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RESUMO
Objetivo: Validar roteiro e storyboard de um vídeo para intervenção educativa sobre 
assistência de enfermagem visando à prevenção e manejo da sífilis. Métodos: Estudo de 
delineamento metodológico, com abordagem de análise quantitativa. Foi realizada validação 
de conteúdo e aparência do roteiro e storyboard do vídeo educativo por um comitê de 
especialistas na temática e em vídeo. Consideraram-se validados a partir da concordância de 
78%, calculada por meio do Índice de Validade de Conteúdo. Resultados: Houve sugestões, 
que foram analisadas; e, quando pertinentes, o roteiro e storyboard foram alterados. O grau 
de concordância entre os juízes especialistas na temática obteve um Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) de 100%, enquanto, com os técnicos especialistas em vídeo, todos os 
quesitos do material educativo obtiveram o percentual acima do mínimo recomendado de 
78%. Conclusão: O vídeo validado constitui-se em uma importante produção tecnológica 
e poderá ser utilizado no contexto da assistência à saúde.
Descritores: Tecnologia Educacional; Sexualidade; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem; 
Sífilis.

ABSTRACT
Objective: Validate script and storyboard of a video for educational intervention on nursing 
care for the prevention and management of syphilis. Methods: Methodological design study, 
with quantitative analysis approach. The content and appearance of the educational video 
script and storyboard was validated by a committee of experts on the subject and video. 
They were considered validated from the agreement of 78%, calculated by means of the 
Content Validity Index. Results: There were suggestions, which were analyzed; and, where 
relevant, the script and storyboard were changed. The degree of agreement among the 
expert judges on the subject obtained a Content Validity Index (CVI) of 100%, while, with 
the technical experts in video, all the questions in the educational material obtained the 
percentage above the recommended minimum of 78%. Conclusion: The validated video 
is an important technological production and could be used in the context of health care.
Descriptors: Educational Technology; Sexuality; Self-care; Nursing Care; Syphilis.

RESUMEN
Objetivo: Para validar el guion y el storyboard de un vídeo para la intervención educativa 
sobre la asistencia de enfermería que pretende la prevención y el manejo de la sífilis. Métodos: 
Estudio de la delineación metodológica, con abordaje del análisis cuantitativo. Se realizó la 
validación del contenido y del aspecto del guion y el storyboard del vídeo educativo para un 
comité de especialistas en la temática y del vídeo. Se validaron a partir de la concordancia de 
78%, calculada por medio del Índice de Validez de Contenido. Resultados: Hubo sugerencias, 
que se analizaron; y, cuando pertinentes, el guion y el storyboard se modificaron. El grado 
de concordancia entre los jueces especialistas en la temática obtuvo un Índice de Validez 
de Contenido (IVC) de 100%, mientras, con los técnicos especialistas en video, todos los 
quesitos del material educativo obtuvieron el porcentual arriba del mínimo recomendado 
de 78%.   Conclusión: El video validado constituye una importante producción tecnológica 
y podrá ser utilizado en el contexto de la atención a la salud.
Descriptores: Tecnología Educativa; Sexualidad; Autocuidado; Cuidados de Enfermería; Sífilis.
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INTRODUÇÃO

Desafiando a humanidade há vários séculos, a sífilis se tornou 
um importante problema de saúde pública por ser uma doença 
infectocontagiosa e acarretar um acometimento sistêmico quando 
não tratada. A infecção ainda aumenta significativamente o risco 
de se contrair o vírus da imunodeficiência humana (HIV), uma vez 
que a transmissão é facilitada pela presença das lesões sifilíticas, 
além do que a presença no organismo do Treponema pallidum, 
agente etiológico da sífilis, acelera a evolução da infecção pelo 
HIV e da síndrome da imunodeficiência adquirida (aids)(1).

Desde 1986, a sífilis passou a ser reconhecida como uma infecção 
de notificação compulsória em todo o território nacional, mediante 
a notificação dos casos de sífilis congênita por meio da Portaria 
n. 542, de 22 de dezembro de 1986(2); com a posterior inclusão 
dos casos de sífilis em gestante com a Portaria n. 33, de julho de 
2005(3); e, por último, da sífilis adquirida, pela Portaria n. 2 472(4), 
publicada em 31 de agosto de 2010 pelo Ministério da Saúde.

Destaca-se ainda a relevância epidemiológica da infecção, uma 
vez que nos últimos cinco anos observou-se, no país, um aumento 
crescente nos casos destes três tipos de sífilis: adquirida, em gestante 
e congênita. Segundo o Boletim Epidemiológico Mineiro (BEM), 
no ano de 2016, foram notificados no Brasil 87.593 casos de sífilis 
adquirida, 37.436 casos de sífilis em gestantes e 20.474 casos de 
sífilis congênita, entre eles, 185 óbitos, com a maior proporção de 
notificações na região Sudeste(5-6).

No estado de Minas Gerais, a sífilis adquirida tem apresentado um 
importante aumento ao longo dos anos, com prevalência no sexo 
masculino: a razão de sexos foi de 1,8 casos em homens para cada caso 
em mulher; e, em 2016, a razão foi de 2,1 casos em homens para cada 
caso em mulher. Além disso, verifica-se um aumento progressivo e 
preocupante da sífilis congênita, passando de 1,14 casos/mil nascidos 
vivos em 2011 para 5,71 casos/mil nascidos vivos em 2016(6).

Tal cenário pode ser explicado parcialmente pelo aumento 
da cobertura da realização da testagem rápida, redução do uso 
de preservativo, falta de aceitação dos profissionais de saúde à 
administração da penicilina na Atenção Primária à Saúde (APS), 
desabastecimento mundial de penicilina, bem como pelo aper-
feiçoamento do sistema de vigilância na notificação dos casos(7).

Nesse contexto, Educação em Saúde (ES) constitui elemento 
fundamental na promoção da saúde, como uma das estratégias 
para o enfrentamento dessa problemática, a ser utilizada com a 
população para a prevenção, diagnóstico oportuno e tratamento 
adequado da sífilis, uma vez que fortalece a participação social 
e a autonomia dos usuários(8).

Nesse sentido, o profissional de saúde, especialmente o enfermeiro, 
possui muitos benefícios por estar inserido em diversos serviços da 
rede de atenção à saúde, com possibilidade de agir no sentido de 
conscientizar e promover a mudança de comportamento desses 
indivíduos e a adesão ao seguimento/tratamento da sífilis(9).

Dentre as atribuições do enfermeiro, destaca-se o potencial para 
desenvolver atividades educativas a fim de despertar o desejo de 
transformação e melhoria na qualidade de vida dos usuários, das 
famílias e comunidades, pautando-se no compartilhamento de 
experiências, principalmente no contexto da Atenção Primária 
em Saúde (APS), local prioritário para a prevenção, diagnóstico e 
tratamento da sífilis(8-10).

A Política Nacional de Atenção Básica destaca que a assistência 
à saúde na APS compreende a combinação de ações, no âmbito 
individual e coletivo, visando à promoção da saúde, prevenção 
de complicações, além do diagnóstico e tratamento. Outrossim, 
concretiza-se por meio do exercício de práticas de cuidado e 
gestão, de forma participativa, com a finalidade do trabalho em 
equipe, sendo ofertada às populações de territórios definidos(11).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo pro-
duzir e validar um material educativo (vídeo) baseado no Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas 
com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), do Ministério da 
Saúde, para a promoção da saúde, prevenção e manejo da sífilis, 
tendo como público-alvo os usuários dos serviços de saúde. 

OBJETIVO

Validar o roteiro e storyboard de um vídeo para intervenção 
educativa sobre assistência de enfermagem visando à prevenção 
e manejo da sífilis.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, da Universidade de São 
Paulo (USP), por meio da Plataforma Brasil.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de estudo metodológico, com abordagem quantitativa. 
Os estudos metodológicos dirigem-se à investigação de métodos 
para coleta e organização dos dados, como: desenvolvimento, 
validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o 
que favorece a condução de investigações com rigor acentuado(12).

A produção do material educativo (vídeo) ocorreu tendo 
por base as recomendações definidas pelo Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas com 
IST(6) e um caso clínico fictício. A produção do conteúdo foi 
composta por unidades temáticas, desenvolvidas inicialmente 
de um roteiro, após cuja criação foi elaborado um storyboard. 
Destaca-se que o conteúdo do storyboard foi o mesmo do roteiro, 
seguindo a mesma divisão. O storyboard é um organizador, que 
detalha as cenas com o objetivo de pré-visualizar o vídeo. Este 
foi composto de três colunas: 1) áudio/narração – inseriu-se 
todo o conteúdo do roteiro; 2) imagens/cenas – descreveram-
-se as cenas e os locais de filmagem; e 3) na última coluna, 
foram descritas as fotos/animações utilizadas. Desse modo, os 
validadores tiveram a oportunidade de pré-visualizar o vídeo 
e realizar suas avaliações.

Nas descrições das cenas do storyboard, utilizou-se a simulação 
para a operacionalização da gravação do vídeo. Na perspectiva 
da simulação, seu tipo é acentuado pela fidelidade, disposição 
e controle lógico do ambiente. A primeira se refere à fidelidade 
do domínio elaborado; a segunda, às características do domí-
nio simulado; e a terceira é aquela que controla as operações 
fisiopatológicas do simulador, baseadas na pré-programação do 
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cenário(7). Neste estudo não foram elaborados cenários clássicos 
de simulação, mas roteiros que possibilitaram a dramatização, 
o qual foi possível preservar os elementos de fidelidade com os 
simuladores, que foram fundamentais para responder os objetivos 
da atividade educativa proposta.

As fases para elaboração do roteiro e storyboard foram: Busca 
bibliográfica; Visita aos laboratórios de simulação; Previsão do 
material de consumo; Previsão dos cenários; Previsão dos materiais 
necessários a serem utilizados(8).

Este estudo é um produto da dissertação de mestrado do pes-
quisador principal, intitulada por: Assistência de enfermagem para 
prevenção e manejo da sífilis: validação de material educativo(8). 

Participantes

A validação do material educativo foi realizada por um co-
mitê de juízes, com pesquisadores e docentes das áreas de HIV/
aids, tecnologias educativas e/ou validação de instrumentos. A 
população deste estudo foi composta por um comitê de juízes 
especialistas na temática e técnicos especialistas em vídeo, sendo 
eles profissionais enfermeiros(as) e docentes, com experiência 
clínica na temática e produção científica correlata. Já os técnicos, 
especialistas em vídeo, foram os profissionais ligados ao serviço 
de comunicação ou área afim. 

No intuito de estabelecer parâmetros para a escolha dos partici-
pantes, adotaram-se como critérios para seleção dos especialistas: 
ter experiência clínica; publicar e pesquisar sobre o tema com 
pontuação mínima de 5 pontos — o mínimo para ser considerado 
expert(9). Para formar o comitê de especialistas foi realizada busca 
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Metodológico (CNPq), por meio da ferramenta “busca 
de currículo” em “busca avançada”, com o uso dos seguintes espe-
cificadores: Sífilis; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Doutores; 
Brasileiros; Enfermeiros; ser perito na estrutura conceitual envol-
vida; e ter conhecimento sobre construção/avaliação de material 
educativo comprovada por meio do currículo lattes.

Referente aos técnicos especialistas em comunicação e audio-
visual, atuavam em outras áreas afins, como edição de vídeos e 
materiais educativos e, também, serviços de comunicação com 
experiência na área afim.

O vídeo foi gravado nos laboratórios do Centro de Simulação 
de Práticas de Enfermagem, na Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto, da Universidade de São Paulo (EERP/USP).

Para as aulas teórico-práticas, a EERP/USP possuiu cinco labo-
ratórios com diversos recursos, tais como equipamentos audiovi-
suais, simuladores de baixa, média e alta fidelidade, recursos para 
captação e transmissão de áudio e vídeos síncronos e assíncronos. 
Os referidos laboratórios oferecem um ambiente muito parecido 
ao de um hospital, domicílio e unidade de saúde. Promovem tam-
bém as capacitações práticas, sendo elas procedimentais básicas, 
uma vez que possuem manequins estáticos; e ainda a simulação 
realística, por dispor de tecnologia de alta complexidade (robôs).

Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando um instrumento para 
a validação de conteúdo do roteiro e do storyboard, com 14 

questões, divididas em seções relacionadas à caracterização 
sociodemográfica e educacional dos juízes e questões relativas 
ao objetivo, conteúdo, relevância e ambiente. O instrumento 
utilizado pelos juízes especialistas na temática e especialistas em 
vídeo foi dividido em seções que continham questões referentes 
à funcionalidade, usabilidade e eficiência. 

O instrumento de validação pelos juízes especialistas na 
temática contou com 14 questões, divididas assim: Objetivo 
(2 questões); Conteúdo (7 questões); Relevância (3 questões); 
e Ambiente (2 questões). Ele foi baseado nos instrumentos es-
truturados adaptados(12-13) para validação do material educativo

A fim de validar o roteiro e storyboard, foram realizados os 
contatos via e-mail com os participantes do comitê de especialis-
tas na temática e em vídeo, por meio de uma carta-convite com 
esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos, o TCLE, bem 
como as orientações para o preenchimento dos instrumentos, 
cujo tempo estimado foi de aproximadamente 60 minutos, com 
previsão de retorno em até 30 dias ao pesquisador principal. 
Para minimizar o eventual desconforto referente ao tempo para 
preencher, o participante poderia estendê-lo caso fosse necessário.

Foram selecionados 13 profissionais especialistas em con-
teúdo, dos quais 9 responderam dentro do período estipulado 
de resposta do e-mail. Já para os profissionais especialistas em 
vídeo, foram selecionados sete profissionais, e apenas um deles 
não respondeu em tempo hábil.

A quantificação dos juízes atendeu à recomendação da litera-
tura para a validação de face e conteúdo. Participaram seis, com 
concordância de no mínimo 70% entre eles(13). Com base nesses 
critérios, foram recrutados um total de 15 participantes, sendo 
eles: 9 juízes especialistas na temática como enfermeiros(as) e 
docentes, com experiência clínica na temática e produção cien-
tifica correlata; e 6 técnicos especialistas em vídeo, sendo estes, 
profissionais ligados ao serviço de comunicação ou área afim.

Para o estudo-piloto, foi realizada a adaptação do instrumento. 
A caracterização dos participantes contava com questões sobre 
sexo, idade, área de atuação profissional atual, maior titulação 
acadêmica e participação em evento científico(12-13). 

Análise de dados

Os dados coletados foram codificados e duplamente digita-
dos em planilhas do Excel. Após correção de erros de digitação, 
foram transportados para a análise no programa International 
Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 25.

A análise estatística descritiva foi realizada por meio de fre-
quências absolutas e relativas para as variáveis qualitativas e por 
meio de valores mínimo e máximo, média e desvio-padrão para 
as variáveis quantitativas.

Para cada item do formulário, o grau de concordância entre 
os juízes foi calculado por meio do Índice de Validade de Con-
teúdo (IVC). Este corresponde à proporção (em %) de juízes que 
manifestaram opinião “concordo” ou “concordo parcialmente” 
em relação ao número total de juízes, conforme a Equação 1.

IV C nconcordo nconcordo 100 (1)
   	 ntotal
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Para seis ou mais juízes, é recomendado um IVC mínimo de 
78%(13).

O IVC de cada quesito foi calculado como a média aritmética 
simples dos IVCs dos itens que compõem o quesito; e o IVC geral 
foi calculado como a média aritmética simples dos IVCs de todos 
os itens que compõem o formulário.

No roteiro e storyboard do vídeo, foram considerados validados 
se houvesse concordância entre os validadores de pelo menos 
78%, para cada item do instrumento.

As sugestões foram analisadas e acatadas conforme pertinência.

RESULTADOS

A produção do material educativo seguiu as recomendações 
definidas pelo Ministério da Saúde, por meio do Protocolo Clínico 
de Diretrizes Clínicas e terapêuticas para Atenção Integral às 
pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis 2015 (PCDT/
IST), contendo informações e linguagem acessível às pessoas que 
buscarem atendimento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
bem como nos Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). 

Foi dividido em Unidades, a saber: 
Unidade I – Apresentação do vídeo educativo, com informa-

ções iniciais como título do vídeo, responsáveis/autores, local 
da produção, público-alvo, objetivos, tempo estimado do vídeo 
e personagens. Unidade II – Consulta de enfermagem. Unida-
de III – Saberes essenciais para a compreensão do problema. 
Nessa unidade, apresentaram-se os conceitos da sífilis e suas 
implicações para a saúde, com ênfase na prevenção, fases da 
infecção, tratamento e seguimento. Unidade IV – Planejamento 
da assistência de enfermagem/plano de cuidado. Unidade V – 
Intervenções de enfermagem para o manuseio do preservativo 
masculino e feminino. Unidade VI –Outras medidas que visam 
auxiliar no controle da sífilis foram destacadas com vistas a 
orientar sobre a prevenção, diagnóstico e manejo da infecção. 
Foram enfatizados, ainda, os benefícios da participação ativa do 
indivíduo e da parceria sexual para o sucesso das ações. Unidade 
VII – Referências e créditos(8-14). 

Em todas as seções, houve sugestões, que foram analisadas; 
e, quando pertinentes, o roteiro e storyboard foram alterados.

Na primeira etapa, serão apresentados os resultados quanti-
tativos referentes à validação do roteiro e storyboard pelos juízes 
especialistas na temática e pelos técnicos especialistas em vídeo.

Quanto à área de atuação profissional atual dos juízes especia-
listas na temática, oito (88,9%) trabalham na área de docência em 
enfermagem, e uma (11,1%) participante é médica infectologista 
atuante na área de prevenção, diagnóstico e tratamento das ISTs. 

O tempo de atuação profissional dos juízes especialistas na temática 
variou de 1 a 34 anos, com uma média de 16 anos (desvio-padrão 
de 10,9). Em relação aos técnicos especialistas em comunicação e 
especialistas em vídeo, o tempo de atuação foi de 7 e 26 anos de 
idade, com uma média de 15,2 anos (desvio padrão de 7,7).

Como se percebe na Tabela 1, o IVC obteve 100% de concordân-
cia. A maioria das respostas obtidas foram “concordo” ou “concordo 
parcialmente”. Apenas um juiz marcou a opção “discordo” no item 
2 do quesito Relevância e realizou a sugestão de verificação da 
pergunta, sendo substituído o “. . . enfermeiro do vídeo. . .” por “. . . 
usuário do vídeo. . .”. Nos dois itens do quesito Ambiente, a opção 

Tabela 1 – Distribuição de frequência absoluta do nível de concordância 
dos juízes especialistas na temática (n = 9) e Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC) de cada item do instrumento de validação do roteiro/storyboard do 
vídeo educativo, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2018

Quesito D DP I CP C IVC* 
(%)

Objetivos

Os objetivos estão coerentes com a prática 
de enfermagem. - - - 1 8 100,0

Os objetivos estão adequados para serem 
atingidos. - - - 2 7 100,0

Conteúdo

O conteúdo apresentado no roteiro/script 
corresponde aos objetivos propostos. - - - 1 8 100,0

O conteúdo facilita o processo ensino-
aprendizagem sobre prevenção e manejo sífilis. - - - 2 7 100,0

O conteúdo permite a compreensão da 
prevenção e manejo da sífilis. - - - 2 7 100,0

O conteúdo obedece a uma sequência lógica. - - - 3 6 100,0

O conteúdo incorpora todos os passos 
necessários para a realização da prevenção e 
manejo da sífilis.

- - - 4 5 100,0

O conteúdo dispõe de todos os materiais 
necessários para demonstração da 
prevenção e manejo da sífilis. 

- - - 2 7 100,0

As informações do roteiro/script estão corretas. - - - 1 8 100,0

Relevância

As imagens e cenas ilustram aspectos 
importantes para a prática da prevenção e 
manejo da sífilis.

- - - - 9 100,0

As imagens e cenas são relevantes para que 
o usuário do vídeo possa entender sobre a 
prevenção e manejo da sífilis.

1 - - 4 4 88,9

As imagens e cenas permitem transferência 
e utilização do conhecimento teórico/prático 
em diferentes contextos pelos enfermeiros.

- - - 1 8 100,0

Ambiente

O cenário é adequado para a produção do 
vídeo. - - - - 9 100,0

O cenário é adequado para o ensino e 
aprendizagem da prevenção e manejo da sífilis. - - - - 9 100,0

Notas: D = discordo, DP = discordo parcialmente, I = indiferente, CP = concordo parcialmente, 
C = concordo, IVC = índice de validade de conteúdo.

Figura 1 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) médio por quesito e IVC médio 
geral obtidos da avaliação do roteiro/storyboard do vídeo educativo por parte 
dos juízes especialistas na temática, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2018
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Tabela 2 – Distribuição de frequência absoluta do nível de concordância 
dos juízes técnicos especialistas em vídeo (n = 6) e Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) de cada item do instrumento de validação do roteiro/
storyboard do vídeo educativo, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2018

Quesito D DP I CP C IVC* 
(%)

Funcionalidade

1) O roteiro do vídeo propõe intervenções 
de enfermagem compreensíveis para a 
prevenção e manejo da sífilis.

- - - - 6 100,00

2) O roteiro do vídeo tem potencial para 
gerar resultados positivos. - - - 1 5 100,00

Usabilidade

1) São fáceis de aprender os conceitos que 
serão utilizados no vídeo e suas aplicações. - - - 2 4 100,00

2) O vídeo permitirá que o enfermeiro 
aprenda as intervenções de avaliação e da 
prevenção e manejo da sífilis, sendo fácil 
de aplicar.

- - - 2 4 100,00

3) O vídeo auxiliará o enfermeiro de forma 
clara e eficiente, não sendo cansativo. - - 1 1 4 83,33

Eficiência

1) O tempo proposto é adequado para que 
o usuário aprenda o conteúdo. - - - 2 4 100,00

2) O número de cenas está coerente com o 
tempo proposto para o vídeo. - - - - 6 100,00

3) O número e a caracterização dos 
personagens atendem ao objetivo 
proposto.

- - - 1 5 100,00

4) As comunicações entre os personagens 
ocorrem de forma eficiente e 
compreensível.

- - - - 6 100,00

5) A descrição dos materiais que serão 
utilizados está clara. - - - - 6 100,00

Notas: D = discordo, DP = discordo parcialmente, I = indiferente, CP = concordo parcialmente, 
C = concordo, IVC = índice de validade de conteúdo

“concordo” foi marcada também por todos os juízes. Ressalta-se 
que as alternativas “discordo” e “discordo parcialmente” não foram 
sinalizadas pelos juízes no instrumento e que, em todos os itens, 
a maioria dos juízes assinalou a resposta “concordo”. 

Na avaliação por parte dos juízes especialistas na temática, todos 
os quesitos do material educativo obtiveram IVC médio acima do 
percentual mínimo recomendado de 78%, como pode-se ver na 
Figura 1.

Já o instrumento de validação pelos técnicos especialistas em 
vídeo contou com 10 questões (Tabela 2), sendo divididas em: 
Funcionalidade, contendo duas questões; Usabilidade, com três 
questões; e Eficiência, com cinco questões. 

Na avaliação feita pelos especialistas em vídeo, o IVC obteve 
100% de concordância. As alternativas “discordo” e “discordo par-
cialmente” não foram sinalizadas pelos juízes no instrumento; e, 
em todos os itens do instrumento, a maioria dos juízes assinalou a 
resposta “concordo”.

Ressalta-se que as alternativas “discordo” e “discordo parcialmente” 
não foram sinalizadas pelos juízes no instrumento e que, em todos 
os seus itens, a maioria dos juízes assinalou a resposta “concordo”.

Também, na avaliação por parte dos técnicos especialistas 
em vídeo, todos os quesitos do material educativo obtiveram 
IVC médio acima do percentual mínimo recomendado de 78%, 
como se percebe na Figura 2.

Em todas as sessões do roteiro e storyboard, houve sugestões, 
que foram analisadas, e a grande maioria foi acatada.

DISCUSSÃO

No presente estudo, houve a produção do roteiro e storyboard 
por meio de um caso clínico fictício, baseado na prática clínica. 
Segue-se a linha das pesquisas que têm buscado se apoiar em 
fatos reais vivenciados nos serviços de saúde, bem como no 
conhecimento científico para criar os instrumentos(14-15).

Um estudo semelhante foi desenvolvido, no qual foi abordado, na 
primeira versão do roteiro, a definição das cenas, as falas, ambiente 
e elementos audiovisuais. Além disso, o storyboard foi composto 
por elementos visuais, como figuras, fotos e texto, relativos às 
ilustrações correspondentes às cenas que compuseram o vídeo(16).

A construção do roteiro embasado na literatura científica 
constitui etapa importante para orientar a produção de um ví-
deo, além do que o storyboard torna-se fundamental para guiar 
o processo criativo nas etapas seguintes da produção(17).

Dessa mesma perspectiva, outros autores descrevem que o 
material científico deve ser lido e analisado para adequação ao 
estudo, a fim de organizar o conteúdo em módulos mediante as 
ferramentas de animações audiovisuais(17).

Além de organizar o conteúdo associado à temática de maneira 
lógica, é necessário, ainda, analisar o cenário, os materiais e outros 
recursos, para especificação dos detalhes da narração, fotos, figuras 
e cenas do material na edição do vídeo educativo(15). Outra preocu-
pação deste estudo foi a linguagem audiovisual a ser utilizada, uma 
vez que é fundamental para despertar o interesse pelo assunto e 
facilitar o entendimento do público-alvo visando alcançar os ob-
jetivos propostos com a criação do vídeo educativo. A linguagem 
audiovisual prevalece no mundo contemporâneo, em que o termo 
“audiovisual” se refere às diversas maneiras de comunicação que 
combinam imagens e sons, provocando uma sincronia(18).

O estudo(19) destaca a diversidade de vídeos na área da saúde 
disponíveis na internet com informações que não condizem com 
a realidade, além da exposição dos participantes sem os preceitos 
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Figura 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) médio por quesito e IVC 
médio geral obtidos da avaliação do roteiro/storyboard do vídeo educativo 
por parte dos técnicos especialistas em vídeo, Ribeirão Preto, São Paulo, 2018
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adequados quanto aos direitos de imagens e voz. A escolha do 
caso clínico fictício se deu baseada em um atendimento vivenciado 
habitualmente nos serviços de saúde, que se refere à exposição 
e prática sexual sem o uso do preservativo. As gravações do caso 
clínico fictício aconteceram em ambiente clínico ambulatorial 
simulado. A prática da simulação vem sendo utilizada como uma 
metodologia ativa de ensino, a fim de transmitir experiências vividas. 
Os participantes dessa modalidade inovadora são imergidos em 
contextos caracterizados muito próximos a um ambiente real. Os 
cenários simulados podem colaborar positivamente na confecção 
de diversos materiais para o atendimento, como protocolos de 
atendimento, entre outros(20). 

Estudiosos complementam que a simulação, no contexto do 
ensino e aprendizagem em enfermagem, é um processo dinâmico 
envolvendo uma ideia hipotética que incorpora uma representação 
fidedigna da realidade. Ela facilita a conexão e integra as complexi-
dades da aprendizagem prática e teórica com a oportunidade de 
repetição, feedback, avaliação e reflexão, tornando-se fator impor-
tante no desenvolvimento do processo de tomada de decisão pelo 
enfermeiro(21). Para tal, a escolha da complexidade ou fidelidade 
da atividade simulada depende do objetivo de aprendizagem 
que se deseja alcançar(22). A experiência simulada por meio do 
material educativo (vídeo) desperta nos que tiverem acesso tanto 
a identificação de situações que podem estar ocorrendo em seu 
meio quanto a mudança de comportamento(23).

Limitações do estudo

Considerou-se como limitação deste estudo a validação 
clínica do material educativo com o públicoalvo de apenas um 
serviço, não podendo haver generalização para todos os grupos 
populacionais. Dessa forma, pretende-se validá-lo com pessoas 
de todas as faixas etárias e de outros serviços.

Contribuições para a área da Enfermagem 

O processo de validação e estudo-piloto permitiu a construção 
de um material educativo e recurso tecnológico voltado à realidade 

experimentada nos serviços de saúde, principalmente aqueles 
especializados em IST. Nesse sentido, a sua utilização poderá 
propiciar um melhor conhecimento sobre as diversas tecnologias 
de prevenção existentes, bem como sobre os benefícios dessas 
tecnologias durante as práticas sexuais, contemplando assim o 
autocuidado dos indivíduos.

CONCLUSÃO 

A produção do material educativo (vídeo) possibilitou a uti-
lização da prática baseada em evidência, que contribuirá para 
promoção de saúde, incentivando o usuário do serviço de saúde 
no autocuidado, visando à prevenção das ISTs, especialmente 
a sífilis. Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro/ator 
procurou demonstrar segurança, confiabilidade e naturalidade 
diante do caso clínico fictício. O usuário/ator apresentou o seu 
problema de saúde e suas preocupações considerando o vínculo 
criado no acolhimento. Destacam-se que os princípios como 
sigilo profissional, demanda espontânea e anonimato reforçam 
a confiabilidade e desmistificação acerca da prevenção por meio 
da testagem rápida, disponibilidade dos insumos de prevenção 
em todas as unidades de saúde, tratamento da infecção e a sua 
gratuidade de atendimento em todo o território nacional pelo 
SUS. Acredita-se que o material educativo (vídeo) poderá contri-
buir para uma maior compreensão das questões que envolvem 
a ocorrência da sífilis, sua prevenção, diagnóstico e tratamento. 
Outrossim, propiciará informações importantes aos usuários 
para a escolha de métodos de prevenção à infecção, bem como a 
percepção dos benefícios do seu autocuidado, no que diz respeito 
à mudança de comportamento e às práticas sexuais seguras.
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