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RESUMO

Objetivo: Validar roteiro e storyboard de um video para intervencdo educativa sobre
assisténcia de enfermagem visando a prevencdo e manejo da sifilis. Métodos: Estudo de
delineamento metodolégico, com abordagem de andlise quantitativa. Foi realizada validacao
de conteldo e aparéncia do roteiro e storyboard do video educativo por um comité de
especialistas na tematica e em video. Consideraram-se validados a partir da concordancia de
78%, calculada por meio do Indice de Validade de Contetido. Resultados: Houve sugestées,
que foram analisadas; e, quando pertinentes, o roteiro e storyboard foram alterados. O grau
de concordancia entre os juizes especialistas na tematica obteve um Indice de Validade
de Conteudo (IVC) de 100%, enquanto, com os técnicos especialistas em video, todos os
quesitos do material educativo obtiveram o percentual acima do minimo recomendado de
78%. Concluséo: O video validado constitui-se em uma importante producdo tecnolégica
e podera ser utilizado no contexto da assisténcia a saude.

Descritores: Tecnologia Educacional; Sexualidade; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem;
Sifilis.

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 video para la intervenciéon educativa
sobre la asistencia de enfermeria que pretende la prevencion y el manejo de la sifilis. Métodos:
Estudio de la delineacién metodoldgica, con abordaje del andlisis cuantitativo. Se realizo la
validacién del contenido y del aspecto del guion y el storyboard del video educativo para un
comité de especialistas en la temética y del video. Se validaron a partir de la concordancia de
78%, calculada por medio del Indice 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 tematica obtuvo un indice 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 minimo recomendado
de 78%. Conclusion: El video validado constituye una importante produccién tecnoldgica
y podra ser utilizado en el contexto de la atencién a la salud.

Descriptores: Tecnologia Educativa; Sexualidad; Autocuidado; Cuidados de Enfermeria; Sifilis.
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INTRODUCAO

Desafiando a humanidade hé varios séculos, a sifilis se tornou
um importante problema de satde publica por ser uma doenca
infectocontagiosa e acarretar um acometimento sistémico quando
nao tratada. A infeccdo ainda aumenta significativamente o risco
de se contrair o virus daimunodeficiéncia humana (HIV), uma vez
que a transmissdo é facilitada pela presenca das lesées sifiliticas,
além do que a presenca no organismo do Treponema pallidum,
agente etioldgico da sifilis, acelera a evolucao da infeccao pelo
HIV e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)™.

Desde 1986, asifilis passou a ser reconhecida como uma infeccéo
de notificagdo compulséria em todo o territério nacional, mediante
a notificacdo dos casos de sifilis congénita por meio da Portaria
n. 542, de 22 de dezembro de 1986@; com a posterior inclusao
dos casos de sifilis em gestante com a Portaria n. 33, de julho de
2005%); e, por ultimo, da sifilis adquirida, pela Portaria n. 2 4729,
publicada em 31 de agosto de 2010 pelo Ministério da Saude.

Destaca-se ainda a relevancia epidemioldgica da infeccdo, uma
vez que nos Ultimos cinco anos observou-se, no pais, um aumento
crescente nos casos destes trés tipos de sifilis: adquirida, em gestante
e congénita. Segundo o Boletim Epidemioldgico Mineiro (BEM),
no ano de 2016, foram notificados no Brasil 87.593 casos de sffilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de
sifilis congénita, entre eles, 185 dbitos, com a maior proporcao de
notificagdes na regido Sudeste®),

No estado de Minas Gerais, a sifilis adquirida tem apresentado um
importante aumento ao longo dos anos, com prevaléncia no sexo
masculino: arazao de sexos foi de 1,8 casos em homens para cada caso
em mulher; e,em 2016, arazao foi de 2,1 casos em homens para cada
caso em mulher. Além disso, verifica-se um aumento progressivo e
preocupante dassifilis congénita, passando de 1,14 casos/mil nascidos
vivos em 2011 para 5,71 casos/mil nascidos vivos em 2016©.,

Tal cendrio pode ser explicado parcialmente pelo aumento
da cobertura da realizacdo da testagem rapida, reducao do uso
de preservativo, falta de aceitacdo dos profissionais de saude a
administracao da penicilina na Atencao Priméria a Saude (APS),
desabastecimento mundial de penicilina, bem como pelo aper-
feicoamento do sistema de vigilancia na notificacdo dos casos"”.

Nesse contexto, Educacdo em Saude (ES) constitui elemento
fundamental na promocéo da saide, como uma das estratégias
para o enfrentamento dessa problematica, a ser utilizada com a
populacédo para a prevencéo, diagndstico oportuno e tratamento
adequado da sifilis, uma vez que fortalece a participagao social
e a autonomia dos usuarios®.

Nesse sentido, o profissional de satide, especialmente o enfermeiro,
possui muitos beneficios por estar inserido em diversos servicos da
rede de atencdo a saide, com possibilidade de agir no sentido de
conscientizar e promover a mudanga de comportamento desses
individuos e a adeséao ao seguimento/tratamento da sifilis®.

Dentre as atribui¢des do enfermeiro, destaca-se o potencial para
desenvolver atividades educativas a fim de despertar o desejo de
transformacdo e melhoria na qualidade de vida dos usuérios, das
familias e comunidades, pautando-se no compartilhamento de
experiéncias, principalmente no contexto da Atencao Primaria
em Saude (APS), local prioritério para a prevencdo, diagndstico e
tratamento da sifilis®?,
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A Politica Nacional de Atencédo Basica destaca que a assisténcia
asaude na APS compreende a combinacao de a¢des, no ambito
individual e coletivo, visando a promocéo da saude, prevencao
de complicagdes, além do diagndstico e tratamento. Outrossim,
concretiza-se por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestao, de forma participativa, com afinalidade do trabalho em
equipe, sendo ofertada as populagdes de territorios definidos.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo pro-
duzir e validar um material educativo (video) baseado no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), do Ministério da
Saude, para a promocao da saude, prevencdo e manejo da sifilis,
tendo como publico-alvo os usudrios dos servicos de saude.

OBJETIVO

Validar o roteiro e storyboard de um video para intervencao
educativa sobre assisténcia de enfermagem visando a prevencao
e manejo da sifilis.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo
Paulo (USP), por meio da Plataforma Brasil.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa.
Os estudos metodoldgicos dirigem-se a investigacao de métodos
para coleta e organizacdo dos dados, como: desenvolvimento,
validacao e avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa, o
que favorece a conducéo de investigagdes com rigor acentuado'?.

A producao do material educativo (video) ocorreu tendo
por base as recomendacdes definidas pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
IST® e um caso clinico ficticio. A producdo do conteudo foi
composta por unidades tematicas, desenvolvidas inicialmente
de um roteiro, apds cuja criacdo foi elaborado um storyboard.
Destaca-se que o conteudo do storyboard foi o mesmo do roteiro,
seguindo a mesma divisao. O storyboard é um organizador, que
detalha as cenas com o objetivo de pré-visualizar o video. Este
foi composto de trés colunas: 1) dudio/narragdo - inseriu-se
todo o contetdo do roteiro; 2) imagens/cenas — descreveram-
-se as cenas e os locais de filmagem; e 3) na ultima coluna,
foram descritas as fotos/animacdes utilizadas. Desse modo, os
validadores tiveram a oportunidade de pré-visualizar o video
e realizar suas avaliacoes.

Nas descri¢des das cenas do storyboard, utilizou-se a simulacdo
para a operacionalizagcao da gravacdo do video. Na perspectiva
da simulacao, seu tipo é acentuado pela fidelidade, disposicao
e controle l6gico do ambiente. A primeira se refere a fidelidade
do dominio elaborado; a segunda, as caracteristicas do domi-
nio simulado; e a terceira é aquela que controla as operacoes
fisiopatoldgicas do simulador, baseadas na pré-programacéo do

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 5):€20190694 2 de 7



Producao e validacao de tecnologia educacional sobre cuidados de enfermagem para prevencao da sifilis

cenario”. Neste estudo nao foram elaborados cenarios classicos
de simulagdo, mas roteiros que possibilitaram a dramatizagao,
o qual foi possivel preservar os elementos de fidelidade com os
simuladores, que foram fundamentais para responder os objetivos
da atividade educativa proposta.

As fases para elaboracéo do roteiro e storyboard foram: Busca
bibliografica; Visita aos laboratérios de simulagado; Previsao do
material de consumo; Previsao dos cenarios; Previsdao dos materiais
necessarios a serem utilizados®"

Este estudo é um produto da dissertacdo de mestrado do pes-
quisador principal, intitulada por: Assisténcia de enfermagem para
prevencao e manejo da sifilis: validacao de material educativo®.

Participantes

A validacdo do material educativo foi realizada por um co-
mité de juizes, com pesquisadores e docentes das areas de HIV/
aids, tecnologias educativas e/ou validacdo de instrumentos. A
populacgao deste estudo foi composta por um comité de juizes
especialistas na tematica e técnicos especialistas em video, sendo
eles profissionais enfermeiros(as) e docentes, com experiéncia
clinica na temdtica e producao cientifica correlata. J4 os técnicos,
especialistas em video, foram os profissionais ligados ao servico
de comunicagao ou area afim.

No intuito de estabelecer parametros para a escolha dos partici-
pantes, adotaram-se como critérios para selecao dos especialistas:
ter experiéncia clinica; publicar e pesquisar sobre o tema com
pontuagao minima de 5 pontos — o minimo para ser considerado
expert®. Para formar o comité de especialistas foi realizada busca
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Metodoldgico (CNPq), por meio da ferramenta“busca
de curriculo”em“busca avangada’, com o uso dos seguintes espe-
cificadores: Sifilis; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Doutores;
Brasileiros; Enfermeiros; ser perito na estrutura conceitual envol-
vida; e ter conhecimento sobre construcao/avaliacao de material
educativo comprovada por meio do curriculo lattes.

Referente aos técnicos especialistas em comunicacdo e audio-
visual, atuavam em outras areas afins, como edicao de videos e
materiais educativos e, também, servicos de comunica¢ao com
experiéncia na area afim.

O video foi gravado nos laboratérios do Centro de Simulacdo
de Praticas de Enfermagem, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP).

Para as aulas tedrico-préticas, a EERP/USP possuiu cinco labo-
ratérios com diversos recursos, tais como equipamentos audiovi-
suais, simuladores de baixa, média e alta fidelidade, recursos para
captacao e transmissao de dudio e videos sincronos e assincronos.
Os referidos laboratérios oferecem um ambiente muito parecido
ao de um hospital, domicilio e unidade de saude. Promovem tam-
bém as capacitacdes praticas, sendo elas procedimentais basicas,
uma vez que possuem manequins estaticos; e ainda a simulagao
realistica, por dispor de tecnologia de alta complexidade (robos).

Coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando um instrumento para
a validacao de conteudo do roteiro e do storyboard, com 14
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questdes, divididas em secbes relacionadas a caracterizagao
sociodemogréfica e educacional dos juizes e questdes relativas
ao objetivo, conteudo, relevancia e ambiente. O instrumento
utilizado pelos juizes especialistas na tematica e especialistas em
video foi dividido em se¢des que continham questdes referentes
a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

O instrumento de validacdo pelos juizes especialistas na
tematica contou com 14 questdes, divididas assim: Objetivo
(2 questdes); Conteudo (7 questdes); Relevancia (3 questdes);
e Ambiente (2 questdes). Ele foi baseado nos instrumentos es-
truturados adaptados!'>'¥ para validagao do material educativo

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

Foram selecionados 13 profissionais especialistas em con-
teudo, dos quais 9 responderam dentro do periodo estipulado
de resposta do e-mail. J& para os profissionais especialistas em
video, foram selecionados sete profissionais, e apenas um deles
nao respondeu em tempo habil.

A quantificacdo dos juizes atendeu a recomendacao da litera-
tura para a validacdo de face e conteudo. Participaram seis, com
concordancia de no minimo 70% entre eles!™®. Com base nesses
critérios, foram recrutados um total de 15 participantes, sendo
eles: 9 juizes especialistas na tematica como enfermeiros(as) e
docentes, com experiéncia clinica na tematica e producao cien-
tifica correlata; e 6 técnicos especialistas em video, sendo estes,
profissionais ligados ao servico de comunicacdo ou area afim.

Para o estudo-piloto, foi realizada a adaptacao do instrumento.
A caracterizacdo dos participantes contava com questoes sobre
sexo, idade, drea de atuacéo profissional atual, maior titulacdo
académica e participagao em evento cientifico!'>'3,

Analise de dados

Os dados coletados foram codificados e duplamente digita-
dos em planilhas do Excel. Apds correcdo de erros de digitacao,
foram transportados para a anélise no programa International
Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.

A andlise estatistica descritiva foi realizada por meio de fre-
quéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas e por
meio de valores minimo e méximo, média e desvio-padrédo para
as varidveis quantitativas.

Para cada item do formulario, o grau de concordancia entre
os juizes foi calculado por meio do indice de Validade de Con-
teudo (IVQ). Este corresponde a proporcao (em %) de juizes que
manifestaram opinido “concordo” ou “concordo parcialmente”
em relacdo ao numero total de juizes, conforme a Equacéo 1.

IVC "concordo "concordo 100 (1)
"total
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Para seis ou mais juizes, é recomendado um IVC minimo de
78%"3.

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

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

As sugestdes foram analisadas e acatadas conforme pertinéncia.

RESULTADOS

A producdo do material educativo seguiu as recomendagdes
definidas pelo Ministério da Satde, por meio do Protocolo Clinico
de Diretrizes Clinicas e terapéuticas para Atencéo Integral as
pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 2015 (PCDT/
IST), contendo informacdes e linguagem acessivel as pessoas que
buscarem atendimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
bem como nos Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Foi dividido em Unidades, a saber:

Unidade | - Apresentacdo do video educativo, com informa-
¢6es iniciais como titulo do video, responsaveis/autores, local
da producao, publico-alvo, objetivos, tempo estimado do video
e personagens. Unidade Il - Consulta de enfermagem. Unida-
de Il - Saberes essenciais para a compreensao do problema.
Nessa unidade, apresentaram-se os conceitos da sifilis e suas
implicacdes para a saude, com énfase na prevencao, fases da
infeccao, tratamento e seguimento. Unidade IV — Planejamento
da assisténcia de enfermagem/plano de cuidado. Unidade V -
Intervencdes de enfermagem para o manuseio do preservativo
masculino e feminino. Unidade VI -Outras medidas que visam
auxiliar no controle da sifilis foram destacadas com vistas a
orientar sobre a prevencao, diagnéstico e manejo da infecgao.
Foram enfatizados, ainda, os beneficios da participagédo ativa do
individuo e da parceria sexual para o sucesso das a¢des. Unidade
VII - Referéncias e créditos®'?.

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

Na primeira etapa, serao apresentados os resultados quanti-
tativos referentes a validacdo do roteiro e storyboard pelos juizes
especialistas na tematica e pelos técnicos especialistas em video.

Quanto a drea de atuagdo profissional atual dos juizes especia-
listas na temética, oito (88,9%) trabalham na drea de docénciaem
enfermagem, e uma (11,1%) participante é médica infectologista
atuante na area de prevencao, diagndstico e tratamento das ISTs.

O tempo de atuacgdo profissional dos juizes especialistas na tematica
variou de 1 a 34 anos, com uma média de 16 anos (desvio-padrao
de 10,9). Em relacado aos técnicos especialistas em comunicagdo e
especialistas em video, o tempo de atuacdo foi de 7 e 26 anos de
idade, com uma média de 15,2 anos (desvio padrao de 7,7).

Como se percebe naTabela 1, 0 IVC obteve 100% de concordan-
cia. A maioria das respostas obtidas foram “concordo” ou“concordo
parcialmente”. Apenas um juiz marcou a opg¢ao “discordo” no item
2 do quesito Relevancia e realizou a sugestédo de verificacdo da
pergunta, sendo substituido o”.. . enfermeiro do video.. ”por*...
usudrio do video.. . Nos dois itens do quesito Ambiente, a op¢ao
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia absoluta do nivel de concordancia
dos juizes especialistas na tematica (n = 9) e indice de Validade de Contetido
(IVC) de cada item do instrumento de validacdo do roteiro/storyboard do
video educativo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

. Ive*
Quesito DDP I CP C (%)
Objetivos

Os objetivos estao coerentes com a pratica - - -1 81000
de enfermagem.
O§ okyetwos estdo adequados para serem - . - 2 71000
atingidos.
Conteudo
O conteudo apresentado no roteiro/script
S - - -1 81000
corresponde aos objetivos propostos.
O conteudo facilita o processo ensino-
- - .o - - - 2 71000
aprendizagem sobre prevencao e manejo sifilis.
O conteudo permite a compreensao da
< : - - - 2 71000
prevencdo e manejo da sffilis.
O conteudo obedece a uma sequéncia légica. - - - 3 6 1000

O conteudo incorpora todos os passos
necessdrios para a realizacdo da prevencdgoe - - - 4 5 1000
manejo da sifilis.

O conteudo dispde de todos os materiais
necessdrios para demonstracdo da - - - 2 71000
prevencdo e manejo da sffilis.

As informacdes do roteiro/script estdo corretas. - - - 1 8 100,0

Relevancia

As imagens e cenas ilustram aspectos
importantes para a pratica da prevencéo e - - - - 91000
manejo da sifilis.

As imagens e cenas sdo relevantes para que
o usudario do video possa entender sobre a 1 - - 4 4 889
prevencdo e manejo da sffilis.

As imagens e cenas permitem transferéncia
e utilizacao do conhecimento tedrico/pratico - - - 1 8 100,0
em diferentes contextos pelos enfermeiros.

Ambiente
chnarlo é adequado para a producédo do - - - - 91000
video.
O cenario é adequado para o ensino e - . - - 91000

aprendizagem da prevencao e manejo da sifilis.

Notas: D = discordo, DP = discordo parcialmente, | = indiferente, CP = concordo parcialmente,
C = concordo, IVC = indice de validade de contetdo.

100% 100,0% 100,0% 96,3% 100,0% 99,2%

%)
=
o
T 80%
i
(=
S
v 60%
©
L
e
<
2 40%
£
L7
©
g 20%
el
£

0%

Objetivo Contetdo Relevancia ~ Ambiente Geral
m=m Média = Nivel de concordancia minimo exigido = 78%

Figura 1 -Indice de Validade de Contetdo (IVC) médio por quesito e IVC médio
geral obtidos da avaliagdo do roteiro/storyboard do video educativo por parte
dos juizes especialistas na temética, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2018
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“concordo” foi marcada também por todos os juizes. Ressalta-se
que as alternativas “discordo” e “discordo parcialmente”nao foram
sinalizadas pelos juizes no instrumento e que, em todos os itens,
a maioria dos juizes assinalou a resposta “concordo”.

Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncia absoluta do nivel de concordéancia
dos juizes técnicos especialistas em video (n = 6) e indice de Validade de
Conteudo (IVC) de cada item do instrumento de validacao do roteiro/
storyboard do video educativo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018

vex

DDP I CP C (%)

Quesito

Funcionalidade

1) O roteiro do video propde intervencoes
de enfermagem compreensiveis para a - - - -6
prevencdo e manejo da sifilis.

100,00

2) O roteiro do video tem potencial para
gerar resultados positivos.

Usabilidade

1) Séo faceis de aprender os conceitos que
serdo utilizados no video e suas aplicagoes.

100,00

100,00

2) O video permitird que o enfermeiro
aprenda as intervengoes de avaliacdo e da
prevencao e manejo da sifilis, sendo facil
de aplicar.

100,00

3) O video auxiliara o enfermeiro de forma

.. < . 83,33
clara e eficiente, ndo sendo cansativo.

Eficiéncia
1) O tempo proposto é adequado para que

o0 usuario aprenda o conteudo. 100,00

2) O numero de cenas esta coerente com o

. 100,00
tempo proposto para o video.

3) O numero e a caracterizacdo dos
personagens atendem ao objetivo - - - 15
proposto.

100,00

4) As comunicagbes entre os personagens
ocorrem de forma eficiente e - - - - 6
compreensivel.

100,00

5) A descricdo dos materiais que serao

s . - - - -6
utilizados esta clara.

100,00

Notas: D = discordo, DP = discordo parcialmente, | = indiferente, CP = concordo parcialmente,
C=concordo, IVC = indice de validade de contetido

100,0%

100,0% 98,3%

94,4%

100%

80%

60%

40%

20%

indice de Validade de Conteudo (IVC)

0%

Funcionalidade Usabilidade Eficiéncia Geral
Quesito da Avaliacao do Video
m=m Média = Nivel de concordancia minimo exigido = 78%

Figura 2 - indice de Validade de Contetido (IVC) médio por quesito e IVC
médio geral obtidos da avaliacao do roteiro/storyboard do video educativo
por parte dos técnicos especialistas em video, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2018
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Na avaliacao por parte dos juizes especialistas na tematica, todos
os quesitos do material educativo obtiveram IVC médio acima do
percentual minimo recomendado de 78%, como pode-se ver na
Figura 1.

Ja oinstrumento de validacdo pelos técnicos especialistas em
video contou com 10 questdes (Tabela 2), sendo divididas em:
Funcionalidade, contendo duas questdes; Usabilidade, com trés
questdes; e Eficiéncia, com cinco questdes.

Na avaliacao feita pelos especialistas em video, o IVC obteve
100% de concordancia. As alternativas “discordo” e “discordo par-
cialmente” ndo foram sinalizadas pelos juizes no instrumento; e,
em todos os itens do instrumento, a maioria dos juizes assinalou a
resposta “concordo”.

Ressalta-se que as alternativas “discordo” e “discordo parcialmente”
ndo foram sinalizadas pelos juizes no instrumento e que, em todos
0s seus itens, a maioria dos juizes assinalou a resposta“concordo”.

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

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

DISCUSSAO

No presente estudo, houve a producao do roteiro e storyboard
por meio de um caso clinico ficticio, baseado na pratica clinica.
Segue-se a linha das pesquisas que tém buscado se apoiar em
fatos reais vivenciados nos servicos de salide, bem como no
conhecimento cientifico para criar os instrumentos!+ 9.

Um estudo semelhante foi desenvolvido, no qual foi abordado, na
primeira versao do roteiro, a definicdo das cenas, as falas, ambiente
e elementos audiovisuais. Além disso, o storyboard foi composto
por elementos visuais, como figuras, fotos e texto, relativos as
ilustragdes correspondentes as cenas que compuseram o video!®),

A construcdo do roteiro embasado na literatura cientifica
constitui etapa importante para orientar a producdo de um vi-
deo, além do que o storyboard torna-se fundamental para guiar
0 processo criativo nas etapas seguintes da produgao”.

Dessa mesma perspectiva, outros autores descrevem que o
material cientifico deve ser lido e analisado para adequacéo ao
estudo, a fim de organizar o contetido em médulos mediante as
ferramentas de animagdes audiovisuais"”.

Além de organizar o conteudo associado a tematica de maneira
I6gica, é necessério, ainda, analisar o cenario, os materiais e outros
recursos, para especificacao dos detalhes da narragao, fotos, figuras
e cenas do material na edi¢do do video educativo™. Outra preocu-
pacao 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 publico-alvo visando alcancar os ob-
jetivos propostos com a criagdo do video educativo. A linguagem
audiovisual prevalece no mundo contemporaneo, em que o termo
“audiovisual” se refere as diversas maneiras de comunica¢do que
combinam imagens e sons, provocando uma sincronia“®.

O estudo™ destaca a diversidade de videos na drea da satude
disponiveis na internet com informagdes que ndo condizem com
arealidade, além da exposicdo dos participantes sem os preceitos
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adequados quanto aos direitos de imagens e voz. A escolha do
caso clinico ficticio se deu baseada em um atendimento vivenciado
habitualmente nos servicos de saude, que se refere a exposicdo
e pratica sexual sem o uso do preservativo. As gravacdes do caso
clinico ficticio aconteceram em ambiente clinico ambulatorial
simulado. A prética da simulacdo vem sendo utilizada como uma
metodologia ativa de ensino, a fim de transmitir experiéncias vividas.
Os participantes dessa modalidade inovadora sdo imergidos em
contextos caracterizados muito préximos a um ambiente real. Os
cendrios simulados podem colaborar positivamente na confeccao
de diversos materiais para o atendimento, como protocolos de
atendimento, entre outros®.

Estudiosos complementam que a simulacdo, no contexto do
ensino e aprendizagem em enfermagem, é um processo dindmico
envolvendo uma ideia hipotética que incorpora uma representacéo
fidedigna da realidade. Ela facilita a conexao e integra as complexi-
dades da aprendizagem prética e tedrica com a oportunidade de
repeticdo, feedback, avaliacao e reflexédo, tornando-se fatorimpor-
tante no desenvolvimento do processo de tomada de decisao pelo
enfermeiro®", Para tal, a escolha da complexidade ou fidelidade
da atividade simulada depende do objetivo de aprendizagem
que se deseja alcangar®?. A experiéncia simulada por meio do
material educativo (video) desperta nos que tiverem acesso tanto
a identificacdo de situacdes que podem estar ocorrendo em seu
meio quanto a mudanga de comportamento®?,

Limitagoes do estudo

Considerou-se como limitacao deste estudo a validacao
clinica do material educativo com o publicoalvo de apenas um
servico, ndo podendo haver generalizagao para todos os grupos
populacionais. Dessa forma, pretende-se valida-lo com pessoas
de todas as faixas etarias e de outros servicos.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

O processo de validagao e estudo-piloto permitiu a construcdo
de um material educativo e recurso tecnolégico voltado a realidade

Silva PG, Aratjo LMS, Tercariol CAS, Souza CBL, Andrade RD, Reis RK, et al.

experimentada nos servigos de satde, principalmente aqueles
especializados em IST. Nesse sentido, a sua utilizacdo podera
propiciar um melhor conhecimento sobre as diversas tecnologias
de prevencao existentes, bem como sobre os beneficios dessas
tecnologias durante as praticas sexuais, contemplando assim o
autocuidado dos individuos.

CONCLUSAO

A producao do material educativo (video) possibilitou a uti-
lizacdo da prética baseada em evidéncia, que contribuird para
promocao de sauide, incentivando o usudrio do servico de saide
no autocuidado, visando a prevencao das ISTs, especialmente
a sifilis. Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro/ator
procurou demonstrar seguranca, confiabilidade e naturalidade
diante do caso clinico ficticio. O usudrio/ator apresentou o seu
problema de satide e suas preocupagdes considerando o vinculo
criado no acolhimento. Destacam-se que os principios como
sigilo profissional, demanda espontanea e anonimato reforcam
a confiabilidade e desmistificacdo acerca da prevencdo por meio
da testagem rapida, disponibilidade dos insumos de prevencao
em todas as unidades de saude, tratamento da infeccdo e a sua
gratuidade de atendimento em todo o territério nacional pelo
SUS. Acredita-se que o material educativo (video) podera contri-
buir para uma maior compreensao das questdes que envolvem
a ocorréncia da sifilis, sua prevencao, diagndstico e tratamento.
Outrossim, propiciard informag¢des importantes aos usuarios
para a escolha de métodos de prevencéo a infeccao, bem como a
percepcao dos beneficios do seu autocuidado, no que diz respeito
a mudanca de comportamento e as praticas sexuais seguras.
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