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RESUMO

Objetivo: elaborar e validar tecnologia educacional (video educativo) voltado para os profissionais de saude
sobre prevengao de queda em crianga hospitalizada.

Método: pesquisa metodologica, realizada entre dezembro de 2017 e janeiro de 2019, em cinco etapas:
identificacdo dos temas a partir da revisao de literatura e do Protocolo de prevengao de queda do Ministério
da Saude, elaboragao do video educativo e validagdo deste por juizes-especialistas em saude da crianga,
seguranga do paciente e comunicacao social, validagéo pelo publico-alvo, representado por profissionais de
saude de um Instituto de Pediatria do Rio de Janeiro e adequacgédo do material. Para validagdo foi utilizada
escala Likert sendo considerados validados os itens com indices de concordancia maior ou igual a 70%.
Resultados: o video “Prevencdo de queda em crianga hospitalizada” foi elaborado e validado com indice
médio de concordancia de adequacgéo de 86% entre os juizes, e de 99, 3% entre o publico-alvo. Apenas um
item, referente ao tamanho adequado aos titulos e topicos, n&o foi validado pelos juizes e foi modificado com
base nas sugestbes dos mesmos.

Conclusao: o video foi validado pelos juizes e pelo publico-alvo e podera ter aplicagao pratica na educacgao/
capacitacao de profissionais de saude na atencdo a saude da crianga.

DESCRITORES: Estudo de validagao. Tecnologia educacional. Filmes e videos educativos. Acidentes por
quedas. Crianca hospitalizada.

COMO CITAR: Campos DC, Silva LF, Reis AT, Gées FGB, Moraes JRMM, Aguiar RCB. Elaboragéo e validagéo de
video educativo para prevengao de queda em crianga hospitalizada. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2021 [acesso
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO TO PREVENT
FALLS IN HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate an educational technology (educational video) oriented toward health
professionals and addressing fall prevention in hospitalized children.

Methods: methodological study carried out between December 2017 and January 2019 in five steps:
identification of themes based on a literature review and the examination of the Brazilian Ministry of Health Fall
Prevention Protocol; development of an educational video; validation of the material by referees specialized in
children’s health, patient safety, or social communication; validation by the target audience, made up of health
professionals at a pediatrics institute in Rio de Janeiro, Brazil; and material adjustment. A Likert-like scale was
used to validate the video, with items showing agreement indexes equal to or higher than 70% considered
validated.

Results: the video “Fall prevention in hospitalized children” was produced and validated with an average
adequacy agreement index of 86% among the referees and 99.3% among the target audience. Only one item,
related to adequate size of titles and topics, was not validated by the referees and was modified based on their
suggestions.

Conclusion: The video was validated by the referees and the target audience and may have practical
application in education and training of health professionals who work in the children’s health field.

DESCRIPTORS: Validation study. Educational technology. Instructional film and video. Accidental falls.
Hospitalized child.

ELABORACION Y VALIDACION DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE PREVENCION
DE CAIDAS EN NINOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN

Objetivo: elaborar y validar tecnologia educacional (video educativo) orientado a profesionales de salud
sobre prevencién de caidas en nifios hospitalizados.

Método: investigacion metodolégica realizada entre diciembre de 2017 y enero de 2019, en cinco etapas:
identificacion de temas a partir de revision de literatura y del Protocolo de prevencion de caidas del Ministerio
de Salud; elaboracién del video educativo y validacién por jurados-especialistas en salud infantil; seguridad
del paciente y comunicacién social; validaciéon del publico objetivo, representado por profesionales de salud
de un instituto pediatrico de Rio de Janeiro; y adecuacion del material. Para validacion fue utilizada la escala
Likert, considerandose validados aquellos items con indice de concordancia mayor o igual al 70%.
Resultados: el video “Prevencion de caidas en nifios hospitalizados” fue elaborado y validado con indice
promedio de concordancia en su adecuacién del 86% entre los jurados, y del 99,3% entre el publico objetivo.
Solo un item referente al tamafio adecuado de titulos y tépicos no fue validado por los jurados, habiendo sido
modificado conforme sus sugerencias.

Conclusién: el video fue validado por los jurados y por el publico objetivo, y podra ser aplicado en la practica
de educacion/capacitacion de profesionales de salud abocados a la salud infantil.

DESCRIPTORES: Estudio de validacion. Tecnologia educacional. Pelicula y videos educativos. Accidentes
por caidas. Nifio hospitalizado.
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INTRODUGAO

A queda é um dos eventos adversos mais comuns no ambiente hospitalar, mesmo sendo um
incidente muitas vezes prevenivel. No Brasil, por exemplo, ele representa o terceiro evento adverso
mais notificado pelo Sistema Notivisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria'. Em criangas
hospitalizadas, a queda pode causar lesdes, além de provocar o aumento do tempo de internagao
hospitalar, como também dos custos associados a internagéao?.

Criancgas hospitalizadas estdo duplamente sujeitas a ocorréncia de quedas. Em primeiro
lugar, porque as quedas ao solo tém maior ocorréncia nos extremos etarios?. Criangas estdo em
desenvolvimento cognitivo e motor, ndo tem adequada percepc¢ao de riscos e, frequentemente,
apresentam comportamentos desafiadores?=. Em segundo lugar, criangas hospitalizadas séo ainda
mais propensas a queda devido ao uso de medicamentos que alteram o sensorio e o cognitivo, além
de artefatos e equipamentos a elas conectados e, ainda, por conta do proprio ambiente hospitalar,
que lhes é estranho?.

Apesar de o tema segurancga do paciente frequentemente remeter a seguranca medicamentosa
ou as taxas de infecgao hospitalar, a prevencao de quedas n&o deve ser esquecida, ja que trata de um
incidente comum e grave. Atematica é, inclusive, uma das metas internacionais de seguranga do paciente
estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria com a Organizagao Mundial da
Saude (OMS)*. Além disso, no Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente* também a institui
como um dos aspectos relevantes e um indicador da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

A prevencao da queda envolve o manejo dos fatores de risco do paciente, a otimizacao do
espago fisico hospitalar e a atengdo da equipe multiprofissional,® que deve ser alvo de constantes
estratégias de capacitagdo. Por meio de intervengdes educativas voltadas para os profissionais,
€ possivel que estes obtenham maior compreensao sobre o fendmeno da queda, de maneira a
contribuir para o desenvolvimento das melhores praticas em saude®*, na prevengdo e no manejo
deste evento. Levando em conta que cabe aos profissionais de saude orientar pacientes e familiares
a respeito da queda no ambiente hospitalar, € imprescindivel que haja tecnologias educacionais que
os instrumentalizem para este fim’.

No que diz respeito as tecnologias educacionais (TE) produzidas com vistas a prevencao
de queda em crianca hospitalizada, s&o observadas predominantemente programas educacionais
multifacetados visando a prevengédo de queda no ambiente hospitalar®-® e escalas de identificagdo
de fatores de risco'. Os programas incluem: educagdo com cartazes, orientagao aos familiares pelos
profissionais de saude e checagem regular das condicbes ambientais, entre outras medidas. Ja as
escalas, além de auxiliar a identificacdo de criangas sob risco de queda (tecnologia assistencial),
também se tornam estratégia para capacitagdo/ensino dos profissionais que as utilizam™.

Ainda é necessario o desenvolvimento de tecnologias educacionais digitais com vistas a
prevencgao de queda. Videos educativos, por exemplo, podem ser muito uteis por seu carater atraente,
atual e dindmico™. De uma maneira geral, as tecnologias de informagao e comunicagéo de maneira
geral ja estdo presentes na rotina das pessoas, quer em atividades pessoais ou profissionais. Na area
da saude, videos tém sido elaborados com a finalidade de capacitar alunos, instruir profissionais e/
ou informar o publico em geral. No entanto, nem sempre o conteudo deste material esté de acordo
com o que a literatura preconiza, tendo em vista o barateamento das producdes audiovisuais e a
facilidade tanto de cria-los quanto de reproduzi-los através de Smatphone'?. Por isso, videos educativos
voltados para o ensino de profissionais e/ou para orientacdo de pacientes tém sido desenvolvidos
e validados, tanto no que diz respeito ao seu conteudo quanto em relagdo a sua aparéncia, assim
como é feito com tecnologias educacionais como jogos, manuais educativos, etc'2.

Assim, este estudo objetivou elaborar e validar tecnologia educacional (video educativo)
voltado aos profissionais de salude sobre prevencgao de queda em crianga hospitalizada.
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METODO

Pesquisa do tipo metodoldgica, realizada em cinco etapas no periodo de dezembro de 2017 a
janeiro de 2019. A primeira etapa versou na busca dos temas, isto &, a definicdo dos temas a serem
abordados na TE; a segunda, na elaboragao do video; a terceira, na validacao por juizes-especialistas;
a quarta, na validacao pelo publico-alvo; e, a quinta, na adequacao da tecnologia educacional.

Na primeira etapa, com o intuito de definir os tépicos essenciais a serem abordados no
video e embasa-los cientificamente, utilizou-se o Protocolo de Prevencao de Queda do Ministério
da Saude™ e uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e BDENF (Base de Dados Bibliograficos de Enfermagem), via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e no Portal PUBMED com os descritores “acidentes por quedas” e “criangas
hospitalizadas”, em dezembro de 2017. Nesta etapa, buscou-se responder trés questbes, a saber:
0 que as publicagdes apontam sobre a queda em crianca hospitalizada? Quais sao os fatores de
risco de queda em crianga hospitalizada e suas consequéncias mais comuns descritos na literatura?
Quais sao as estratégias descritas para prevencao da queda em crianga hospitalizada?

Foram incluidos na revisao artigos e/ou teses que apontavam o assunto “queda” durante a
hospitalizacdo no titulo ou resumo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os
artigos que tratavam do assunto “queda” durante a hospitalizagao, exclusivamente em adultos ou
idosos, bem como artigos que tratavam de queda de criangas fora do ambiente hospitalar, assim
como duplas publicagdes. Nao foi delimitado periodo de publicagao.

A segunda etapa, de elaboragéo do video, se deu na interagdo entre a pesquisadora, primeira
autora, e o videomaker, a partir do roteiro gerado na etapa anterior. Primeiramente, foi utilizada uma
adaptacao do espelho de cinco colunas, instrumento gratuitamente disponibilizado na internet, o qual
objetiva a elaboracao de roteiros de videos simples'™.

O roteiro contém: o texto a ser falado, baseado nos resultados da compilacao da literatura, o
texto que aparece escrito na tela (lettering) e as sugestdes de cena do video. Esses trés aspectos
se apresentam alinhados quando a proposta indica que acontecam simultaneamente no video. O
objetivo era construir um video em que um profissional de saude (representado por desenho animado)
faria uma exposicédo a seus colegas de trabalho a respeito da prevencédo de queda em criangas
hospitalizadas, englobando diferentes espacos do hospital e todas as faixas etarias da infancia.
Objetivou-se utilizar o cenario hospitalar, a fim de exemplificar o conteudo falado e projetar frases
curtas para reforgar os topicos mais importantes.

A partir do roteiro, ainda na pré-producao do video, foi elaborado, pelo videomaker, um
storyboard, no qual se descrevem as cenas no formato de histéria em quadrinhos, permitindo a
visualizacao e planejamento das cenas de animacgao. Este propicia a conciliagdo entre a imaginacao
do produtor audiovisual e o objetivo do escritor do roteiro.

Em seguida, foi executada a locugdo do video, em uma velocidade ideal para a enunciagéo
de audiobooks, entre 150 e 160 palavras por minuto™. Por fim, a criagdo e a animagéao do video
utilizaram os seguintes programas: llustrator® para a criagao de alguns personagens e desenhos;
Adobe After Effects® para animacgao dos personagens e efeitos; e Adobe Premiere® para edi¢ao
do video.

A terceira etapa consistiu na validagdo do material por juizes especialistas quanto aos itens
objetivos, estrutura, apresentagao e relevancia. Os juizes foram captados pela Plataforma Lattes da
CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e por amostragem nao
probabilistica em bola de neve, a partir de indicagao deles. Os critérios de inclusdo eram: ser da
area de atengao a saude da crianga, da area de seguranga do paciente ou da area de comunicagao
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social e alcangar, pelo menos, cinco pontos no sistema de classificagdo adaptado dos critérios de
Fehring™. Este sistema busca garantir a expertise do juiz na tematica da TE em analise, pontuando
conforme sua qualificagao profissional, mediante os itens: titulo de doutor (4 pontos), titulo de mestre
(3 pontos), publicagdo em periédico indexado sobre a tematica de interesse do estudo (2 pontos),
especializagdo na area de interesse do estudo (2 pontos), pratica clinica de no minimo cinco anos na
area de interesse do estudo (2 pontos), participagdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre
a tematica de interesse do estudo (1 ponto)'. Eram excluidos os participantes que nao retornavam o
instrumento preenchido durante o periodo estabelecido para tal. Os especialistas foram convidados
a participar via e-mail. Ao aceitarem, receberam também por e-mail um link que continha o video
educativo e o instrumento para avaliagdo. Este instrumento é do tipo escala Likert, composto por vinte
e dois itens, divididos em trés blocos a partir dos quais se busca avaliar a TE com relagdo a seus
objetivos, estrutura e apresentacéo e relevancia e, além disso, contém espacgos para observagdes e
sugestdes cursivas. Trinta e um especialistas foram convidados a participar, entre duas a trés vezes
o numero desejado de especialistas (4 de cada area). Destes, treze concluiram a participagéo, sendo
4 especialistas em comunicagéo social, 4 em seguranga do paciente e 5 em saude da crianga.

Na quarta etapa, ocorreu a validagao, pelo publico-alvo, quanto aos itens clareza, compreenséo,
aparéncia e motivagéo, em uma unidade de pacientes internos de um hospital universitario no Rio
de Janeiro, com capacidade para 46 criangas internadas, divididas entre enfermarias para lactentes,
pré-escolares e escolares, cirurgicos e em tratamento hemato-oncologico.

Neste cenario, representantes do publico-alvo, profissionais de saude, foram selecionados
por conveniéncia e individualmente abordados pela pesquisadora, a partir do critério de inclusao: ser
profissional de saude atuante na unidade de pacientes internos. O grupo do publico-alvo deveria ser
composto por 9 a 12 representantes, com perfil convergente do publico-alvo da tecnologia educacional
e que, preferencialmente, sejam de diferentes niveis de escolaridade’. Sendo assim, optou-se por
convidar, no minimo, 3 profissionais de nivel médio, 3 profissionais de nivel superior ndo enfermeiros
e 3 enfermeiros. Isto foi realizado com o intuito de garantir a participagao de profissionais de diferentes
categorias e niveis de formacao, ja que ha predominancia de profissionais de enfermagem no setor.

Neste momento, a pesquisadora apresentou breve explicacédo verbal a respeito do objetivo
da pesquisa e do método da coleta de dados, seguido do convite a participacdo. Apds o aceite, foi
enviado o link contendo o video e o instrumento de avaliagdo. O instrumento de avaliacado entregue
ao publico-alvo tem cinco blocos, com vinte e seis itens, os quais avaliam a TE quanto aos objetivos,
organizagao, estilo da midia, aparéncia e motivagao'®.

Os instrumentos de avaliacdo empregados na terceira e quarta etapa ja foram validados
previamente para avaliagdo de tecnologias educacionais impressas, como cartilhas, manuais, guias
e protocolos'®. Além disso, estes ja foram utilizados previamente em estudo de validagao de video,
no qual os autores fizeram pequenas adequacoes, como utilizar a expressao “midia audiovisual”
para facilitar a aplicabilidade do instrumento'”.

A andlise quantitativa das respostas foi feita segundo as diferentes valoracdes: o total das
respostas de Totalmente Adequado (TA); de Adequado (A); de Parcialmente Adequado (PA), e de
Inadequado (1). A analise foi realizada por meio do calculo da porcentagem de opgdes de respostas
positivas, somando TA e A, em relagdo a pontuagdo maxima possivel se todos os avaliadores
julgassem positivamente todos os itens. Para isso, multiplica-se o numero de itens do instrumento de
avaliacéo pelo numero de avaliadores, obtendo a pontuagdo maxima possivel. Foram considerados
validados os itens que obtiveram nas respostas indices de concordancia entre os avaliadores maior
ou igual a 70%"¢-"7.
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Adequacéo do video educativo, quinta etapa, foi planejada para ser realizada em dois momentos:
apos a validagao pelos juizes-especialistas e apds o publico-alvo, modificando e corrigindo os itens
gue nao atingissem indice de concordancia minimo'®.

Este estudo foi aprovado respeitando os principios da Resolu¢ao 466/12 do CONEP.

RESULTADOS

Seguem as etapas do estudo que culminaram com a elaboragao e validagcdo do video
“Prevencao de queda em crianga hospitalizada”.

Etapa 1

Da revisao de literatura emergiram doze artigos que assim como o Protocolo de Prevengao
de Queda do Ministério da Saude, subsidiaram a elaboragéo do video. Os temas que emergiram
desses materiais deram origem aos conteudos abordados no video, sendo eles: caracterizagdo dos
incidentes de queda em crianga hospitalizada, cuja maioria é registrada a noite, nas unidades de
internacao do tipo enfermarias, predominantemente a partir do leito ou da propria altura, mesmo na
presenca de acompanhantes, culminando em contusdes, cortes, hematomas e escoriagbes; fatores
de risco associados, como idade menor que 3 anos, sexo masculino, diagnéstico neuroldgico na
internagao, alteragao cognitiva, uso de medicamentos como sedativos, laxantes e diuréticos, baixa
instrugdo/adequagao dos acompanhantes para prevengao de quedas e estratégias de prevencgao,
como conhecer e identificar os fatores de risco, criar um ambiente seguro, garantir movimentagao
segura dos pacientes e uso de vestuario e calgados adequados, além de orientar os acompanhantes
responsaveis.

Etapa 2

O video foi elaborado em animagao 2D, com imagens ilustrativas (Figura 1) e textos escritos,
sem exposi¢ao de seres humanos, com duragao de 6 minutos e 15 segundos, contendo caracterizagao
dos incidentes de queda em crianga hospitalizada, fatores de risco associados e estratégias de
prevencao, bem como os desfechos mais comuns e a atuacao esperada dos profissionais de saude
frente a queda. Esse conteudo é apresentado por um profissional de saude (representado em animagéao
2D, como previsto), num cenario hospitalar. Foram feitas duas versdes do video. A primeira, que foi
avaliada pelos juizes especialistas; e a segunda, que incluiu as alteragdes solicitadas pelos juizes;
esta segunda versao foi submetida a avaliagcao pelo publico alvo, mas n&o precisou de nenhum ajuste
posterior, passando a ser a versao final. A versao final encontra-se disponivel no link http://feducapes.
capes.gov.br/handle/capes/573128 e ainda em https://www.youtube.com/watch?v=PhVAKUIAOAS.
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Figura 1 — Imagens do video “Prevencéo de queda em criancga hospitalizada”. Design das autoras.
Niterdi, RJ, Brasil. 2019.

Etapa 3

Do grupo de 13 juizes-especialistas, 70% era composto por pessoas do sexo feminino, 77%
com idade superior a 40 anos, 85% residentes no Rio de Janeiro, 15% em Sao Paulo, 30% da area
de comunicacgao social e 70% da area da saude. A participagao paritaria de experts das trés areas
de interesse do estudo (saude da crianga, seguranga do paciente e comunicagao social) foi essencial
para uma avaliacdo com diferentes e complementares olhares. Dos profissionais da saude, 100%
eram enfermeiros, embora tenham sido convidados a participar outros profissionais de saude da
area da criancga.

Quanto ao nivel de formagao académica: 23% poés-doutores, 54% doutores, 23% mestres e
8% especialistas; 30% referiram atuar na area de sua especialidade ha mais de 20 anos;30,8% atuam
na area por um periodo entre 10 e 20 anos, sendo que nenhum participante tinha menos que cinco
anos de atuagao, por ser um critério para considerar a expertise; 85% dos juizes possuem artigo
publicado em alguma(s) das areas de interesse do estudo, e 100% referiu ter participado de evento
cientifico relacionado ao estudo nos ultimos dois anos; 77% dos juizes referiram atuar na formagéo ou
educagao permanente de profissionais como sendo sua principal fungao ou cargo no atual periodo.

O instrumento utilizado para avaliagdo da TE pelos juizes possui, ao total 22 itens, sendo 13
juizes, a pontuagado maxima para validagao seria 286. Portanto, das 286 opgdes de resposta (100%),
247 (86%) foram para Totalmente Adequada e Adequada (Tabela 1).
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Tabela 1 — Respostas dos juizes especialistas quanto aos objetivos, estrutura e apresentacgao e relevancia do
video educativo. Niterdi, RJ, 2018.

Escores n =13

indice de
Itens TA* A" PA* I8 concordancia
por item

1. Objetivos N° respostas N°respostas N°respostas N° respostas

1.1 As informagdes/

conteudos sdo ou

estao coerentes com as 9 3 1 0 92,3%
necessidades cotidianas do

publico-alvo da TE

1.2 As informacgdes/
conteudos séo importantes

o
para a qualidade do trabalho 10 3 0 0 100%
do publico-alvo da TE
1.3 Convida e/ou instiga as
mudangas de comportamento 7 4 2 0 84,6%
e atitude
1..4 P’qde cwcylar no meio 8 3 2 0 84.6%
cientifico da area
1.5 Atende aos objetivos de
instituicbes que trabalham 8 3 2 0 84,6%
com o publico-alvo da TE
Total Bloco 1 42 16 7 0 89,2%

2. Estrutura e apresentacao N° respostas N°respostas N°respostas N° respostas

2.1 A midia educativa é

apropriada para o publico- 9 2 2 0 84,6%
alvoda TE

2.2 As mensagens estao

apresentadas de maneira 7 3 3 0 84,6%

clara e objetivas

2.3 As informacoes
apresentadas estao 8 4 0 1 92,3%
cientificamente corretas

2.4 O material esta apropriado
ao nivel sociocultural do publico 9 3 0 1 92,3%
alvoda TE

2.5 Ha uma sequéncia logica
de contelido proposto

2.6 As informacodes
estdo bem estruturas em 8 5 0 0 100%
concordancia e ortografia

9 3 1 0 92,3%

2.7 O estilo da redagéao/
apresentagao corresponde
ao nivel de conhecimento do
publico alvo

2.8 As informagobes de
sumario, agradecimentos
e/ou apresentagéo sao
coerentes

5 5 2 1 76,9%

9 3 0 11 100%
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Tabela 1 — Cont.
Escores n =13

2.9 O tamanho do titulo e dos

0,
topicos estdo adequados 8 1 4 0 69,2%
2.10 As _|Iustra(;oe_s.estao 8 2 3 0 76.9%
expressivas e suficientes
2..11 0] ma‘EenaI (m!dla audio 7 3 3 0 76.9%
visual) esta apropriado
2.12 O tempo esta adequado 7 4 2 0 84,6%
Total Bloco 2 94 38 20 4 91,6%
3. Relevancia N° respostas N°respostas N°respostas N° respostas

3.1 Os temas retratam
aspectos-chave que devem 10 2 1 0 92,3%
ser reforcados

3.2 O material permite a

transferéncia e generalizagcao

do aprendizado a diferentes 7 5 0 1 92,3%
contextos (diferentes cenarios

hospitalares)

3.3 ATE propde a construgao

[v)
de conhecimento 6 5 2 0 84,6%

3.4 O material aborda os
assuntos necessarios para o 9 3 1 0 92,3%
saber do publico-alvo da TE

3.5 Esta adequado para ser

usado por qualquer profissional 8 2 2 1 76,9%
publico-alvo da TE

Total Bloco 3 40 17 6 2 87,6%
Total 176 71 33 6 86%

*Totalmente Adequado, TAdequado, *Parcialmente Adequado, $Inadequado. 'A avaliadora considerou que
este item de avaliagdo nado se aplica. Sendo assim, esta reposta nao foi considerada como inadequada, de
forma que o item é 100% adequado ou totalmente adequado.

Observando as respostas bloco a bloco, pode-se detalhar melhor a avaliagdo desta TE.

Bloco 1: quanto aos objetivos do video educativo, o bloco alcangou indice de concordancia de
89,2% entre os juizes, assim todos os itens foram validados. Nos espacos para sugestdes, os juizes
destacaram que o video € bastante informativo e util para o publico-alvo ao qual esta destinado, sendo
abrangente tanto para a equipe multiprofissional da area da saude quanto para os acompanhantes,
com repercussao positiva e provavel adeséao.

Bloco 2: quanto a estrutura e apresentagao do video educativo, o item 2.9 foi o Unico nao
validado, com 69,2% e foi devidamente adequado. Sua avaliacdo negativa se deve ao fato de que
na primeira versao do video nao havia tempo suficiente para leitura de alguns textos. Isto foi alterado
para a segunda versao do video, que veio a ser a versao final. Levando em conta que a solicitagdo
dos juizes com relagdo a este quesito foi atendida, a segunda versao do video n&o foi enviado a
eles, e sim, seguiu para a préoxima etapa (validagao d pelo publico-alvo).

Bloco 3: no que diz respeito a relevancia,87,6% foram respostas positivas, o que confere
aprovacgao ao bloco. Segundo os juizes, para melhorar neste item, foi sugerido que fossem sinalizados
outros setores de unidades hospitalares, além de adequar as observacdes referentes ao conteudo,
citadas acima.
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Etapa 4

O grupo do publico-alvo foi constituido por 3 profissionais de nivel médio, 3 profissionais
de nivel superior ndo enfermeiros e 3 enfermeiros; 83% por pessoas do sexo feminino; 83% com
idade entre 31 e 50 anos; 25% profissionais de nivel médio, 25% graduados, 33% especialistas,
17% mestres, com tempo de atuacio na area de atengao a saude da crianca variavel: 17% referiu
ter de 1 a 5 anos de atuacgao; 33% de 6 a 10 anos; 25% de 11 a 15 anos; e 25% mais de 15 anos de
atuacao. Quando questionados sobre acesso prévio a material educativo sobre prevencao de queda
em crianga hospitalizada, 50% responderam positivamente, elencando principalmente palestras e
treinamentos em servico.

O instrumento do publico-alvo avaliou foi composto por cinco blocos, divididos em 26 itens,
possibilitando um total de 312 opgdes de resposta (100%). Destas, 310 (99, 3%) respostas positivas,
entre totalmente adequado e adequado (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas do publico-alvo quanto aos objetivos, organizagéo, estilo da midia audiovisual, aparéncia
e motivagao do video educativo. Niterdi, RJ, 2019.

Escores n =12

indice de
Itens TA* AT PA* I8 concordancia
por item
(o] (o] o o]
1.0bjetivos N N N N
respostas respostas respostas respostas
_1|_E1 Atende aos objetivos do publico-alvo da 11 1 0 0 100%
1.2 Ajuda durante o trabalho do publico-alvo 10 ” 0 0 100%
daTE
1.3 Esta adequado para ser usado por
qualquer profissional que trabalhe no campo 11 1 0 0 100%
do publico-alvo da TE
Total Bloco 1 32 4 0 0 100%
- N° N° N° N°
2. Organizagao
respostas respostas respostas respostas
21A mlc!la € atraente e indica o conteudo 9 ” y 0 91.6%
do material
2.2 O tamanho do titulo e do conteudo nos 10 ° 0 0 100%

tépicos esta adequado
2.3 Os tépicos tem sequéncia 11 1 0 0 100%
2.4 Ha coeréncia entre as informagdes do

L . ~ 12 0 0 0 100%
sumario, agradecimentos e/ou apresentacao
250 r_’natenal (midia audiovisual) esta 8 4 0 0 100%
apropriado
2.6 O tempo esta adequado 5 6 1 0 91,6%
2.7 Os temas retratam aspectos importantes 12 0 0 100%
Total Bloco 2 67 15 0 97,6%
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Tabela 2 — Cont.

Escores n =12

indice de
Itens TA* A' PA* I8 concordancia
por item
[o] [o] (o] o}
3. Estilo da midia audiovisual N N N N
respostas respostas respostas respostas
3.1 A midia audiovisual esta em estilo 10 ° 0 0 100%
adequado
3.2.0’texto € interessante. O tom é 10 ” 0 0 100%
amigavel.
3.3 O vocabulario é acessivel 9 3 0 0 100%
3.4 Ha associacao do tema de cada sessao 11 1 0 0 100%
ao texto/fala correspondente
3.5 O texto/ roteiro falado esta claro 10 2 0 0 100%
360 estllc_) da redagaq cprresponde ao nivel 10 2 0 0 100%
de conhecimento do publico-alvo
Total Bloco 3 60 12 0 0 100%
a N° N° N° N°
4. Aparéncia
respostas respostas respostas respostas
4.1 As se¢bes parecem organizadas 11 1 0 0 100%
4.2 As ilustragdes sao simples 12 0 0 0 100%
4.3 As ilustracbes servem para 1 1 0 0 100%
complementar os textos
4.4.A.s ilustragdes estao expressivas e 1 1 0 0 100%
suficientes
Total Bloco 4 45 3 0 0 100%
. N° N° N° N°
5. Motivagao
respostas respostas respostas respostas
5.'1 O material é apropriado para o perfil do 11 1 0 0 100%
publico-alvo da TE
5.2 0s f:o.nteudos da TE se apresentam de 12 0 0 0 100%
forma logica
53A |ntera~gao € convidada pelo roteiro. 1 1 0 0 100%
Sugere agoes.
5.4 ATE aborda os assuntos necessarios o
para o dia-a-dia do publico-alvo da TE 12 0 0 0 100%
5.5 Convida/ mstlga.as mudancas de 9 3 0 0 100%
comportamento e atitude
5.§ ATE propde conhecimentos para o 1 1 0 0 100%
publico-alvo
Total Bloco 5 66 6 0 0 100%
Total 270 40 2 0 99, 3%
*Totalmente Adequado, TAdequado, *Parcialmente Adequado, $inadequado.
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No espaco destinado a anotagdes cursivas, muitos dos representantes do publico-alvo
evidenciaram os pontos positivos desta TE. Estes, pontuaram seu carater informativo e didatico,
sua linguagem acessivel, assim como sua riqueza de informacdo. Alguns reiteraram sua utilidade
para diferentes cenarios onde ha criangas internadas e sua importancia para a previsao de eventos
adversos. Mais de um participante também sugeriu que o video seja aplicavel para instrugdo de
acompanhantes de criangcas hospitalizadas ou familiares de criangas em domicilio, embora estes
nao tenham sido pensados inicialmente como publico-alvo da TE, ao contrario, optou-se por produzir
um material voltado para o profissional de saude, visto ser ele o propagador/educador das medidas
de prevencao de queda.

Etapa 5

Quanto a adequacao do video educativo, considerando a expertise dos juizes e o objetivo de
maior adequacao possivel do material, optou-se por fazer os ajustes sugeridos, mesmo em alguns
itens que alcangaram 70 % de concordéancia positiva, desde que nao contrastassem com os objetivos
do video ou alterassem demasiadamente o tempo de duragéao.

Sendo assim, algumas alteragbes sugeridas e realizadas no video foram: 1) Quanto aos
objetivos: acrescentar a distancia preconizada entre as grades e a avaliagdo da cena na ocorréncia
de quedas, destacar a excegao de que criangas com déficit no crescimento devem ser colocadas
em bergo, destacar a protegcédo de escadas e janelas, bem como de objetos que possam servir como
degraus, esclarecer o ator responsavel pela realizacdo do exame fisico na ocorréncia de quedas
e delimitar o tempo de observagao clinica apds a ocorréncia de quedas; 2) Quanto a estrutura e
apresentacgao: ler a definicdo de queda da OMS, utilizar mais cores quentes, como vermelho e laranja,
trocar a cor de fontes escuras quando o fundo também for escuro, diminuir o nimero de efeitos de
transicao, sincronizar as cenas com o texto e regravar o audio; 3) Quanto a relevancia: utilizar mais
itens hospitalares nas cenas e sinalizar mais setores hospitalares.

ApOs as alteragdes sugeridas pelos juizes, o video se apresentava em sua segunda versao.
Esta foi avaliada pelo publico-alvo. Apds esta etapa de validacao, nao se fez necessario adequar
novamente o material, de forma que a segunda versao do video veio a ser a versao final.

DISCUSSAO

A enfermagem tem se engajado na produgéo de videos educativos utilizando a metodologia
de elaboracéo e validacéo de tecnologias educacionais, por observar a possibilidade que o material
audiovisual oferece de instrumentalizar a educagéo permanente e a capacitacdo de seus profissionais,
bem como viabilizar e fortalecer a educagao de seus pacientes, na promocao da saude e do autocuidado
e também na prevengéao de agravos'@.

E importante que o desenvolvimento destes videos educativos seja voltado para a realidade
a que se propdem, de forma a ser o mais assertivo possivel no que diz respeito ao contelido e o
mais atraente possivel no que diz respeito a sua aparéncia. Por outro lado, é igualmente importante
que tais videos sejam submetidos a um processo de validacao, para considerar se 0 pesquisador
atingiu seus objetivos educacionais ao final da elaboracdo de seu material. A validacdo permite inferir
legitimidade e confiabilidade para uma pratica produtora de cuidado qualificado, pois um material
educativo bem produzido e validado pode contribuir para modificar a realidade dos sujeitos’®.

A pesquisa avaliativa exige uma pericia metodoldgica e tedrica importante, que deve ser
confiada a pesquisadores que sdo externos a intervengao. Parece nao haver um consenso sobre
a adequada selec¢ao dos juizes-especialistas, de forma que se faz necessario escolher um sistema
de classificagdo/pontuacado que demonstre a expertise deles, tendo em vista sua qualificagao e
experiéncia, assim como sua aderéncia com a area de interesse do estudo’®.
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Nao é raro observar em estudos de validagao que alguns especialistas nao efetivam sua
participagéo na pesquisa, seja por ndo aceitar o convite por motivos pessoais ou por ndo considerar que
a TE tenha aderéncia a sua area de atuacao, seja por ndo devolver o material no prazo estipulado™®.

Por outro lado, é importante buscar a participacdo de um numero de avaliadores que viabilize a
analise do material conforme a metodologia proposta'®. Da mesma forma, a heterogeneidade do grupo
de especialistas € aconselhada para assegurar a validade dos resultados, ja que a multidisciplinaridade
permite obter consensos preditivos mais validos®.

Ainda assim, deve-se ter em mente que a informacao extraida de uma avaliagéo seja considerada
como uma ferramenta de negociagao entre interesses multiplos e ndo como uma verdade absoluta,
ou seja, deve se considerar majoritariamente as avaliagdes e opinides concordantes entre os juizes,
ao passo que as opinides individuais podem ser contestadas e acatadas (ou ndo) mediante objetivos
e métodos do pesquisador responsavel'®20-21,

De qualquer forma, tem se mostrado valido permitir aos avaliadores, quer sejam experts ou
representantes do publico-alvo, a possibilidade de escrever livremente suas opinides, sem ater-se
somente a responder numericamente o solicitado no instrumento de avaliagdo da tecnologia educacional.
Isso porque as anotacdes apresentadas, para além do que consta no instrumento avaliativo, podem
ser Uteis para obtencao de criticas e sugestdes, assim como para o esclarecimento de pontuagdes
atribuidas no instrumento, além de facilitar a compreensao da perspectiva do avaliador'®8.

Cabe destacar que, ao elaborar uma tecnologia educacional do tipo digital, € importante atentar
para aspectos como organizagao e visualizagdo, além de observar a quantidade de informacéo
contida em cada tela, tamanho e tipo de fonte, escolha das cores e contrastes entre elas, entre outros
aspectos que culminem na facil apresentagao dos contetdos?.

Deve-se buscar manter a clareza e a fluidez do video, visto que estas sdo qualidades que o
tornam um instrumento capaz de modificar atitudes e comportamentos dos individuos™?.

Ha estudos que abordam a capacidade dos videos de promover a mudanga de comportamentos
para prevencgao de quedas. Nao foram encontrados estudos que tratassem da utilizagdo desta tecnologia
para prevencao de quedas em criangas. Em adultos, no entanto, o uso de estratégias multimidia ja é
recomendado como uma intervengao efetiva para melhorar comportamento de prevencgao frente as
ameacas de queda. Estudo conduzido com idosos da comunidade em Detroit, nos Estados Unidos
da América, refere 94,3% de adesao a pelo menos um novo comportamento de prevencao de queda
entre participantes adultos submetidos a educacao baseada em tecnologia multimidia, como videos?3.

Outro estudo randomizado, na Australia, compara a eficacia de material educacional idéntico
sobre prevengédo de quedas apresentados em um DVD ou em uma cartilha/manual®*. Os participantes
randomizados para receber o DVD tiveram um maior risco de queda auto percebido e niveis mais altos
de confianca e motivagao para se engajar em estratégias de autoprote¢cao do que os participantes
que receberam o manual. Uma propor¢ao maior de participantes que receberam qualquer forma de
educacao forneceu respostas “desejadas”, comparado aos participantes do grupo de controle, que
havia recebido educacgao habitual.

Criar uma representagao mental com experiéncias multissensoriais, ou seja, produzir
apresentacdes que envolvam mais de um ou dois dos sentidos eleva a capacidade de recordacao
das informagdes e, portanto, de adesao as proposi¢des, o que endossa o0 uso de multimidia na
educagao em saude, de forma geral'?%. Sobre a capacidade de uma midia educacional ser capaz
de instigar a mudancas de atitudes, um estudo com académicos de enfermagem que avaliaram uma
hipermidia educacional sobre pung¢ao venosa periférica consideraram o recurso multimidia como um
facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Neste cenario, a comparacgao entre os alunos antes
e apos o uso da hipermidia, através de pré e pés-testes, revelou mudancgas positivas em relagao a
aquisicao e refor¢co do conhecimento dos estudantes sobre a tematica apresentada na hipermidia??.
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Um estudo canadense?® concluiu que videos educacionais sdo uma ferramenta importante
disponivel para pesquisadores que buscam traduzir recomendacdes baseadas em evidéncias em
praticas de prevencao de quedas?.

Deseja-se que o video educativo resultante deste estudo seja util na educacao permanente
de profissionais de saude de diversas categorias na atengao a saude da crianga, na medida em que
a seguranga do paciente € um eixo transversal e multidisciplinar®. Sendo o video disponibilizado
na internet, este podera ser utilizado tanto em aulas do ensino formal das diversas categorias da
saude, assim como em treinamentos em servico e na educagao continuada. Pesquisas adicionais
sao necessarias para determinar o impacto desta tecnologia educacional na pratica.

Como limitagcao do estudo, destaca-se que apenas uma categoria de profissionais de saude
participou como juiz especialista.

CONCLUSAO

O video educativo elaborado “Prevengao de queda em crianca hospitalizada” mostrou-se
valido quanto ao conteudo e a aparéncia tanto pelos juizes quanto pelo publico-alvo, com potencial
para mediar praticas educativas em contexto hospitalar.

Espera-se que o contelido abordado agregue conhecimento aos profissionais e que o veiculo
midia audiovisual seja util para mudanca de comportamentos frente aos riscos, prevengao e manejo
de queda. Sao os profissionais de saude que podem intervir sobre os fatores ambientais hospitalares
que contribuem para a queda, identificar e minimizar fatores de risco fisioldgicos e orientar os familiares
quanto aos cuidados necessarios.
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