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Resumo Objetivo: construir e validar o conteiido de roteiros de videos educativos com enfoque na mudanga de
comportamento para o autocuidado de pessoas com diabetes. Estudo metodoldgico, ancorado no modelo transtedrico
da mudanga de comportamento, desenvolvido entre setembro de 2021 e novembro de 2022, envolvendo duas etapas:
procedimentos tedricos e procedimentos empiricos e analiticos. A validagdo foi feita por nove juizes na primeira rodada
e seis na segunda. Na coleta de dados, utilizou-se uma escala tipo Likert dividida em nove critérios, posteriormente
analisados com base no indice de validagio de contetido (acima de 80%) e no teste binomial. Foram construidos
quatro roteiros baseados nos seguintes tépicos: autoavaliagio do comportamento, etapas do estdgio de motivagio para
mudanga, reflexdes sobre comportamentos didrios, adogdo de hdbitos sauddveis e recaidas no processo de mudanga.
Os contetidos alcangaram indice de validagdo médio de 0,93 e 1,0 na primeira e segunda rodadas, respectivamente.
Os roteiros construidos constituem ferramentas com potencial para subsidiar as agoes de educagio em satide junto ds
pessoas com diabetes, com vistas a mudanga de comportamento.

Palavras-chave Estudos de validagdo, Enfermagem, Tecnologia educacional, Autocuidado, Diabetes mellitus

Abstract Objective: to build and validate the content of educational video scripts, focusing on behavioral changes for
the self-care of people with diabetes. Method: this work was a methodological study, anchored in the transtheoretical
model of behavioral change, developed between September 2021 and November 2022, involving two stages: theoreti-
cal procedures and empirical and analytical procedures. Validation was carried out by nine judges in the first round
and six in the second. In data collection, a Likert-type scale was used, divided into nine criteria and subsequently
analyzed based on the content validation index (above 80%) and binomial test. Results: four scripts were constructed
based on the topics: self-assessment of behavior, stages of the motivation for change stage, reflections on daily beha-
viors, adoption of healthy habits, and relapses in the change process. The content achieved an average Validation In-
dex 0of 0.93 and 1.0 in the first and second round, respectively. Conclusion: the scripts constructed constitute tools with
the potential to support health education actions used with people with diabetes in an attempt to change behaviors.
Key words Validation studies, Nursing, Educational technology, Self-care, Diabetes mellitus

Resumen Objetivo: construir y validar el contenido de guiones de videos educativos centrados en el cambio de com-
portamiento para el autocuidado de personas con diabetes. Método: estudio metodoldgico, anclado en el modelo
transtedrico de cambio de comportamiento, desarrollado entre septiembre de 2021 y noviembre de 2022, con dos
etapas - procedimientos tedricos y procedimientos empiricos y analiticos. La validacion fue realizada por nueve jueces
en la primera ronda y seis en la segunda. Se utiliz6 una escala de tipo Likert dividida en nueve criterios para recoger
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gmail.com en la primera y segunda rondas, respectivamente. Conclusién: Los guiones desarrollados son herramientas con poten-

cial para apoyar acciones de educacion en salud a personas con diabetes con vistas a modificar su comportamiento.
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Introdugao

Embora as a¢des de autocuidado realizadas por
pessoas com diabetes mellitus (DM) levem a uma
queda de 80% da possibilidade de complicagoes
cardiovasculares, verifica-se a necessidade de
abordagens educacionais eficazes para promové-
-las'?. As dificuldades didrias para mudanga de
hébitos, a frustragdo, o sofrimento emocional,
o baixo comprometimento com as agdes de au-
tocuidado, os baixos niveis de conhecimento, a
redugéo da autoeficicia para concluir uma agio e
o0 apoio familiar inadequado tém sido apontados
como barreiras para as a¢des de autocuidado’.

O apoio ao autocuidado oferecido pelos pro-
fissionais de satide é um componente central do
modelo de cuidados cronicos e das diretrizes
nacionais e internacionais para o cuidado as pes-
soas com DM?. Esse componente enfatiza a ne-
cessidade de capacitar e preparar as pessoas para
gerir os seus cuidados de satide, uma vez que esse
engajamento tem demonstrado ser essencial para
as mudanc¢as comportamentais e a prevengio de
complicagoes*.

O relatério do Plano de Desenvolvimento
Estratégico de 2016 a 2021 da Unido Europeia’®
aponta que o uso de tecnologias educacionais
seguras e acessiveis as especificidades dos dife-
rentes publicos sdo necessarias para reduzir as
iniquidades sociais, ao invés de exacerba-las. In-
terveng¢des fundamentadas nas acoes de autocui-
dado, portanto, podem ser determinantes para
mitigar alguns agravos recorrentes das condigdes
cronicas de saude, além de favorecer, por exem-
plo, um alinhamento na corresponsabilidade das
pessoas com DM, melhorando, por conseguinte,
sua qualidade de vida‘.-

Porém, ao considerar a tematica, ndo encon-
tramos na literatura estudos sobre o desenvolvi-
mento de tecnologias educacionais voltadas para
amudanc¢a de comportamento, o autocuidado e a
promogio da satde fundamentadas em uma teo-
ria. Os estudos disponiveis que propdem o uso de
tecnologias no cuidado as pessoas com DM abor-
dam a produgio e a validagdo de um curta-me-
tragem sobre os cuidados com os pés, baseado no
referencial de Dorotheia Orem’, a validacio de
um aplicativo multimidia em plataforma movel,
para viabilizar ao paciente o conhecimento quan-
to ao cuidado com os pés?, e a identificagdo de
barreiras para o autocuidado, mas sem mencio-
nar o uso de tecnologias educacionais ou alguma
teoria de fundamentacao’.

Estudos destacam a importincia de as a¢oes
de cuidado direcionadas as pessoas com DM te-

rem como enfoque o engajamento do individuo
com sua condigdo de saude e a necessidade de
autocuidado®”®. Assim, torna-se necessirio o
desenvolvimento e a utilizagdo de tecnologias
educacionais com foco na mudanga de compor-
tamento e na adoc¢io de estilo de vida saudavel
(sono regular, manejo medicamentoso, gerencia-
mento do estresse e préticas de exercicios fisicos),
a fim de promover a melhora da qualidade da
saude fisica e mental das pessoas com condig¢des
cronicas'.

Diante do exposto, surge o seguinte questio-
namento: os roteiros de videos educativos, an-
corados na mudanca de comportamento para o
autocuidado de pessoas com diabetes, sdo vali-
dos quanto ao conteudo? Para responder a essa
pergunta, o presente estudo teve como objetivo:
construir e validar o contetdo de roteiros de vi-
deos educativos com enfoque na mudanga de
comportamento para o autocuidado de pessoas
com diabetes.

Método
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS),
sob parecer nimero 5.405.988, e foi conduzido
em consonéncia com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
pesquisadores, foi enviado por e-mail a todos os
convidados a participar do estudo, e devolvido,
também por e-mail, por aqueles que concorda-
ram em participar.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico desenvolvido em duas
etapas: procedimentos tedricos e procedimentos
empiricos e analiticos. Os roteiros foram cons-
truidos entre setembro de 2021 e marco de 2022
e submetidos & validagdo de conteudo no periodo
de abril a novembro de 2022. O guia SQUIRE da
rede EQUATOR foi utilizado na descri¢ao do re-
latério da pesquisa.

Amostra, critérios de inclusio e exclusiao
Participaram do estudo profissionais localiza-

dos por busca na plataforma Lattes (http://lattes.
cnpq.br/), utilizando-se os descritores “diabetes


http://lattes.cnpq.br/
http://lattes.cnpq.br/

mellitus”, “educagdo em saide’, “tecnologia edu-
cativa” e “autocuidado. Adotou-se como critério
de inclusdo: ser enfermeiro, atuar na docéncia e/
ou na Estratégia Satde da Familia (ESF) e alcance
de pontua¢do minima de cinco pontos dos cri-
térios de Fehring'?, que considera titulagao, for-
magdo académica e experiéncia profissional na
aten¢do a pessoa com DM. Foram excluidos os
participantes que descumpriram os prazos deter-
minados (15 dias para devolugéo da avalia¢do do
roteiro em cada rodada).

Ao todo, 125 profissionais foram localizados,
dos quais 54 atenderam aos critérios previamen-
te estabelecidos e foram convidados a participar
do estudo via e-mail. Desses, 20 aceitaram par-
ticipar e nove devolveram o formulario de ava-
liagdo preenchido. A amostra de juizes alcangada
enquadra-se no intervalo entre 6 e 20, que avalia
evidéncias de validade para diferentes tipos de
materiais”’. Em temos de contingente de especia-
listas convidados, no presente estudo se alcangou
nimero superior ao minimo recomendado na
literatura.

Foram elaborados, pela pesquisadora princi-
pal e a orientadora, quatro roteiros para videos
educativos, constituidos de seis a oito cenas, en-
volvendo quatro personagens e duragio estimada
de cinco a oito minutos, visto que videos longos
dispersam a atengéo do telespectador'>'¢. Os ro-
teiros sdo sequenciais e delimitam o contetido
para cada video em uma tematica especifica. A
relacdo de continuidade entre os roteiros foi ado-
tada para elucidar o desenvolvimento da perso-
nagem ao passar por todas as etapas de mudan-
¢a de comportamento apresentada pelo modelo
transtedrico (referencial adotado).

Estudo de revisao integrativa*apontou que as
tecnologias educacionais identificadas para pro-
mogdo do autocuidado em pessoas com diabetes
enfocam conteudos que direcionam os cuidados
com os pés, a prevengdo de neuropatia, a auto-
gestdo da saude, o conhecimento e a expectativa
de pessoas com diabetes e a prevencdo de com-
plicagdes agudas, o que subsidiou a decisdo dos
pesquisadores na escolha da tecnologia desenvol-
vida e no enfoque dos contetidos no autocuidado
e na amudanca de comportamento.

Na constru¢ido de cada roteiro, adotou-se o
seguinte sequenciamento de pré-produgio: (1)
sinopse: ideias centrais escritas em um paragrafo;
(2) argumento: texto resumido, em proza e sem
didlogos; e (3) roteiros: descri¢ao de dudio e as-
pectos visuais de uma historia’’. Cada contetido
abordado nos roteiros levou em consideracdo
os habitos de vida que influenciam diretamente

o manejo das condi¢des crdnicas, descrito no
Caderno de Atengdo Basica'®, e um estagio do
referencial do modelo transteérico da mudanga
de comportamento (MTT)Y. Isso porque o trata-
mento do DM consiste na ado¢ao de habitos de
vida saudaveis, como alimentagdo equilibrada,
pratica regular de atividade fisica, modera¢io no
uso de dlcool e abandono do tabagismo, acresci-
do ou néo do tratamento farmacoldgico.

Para o desenvolvimento dos roteiros foi ne-
cessaria a elaboragdo de um cronograma de reu-
nides a cada 15 dias entre as pesquisadoras prin-
cipais, a fim discutir e verificar se os elementos
basicos do contetdo abordado em cada video
estavam claros e se o estagio de motivagdo para
mudan¢a de comportamento estava coerente
com o conceito do referencial®.

De acordo com os preceitos do MTT, exis-
tem cinco estdgios de prontiddo para mudanga:
(1) pré-contemplagdo, quando o individuo néo
tem consciéncia de seus comportamentos inade-
quados; (2) contemplagio, o individuo identifica
problema de comportamento e comega a consi-
derar a possibilidade de mudanga; (3) prepara-
¢do, o individuo elabora planos especificos de
acdo e realiza pequenas mudangas de comporta-
mento; (4) agdo, momento em que os planos de
mudan¢a sdo concretizados/implementados; e
(5) manutengéo, quando o individuo busca con-
solidar a mudanga e previne recaidas®.

O roteiro 1 abordou a necessidade da auto-
avaliacdo do comportamento atual (alimentar e
pratica de atividade fisica corporais), elemento
essencial para mudanga de comportamento e ma-
nejo da condi¢do crdnica. O enfoque desse roteiro
esteve em auxiliar as pessoas com DM a identifi-
car os habitos de vida que necessitam de mudanga
a partir das escolhas e/ou atitudes da personagem
principal. A personagem foi descrita em estdgio
de pré-contempla¢io’® em relagdo a necessidade
de mudanga de comportamento e englobou os se-
guintes processos cognitivos: elevagao da consci-
éncia, auto-reavaliacdo, reavaliacdo circundante,
alivio emocional e deliberagéo social.-

O roteiro 2 abordou o estagio de contempla-
¢d0", no qual a personagem conseguiu contra-
balancear os pros e contras da mudanca de com-
portamento. O contetido foi o manejo do estresse
abordado em uma consulta de enfermagem mo-
tivacional que auxiliou na autoavaliagdo desse
comportametno da personagem.

Por conseguinte, o roteiro 3 ressaltou a ne-
cessidade de as pessoas com diabetes refletirem
sobre os comportamentos e habitos saudaveis,
por meio da apresentagdo de uma circunstancia
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ficticia. Foram utilizados os estagios de mudan-
¢a: agdo e manutengio e processos comporta-
mentais' - relagdes de ajuda, contracondiciona-
mento, controle de estimulos, gerenciamento de
reforco e autodeliberagao.

Por fim, o roteiro 4 abordou as falhas e reca-
idas", tendo em vista que reconhecer essa possi-
bilidade, apoiar as pessoas com DM e valorizar
as estratégias de manuten¢do constituem agdes
estratégicas de estimulo ao autocuidado. Nesse
ultimo roteiro foram incluidos os processos com-
portamentais a seguir: contracondicionamento,
relacbes de ajuda e controle de estimulo.

O encerramento de cada roteiro teve como
base o estimulo a reflexdo e a autoavaliacdo das
agoes de cuidado realizadas por cada individuo,
construidas a partir dos preceitos abordados no
Manual de Autocuidado Apoiado para Profissio-
nais®. Cabe destacar que na pré-produgio e na
construgéo técnica foi utilizado como referencial
um guia para criagio de video que orienta o pro-
cesso de roteirizagiao?'. -

Valida¢io de contetido: procedimentos
empiricos e analiticos

O presente estudo teve enfoque na validagdo
de contetido dos roteiros por juizes especialistas.
Desse modo, a validagdo seméntica (realizada
junto a pessoas com diabetes e profissionais de
saude atuantes na atengdo primaria) sera objetivo
de outro estudo que compde o projeto matricial.

Para a valida¢do de conteudo foi utilizada a
técnica Delphi, com participagdo de juizes pre-
viamente selecioandos. O emprego dessa técnica
permite que os procedimentos analiticos ocor-
ram de forma concomitante aos procedimentos
empiricos, o que favorece a condugéo das andlises
estatisticas das respostas dos juizes a cada rodada
e a verifica¢do dos indices de adequabilidade em
comparagdo aos niveis previamente estabelecidos
como esperados, possibilitando retorno ao con-
junto dos especialistas para aprimoramento do
material em validagao.

O questionario online disponibilizado via
Google Forms foi constituido por duas partes:
a primeira abordando questdes gerais (identifi-
cagdo, qualificacdo e experiéncia profissional),
e a segunda com questdes relativas a avaliacdo
do roteiro, seguindo alguns critérios relativos ao
conceito da ideia, a construgdo dramatica, ao rit-
mo, aos personagens, ao potencial dramatico, aos
didlogos, ao estilo visual, ao publico referente e a
estimativa de produc¢ao®, além dos adotados em

estudos que validaram os videos??®.

As questdes relativas aos critérios de produ-
¢do audiovisual apresentam resposta dicotdémi-
ca (sim ou ndo), e a adequagio de cada critério
foi avaliada com resposta em escala tipo Likert
de quatro pontos (4 - totalmente adequado; 3
- adequado; 2 - parcialmente adequado; e 1 -
inadequado). Apos cada quesito avaliado, foi dis-
ponibilizado espago para os juizes apresentarem
justificativa ou proporem sugestoes.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram coletados em dois momentos
(primeira e segunda rodada Delphi), organizados
e digitalizados em planilhas do Excel 2010 e sub-
metidos & analise descritiva e inferencial no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), utilizando o indice de validade de con-
teado (IVC), I-IVC (indice de validade de con-
tetido por item), S-IVC/AVE (indice de validade
de contetido para a escala baseado na média) e
S-IVC/UA (indice de validade de contetido para a
escala baseado concordancia universal)?. Valores
de IVC abaixo de 0,8 foram ajustados conforme
sugestoes dos juizes e reencaminhados para nova
apreciagdo, a fim de aumentar niveis de concor-
dancia quanto aos critérios de adequabilidade.

Aplicou-se o teste binomial (versio nio pa-
ramétrica do teste t de uma amostra para conjun-
to de dados categdricos dicotomicos) para com-
parar as proporgdes das variaveis dicotomicas
que diferem significativamente de 0,8 com nivel
de significancia de 5%, considerando intervalo
de confianga de 95% e p-valor < 0,05 como para-
metro para a significAncia estatistica.

Resultados

Os nove juizes participantes da primeira rodada
Delphi de validagao dos roteiros dos videos edu-
cativos e os seis participantes da segunda eram
todos do sexo feminino e tinham até cinco anos
de experiéncia na APS. A média de idade foi de
50,89 anos na primeira rodada e 49,67 anos na
segunda. Em ambas as rodadas foi observado
predominio de juizas docentes e com o titulo de
doutora em enfermagem. Na Tabela 1 sdo apre-
sentadas outras caracteristicas.

No Quadro 1 constam as sugestdes apresen-
tadas pelas juizas nas duas rodadas. Observa-se
que as juizas 2, 5 e 9 ndo fizeram sugestdes em
nenhuma das duas rodadas. As sugestdes apre-
sentadas na primeira rodada foram analisadas
pelas pesquisadoras principais e incorporadas na



Tabela 1. Caracterizagio das juizas-especialistas
participantes da primeira (n = 9) e da segunda rodada (n
= 6) de validagdo. Campo Grande, MS, Brasil, 2023.
Primeira  Segunda
rodada rodada

Variavel (n=9) (n=6)
n % n %
Sexo
Feminino 9 100,0 6 100,0
Masculino - - - -
Regido de origem
Centro-Oeste 1 111 1 167
Norte 1 11,1 1 167
Sudeste 4 444 2 333
Sul 3 333 2 333
Mestrado
Enfermagem Fundamental 1 1Ll 1 167

Epidemiologia 1 11,1 - -

Ausentes 7 77,8 5 833
Doutorado

Enfermagem 3 334 3 501

Enfermagem fundamental 1 1Ll 1 167

Filosofia da enfermagem 1 11,1 - -

Ciéncias 2 222 1 167

Satde publica/epidemiologia 1 111 - -
Fungao/cargo

Docente 8 889 6 100,0

Enfermeiro (ESF) 11,1 - -
Tempo de servico (meses)

Até 180 2 222 1 16,7

Entre 180 e 264 3 334 3 501

Entre 264 e 540 4 444 2 332
Experiéncia na APS*

Sim 9 100,0 6 100,0

Nao - - - -
Tempo de experiéncia na
APS (anos)

Até5 4 444 3 501

Entre 20 e 25 2 222 2 332

Mais de 30 3 334 1 16,7

* n = niimero; ' = ESF: Estratégia de Satide da Familia; * APS: aten¢io
primédria a saude.

Fonte: Autores.

reescrita dos roteiros para avaliagdo na segunda
rodada. Nao houve divergéncia em relagdo a ne-
nhum elemento avaliado entre os juizes.

Nos critérios da construgdo dramdtica, dos
didlogos e do publico referente foi destacada a
necessidade de rever a linguagem para torna-la
mais acessivel (Quadro 1).

Observa-se na Tabela 2 que todos os critérios
alcangaram indice de validagédo por item superior

a 0,80 e que os critérios ritmo, potencial drama-
tico e estilo visual foram validados por unanimi-
dade pelas juizas, e os demais (conceito da ideia,
constru¢do dramdtica, personagens, didlogos,
publico referente e estimativa de produ¢ao) ob-
tiveram I-IVC de 0,89. Além disso, o IVC médio
foi de 0,93 e a concordancia universal foi de 0,33.
Destaca-se, a titulo de curiosidade, que se consi-
deradas na analise da primeira rodada apenas as
seis juizas que participaram da segunda rodada,
o critério personagens também obteria I-IVC de
1,00 e 0 IVC médio e o S-IVC/UA seriam respec-
tivamente de 0,91 e 0,44 (dados ndo mostrados
em tabela).

Apds as modificagdes nos quatros roteiros,
houve o aumento do I-IVC, do S-IVC/AVE e do
S-IVC/UA em cinco critérios, de modo que todos
alcangaram o indice maximo de 100% de concor-
dancia em duas rodadas.

Observa-se no Quadro 2 que todos os crité-
rios de avaliagdo dos roteiros receberam suges-
toes para melhorias, exceto o critério estimativa
de produgio. As principais sugestdes dos juizes
se relacionavam ao uso de uma linguagem mais
simples e a inclusdo de caracteristicas sociais dos
personagens. Contudo, também pode-se obser-
var ajustes que reforcam o vinculo familiar e pro-
fissional da personagem principal (Ana).

Para fins de divulgacéo, use a cAmera do seu
celular para leitura dos roteiros validados (Figura

1).

Discussao

Os roteiros de videos educativos com enfoque no
autocuidado de pessoas com diabetes alcanga-
ram as evidéncias de validacdo de conteudo re-
comendadas pela literatura. O material educativo
foi avaliado por profissionais da saude, especifi-
camente por enfermeiros com expertise em DM e
educagdo em saude.

A assisténcia holistica tem associacido ine-
gavel com a educagido em saide como extensdo
do cuidado®. Nesse sentido, a enfermagem tem
mantido participagdo ativa na constru¢io de
ferramentas tecnologicas como suporte de en-
sino-aprendizagem. A constru¢do e validagdo
de videos educativos, por exemplo, facilitam as
perspectivas de comunica¢do com grandes publi-
cos, além de constituir um material visualmente
atrativo®.

Cabe salientar que a utilizagdo de referenciais
tedricos no desenvolvimento e na validagdo de
tecnologias educativas (TE) tende a tornar essas
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Quadro 1. Alteragdes sugeridas pelas juizas especialistas em contetido (n = 9). Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Critério Sugestdes: rodada 1 Rodada 2
Conceitoda | Juiza 1: Deixar claro que a pratica regular de exercicios fisicos reduz o risco de Nenhuma
ideia complicagbes cronicas, a pratica esporadica nao. sugestao.
Juiza 6: Incluir alguma maneira de comunicagio da personagem com o profissional
de satide além do contato presencial na Unidade Basica de Saide.
Juiza 8: Trazer o tipo de tratamento medicamentoso no primeiro roteiro. Talvez ndo
seja a realidade de todas as pessoas de ter acesso ao glicosimetro.
Construgao | Juiza 4: Incluir linguagem menos técnica. Juiza 6: Incluir a
dramética Juiza 6: Substituir a apresentagio por um didlogo em que as personagens ja se idade da filha de
conhecessem. Ana.
Personagens | Juiza 1: Rede de apoio pouco descrita (apenas amiga do trabalho). Pode distanciar o | Juiza 3: Inserir
ouvinte da situagdo problema apresentada. a filha junto
Juiza 6: Incluir a personagem principal num grupo de apoio para jovens e adultos na cena de
com diabetes (WhatsApp ou algo online). Juiza 8: Repensar a amiga da personagem | mudanga de
principal. comportamento,
Didlogos Juiza 1: Atengdo para a aplicagio do termo “dieta”. Traz um sentido de temporalidade | Juiza 6: Sugiro
a algo que deve ser implementado de forma continua. revisao na escrita.
Juiza 4: Utilizar linguagem mais acessivel.
Juiza 6: Substituir frases formais por cotidianas.
Juiza 8: Rever os trechos que ndo estdo na voz passiva.
Estilo Visual | Juiza 1: Retirar a garrafa de cerveja da cena. Nenhuma
Juiza 8: Sugestao textual. Exemplo: 1 - reconhego que meu estilo de vida nao é sugestao.
saudavel e pretendo muda-lo); 2 - reconhego que meu estilo de vida ndo é saudavel e
ndo pretendo muda-lo; ou 3 - ndo reconheco que meu estilo de vida ndo é saudavel
e ndo pretendo muda-lo.
Publico Juiza 4: Rever uma linguagem de forma mais acessivel. Juiza 3: Modificar
Referente Juiza 7: Repensar a escolha do exercicio fisico. Andar de bicicleta é destinada a termos como
apenas um estrato populacional. glicose e modelo
transteorico.

Fonte: Autores.

ferramentas mais adequadas as possibilidades
dos profissionais de saude e a atender melhor as
necessidades do publico a que se destina, além de
mais atrativas, o que facilita o processo de ensino-
-aprendizagem e favorece a promogio da saude®.
Diante da escassez na literatura de tecnologias
educacionais com embasamento em teorias com-
portamentais?, o uso do MTT como referencial
tedrico direcionou todo o processo de desenvol-
vimento do contetido dos roteiros elaborados no
presente estudo. A énfase nos estagios de motiva-
¢do para mudanca de comportamento proposta
em cada video pode oferecer subsidios para agdes
estratégicas de educagdo em saide com enfoque
na autoavaliagdo da condigdo de saude e na pro-
mocdo do autocuidado de pessoas com diabetes.

Cabe destacar que a mudanga de comporta-
mento requer a identificagdo de fatores que po-
dem implicar a efetivacdo do autocuidado e o
manejo da condi¢do cronica por individuos com
DM2?. Por essa razio, conteudos especificos re-

lacionados as atividades de autocuidado das pes-
soas com DM2 foram elencados para compor os
roteiros. Sdo eles: o uso de medicamento, a mo-
nitoriza¢ao da glicemia, a pratica da atividade fi-
sica, a alimentagdo geral e o controle do estresse.
Em consonéncia com artigo que tratou da criagdo
e validagdo de um aplicativo para avaliacdo dos
pés de pessoas com diabetes, essas etapas exigem
estratégias pedagogicas e métodos apropriados®.

As especialistas em contetido foram enfermei-
ras docentes com experiéncia na aten¢ido prima-
ria a saude. Cabe destacar as vivéncias e experién-
cias diversificadas que essas profissionais podem
fornecer acerca do manejo do DM2 em diferentes
contextos, uma vez que sio os(as) enfermeiros(as)
que lidam diariamente com as fragilidades envol-
vidas no processo de mudanga comportamental®.
Por essa razao, houve a preocupagio de selecionar
especialistas com propriedade no assunto e/ou na
area tematica do video, a fim de garantir rigor e
robustez no processo de avaliagéo.



Tabela 2. Comparagio entre primeira e segunda rodada dos valores obtidos em relagio a frequéncias absolutas e
indice de valida¢do de conteido (concordancia universal, por item e média geral). Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Respostas S-IVC/AVE

Critério avaliado 1 2 3 4 3o0u4 Lve (IVC médio) SIVC/UA

Primeira rodada

Conceito de ideia 0 1 5 3 8 0,89 0,93 0,33

Construgio dramatica 0 1 3 5 8 0,89

Ritmo 0 0 5 4 9 1,00

Personagens 0 1 5 3 8 0,89

Potencial dramético 0 0 4 5 9 1,00

Didlogos 0 1 6 2 8 0,89

Estilo visual 0 0 6 3 9 1,00

Publico referente 0 1 5 3 8 0,89

Estimativa de produgdo 0 1 4 4 8 0,89
Segunda rodada

Conceito de ideia 0 0 1 5 6 1,00 1,00 1,00

Construgio dramatica 0 0 0 6 6 1,00

Ritmo 0 0 0 6 6 1,00

Personagens 0 0 2 4 6 1,00

Potencial dramético 0 0 1 5 6 1,00

Dialogos 0 0 0 6 6 1,00

Estilo visual 0 0 1 5 6 1,00

Publico referente 0 0 0 [ 6 1,00

Estimativa de produgido 0 0 1 5 6 1,00

* 1 = inadequado; ' 2 = parcialmente adequado; * 3= adequado; %4 = totalmente adequado; ' UA= universal agreement
(concordancia universal); *I-IVC = indice de validade de conteudo por item; ** S-IVC/AVE = indice de validagdo contetido com
escala média; " S-IVC/UA = indice de validade de contetido para a escala baseado concordancia universal.

Fonte: Autores.

Partindo desse principio, as juizas fizeram
contribui¢bes referentes a relagio entre habitos
de autocuidado e resultados clinicos, a realida-
de vivenciada pelos usudrios, a simplificagdo da
linguagem adotada, & relagdo entre a realidade
e o autocuidado apoiado por meio do vinculo
usudrio-profissional, aos estigios de mudanga
de comportamento, além de colaborarem para o
incremento do conteudo especifico. Destaca-se
que os apontamentos sdo informacgdes relevantes
para alinhar o conteudo e proporcionar cienti-
ficidade e qualidade ao material avaliado, algo
comumente feito em outros estudos de validacio
em videos educativos'>'c.

Alguns critérios, apesar de validados na pri-
meira rodada, receberam algumas sugestdes.
Sobre o conceito da ideia, foi sugerido eviden-
ciar que a pratica continua de exercicios fisicos
é capaz de reduzir as complicagdes, ao contrario
da pratica esporadica. Em consonéncia com essa
sugestdo, enquanto um estudo de revisio eviden-
ciou a associagdo da prética da atividade fisica

na qualidade de vida e na adesdo ao manejo do
DM?, outro destacou a baixa adeséo a exercicios
fisicos especificos, com duragdo de 30 minutos,
de cinco a sete dias na semana, por pessoas com
DM (22,6%)¥. Com a incorporagdo das suges-
tdes, o publico-alvo podera assimilar a necessi-
dade de manutencédo das acoes de autocuidado e
a autoavaliacdo de suas acdes didrias em relacio
ao exercicio fisico, bem como sua relevincia na
reducdo de agravos e no manejo da doenga.
Quanto aos personagens, as principais suges-
toes foram baseadas na rede de apoio, tanto co-
letiva, por meio de grupos profissionais, quanto
familiar. Sobre esse suporte, a juiza responsavel
pela sugestdo justificou que sua auséncia pode
distanciar o ouvinte da situagdo-problema apre-
sentada no produto final. Além disso, estudo de
revisdo sistemdtica® destacou a necessidade do
apoio como estratégia de mudanga. Da mesma
maneira, os fatores familiares e sociais podem
influenciar no manejo da condigdo cronica pelo
individuo e estimular mudangcas no estilo de vida
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Quadro 2. Recortes dos quatro roteiros que foram modificados no decorrer da validagio de contetido. Campo Grande,

MS, Brasil, 2023.

Primeira versao

‘ Ultima versio

Conceito da ideia

1° roteiro/4* cena INTERNA/DIA/CASA (cozinha)
PLANO DETALHE: méos de Ana pegando os alimentos
enquanto o glicosimetro aparece esquecido 4 mesa.

1° roteiro/4* cena INTERNA/DIA/CASA (cozinha)
PLANO DETALHE: méos de Ana pegando os alimentos.

2° roteiro/12 cena Narrador ENFERMEIRA (ON):

[...] Ana ndo consegue desenvolver uma rotina saudavel
nem acredita que precisa mudar, tem uma alimentagao
desregrada, ndo pratica atividade fisica regularmente.

2¢ roteiro/1? cena Narrador ENFERMEIRA (ON):

[...] Apesar de Ana reconhecer que seu estilo de vida néo
¢ saudavel por comer muita fritura, tomar refrigerante,
fumar e nio fazer exercicios fisicos de forma continua,
tem dificuldade de mudar.

2° roteiro/7* cena ENFERMEIRA (ON):
Ol4, muito prazer, eu me chamo Laura. Sou enfermeira da
unidade baésica.

2° roteiro/7* cena ENFERMEIRA (ON):
Oi Ana, tudo bem? Que bom revé-la. Mudou algo desde
anossa ultima consulta?

Construgao dramatica

30 roteiro/4? cena narradora-ANA (ON):

[...] Estas s3o a¢des muito importantes para completar o
tratamento, controlar a diabetes e evitar mortalidade.
Dito isso! Vamos recapitular as minhas dicas para vocés!!

30 roteiro/4? cena narradora-ANA (ON):

[...] Os profissionais de satide da unidade bésica
montaram um grupo de WhatsApp com todos os
participantes do hiperdia, chamamos de “Dose diaria
de autocuidado”. Eles mandam mensagens, videos do
YouTube, audios com orientagdes de habitos saudaveis
paraodiaadial...]

2° roteiro/42 cena narrador ENFERMEIRA (ON):
Maria Julia (filha de Ana ) (ON): Mae, estd tudo bem?

20 roteiro/4? cena narrador ENFERMEIRA (ON):
Maria Julia, filha adolescente de Ana (ON): Mae, estd
tudo bem?

Personagens

42 Cena: INTERNA/(escrit6rio)/DIA
[...] Amiga de Ana chega para ajudar e permanece ao lado
de Ana enquanto as duas conversam [...]

42 Cena: INTERNA/(escritério)/DIA
[..] A filha de Ana chegou para ajuda-la e permanece ao
seu lado enquantoas duas conversam [...]

Dialogos

30 roteiro/42 cena narradora-ANA(ON):
Comegar uma dieta pode ser motivo de desdnimo para
muitos, [...]

30 roteiro/42 cena narradora-ANA (ON):
Comegar uma alimentagao saudavel pode ser motivo de
desénimo para muitos [...].

Estilo visual

20 roteiro/7* cena ENFERMEIRA (ON):

Boa (reconhece que seu estilo de vida néo é saudavel e
pretende muda-lo); média (reconhece que seu estilo de
vida néo é saudavel e ndo pretende muda-lo); ruim (ndo
reconhece que seu estilo de vida néo é saudavel e nao
pretende mudé-lo).

2¢ roteiro/7* cena ENFERMEIRA (ON):

1 - Reconhece que seu estilo de vida nio é saudavel e
pretende muda-lo;

2 - Reconhece que seu estilo de vida nio é saudavel e
nao pretende muda-lo;

3 - Nio reconhece que seu estilo de vida nio é saudavel
e nio pretende muda-lo.

Publico Referente

2° roteiro/4? cena: narrador ENFERMEIRA (ON):
Ana comegou a passar mal devido a glicose ter subido
(complicagdo aguda do diabetes).

2° roteiro/4? cena: narrador ENFERMEIRA (ON):

Ana comegou a passar mal devido a glicose, também
chamada por “agucar no sangue’, ter se elevado, sendo
considerada uma complicagio aguda do DM2.

3e roteiro/2? cena EXTERNA/(rua)/DIA
Ana andando de bicicleta com os amigose feliz por ter
alcancado suas metas de mudanga [...].

30 roteiro/2?* cena EXTERNA/(rua)/DIA
Ana caminhando feliz por ter alcancado suas metas de
mudanga [...].

Fonte: Autores.




Figura 1. QR-CODE para acesso aos “Roteiros de videos
educativos ancorados na mudanga de comportamento
para pessoas com diabetes’, Campo Grande, Brasil, 2023.

Fonte: Autores.

por desempenharem um papel essencial nesse
processo. Do mesmo modo, o apoio em pares
e atividades educativas em grupos favoreceram
significativamente a manutenc¢io das acdes gerais
de autocuidado.

Implementar uma comunicagdo por meio de
aplicativos moéveis como WhatsApp e a inclusao
da personagem principal em um grupo de apoio
online também foi uma sugestdo para adequacéo
dos roteiros. A justificativa estd na facilidade des-
ses meios de comunicagdo para estreitar as inte-
ragdes com os profissionais da APS. Outras estra-
tégias, como videoconferéncias, videochamadas
e mensagens de texto tém sido utilizadas em
programas de educagdo para o autocuidado das
pessoas com DM?*. Dessa forma, optou-se por
inserir nos roteiros a comunicagdo estratégica
com agentes comunitarios de saide e o telemoni-
toramento, tendo em vista a facilidade que esses
recursos proporcionam na tomada de decisdes,
no aconselhamento para aumento de habilidades
para controle glicémico, de hemoglobina glicada
(HbAlc), pressdo arterial e peso corporal®.

A adequagdo da linguagem ao publico-al-
vo foi a sugestdo mais frequente. O uso de uma
linguagem simplificada foi um apontamento co-
mum também em outro estudo de validac¢ao®,
em especial por apresentar uma associa¢éo ina-
dequada para as pessoas acometidas por DM e
hipertensio arterial®. Portanto, foram alterados
termos considerados complexos, como dieta e

modelo transtedrico, e implementada uma lin-
guagem mais informal e empatica, substituindo
esses termos por alimenta¢do saudavel e modelo
tedrico da mudanga, ambas as alteragdes valida-
das na segunda rodada.

No que se refere a validagéo final, destaca-se
que a nao participagio de trés dos nove juizes ini-
ciais néo prejudicou o resultado alcangado, pois
além de o numero de juizes participantes atender
ao que ¢é indicado na literatura®~, foi observa-
da elevada concordancia quanto aos contetidos
dos roteiros. Desse modo, apesar das sugestdes,
os conteidos dos roteiros foram considerados
validos, uma vez que os percentuais de concor-
dancia de todos os itens foram semelhantes e/ou
superiores a concordéncia esperada do ponto de
vista estatistico.

No espago para apontamentos e sugestoes
no instrumento de coleta de dados, algumas das
juizas destacaram de forma enfatica pontos posi-
tivos da TE construida. Uma delas pontuou que
a explica¢dao da personagem principal sobre as
etapas de mudanga foi uma excelente estratégia
de ensino. Dessa afirmacéo, pode-se inferir que
o discernimento da pessoa com DM e seu reco-
nhecimento das etapas do processo de mudanga,
que por vezes nao ¢ linear, pode tornar o proces-
so mais claro e factivel para eles.

Este estudo corrobora o avanco do conheci-
mento na area da satide, em especial da enfer-
magem, especificamente dos profissionais que
atuam na APS, uma vez que os conteudos dos
roteiros para os videos educativos produzidos
foram considerados validos pelos juizes especia-
listas. Apos gravados, serdo submetidos a valida-
¢do das pessoas com diabetes e de profissionais
de saude, a fim de que possa constituir uma tec-
nologia para auxilio do exercicio assistencial, em
decorréncia de sua confiabilidade, criatividade e
comprometimento com a saide dos usudrios do
servigo.

Limita¢ées do estudo

Considera-se como limitagdo o nimero de
roteiros, que pode ter demandado mais tempo
das juizas para avaliagdo e, consequentemente,
aumentado o tempo para retorno do material
apreciado a pesquisadora principal. Além disso,
os resultados encontrados no presente estudo nao
podem ser generalizados, uma vez que se utilizou
a recomendac¢do minima em relagdo ao numero
de juizes. Contudo, a representagio diversificada
de membros de diferentes especialidades e a dis-
tribuicdo geografica foram elementos contempla-
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dos e que sustentam as reflexdes praticas geradas
pelos resultados.

O fato de a validagdo semantica ndo ter sido
realizada limita a capacidade de se inferir acerca
da compreensédo que a populagdo-alvo tem sobre
o contetdo dos roteiros. Contudo, a proxima eta-
pa do estudo sera composta pela gravagao dos vi-
deos e a validagdo seméantica e de aparéncia pelas
pessoas com DM e os profissionais de saude.

Conclusao

O contetdo dos quatro roteiros de videos educa-
tivos construidos para promogao do autocuida-
do e da mudanga de comportamento em pessoas
com DM2 foram validados quanto ao contetdo.
Foram redigidos com base em quatro tematicas:

Colaboradores

JS Sa: conceituagdo, metodologia, curadoria de
dados, analise formal, reda¢do do rascunho ori-
ginal, revisio e edigdo. GO Arruda: curadoria de
dados, andlise formal, metodologia, redagdo do
rascunho original e redagdo, revisio. SS Marcon:
redagdo do rascunho original, revisio. MCFL
Haddad: redagao do rascunho original e redacéo,
revisdo. RR Palasson: reda¢io do rascunho ori-
ginal e revisdo. MAF Junior: redagdo do rascu-
nho original e revisao. EF Teston: conceituagio,
metodologia, curadoria de dados, redagao do
rascunho original, revisdo e edi¢ao. Todos os au-
tores participaram da prepara¢do do manuscrito
e aprovaram sua versdo final para submisséo.

autoavaliacdo; etapas da motivagio; reflexdes so-
bre comportamentos; e habitos saudaveis e reca-
idas no processo de mudanca. Futuramente, os
roteiros seguirdo as etapas subsequentes necessa-
rias para a constru¢do dos videos educativos, e
possivelmente outras medidas psicométricas se-
rdo necessarias para aperfeigoar as demais fases
do estudo.

O contetido dos roteiros tem potencial para
subsidiar a¢des de educagdo em saude junto as
pessoas com diabetes, com enfoque na mudanga
de comportamento e na promog¢io do autocui-
dado. Espera-se que os resultados do presente
estudo incentivem outros pesquisadores a cons-
truirem e validarem outras tecnologias para o
autocuidado de pessoas com condi¢des cronicas
com foco na efetividade da promogéo da satde e
na prevencao de complicagdes.
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