) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Trajano VNB, Castro PC, Matumoto S,
Fermino TZ, Fonseca LMM, Figueiredo
GLA, et al. Vacinagdo na infancia:
video para educacdo em satide para
pais e responsdveis. Rev Gaicha
Enferm. 2024;45(esp1):220240009.
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2024.20240009.pt

¢ Prefeitura Municipal de Franca, Franca, Sdo Paulo,
Brasil.

* Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Programa de Pds-Graduagao
Enfermagem em Satde Publica, Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil.

¢ Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Departamento Materno-Infantil e
Salde Pablica, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

¢ Pesquisador autonomo, Franca, 3o Paulo, Brasil.

Versao on-line Portugués/lnglés: www.scielo.br/rgenf
adeenfermagem

www.seer.ufrgs.br/revistagauc

M Artigo Original
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2024.20240009.pt

(iéncia da implementacao em enfermagem, satide e educagao

Vacinacao na infancia: video para educacao
em saude para pais e responsaveis

Vaccination in childhood: video for health education for parents and guardians
Vacunacién en la infancia: video para la educacion en salud de padres y tutores

Viviane Nogueira Borges Trajano?®
Paola Cristina de Castro®

Silvia Matumoto©

Tauani Zampieri Fermino©
Luciana Mara Monti Fonseca“
Gloria Lucia Alves Figueiredo®
Angelina Lettiere-Viana“

RESUMO

Objetivo: Construir, validar e avaliar um video educativo sobre a vacinacdo na infancia para pais e responsaveis.

Método: Estudo metodoldgico em trés fases. Na pré-producdo realizou-se: roteiro, storyboard, recrutamento e validacdo pelos
experts. Na producdo, realizou-se: o video e a validacdo pelos experts e pelo plblico-alvo. Na pds-producdo realizou-se a edicdo do
video. Os experts foram 20 trabalhadores da satide, docentes e pesquisadores (satide da crianca, imunizacdo, educacdo em satide e
produgdo de video). O publico-alvo foram 11 pais e responsdveis. Foram utilizados instrumentos para s experts e para o pblico-alvo
e submetidos a andlise de Indice de Validade de Contetido, considerado de no minimo 0,80, como pardmetro para validade e avaliacio.
Resultados: O video, com duracdo de 4 minutos e 25 sequndos, foi considerado validado pelos experts e avaliado pelos pais e
responsaveis, com Indice de Validade de Contetido Geral de 0,99 e 1,00, respectivamente. Todos os itens de validacio e avaliaco
obtiveram indices iguais ou maiores a 0,95.

Conclusdo: O video educativo desenvolvido foi considerado validado pelos experts e avaliado pelo piblico-alvo, podendo ser uma
ferramenta para o incentivo aos pais e responsdveis na promocao de sadide infantil e na reducdo de doengas imunopreveniveis.
Descritores: Vacinacdo. Protecdo da crianca. Educacdo em satide. Recursos audiovisuais

ABSTRACT

Objective: To construct, validate and evaluate of an educational video on childhood vaccination for parents and quardians.
Method: Methodological study in three phases. Pre-production included: script, storyboard, recruitment and validation by experts.
During production, the video and validation by experts and the target audience took place. In post-production, the video was edited.
The experts were 20 health workers, teachers and researchers (child health, immunization, health education and video production).
The target audience was 11 parents and quardians. Instruments were used for experts and the target audience and submitted to
Content Validity Index analysis, considered at least 0.80, as a parameter for validity and evaluation.

Results: The video, lasting 4 minutes and 25 seconds, was considered validated by experts and evaluated by parents and quardians,
with a General Content Validity Index of 0.99 and 1.00, respectively. All validation and evaluation items obtained indexes equal to or
greater than 0.95.

Conclusion: The educational video developed was considered validated by experts and evaluated by the target audience, and can be
a tool to encourage parents and guardians to promote child health and reduce vaccine-preventable diseases.

Descriptors: Vaccination. Child welfare. Health education. Audiovisual aids

RESUMEN

Objetivo: Construir, validar y evaluar un video educativo sobre vacunacién infantil para padres y tutores.

Método: Estudio metodoldgico en tres fases. La preproduccién incluy6: guidn, storyboard, contratacion y validacién por expertos.
Durante la produccién se llevé a cabo el video y la validacién por parte de expertos y publico objetivo. En postproduccion, el video fue
editado. Los expertos fueron 20 trabajadores sanitarios, profesores e investigadores (salud infantil, inmunizacion, educacion sanitaria
y produccion de videos). £l publico objetivo fueron 11 padres y tutores. Se utilizaron instrumentos para expertos y publico objetivo
y se sometieron a andlisis del indice de Validez de Contenido, considerado al menos 0,80, como pardmetro de validez y evaluacién.
Resultados: El video, de 4 minutos y 25 sequndos de duracion, fue considerado validado por expertos y evaluado por padres y
tutores, con un Indice de Validez General de Contenido de 0,99 y 1,00, respectivamente. Todos los tems de validacién y evaluacion
obtuvieron indices iguales o superiores a 0,95.

Conclusion: El video educativo desarrollado fue considerado validado por expertos y evaluado por el piblico objetivo, y puede ser una
herramienta para alentar a los padres y tutores a promover la salud infantil y reducir las enfermedades prevenibles mediante vacunas.
Descriptores: Vacunacion. Proteccion a la infancia. Educacion en salud. Recursos audiovisuales
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l INTRODUGCAO

O compromisso com a vacinagao das criangas € impor-
tante, pois, além de proteger individualmente, controla as
doencas imunopreveniveis e fortalece aimunidade coletiva,
previne a propagacao de doencas graves que causam seque-
las nos individuos, levando até a morte, especialmente em
criancas de até um ano de idade. No entanto, nas ultimas
décadas, observa-se o comportamento da hesitacéo e da
recusa vacinal, principalmente, pelos pais/responsaveis das
criangas. Ainda, nesse contexto, 0s movimentos antivacinas,
tém repercutido nas agdes dos pais/responsaveis e tais
acdes tém impacto na cobertura vacinal e coloca risco no
crescimento e desenvolvimento das criangas®?,

Os fatores associados a ndo adesdo a imunizacao, evi-
denciados na literatura, sdo: a falta de conhecimento dos
pais, noticias falsas, questdes religiosas, ocupacdo dos pais,
numero de filhos, o receio de contrair uma doenca e a falta de
confianca na vacina“?. Contudo, estudos, demonstram que
0 maior acesso a midia, principalmente a internet, o forneci-
mento de servicos direcionados e informacdes personalizadas
sobre a vacina aumentam a intencdo dos pais/responsaveis
em vacinar criangas e reduzem a hesitacao vacinal“®.

No que se refere ao processo de ensino-aprendizagem, as
tecnologias educacionais (TE) apresentam-se como recursos
tecnoldgicos que podem fortalecer e dinamizar o processo
de acesso ao conhecimento. Dentre os recursos disponiveis
na drea da saude, e, no campo da enfermagem, estédo os
videos educativos para a comunidade/publico-alvo que tém
por objetivo sensibilizar aquele que assiste a eles, minimizar
as duvidas, contribuir para tomada de decisao no estilo de
vida e promover a autonomia e autocuidado em satude?.

Sendo assim, o uso da TE apresenta-se COMo um recurso
didético, pois disponibiliza informacdes, busca orientar e
sensibilizar o publico-alvo, e tem poténcia para incentivar os
processos de mudancas de pensamento e comportamento,
tornando-se uma ferramenta importante para o incentivo a
vacinacao, foco deste estudo®. Adicionalmente, o uso de TE
para promover o acesso as informacoes sobre a vacinacao,
contribuem indiretamente para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente
do objetivo 3: Saude e Bem-Estar, com a possibilidade de
melhorar as taxas de cobertura vacinal da populacao''?.

Neste ambito, as TE produzidas pelo Ministério da Satide
(MS), no Brasil, como as campanhas institucionais que utili-
zam recursos da midia televisiva e do ambiente web (folder
e blog), além de cartazes impressos, séo consideradas uma
fonte de informacao®. No entanto, a maioria dos videos
encontrados na internet sobre vacinagcdo sao especificos
para determinadas campanhas e ndo foram validados por
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experts e avaliados pelo publico-alvo. Ainda, considerando
0s movimentos antivacinas; a baixa cobertura vacinal; e
as noticias falsas que envolvem o campo da imunizacgao,
pressupde-se que a criacdo de um recurso educativo pode
contribuir para o acesso as informagdes de pais/responsaveis
sobre a importancia da vacinagao.

Na revisdo de literatura realizada para construcao deste
estudo, foram encontrados cinco estudos com videos na
tematica da vacinagao. Um video sobre cenario de simulacdo
clinica para prevencao de erros de imunizagao''®, dois sobre
Human Papiloma Virus (HPV) em adolescentes!'*'®, um sobre
a vacinacdo pneumococica em adultos e criancas''® e, por
fim, um sobre vacinacdo na infancia”. Dentre os relativos a
vacinacao na infancia, nenhum video era sobre educacéo
em saude dos pais/responsaveis.

Assim, dadas as transformacdes no estilo de vida das
pessoas, decorrentes dos determinantes do processo saude-
-doenca, que impactam sobre as situacdes de salide, como
o comportamento da hesitacao e da recusa vacinal, princi-
palmente, pela falta de conhecimento dos pais e, tendoa TE
COMO recurso para o0 acesso ao conhecimento, é necessario
adivulgagao desse conhecimento para o fortalecimento das
acdes que impactem na reducao de doencgas imunopreve-
niveis. Portanto, o objetivo deste estudo foi construir, validar
e avaliar um video educativo sobre a vacinagéo na infancia
para pais e responsaveis.

H METODO

Estudo metodoldgico de producédo de tecnologia (video
educativo), composto por trés fases: pré-producao, producao
e pos-producao!’”. O estudo foi realizado no periodo de
novembro de 2022 a novembro de 2023.

A fase de pré-producéo foi composta por sete etapas: a
revisao da literatura; a elaboracdo da histéria; a construcao
do roteiro; a criagao do storyboard; a selecéo dos experts
de conteuldo e aparéncia para a validacao do storyboard; a
selecdo dos instrumentos necessarios para a validacdo do
storyboard, e, finalmente, a validacdo pelos experts.

Na etapa de revisao da literatura, adotou-se o Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de eventos adversos pds-vacina-
¢ao0!"®e a Norma técnica do Programa de Imunizacao!? para
selecionar o contelddo pertinente para a histéria do video.
Ap0s, elaborou-se o roteiro, considerando uma linguagem
simples para o publico-alvo. Para a criagdo do storyboard, fo-
ram selecionadas as figuras, considerando os elementos que
representassem a mensagem a ser transmitida. O storyboard
foi composto pela histéria, o roteiro e as figuras, os quais foram
inseridos em um documento no Microsoft Word, composto
por cinco paginas e com dez cenas, assemelhando-se a



histéria em quadrinhos, para ter uma ideia sobre o layout,
fala, enredo e animagao que seriam necessarias para o de-
senvolvimento do video!”?,

Para a selecdo dos experts de conteldo e aparéncia
para a validagdo do storyboard, os critérios de inclusao
foram: trabalhadores da satde (em pelo menos uma das
seguintes condicdes: pessoas com experiéncia em sala de
vacina, trabalhadores das unidades de saude ou da gestao
na vigilancia epidemiolégica); docentes e pesquisadores
(em pelo menos uma das seguintes areas: saude da crianca,
imunizacao, educacdo em salde e producao de video). Foi
considerado como critério de perda a ndo resposta ao convite
por e-mail apds trés tentativas realizadas quinzenalmente.

Para selecao dos experts, foi utilizada a técnica de amos-
tragem nao probabilistica do tipo intencional. Assim, foram
convidados 42 experts, trabalhadores da area de saude,
docentes e pesquisadores de universidades publicas e de
cursos técnicos de enfermagem. Os profissionais de salde
foram técnicos(as) de enfermagem, enfermeiros(as) e/ou mé-
dicos(as) da Secretaria Municipal de Saude de Franca, Estado
de Sdo Paulo. Para a selecdo dos docentes e pesquisadores,
foram consultadas as paginas publicas de universidades e
das escolas técnicas de enfermagem do Estado de Sao Paulo
e, por meio da consulta na Plataforma Lattes do Diretdrio
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), a fim de verificar a pertinéncia aos
critérios de inclusao.

Dos 42 convidados (trabalhadores da saude e docentes
e pesquisadores), 27 foram por meio de e-mail e 15, pes-
soalmente. Destes, 20 aceitaram participar, sendo cinco
respostas por e-mail e 15, pessoalmente. Nao houve recusas
na abordagem pessoal e, as pessoas que nao responderam
ao e-mail de convite (n=22), foram consideradas perdas do
estudo. Os convites enviados por e-mail continham um link
para a plataforma Google Forms, por meio do qual os experts
tinham acesso a uma via doTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o icone de aceite de participagao. Apds,
tinham acesso ao storyboard e ao instrumento de validacdo
para analisar e comentar cada item. Para os que responde-
ram pessoalmente, o contato foi realizado via telefone pela
pesquisadora, para o agendamento da coleta de dados e,
apos o aceite, foram orientados a ler e assinar as vias do TCLE
e entregar uma via do TCLE, o storyboard e o instrumento
de validacdo, em versao impressa. O periodo de convite e
respostas da etapa de validacdo do storyboardfoi de agosto
a setembro de 2023.

O instrumento®" utilizado foi adaptado para a valida-
¢ao do storyboard e foi composto por 14 itens agrupados
em trés dimensdes: objetivos; estrutura e apresentacédo; e
relevancia. Na adaptagao foram retiradas oito perguntas,
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uma da dimensao objetivos, cinco da dimenséo estrutura
e apresentacao (voltadas a producéao de cartilhas) e duas da
dimensao relevancia. Os objetivos referem-se a propdsitos
que se deseja atingir com a tecnologia; a estrutura e apre-
sentagao se referem a forma de apresentar as orientacdes,
oqueinclui organizacao geral, estrutura, estratégia de apre-
sentacao, coeréncia e formatacao; e a dimenséo relevancia
se refere as caracteristicas que avaliam o grau de significacéo
tecnoldgica. Os itens foram dispostos em Escala Likert: 1 to-
talmente adequado, 2 adequado, 3 parcialmente adequado
e 4 inadequado. Além do instrumento de validacédo, foram
inseridas algumas perguntas de caracterizagdo dos partici-
pantes, tais como: idade, sexo, drea de formacao, tempo de
formacéo, tempo de trabalho, titulacdo e area da titulacéo.

A fase de producéo caracterizou-se pela construcédo do
video; selecdo dos experts de conteldo e aparéncia e do
publico-alvo, para a validacdo e avaliacéo, respectivamente;
selecdo dos instrumentos necessdrios para a validacao e
avaliacao; e, finalmente, a validacao pelos experts e a avalia-
¢do pelo publico-alvo”. Nesta fase, foi realizada a pesquisa
de empresas que prestam servico na producédo de videos
e locucao. O processo de desenvolvimento do video pela
empresa foi acompanhado pelos pesquisadores. Os progra-
mas utilizados para a construgao do video animado foram
Adobe fotoshop (criacdo/edicao de imagens) e o Adobe after
effects (edicdo da animacédo/video).

Depois da construcao do video, foi realizada a validagao
pelos experts. Para a selecdo dos experts de contetido, foram
utilizados os mesmos critérios da fase de pré-producao. Foram
convidados 20 experts, sendo 17 profissionais da drea de saude
e trés docentes e pesquisadores de universidades publicas
ou de cursos técnicos de enfermagem. Destes, 19 experts
haviam participado da fase de valida¢do do storyboard. Dos
20 convidados, seis foram convidados por meio do e-mail
e 14 pessoalmente e todos aceitaram participar do estudo.
Nao houve recusas, exclusao ou perdas de participantes. Os
convites seguiram as mesmas recomendacdes ja descritas
na fase de pré-producao, tanto por e-mail quanto presencial.
O periodo de convite e respostas da etapa de validagdo do
video foi de outubro a novembro de 2023.

Oinstrumento®” utilizado para a validagao do video foi o
mesmo da fase de pré-producado. Nesta etapa foram utilizados
mais itens do instrumento com a adaptagdo substituindo
a palavra cartilha por video. Foram 22 itens agrupados nas
mesmas dimensdes descritas anteriormente. Além do ins-
trumento de validagado, foram inseridas algumas perguntas
de caracterizacao dos participantes, tais como: idade; sexo;
cidade; estado; profissao; formacao de graduacao; ano de
concluséao; titulacdo académica; especializacéo; ano de
conclusado da especializacdo; se a pesquisa desenvolvida

Rev Gatcha Enferm. 2024;45(esp1):e20240009 3




[ | Trajano VNB, Castro PC, Matumoto S, Fermino TZ, Fonseca LMM, Figueiredo GLA, et al

possuia relacdo com a tematica de vacinacdo na infancia;
se atua com usuarios e pais de criangas que necessitem de
vacinagdo; se atua no processo de ensino-aprendizagem;
onde trabalha; e tempo de trabalho.

Finalizado o processo de validacdo pelos experts e os
ajustes no video, procedeu-se a avaliacdo do conteudo e
aparéncia do video pelo publico-alvo. A selecdo do publi-
co-alvo se deu por meio da permanéncia da pesquisadora
na sala de espera de uma unidade de saude localizada
na cidade de Franca, aguardando o comparecimento de
pais e responsaveis ao local para realizar a vacinagcdo em
suas criancas. Os critérios de inclusao foram: pessoas da
comunidade, maiores de 18 anos, que tivessem filhos ou
fossem cuidadores/responsdveis de criangas. Os critérios de
exclusdo foram: pais/responsaveis adolescentes, pessoas que
possuissem algum grau de surdez ou cegueira, visto que o
video n&o possuia recursos para atender a essa populagao.
Assim, as pessoas que se enquadraram nos requisitos es-
tabelecidos foram convidadas a participar desta pesquisa.
Foram convidadas 11 pessoas e todas aceitaram participar.
N&ao houve recusas ou exclusao de participantes. Para esses
participantes, foi disponibilizado um instrumento fisico por
meio do qual eles puderam avaliar e comentar cada item,
além da apresentacado do video no celular da pesquisadora
e uma via do TCLE. O periodo de convite e resposta etapa
de avaliacao do video foi em outubro de 2023.

O instrumento®" utilizado para a avaliacao do video foi
o mesmo da fase de pré-producao, adaptado para esta fase
e continha sete itens agrupados nas mesmas dimensdes
descritas anteriormente. Na adaptacéo foram retiradas 15
perguntas, trés da dimensao objetivos, nove da dimenséo
estrutura e apresentacao e trés da dimensao relevancia, visto
gue esse instrumento era para experts optou-se por deixar as
questdes de facil entendimento para o publico-alvo. Neste
sentido, houve também, uma adaptacdo da linguagem sem
perda do sentido. Além do instrumento de avaliacéo, foram
inseridas perguntas de caracterizacdo dos participantes, tais
como: idade, sexo, cidade, estado e escolaridade.

Na pos-producao, foram realizadas a edicao e finalizacdo
do video"”. Na edicao, foram feitos ajustes nas cenas e no
dudio com a correcdo de imagens, de textos e de animacgoes
do video, conforme sugerido pelos experts participantes deste
estudo. Por fim, o video revisado e editado foi devidamente
disponibilizado em plataformas online de acesso gratuito.

Os dados dos instrumentos utilizados para a validacédo
e avaliacao foram organizados em planilhas eletronicas no
Microsoft Excel, com dupla digitacéo, e exportados para um
software estatistico IBM® SPSS® Statistics versao 25 e Ri386
v.3.4.0 e foram analisados por meio de estatistica descritiva
por porcentagem, frequéncia e média. Além disso, os dados
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foram analisados por meio do célculo do Indice de Validade
de Conteudo (IVC), que mede a porcentagem de concor-
dancia das respostas de acordo com os itens relacionados
ao contetido em estudo®?. Esse célculo foi feito por meio da
divisdo do numero de participantes que avaliaram cada item
como adequado (1 totalmente adequado e 2 adequado) pelo
numero total de participantes (avaliacdo por item), resultan-
do na proporcéo de experts que julgaram o item validado
e do publico-alvo. Para calcular o IVC geral do instrumento,
a somatéria de todos os IVC calculados separadamente foi
dividida pelo nuimero de itens. O indice de concordancia
de no minimo 0,80 foi considerado parametro de validade
e avaliacdo do material®@?.

Para o desenvolvimento do estudo, seguiram-se as re-
comendacoes estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pela
Secretaria Municipal de Satde e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica (CAAE) 67819222.0.0000.5393 e parecer n.°6.111.056.

Bl RESULTADOS

Para o desenvolvimento do video educativo, foi criado
um storyboard com o titulo”A importancia da vacinagdo em
criangas menores”. Nas cenas, foram abordados os seguintes
tépicos: aimportancia do Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), os exemplos de vacinas disponibilizadas para a po-
pulacdo, a idade em que é iniciada a vacinacao, o local no
qual acontece a vacinagao da populagao, a importancia do
comparecimento na data agendada para a vacinacdo e da
apresentacao da carteirinha de vacina no dia da vacinacéo, as
principais vias de administragao das vacinas em criangas, as
possiveis reacoes, as dUvidas referentes a vacinagao, noticias
falsas (fake news) e, finalmente, os beneficios na salde da
crianca com a vacinacdo em dia.

Os 20 experts que participaram da etapa de validacao do
storyboard, tinham a idade minima de 26 anos e a maxima
de 65 anos, com média de 48 anos e, 18 pessoas se autode-
clararam do sexo feminino (90%). Na drea de formacéo, onze
eram enfermeiros (55%), oito técnicos em enfermagem (40%)
e um médico (5%). Para o tempo de formacao, o minimo foi
de um ano, maximo de 44 anos e média de 15 anos. O tempo
de trabalho minimo foi de seis meses, maximo de 44 anos e
média de 22 anos. Em relagdo a pés-graduacéo, lato sensu e
stricto sensu, 10 pessoas (50%) nao tinham pdés-graduacao,
seis tinham especializacao (30%) e quatro tinham mestrado
(20%). Dentre os 10 que tinham pds-graduagao a época da
coleta de dados, as dreas mais citadas foram saude publica
e promocao de saude (compreendendo 20% da amostra
de experts), mas também foram citadas especializacdes nas



areas de enfermagem do trabalho, medicina do trabalho,
ciéncias da saude, terapia intensiva, urgéncia e emergéncia,
e neonatologia.

O conteuldo e aparéncia do storyboard foi considerado
validado pelos experts, com IVC Geral de 0,96. Todos os itens
foram validados com média maior de 0,80, conformeTabela 1.

Os experts realizaram sugestoes que versavam sobre: 1)
incluir informagdes das reacdes vacinais e como agir apos
essa reacao; 2) deixar claro que as doencas estdo voltando
devido a baixa cobertura vacinal; e 3) informar sobre fake
news relacionadas a vacinacao. Todas as sugestoes foram
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acatadas, exceto duas, sobre a informacao do PNl estar vago
e a realizacdo de um video sobre campanha de vacinacao,
uma vez que estas sugestdes ndo estavam no escopo da
pesquisa e ultrapassariam o tempo previsto para o video.
Nao houve uma segunda rodada de validagao apds a incor-
poracgao das sugestdes no storyboard.

O video animado intitulado “A importancia da vacina-
¢do infantil” tem a duracdo de 4 minutos e 25 segundos.
O periodo de producéo do video foi de agosto a outubro
de 2023. O video comeca com a enfermeira, em uma sala
de vacina, se apresentando e explicando qual serd o tema

Tabela 1 - indice de validade de contetdo pelos experts (n=20), para o storyboard, sequndo os objetivos, estrutura e

apresentacao, e relevancia. Franca, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Itens avaliados pelos experts - storyboard Ivc*

1. Objetivo
1.1 As informagdes/contelidos sdo ou estdo de acordo com as necessidades cotidianas 1 00
do publico-alvo? '
1.2 As informagdes/contetiidos s&o importantes para a qualidade de vida do publico-alvo? 0,95
1.3 Convida e/ou instiga mudanca de comportamento e atitude? 1,00
1.4 Pode circular no meio cientifico da area? 0,95

2. Estrutura e Apresentacao
2.1 E apropriado para o publico-alvo? 1,00
2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva? 0,90
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas? 0,95
2.4 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo? 0,95
2.5 Ha uma sequéncia légica do conteldo proposto? 1,00
2.6 As informacoées estao bem estruturadas em concordancia e ortografia? 0,95
2.7 O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo? 0,95

3. Relevancia
3.1 Propbe a construcao de conhecimentos? 1,00
3.2 Aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo? 0,95
3.3 Estd adequado para ser usado por um profissional de saude com o publico-alvo? 0,95
IVCGt 0,96

Fonte: banco de dados da autora, 2023
*Indice de Validacdo de Contedido (IVC). tindice de Validacdo de Contetido Geral (IVCG).
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apresentado no video. Logo apds, sdo dadas informacdes
sobre a disponibilizacdo das vacinas pelo Sisterna Unico de
Saude (SUS), por meio do PNI; sobre a eficicia e qualidade
das vacinas; disponibilizacdo para todas as idades; e a pro-
tecdo contra doencas que as vacinas oferecem. Ainda, o
video mostra o retorno de algumas doencgas devido a baixa
cobertura vacinal, causada pela falha no compromisso de
pais/responsaveis em manter a vacinagao em dia e também
pelas noticias falsas, conhecidas como fake news.

Nas préximas cenas, a enfermeira informa que a vacinagao
é iniciada na maternidade com a vacina Hepatite Be que as
vacinas sao realizadas de acordo com a idade de cada crianga,
sendo as préximas vacinas agendadas na unidade de saude
mais préxima da residéncia. Ainda, na continuidade das cenas,
tem-se a informacdo sobre o agendamento na carteirinha
de vacina, seguindo o calendério vacinal. Nesta cena, foi
incluido um QR-CODE com acesso ao calendario vacinal do
Estado de Sao Paulo para a consulta, caso o publico tenha
curiosidade para saber mais sobre as vacinas incluidas no
calendario. Ap&s, foi iniciada uma cena sobre a necessidade
de estar com a carteirinha em maos no dia da vacinacao, as

vias de administracdo das vacinas e a atencédo, caso a crianga
apresente algum tipo de reacao, sendo as mais comuns febre
ou dor e, se acontecer, é importante buscar assisténcia na
unidade de satide mais préxima da residéncia.

E informado que caso apresente duvidas sobre alguma
noticia falsa (fake news), a equipe da sala de vacina estara
atenta para esclarecer tais ddvidas. A Ultima cena do video
reforca a importancia da vacinagao para a sadde da crianca
e a necessidade de os pais/responsaveis ficarem atentos a
carteirinha de vacinagdo. Algumas cenas do video podem
ser visualizadas na Figura 1.

Apos a producao do video, realizou-se a validacao do
mesmo, com 20 experts, com idade minima de 26 anos e
maxima de 65 anos e média de 48 anos. Relacionado ao
sexo de identificacdo, 18 pessoas se autodeclararam do sexo
feminino (90%). Todos pertenciam ao Estado de S&o Paulo
e ao municipio de Franca. Na drea de formagao, 10 eram
enfermeiros (50%), oito técnicos em enfermagem (40%), um
auxiliar de enfermagem (5%) e um médico (5%). Em relacao
ao tempo de formacao, miimo foi de um ano, maximo de
44 anos e média de 22 anos. O tempo de trabalho minimo

Figura 1 - Cenas do video "A importancia da vacinagdo em criangas menores”. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Fonte: recorte do video, 2023
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identificado foi de seis meses, maximo de 44 anos e média
de 17 anos. Na formacao /ato sensu e stricto sensu, dez ndo
tinham especializacdo (50%), seis tinham especializacdo
(30%) e quatro tinham mestrado (20%). Dessas que tinham
especializacdo e mestrado, nenhum foi com tema de vaci-
nacao nainfancia. Em relacdo a atuacéo na assisténcia, sete
atuam diretamente com criangas e pais/responsaveis de
criancas (35%) e treze com o publico em geral (65%). Os locais
de trabalho dos participantes foram: sete em unidades de
saude (35%); nove na Vigilancia Epidemioldgica (45%); um
na Secretaria de Saude (5%); e trés docentes (15%).

O contetudo e aparéncia do video foram considerados
validados pelos experts, com IVC Geral de 0,99. Todos 0s
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itens foram validados com média maior de 0,80, conforme
Tabela 2.

Os experts realizaram sugestdes na cena que versava sobre
0 agendamento, pois apresentava informacédo equivocada,
sendo modificada, visto que 0 agendamento é realizado pela
equipe da sala de vacina. Em algumas cenas a linguagem
utilizada ainda era técnica para ser destinada ao publico-alvo.
Além disso, sugeriram que deveria trazer informacoes de
forma incisiva sobre a protecdo da vacina e dizer que as
campanhas de vacinacdo tém apresentado baixa adesao.
Sobre a sugestdo do agendamento e da linguagem, foram
acatadas e modificadas. As demais sugestées ndo foram aca-
tadas, pois o conteldo estava abordado no video, mas nao

Tabela 2 - indice de validade de contetdo pelos experts (n=20), para o video, segundo os objetivos, estrutura e apresen-

tacdo e relevancia. Franca, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Itens avaliados pelos experts — video educativo IvC*

1. Objetivos

1.1 As informacdes estdo de acordo com as necessidades de transmitir aos pais de criancas sobre a

importancia da vacinacao na infancia? 1.00
1.2 As informagdes sao importantes para a conscientizacdo dos pais e responsaveis pela vacinacao 100
das criangas? '

1.3 O video estimula mudanc¢a de comportamento? 1,00
1.4 O video esclarece duvidas sobre a tematica? 1,00
1.5 O video favorece o aprendizado e entendimento sobre a importancia da vacinacao na infancia? 1,00
1.6 O tempo do video é adequado para atingir seus objetivos? 1,00

2. Estrutura e apresentacao

2.1 O video é apropriado para 0s pais e responsaveis de criangas? 1,00
2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva? 1,00
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas? 0,95
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo? 1,00
2.5 Ha uma sequéncia légica do conteldo proposto? 1,00
2.6 As imagens apresentadas sdo relevantes para a captagao da atencao? 1,00
2.7 O vocabulario/linguagem utilizado é acessivel aos pais e responsaveis de criangas? 0,95
2.8 Conteudos apresentados sao necessarios? 1,00
2.9 O uso das animagoes ajuda no aprendizado da temética? 1,00
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Tabela 2 - Cont.

Itens avaliados pelos experts - video educativo Ivc*

2.10 O uso das imagens reais e simulagdo ajuda no aprendizado da tematica? 1,00

3. Relevancia

3.1 O video propde a construcdo de conhecimentos? 1,00
3.2 O video aborda temas importantes sobre a vacinacao para o saber dos pais e responsaveis 1 00
de criancas? '
3.3 O video estd adequado para ser usado no incentivo a vacinagao de criangas? 1,00
3.4 O video estimula o interesse na promogao do autocuidado? 1,00
3.5 Video facil de ser usado em Unidades de Saude? 1,00
3.6 Facil aprender os conceitos utilizados e suas aplicacdes? 1,00
IVCGt 0,99

Fonte: banco de dados da autora, 2023

se apresentava de forma incisiva. Ndo houve uma segunda
rodada de validacdo apds a incorporacao das sugestdes no
video animado, visto que o conteldo e aparéncia do video
ainda seriam avaliados pelo publico-alvo.

Por fim, procedeu-se a avaliacdo do contelido e aparéncia
pelo publico-alvo. Participaram da avaliacdo do video onze
pessoas, todos pais de criancas. A idade méxima dos parti-
Cipantes foi de 44 anos, minima de 20 anos e média de 30
anos. Relacionado ao sexo, nove participantes eram do sexo
feminino (82%). Relacionado ao nivel de estudo, trés nao
concluiram o ensino médio (27%), dois concluiram o ensino
médio (18%), cinco possuem ensino superior completo e
um possui ensino superior incompleto (9%). Em relacao a
avaliacdo geral do video, uma pessoa achou o video Bom
(9%), duas pessoas acharam o video Muito Bom (18%) e oito
pessoas acharam o video Excelente (72%). Todas as pessoas
participantes recomendariam o video para ser utilizado como
um video educativo.

O conteudo e aparéncia do video foi considerado bem
avaliado pelo publico-alvo, com IVC Geral de 1,00. Todos os itens
foram validados com média maior de 0,80, conforme Tabela 3.

A sugestao proposta pelo publico-alvo versava sobre
ampliar a divulgacdo. Tal sugestdo foi acatada e para tanto, o
video esta sendo oferecido aos responsaveis pela Secretaria
Municipal de Sauide da cidade de Franca, Sao Paulo, para que
seja divulgado em salas de espera de unidades de salde e
no site do municipio.
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A verséo final do video encontra-se disponivel nos se-
guintes links: https://encurtador.com.br/eVW69 e https.//
youtu.be/WSgiGPx7QBM.

B DISCUSSAO

A construcdo, validacdo e avaliacdo das TE, como os
videos educativos, apresenta-se como uma ferramenta
favoravel ao processo de ensino-aprendizagem ligado a
assisténcia de enfermagem. A utilizacdo dessa tecnologia
integrada as acdes de educacao em salde colaboram com
a construcao do conhecimento junto a populagao, contri-
buem para a obtencdo de novas habilidades, reforcam as ja
existentes, propicia um envolvimento com o aprendizado
e a pratica®?. Assim, tais recursos podem contribuir com o
profissional de salide nos cuidados as criancas junto aos
seus pais/responsaveis.

O conteuldo e aparéncia do video animado construido
foi considerado validado e avaliado pelos experts e publi-
co-alvo conferindo credibilidade ao produto desenvolvido.
O processo de validacdo no desenvolvimento de uma
tecnologia é importante, pois permite inferir legitimidade
e confiabilidade ao considerar que o pesquisador atingiu
seus objetivos educacionais®?.

Em relacdo ao numero de experts no processo de vali-
dacdo, a qualificacdo na area e experiéncia, sao elementos
fundamentais®?. Os referenciais tedricos de processos de


https://encurtador.com.br/eVW69
https://youtu.be/WSgiGPx7QBM
https://youtu.be/WSgiGPx7QBM
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Tabela 3 - [ndice de validade de contetido na avaliacdo do video pelo publico-alvo (n=11), segundo os objetivos, estrutura

e apresentacao e relevancia. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Itens avaliados pelos pais - video Ivc*

1. Objetivo
1.1 O video esclarece duvidas sobre a tematica? 1,00
1.2 O tempo do video é adequado para passar as informacoes? 1,00
2. Estrutura e Apresentacao
2.1 A narracdo do video é de facil compreenséo? 1,00
2.2 O senhor(a) achou compreensivel a sequéncia do video? 1,00
2.3 O uso das imagens facilitou o seu aprendizado? 1,00
3. Relevancia
3.1 O video estimula o seu interesse em realizar as vacinas necessarias para as criancas de 100
sua responsabilidade? '
3.2 O senhor(a) acha que o video aborda temas importantes sobre a vacinacao de criancas? 1,00
IVCGt 1,00

Fonte: banco de dados da autora, 2023
*Indice de Validagdo de Contetido (IVC). tindice de Validacdo de Contetido Geral (IVCG).

validacdo de instrumentos tém sido utilizados em estudo de
validagao de tecnologia e orientam um ndmero de seis a 20
experts®). Dessa forma, este estudo buscou a participacdo
de um numero de participantes dentro do recomendado e
que viabilizasse a andlise do material. O nimero menor de
publico-alvo pode ser explicado pelo tempo despendido
para a permanéncia da pesquisadora na unidade para a
coleta de dados.

Neste estudo, a maior parte dos experts eram da equipe
de enfermagem — técnicos(as) de enfermagem, enfermei-
ros(as) — que tinham qualificacdo na area do estudo e pra-
tica assistencial. A enfermagem estd ligada diretamente a
sala de vacina e possui papel fundamental para garantir os
processos relacionados com a imunizacdo. Compete a sua
funcédo gerenciar a sala de vacina, organizar a dispensacao
de materiais e insumos, a conservagao de imunobioldgicos,
além da conduta da equipe de enfermagem®,

Além disso, 0 enfermeiro atua constantemente com edu-
cacdo em saude, compartilhando conhecimentos referentes
a saude, prevencao de doencas, cuidados terapéuticos com
as pessoas, familiares e acompanhantes. Pode-se dizer que
sua atuacdo na criacdo de TE e na utilizagdo na pratica para

educacdo em saude colabora com o desenvolvimento e
enriquecimento dos conhecimentos fornecidos por meio
dessas tecnologias!®.

Ainda, é importante permitir a avaliacdo pelos repre-
sentantes do publico-alvo®), como realizado no presente
estudo. A participacdo dos pais/responsaveis no incentivo
ao cuidado disponibilizado as criancas apresenta-se de
extrema importancia, sendo a educacdo em sadde uma
forma de auxiliar nesse cuidado. Assim, as TE possuem um
papel fundamental, por meio da disponibilizacdo de infor-
macdes podem promover o conhecimento de si mesmo e
do meio em que estd inserido, ajudando a compreender a
importancia de suas agdes e como elas influenciam em seu
contexto de saude, podendo modificar seu ambiente com
suas préprias atitudes®.

Na criacdo do estudo em tela, foram utilizados recursos
visuais de animagdo com o intuito de disponibilizar as in-
formacoes de forma atrativa ao publico®. Na validacdo de
conteudo e aparéncia, os experts e publico-alvo aprovaram
a sequéncia l6gica de ideias e a clareza do tema, no entan-
to, somente 0s experts apresentaram sugestdes de ajustes
que colaboraram para melhor adequacéo a realidade do
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publico-alvo e a intencdo do video, seu carater educador. A
realizagcdo destes ajustes deu-se antes da avaliacdo do video
para o publico-alvo, tendo sido esta etapa extremamente
importante para que o material apresentado se tornasse
adequado para a avaliacao.

Quando se traz de alguma forma a realidade para as
telas, cria-se uma forma de prender a atencdo do publico até
o final, incentivando o interesse pelo assunto?. A criacdo
de TE, ao se utilizar de inovagdes, avangos tecnoldgicos e
temas pertinentes e significativos para promover educacao
em saude, transmitem seguranca e compreensao, atraindo
a atencao da populagao®.

A educacao em salde, por meio dos videos educativos,
pode ser uma ferramenta importante para o desenvolvi-
mento da autonomia do ser humano perante o processo
salde-doenca. Ela é uma ferramenta que incentiva e esti-
mula o individuo a obter habitos saudaveis de vida, utilizar
corretamente os servicos de satide disponiveis e ter atitudes
conscientes da responsabilidade pela propria sadde. Capacita
a pessoa para que ela consiga compreender as informacoes
recebidas, apresenta pensamentos criticos relacionados ao
processo de aprendizagem®@?,

No que tange a aparéncia do video, por ser animado, com
personagens de criancas e pais/responsaveis, pode ser convi-
dativo para que as criangas assistam o video e, este aspecto
¢é um diferencial desse video, visto que pode indiretamente
promover a educagao em saude para as criangas. O tempo
dovideo é curto, o que atende a recomendacao de producao
de videos, visto que videos longos podem nao despertar a
atencdo do expectador. Assim, cenas pequenas e as mudancas
de planos e cendrios podem deixar o video menos cansativo
e atrair a atencdo dos pais/responsaveis e crian¢as®?.

O video apresenta a importancia do cuidado relativo a
imunizacdo com destaque no estimulo ao comprometimen-
to dos pais/responsaveis nesses cuidados. Outro destaque
do video é o alerta para a disseminacao de noticias falsas.
A disseminacédo de noticias falsas leva a desinformacao da
populagdo. Esse termo é conhecido pela propagacao e
criacao de informacées que nao procedem, criadas para
prejudicar, manipular algo ou alguém. Essas noticias sdo em
grande parte veiculadas por meios faceis de comunicagdo
como a internet, provocando uma rapida disseminagao do
contetdo, com intencdo de modificar a realidade®®?. Perante
este exposto, ndo se pode descartar os impactos que as
noticias falsas causam na adesao da vacinacao, levando os
individuos a estarem susceptiveis a graves doencas, pelo fato
de se negarem a vacinar considerando esse tipo de noticia®.

Por outro lado, existem aqueles individuos que procuram
por informacdes corretas em fontes confidveis, considerando
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que os profissionais de salide apresentam maior nivel de
conhecimento sobre o assunto. Diante disso, percebe-se
a necessidade de engajamento dos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem, que coordena e realiza a
assisténcia a imunizacdo, para incentivar a ndo hesitacdo
vacinal, desmistificando as noticias falsas. E de extrema
importancia que a equipe de enfermagem esteja envolvida
com o tema e busque atualizar-se para que consiga repassar
informaces corretas, esclarecendo duvidas, reforcando os
beneficios da imunizacéo, além do comprometimento dos
programas publicos de vacinas e dos pais/responsaveis®.

Estudo realizado na Coreia do Sul evidenciou que a relu-
tancia dos pais em vacinar os seus filhos contra a Covid-19
estava relacionado a falta de conhecimento dos pais/res-
ponsaveis, principalmente, sobre os resultados da vacinacao.
Desta forma, realizaram um estudo randomizado para avaliar
o efeito do fornecimento de informacées. O grupo controle
ndo recebeu informacdes, um grupo foi informado sobre
seguranca e eficicia da vacina e outro sobre a o impacto da
Covid-19 na saude da crianga. Entre 359.110 participantes,
aintencdo dos pais para vacinar as criancas foi significativa-
mente maior nos dois grupos que receberam informagées. O
estudo ndo utilizou de TE para realizar a educacéo em saude
e utilizou a exposicdo informada. No entanto, os resultados
apoiam que a que o acesso as informagdes aumentam a
intencdo dos pais de vacinar criangas e reduz a hesitagao
vacinal®. Assim, as TE, como videos, pode ser uma ferramenta
para o0 acesso a informacdo baseada em evidéncias cientificas
e a construcao do conhecimento junto a populagao.

Finalmente, podem-se considerar algumas limitacoes
deste estudo como a validacdo e avaliacdo geograficamente
limitada ao estado de Sao Paulo o que pode nao contemplar a
pluralidade da populacao brasileira. Outra limitacdo refere-se
a producao do video, noidioma portugués, sem legendas em
outros idiomas, o que limita o0 acesso as pessoas imigrantes
de outros pafses que vivem no Brasil. Ainda, o video ndo
apresenta legenda, audiodescri¢do ou intérprete da Lingua
Brasileira de Sinais, o que restringe o publico que poderia
se beneficiar desse recurso. Sugere-se como proposta de
futura pesquisa avaliacdo da efetividade do video em acoes
educativas voltadas aos pais/responsaveis.

O video criado contribui para producao de tecnologias
voltadas a saude e constru¢do do conhecimento junto a po-
pulacdo, sendo uma ferramenta de educagdo em satde, afim
de incentivar os pais/responsaveis no cuidado e na promogao
de salde infantil, por meio da vacinacdo e na reducédo de
doencasimunopreveniveis no ambito da atencao basica. Ainda,
o video pode ser utilizado de forma intersetorial, na salde e
na educacado, com vistas a promocao do cuidado integral.



B CONSIDERAGOES FINAIS

O video foi construido, validado e avaliado por experts e
publico-alvo, conferindo uma caracteristica inovadora, por
estarvoltado aos pais/responsdveis das criangas. O processo
de validacédo confere credibilidade ao produto desenvolvido,
assegurando que as informacdes contidas no mesmo fossem
precisas e baseadas em evidéncias cientificas, alinhadas a
padrées educacionais, inspirando confianca e promovendo
aprendizagem de forma clara e simples.
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