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Resumo: A sifilis congénita constitui um grave problema de satide piblica e questiona-
se se uma tecnologia educativa pode ser utilizada na sua prevencao. Construir e validar
uma tecnologia educativa (video) sobre a temética da Sifilis Congénita. Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica do tipo desenvolvimento, realizada entre dezembro de 2017 a
novembro de 2018. A analise e validagio de contetido ocorreram por meio da Técnica de
Delphi, com participagio de dez especialistas na drea da satide, no primeiro ciclo e nove,
no segundo. Para validagao do video pelos especialistas, os itens do roteiro apresentaram
Indice de Validade do Contetido maior ou igual a 0,78. Posteriormente 4 validagio do
roteiro, foi realizada a filmagem do video mediante suporte técnico de dois profissionais
da drea de jornalismo. Apds a produgio do material educativo (video), o mesmo serd
disponibilizado online para que possa ser utilizado pelos profissionais da drea da saude,
no meio académico e pelos usudrios interessados no tema. O video educativo pode ser
um aliado na prevencio dos agravos da sifilis congénita e na promogio da satde materno-
infantil, sendo uma ferramenta importante no cuidado.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Satde materno-infantil, Tecnologia educativa.
Abstract: Congenital syphilis is a serious public health problem and it is questioned
whether an educational technology can be used in its prevention. To construct and
validate an educational technology (video) on the subject of Congenital Syphilis. This
is a methodological research of the type development, carried out between December
2017 and November 2018. The analysis and validation of content occurred through
the Delphi Technique, with participation of ten specialists in the health area, in the
first cycle and nine, in the second. For validation of the video by the experts, the
script items presented Content Validity Index greater than or equal to 0.78. Following
the validation of the script, the video was filmed through technical support of two
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journalism professionals. After the production of the educational material (video), it
will be made available online so that it can be used by health professionals, academics
and users interested in the subject. Educational video can be an ally in the prevention
of congenital syphilis diseases and in the promotion of maternal and child health, being
an important tool in care.

Keywords: Congenital syphilis, Maternal and child health, Educational technology.

Resumen: La sifilis congénita es un problema grave de salud publica y la pregunta es
si se puede utilizar una tecnologfa educativa para prevenirla. Construir y validar una
tecnologia educativa (video) sobre el tema de la sifilis congénita. Esta es una investigacion
metodoldgica del tipo de desarrollo, realizada entre diciembre de 2017 y noviembre
de 2018. El andlisis y la validacién del contenido se realizaron a través de la Técnica
Delphi, con la participacién de diez expertos en salud en el primer ciclo. y nueve en el
segundo. Para la validacién experta del video, los elementos del script tenfan un indice de
validez de contenido mayor o igual a 0,78. Después de validar el guién, el video se filmé
con el soporte técnico de dos profesionales de periodismo. Después de la produccion
de material educativo (video), estara disponible en linea para uso de profesionales de
la salud, académicos y usuarios interesados en el tema. El video educativo puede ser un
aliado en la prevencién de las enfermedades congénitas por sifilis y en la promocién de
la salud materna e infantil, siendo una herramienta importante en la atencién.

Palabras clave: Sifilis congénita, Salud materna ¢ infantil, Tecnologfa educativa.
1. Introdugao

A sifilis congénita ¢ a infec¢do transmitida ao feto pelas mulheres
gravidas contaminadas pela sifilis (OMS, 2008). Constitui-se em um
grave problema de saude publica, apesar do seu diagnéstico fécil e
acessivel, além de totalmente evitdvel quando o tratamento ¢ realizado
adequadamente (Costa, 2016).

Atualmente, a sifilis ¢ responsdvel por altos indices de morbidade
intrauterina e por desfechos negativos da gestacio em mais de 50% dos
casos. Como exemplos, podem ser citados: aborto, nati e neomortalidade,
bem como complicagoes precoces e tardias dos nascidos vivos portadores
da doencga (Macedo et al,, 2009). O aumento da ocorréncia da sifilis
congénita, no Brasil e no exterior, revela falhas na assisténcia pré-
natal, cujo protocolo clinico ¢ bem definido, com triagem soroldgica e
tratamento de baixo custo (Amaral, 2012).

Com o intuito de modificar esta realidade, os profissionais de satde,
especialmente o enfermeiro, devem participar ativamente de atividades
de educagao em satde que abordem ¢ incentivem as formas de prevengao
da doenga, o diagnéstico precoce de sifilis, captando as gestantes e
iniciando, o mais precocemente possivel, o pré-natal, proporcionando
uma assisténcia de qualidade, organizada e¢ comprometida com a
participacio dos parceiros (Brasil, 2007).

Nesse contexto, faz-se imprescindivel a criagio de novas estratégias/
tecnologias que possibilitem a atua¢io nas lacunas que impossibilitam o
tdo sonhado controle desse agravo, e que possibilitem a sensibilizagio e o
empoderamento das mulheres e de seus parceiros, quanto a importancia
de sua participa¢io no processo de controle da sifilis congénita. Por isso,
tem-se a assisténcia pré-natal como um periodo propicio paraaatuagao do
enfermeiro como educador em satde, onde, por meio de agdes educativas,
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estimule a autonomia dos usudrios e os prepare para se tornarem sujeitos
ativos na promogio de sua satde (Costa, 2016).

Frente a isto, considera-se que essa tecnologia educativa trard um
enorme beneficio para a populagio em geral, servindo de ferramenta
de apoio em salas de aula, para usudrios do sistema de satde enquanto
esperam na unidade para serem atendidos e na promogao da saude
e prevencao de doengas. Desse modo, questiona-se se uma tecnologia
educativa pode ser utilizada na prevengao da transmissao vertical da sifilis.
O objetivo deste estudo ¢ construir e validar uma tecnologia educativa
(video) sobre a temdtica da Sifilis Congénita.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodolédgica do tipo desenvolvimento, com
enfoque na construgio ¢ validagao de uma tecnologia educativa (video)
sobre a tematica da SC, a qual segue a Linha de Pesquisa: Atengao
integral a satide materna, neonatal e infantil da Universidade Franciscana
(UFN). A pesquisa metodoldgica investiga, organiza ¢ analisa dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada
no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com
vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (Polit &
Beck, 2011).

Desta forma, este estudo visou construir e validar o contetido e
aparéncia de uma tecnologia educativa (video) para o fim a que se
destina, auxiliado por especialistas sobre o tema. Para a construgao dessas
ferramentas, ¢ necessario o desenvolvimento de pesquisas metodoldgicas
para validd-las, sendo submetidas & apreciagdo por juizes-especialistas
e publico-alvo, objetivando um processo participativo e integral. Com
a validagao dos instrumentos atesta-se sua qualidade ¢ afasta-se a
possibilidade de erros aleatérios, aumentando a credibilidade de sua
utilizagio na pratica (Lobiondo-Wood & Haber, 2011; Teixeira; Mota,
2011).

O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e julho
de 2018, em duas etapas. Primeiramente, foi enviado o roteiro inicial aos
participantes da pesquisa por meio eletronico (e-mail), juntamente com a
Carta de apresenta¢io ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), caracterizando o 1° Ciclo da Técnica de Delphi. O prazo inicial
para devolucao do material dado aos especialistas foi de 15 dias, no
entanto, houve a necessidade de prorrogacao para quarenta dias, até que
todo o material retornasse. A segunda etapa, 2° Ciclo da Técnica de
Delphi, foi realizada no periodo de junho a julho, na qual o instrumento
retornou aos especialistas, contemplando as alteragdes sugeridas no 1°
ciclo.

No periodo de julho a agosto, foi elaborado o roteiro final do video
educativo sobre Sifilis Congénita, a partir da validagao dos itens contidos
no instrumento, de acordo com o consenso dos especialistas no 2° ciclo.

Para compor este estudo foram convidados vinte especialistas na area
de interesse, com conhecimento comprovado sobre o tema e selecionados
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por meio de amostragem “bola de neve”, na qual, ao identificar um
sujeito que se encaixa nos critérios para participagao do estudo, ¢
solicitado que sugira outros participantes (Polit & Beck, 2011). Foi
utilizada a Plataforma Lattes, com busca dos cinco primeiros curriculos de
profissionais para iniciar a técnica, com afinidade e publica¢oes na drea da
tematica proposta neste estudo. Para a sele¢ao dos especialistas, ressalta-se
que o numero de seis avinte ¢ o recomendével para o processo de validagao
(Pasquali, 2010).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidas trés etapas, a seguir
descritas.

Primeira etapa — Construgdo do instrumento de coleta de dados

Nesta etapa foi elaborado um roteiro com o contetido a ser abordado
no video, ancorado na revisao integrativa da literatura dos estudos que
abordam o tema, bem como manuais ministeriais e livros didaticos. Este
instrumento foi desenvolvido a partir da conceitua¢io minuciosa do
constructo de interesse, partindo da revisao de literatura, do resultado de
outra(s) investigacio(des), bem como do conhecimento do pesquisador
(Polit; Beck & Hugler, 2011). O roteiro inicial foi elaborado contendo as
etapas da filmagem sobre a tematica da SC, conforme constam no Quadro

L.
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Quadro 1 -

Roteiro inicial do video, caracterizando o 1° Ciclo da Técnica de Delphi. Santa Maria, 2018.

Etapas 1]2]3]4 ] Observagties

1) Conceito de Sifiis Congénita - A sifils
congénita (SC) ¢ o resultado da disseminagio
hematogénica do Treponema pallidum por via
placentaria da gestante infectada 1o tratada ou
tatada de forma inadequada para o sew
concepto. (Brasil. (2007). Ministério da Saude
Secretaria de Vighinem em Saude. Programa
Macional de DST e AIDS. Protocolo para a
Prevengdo de Transmisséo Vertical de HIV e
Sifilis. Brasilia (DF): Ministério da Saude)

2 Depoimento de profissional
( jpediatra) sobre as 8
ma gestagdo e nos recem-nascidos (RN's) -
Atalmente, a sifiis ¢ responsavel por altos
indices de morbidade ifrauterina & por
desfechos negativos da gestagho em mais de
50% dos casos. Como exemplos podem ser
citados: aborto, mati e neomortalidade, bem
como complicagies precoces e tardias dos
nascidos vivos portadores da doenga. (Macedo,
VCD. et al (2009). Avaliagdo das agdes de
prevencio da transmisséo vertical do HIV &
sifiis em maternidades publicas de  quatro
municipios do nordeste brasileiro. Cad. Saude
Publica, 8(25), 1679-1602). Deformidades,
lesies neurologicas e outras sequelas, além do
favorecimento  em temos de  mortalidade,
prematuridade ¢ bao peso a0 naseer sdo
complicagdies agudas da 5C. (Arati, C.L. etal
(2012). Incidéncia da Sifils Congénita no Brasil
e sua relagdo com a Estratéga da Saude da
Familia. Rev. Sande Publica, 46(3), 479-86)

3) Enfatizar a importancia do acompanhamento
pré-atal e a realizagio das sorclogias - Os
clementos essenciais para um pré-matel de
qualidade moliem a reslzagio da primera
consulta pré-natal o mais precoce possivel a
garantia de, no minimo, seis consultas pré-
ateis, a realzagio de todos o5 cmames
laboratoriais preconizados, inclusive, ezames
para diagnostico da sifiis. As cstatégas de
controle de SC devem garanti que todas as
gestantes recebam assisténcia pré-natal, e a
triagem de sifilis sefa inchida como rotina a
todas as mulheres e aos parceiros. Os casos de
sifilis materna e congénita devem ser notificados
a viglincia epidemiologica e tratados pelo
sistema. (Rezende, E. M A Barbosa, N. B
(2015). A sifils congémta como mdicador da
assisténcia de pré-natal no estado de goias. Rev
APS, 18(2), 220-232).

4) Depoimento de profissional (enfermeiro)
sobre o tratamento gratuito disponivel nas
Unidades Basicas de Saude - No contexto da
Rede Cegonba, que visa assegusar a atengdo
humanizada 4 gravidez séo primordiais a garantia
do acesso ao diagnostico da sifils ¢ o tratamento
realizado em tempo oportuno na Atengo Basica
de Sande (ABS). O diagnostico oportuno da
siflis, dorante o periodo  gestacional ¢
fundamental para a redugio da transmisso
vertical da doenga. Sdo atribuighes da ABS a
realizagho do diagndstico precoce da sifils, o
tratamento  de  gestantes ¢ parceiros, o
acompanhamento clinico e laboratorial & a
notificagdo de todos o5 casos diagaosticados,
tendo disponivel a penicilina G ¢ outros insumos
(Rezende, E. M. A Barbosa, N. B. (2015). A
sifils congénita como indicador da assisténcia
de pré-natel mo estado de Goias. Rev APS, 18
(2),220-232)

5) Depoimento de profissional (infecto pediatra)
sobre o diagndstico & o tratamento do RN-
Todos os RN's de mées com diagndstico de
sifilis na gestago ow no parto, ou B suspeita
clinica de sifiis congénita, devem realizar a
investigagdo para sifils congénita, mesmo nos
casos demies adequadamente tratadas, devido &
possiblidade de falha terapéutica durante a
gestagdo, que pode ocorrer em cerca de 14%
dos casos. A penicilna ¢ o medicamento de
escolia para o tratamento da sifiis. Niveis de
penicilina superiores a 0,018 mg por Lo sdo
considerados suficientes e devem ser mantidos
por pelo menos setea 10 dias na sifiis recente, &
por duragdo mais longa na sifils tardia (Brasil
(2015). Ministério da Saude. Secretaria de
Viglincia em Savde. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo clinico &
diretrizes terapéuticas para atengéo integral as
pessoas  com  infecglies  semalmente
transmissivels. Brasiia (DF) Ministério ca
Sade).

6) Depoimento de pacientes (mies) sobre o caso
do seu fitho internado para tratamento.

7) Mostrar o panorama atuel da SC o pais -
Nos ltimos dez anos no Brasi, em especial a
partir de 2010, houve um progressivo aumento
1A taxa de incidéncia de sifils congénita en
2006, & taza observada era de 2,0 casos/1.000
nascidos vivos, e em 2016, a tam observada foi
maior que trés vezes a taxa de 2006, passando
para 6.8 casos/1.000 nascidos vivos. (Brasil

(2017). Mumisterio da SaudeSecretaria de
Viglancia em Saude. Boletim Epidemiclogico, 43
(6)

8) Enfatizar a importancia do papel do parceiro
no tratamento - Ressalta-se que é de extrema
necessidade que a gestante seja devidamente
informada dwante o prématal quanto &
importancia do tratamento, pois a sensibilizagéo
do parceiro ¢ seu comparecimento a Unidade de
Sande depende muitas vezes dela. (Musicy, C

L., Pinto Junior, V. L. (2015). Congenital and
matemnal syphulls in the capital of Brazil. RevSoc
Bras Med Tropical, 48(2), 216-219)

9) Mensagem para procurar logo uma unidade
e saiide para realizar o teste

10) Mensagem final: “No permita que esta
“sombra” ofusque o brilio deste momento téo
tindo ¢ emocionante que ¢ o nascimento do seu
fiho™
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Segunda Etapa — Validagao do conteiido do instrumento obtido por meio da
Técnica de Delphi

Ap6s a organizagao das etapas do roteiro do video, o primeiro contato
com os vinte especialistas foi realizado por e-mail, explicando sobre o
estudo e esclarecendo sobre a participagio na pesquisa. Neste momento,
o roteiro primario para avaliagao foi enviado por e-mail aos especialistas,
juntamente com a Carta de apresentagao e o TCLE. Foram solicitados a
responder sobre os itens contidos no roteiro do video, optando por notas
crescentes de concordincia, de 1 a 4, para posterior devolugao 4 autora.

Esse processo de andlise e validagao de contetdo, por especialistas da
area da satde, ocorreu por meio da Técnica de Delphi. A técnica de
Delphi consiste em um método sistematizado de analise de informagoes,
utilizado para obter concordéncias de especialistas, também chamados
de peritos ou juizes, sobre determinado assunto, por meio de validagoes
articuladas em fases ou ciclos (Castro & Rezende, 2009). Para caracterizar
esse processo sao realizadas, no minimo, duas rodadas para avaliagao dos
especialistas (Scarparo et al., 2012).

Foi concedido o prazo de quinze dias para devolugao dos instrumentos
avaliados. Aos que nao devolveram no periodo estabelecido previamente,
foi feito novo contato para esclarecimentos, enfatizando a importincia da
avaliacao. Os especialistas que nao responderam no prazo de quarenta dias
foram excluidos da pesquisa.

Com o retorno das avaliagdes, as sugestoes/comentarios dos
especialistas foram agrupados e analisados para serem incorporados ao
roteiro, quando aceitos. As observagdes que nio foram aceitas estao
registradas e discutidas entre os dados. Apds a realizagao dos ajustes
necessarios, 0 roteiro retornou para nova avaliagéo dos especialistas,
caracterizando o 2° Ciclo de Delphi.

Para validagao do video pelos especialistas, os itens do roteiro deveriam
apresentar Indice de Validade do Conteddo (IVC) maior ou igual
a 0,78. O IVC mede a propor¢ao dos juizes em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento. Esse método utiliza a escala Likert
com pontuagdes de um a quatro. O indice ¢ calculado por meio do
somatério de concordincia dos itens marcados como “3” e “4” pelos
especialistas, dividido pelo total de respostas (Alexandre & Coluci, 2011).
A férmula para o célculo do IVC encontra-se na equagao a seguir.

Numero de respostas 3 ou 4

IVC = —
Numero total de respostas

Esse processo se repete em rodadas subsequentes até que se atinja o
consenso previamente definido ou até que o nivel de discordincia se
reduza em nivel de saturagio. Vale ressaltar que poderao ser realizadas
duas a quatro rodadas, ou mais, se ainda houver questdes em que o
consenso nio tenha sido atingido e para que o instrumento (roteiro) possa
ser validado (Scarparo et al., 2012). No caso do roteiro proposto neste
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Etapa 1

Construgio do
Roteiro do Video

estudo, como cada um dos 11 itens obteve nota maior ou igual a 0,78.
Todos foram validados para compor o roteiro final.

Terceira etapa — Construgdo do video

Posteriormente a validacao pelos especialistas do roteiro, foi realizada
a filmagem mediante suporte de profissionais da 4rea de publicidade e
propaganda, em relagio aos detalhes técnicos. Depois da produgao do
material educativo (video), o mesmo foi disponibilizado on-line para que
possa ser utilizado pelos profissionais da drea da saide, no meio académico
e pelos usudrios interessados no tema.

3 {50
Etapa 2: 1°Cicle 2¢ ciclo de

de Delphi: consenso dos ol Etapa 3:
avaliagio do especialistas E:;ﬂ;le ::E&:ﬂ"‘gs Construgio do
instrumento inicial (reavaliagio) 4 - Video

L do instrumento
pelos especialistas

Figura 1l -
Etapas da Pesquisa

Aspectos éticos

Nesta pesquisa foram observados os aspectos éticos sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugio n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2013). O projeto foi encaminhado
para a aprovagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFN, via
Plataforma Brasil, para apreciagio e parecer.

Os participantes foram informados e orientados a respeito do TCLE,
que deveria ser assinado em duas vias pelos mesmos, pelo pesquisador e
testemunhas. Foram garantidos sigilo, anonimato e privacidade durante
toda a pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Confidencialidade
(TC) pela pesquisadora e sua orientadora. Além disso, foi assegurado
total liberdade para desistirem da pesquisa se desejassem, sem qualquer
punicio. Ao término do estudo e defesa da dissertacio, os resultados ¢ o
produto final (video), serio retornados aos especialistas.

Os especialistas foram identificados no decorrer do estudo pela letra
maitscula A, de avaliador, seguido do nimero correspondente a ordem
da coleta das informagoes (A1, A2...), a fim de preservar a identidade dos
participantes da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEN, parecer 80819617.9.0000.5306, em 04/12/2017.

Resultados e discussao

Os resultados serao apresentados em trés partes: a primeira se refere
a elaboracio do instrumento; a segunda, a validagao do conteudo do
instrumento obtido por meio da Técnica de Delphi e a terceira, a
apresentagao do roteiro do video.
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Elaboragio do instrumento (roteiro) inicial

O instrumento inicial foi construido a partir da literatura cientifica
nacional e internacional sobre Sifilis Congénita dos ultimos dez anos,
principalmente, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
e no site da Vigilancia em Satde (Portal da Sadde do Ministério da Satide
do Brasil), bem como, leis, portarias ¢ normativas vigentes que abordem a
tematicado estudo, acrescido das experiéncias e vivéncias da pesquisadora,
além de observacoes de videos educativos sobre SC. Para a construcao
do instrumento ¢ necessirio inicialmente um processo de investigagao
profunda, consistente ¢ cuidadosa da referéncia bibliografica disponivel,
por meio de instrumentos atualizados, bem como, daslegislagoes e normas
nacionais e estrangeiras que abordem o tema (Magalhaes, 2007).

Ap6s a elabora¢io do instrumento apresentado no Quadro 1, foi
encaminhado aos especialistas para validagao de contetdo, contemplando

o 1° Ciclo da Técnica de Delphi.
Caracterizagio dos Especialistas

Neste estudo foram convidados vinte especialistas na temdtica da SC,
destes, dez aceitaram participar no 1° Ciclo de Delphi, devolvendo o
instrumento preenchido. No 2° Ciclo, participaram nove, confirmando
a estatistica de, aproximadamente, 50% de abstencio no primeiro ciclo
e um percentual de 10% no segundo ciclo, caracterizando o minimo de
desisténcia na segunda etapa. No transcorrer da técnica de Delphi espera-
se indice de absten¢ao de 30% a 50% na primeira etapa e de 20% a 30%,
na segunda (Wright & Giovinazzo, 2000).

Quanto as caracteristicas dos especialistas, constatou-se que 99% sio do
sexo feminino, 60% profissionais enfermeiros ¢ 40% médicos, revelando,
ainda, uma predominéncia feminina na 4rea da saude.

Quanto ao tempo de formacio, 40% dos especialistas concluiram sua
graduagao ha mais de 25 anos, outros 40%, hd mais de dez anos e 20%
terminaram seu curso hd cinco anos ou mais. Destes, 30% possuem o
titulo de Doutores, 20% sio Mestres ¢ 50% sao Especialistas (sendo que
30% destes sao Mestrandos). Os especialistas, na sua totalidade, atuam na
assisténcia e junto a temdtica da Sifilis Congénita. A capacitagio perpassa
por ctapas ¢ resulta da formagao, treinamento e experiéncias vivenciadas
pelo profissional para que ele possa exercer determinada fungao, além
de representar o dominio de conhecimentos adquiridos ao longo desta
caminhada. Quanto melhor capacitado for o profissional, maiores suas
chances de serem competentes no exercicio de suas fungoes (Martins et

al., 2006).
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Ciclos de Delphi
1° Ciclo da Técnica de Delphi

No primeiro ciclo, os especialistas avaliaram a construgao do roteiro
inicial que ancorou os objetivos propostos neste estudo, determinando se
concordavam ou discordavam com as fundamentagdes contidas em cada
etapa do mesmo. Em toda pesquisa de opinido, a obtengao de informagoes
dos especialistas consiste em uma das etapas de maior importincia no
processo de avaliagao. Ela deve ser realizada por meio do emprego de um
instrumento eficaz e preciso, pois, do contrério, os dados obtidos podem
nio corresponder & percepgao dos avaliadores (Freitas & Rodrigues,
2005).

Em muitas pesquisas ¢ importante levar em conta que, as vezes, os
avaliadores nao querem, nao sabem ou simplesmente se esquecem de
responder a alguns itens do questiondrio (Freitas & Rodrigues, 2005).
Isto se torna aceitdvel quando a auséncia de resposta ¢ inferior a 20%
(Afifi & Elashoft, 1966). Notou-se que dois dos itens contidos no roteiro
nao foram avaliados por um dos especialistas, enquanto outro item nao
foi respondido por outro especialista, durante o 1° Ciclo da Técnica de
Delphi, o que correspondeu a 20%, sendo estes modificados por valores
médios.

Conforme foram sendo feitos os apontamentos dos especialistas nas
devolutivas dos roteiros, os mesmos foram avaliados se eram apropriados
ou nao. No primeiro item, trés especialistas sugeriram que fosse utilizada
uma linguagem mais acessivel para a populagao em geral no que se referia
ao conceito de SC. Outros trés também propuseram que a etapa nimero 7
fosse trocada de posigao e passasse a ser a etapa 2, sendo ambas as sugestoes
aceitas, pois foram consideradas adequadas e modificadas no instrumento
do ciclo seguinte.

E valido salientar que as pessoas frequentemente possuem opinides e
interpretagdes diferentes sobre os itens em avaliacao. Por este motivo,
¢ muito dificil que haja uma concordincia absoluta a respeito de
determinado item. Entretanto, quando os avaliadores sao semelhantes em
sua natureza e formagio profissional (especialistas), possivelmente existird
menor variabilidade nos julgamentos (Freitas & Rodrigues, 2005).

A analise realizada sobre as devolutivas dos especialistas, referentes ao
roteiro avaliado no 1° Ciclo de Delphi (Apéndice IV), foram aceitas e
realizadas as alteragoes para ser encaminhado novamente para avaliacao,
apos leitura criteriosa para dar seguimento a trajetéria de validagao do
instrumento, caracterizando o 2° Ciclo de Delphi.

20 Ciclo da Técnica de Delphi

Dando seguimento a avaliagio do instrumento, nesta segunda rodada,
foi reenviado por e-mail aos dez especialistas participantes, o roteiro
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modificado com as devidas consideracoes apresentadas no Quadro 2, para
reavaliacdo e aprovagao.

Nove instrumentos foram devolvidos, com um percentual de absten¢ao
de 1% (A4), equivalendo a uma taxa minima de desisténcia, o que
representa uma boa participagio e colaboragio por parte dos especialistas.
Foi solicitada a devolugao em 15 dias, mas, se fez necessdrio o aumento do
prazo para trinta dias.

Neste segundo ciclo, foram avaliadas as notas dos especialistas quanto
as etapas do roteiro para verificar a possivel validagao deste. As etapas 1,
2,3,4,8,¢9 obtiveram IVC maximo de 1, as etapas 5, 6, 7 ¢ 10 ficaram
com nota 0,88, mesmo ocorrendo de trés especialistas (A1, A2 e A9) nio
responderem um item de cada uma das etapas 5, 6 ¢ 10, e por tltimo, a
etapa de niimero 11 obteve nota 0,78, por nao ser respondida por um dos
especialistas (A2). Conforme o IVC considerado nesta pesquisa, todas as
11 etapas do roteiro enviado no 2° Ciclo da Técnica de Delphi foram
devidamente analisadas, calculadas e, posteriormente, validadas.

Nesta segunda rodada, as novas sugestoes/comentdrios foram
analisadas e incorporadas ao roteiro. Com todas as etapas validadas ao
término deste ciclo, foi construido e validado o roteiro final aprovado
pelos especialistas, conforme segue descrito no Quadro 2.
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Quadro 2 -
Roteiro final validado pelos especialistas, com as respectivas modificagoes
desenvolvidas apds o 2° Ciclo de Delphi. Santa Maria, 2018
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Roteiro do video educativo sobre SC

O roteiro final contempla 11 etapas propostas para a confecgao do video e
sua construgao ¢ original e resultante da avaliagao coletiva dos especialistas
e da pesquisadora, a fim de alcangar o objetivo geral deste estudo, o qual
consiste na construcao e validagao de um video educativo acerca da SC.

Conclusoes

Acredita-se que o video podera ser usado como uma ferramenta educativa
nas estratégias de educagio em satde para aumentar o alcance do publico
alvo e proporcionar um melhor entendimento da populagio em geral
acerca da temdtica da SC, com ficil acesso ¢ aplicabilidade, devido sua
disponibiliza¢io online.

Por ser uma tecnologia de largo alcance, facilita a sua propaga¢io por
meio da midia eletronica e, desse modo, contribui cientificamente pela
sua validacdo realizada por especialistas na drea. A adesdo ao seu uso
nos servicos de satde por profissionais ¢ usudrios, em especial no pré-
natal, pode facilitar o processo de entendimento acerca da importincia da
prevengao e tratamento, modificando o cendrio epidemioldgico.

A construcio do video educativo, validado por especialistas, pode
ser uma ferramenta util nas atividades educativas desenvolvidas para
promover a satide e prevenir os agravos da SC. Por se tratar de um recurso
visual e didético, o estudo traz como contribuicoes, a disponibiliza¢ao
online para o seu uso pelos profissionais de saude nas redes de servico,
meio académico e usudrios do sistema. Desse modo, colabora com o
ensino, a pesquisa ¢ a assisténcia na rea materno-infantil.
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