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RESUMO

Diante das diversas Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis existentes, o diabetes mellitus
destaca-se entre as dez principais causas de morte no mundo. Dentre os tipos de diabetes, o tipo
2 € 0 mais frequente. Frente a isso, construir tecnologias educativas que favore¢cam o apoio a
implementacdo de a¢des que enfoquem o autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
faz-se fundamental para avancar na promocéo da saude e na prevencao de complicacfes. Assim,
0 objetivo deste estudo foi construir e validar roteiros de videos educativos para promoc¢édo do
autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. O estudo metodoldgico seguiu 0 Modelo
Psicomeétrico de Pasquali, realizado a luz do Modelo Transte6rico da Mudanga de
Comportamento e desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consistiu nos procedimentos
tedricos, envolvendo uma revisdo integrativa com busca pareada em agosto de 2022 para a
escolha do video enquanto tecnologia educacional e o foco dos roteiros na promoc¢éo da sadude
e mudanca de comportamento. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
n° 5.405.988, iniciou a etapa de validacdo de conteldo dos roteiros por juizes-especialistas,
selecionados por conveniéncia, utilizando-se os critérios de Fehring. Para a coleta de dados, um
questionario adaptado em escala tipo Likert com nove critérios para avaliacdo de roteiros foi
usado. O contetdo foi validado em duas rodadas, por meio da técnica Delphi. Os dados foram
analisados com base no indice de Validacdo de Contetido com parametro de 0,80, e outras trés
abordagens: Indice de Validade de Contetdo por Item; indice de Validade de Contetido para a
escala baseado na média, e indice de Validade de Contetdo para a escala embasado na
concordancia universal. Além disso, o teste binomial foi empregado para comparar as
proporcdes das varidveis dicotbmicas. A revisdo de literatura permitiu identificar diferentes
tecnologias educacionais utilizadas para educacdo em salde de pessoas com condicdes
cronicas, como, por exemplo: aplicativos moveis, plataformas interativas, cartilha,
telemonitoramento, video e simulacdo. O enfoque predominante dos estudos foi na prevencédo
de complicacBes, o que indicou fragilidades relativas aos contedos para promoc¢do do
autocuidado e mudanca de comportamento. Os roteiros foram desenvolvidos a partir de
tematicas distintas, selecionadas por conveniéncia pelas pesquisadoras, e a perspectiva de cada
um deles levou em consideracdo os elementos do Modelo Transtedrico da Mudanca de
Comportamento. Por conseguinte, o indice de Validacdo de Contelido para escala baseado na
média, foi 0,93 e 1,0 na primeira e segunda rodada, respectivamente, e o indice de Validacio
de Conteudo alcancou 0,89 em seis dos critérios avaliados e 1,0 para trés critérios, na primeira
rodada. Desse modo, a validagdo resultou em conteidos adequados a promocao do autocuidado
e mudanca de comportamento. Estudos futuros serdo necessarios para a continuidade no
desenvolvimento dos videos educativos. Em vista disso, as valida¢des de aparéncia e semantica
poderdo incrementar a qualidade dos roteiros nas proximas etapas. Ademais, espera-se que 0
contetido validado possa oferecer subsidios ao planejamento das a¢des de cuidado em saude e
enfermagem, tendo por alvo a promogéo do autocuidado e mudanga de comportamento em
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, além de contribuir para o aprimoramento do conhecimento
cientifico sobre essa tematica, com vistas a facilitar o desenvolvimento de outras tecnologias
no contexto saude.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Autocuidado. Tecnologia Educacional. Diabetes
Mellitus. Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes mellitus stands out among the ten main causes of death in the world. Type 2 is the
most common type of diabetes. Therefore, building educational technologies that support the
implementation of actions that focus on self-care of people with Type 2 diabetes mellitus, is
essential to advance health promotion and prevention of complications. Thus, the objective of
this study was to build and validate educational video scripts to promote self-care in people
with type 2 diabetes mellitus. Methodological study according to Pasquali’s psychometric
model, conducted in the light of the Transtheoretical Model of Behavior Change and developed
in two stages. The first stage consisted of the theoretical procedures, which involved an
integrative review with paired search in August 2022 for the choice of video as educational
technology and the focus of the scripts on health promotion and behavior change. After
approval by the Research Ethics Committee, under opinion n. 5,405,988, the phase of content
validation of the scripts by expert judges, selected by convenience using the Fehring criteria,
began. For data collection, a questionnaire adapted in Likert scale with nine criteria for
evaluation of scripts was used. The content was validated in two rounds using the Delphi
technique. The data were analyzed based on the Content Validation Index with parameter of
0.80, and three other approaches: Content Validity Index per Item; Content Validity Index for
the scale based on mean and Content Validity Index for the scale based on universal agreement.
In addition, the binomial test was used to compare the proportions of the dichotomous variables.
The literature review allowed to identify different educational technologies used for health
education of people with chronic conditions, such as mobile applications, interactive platforms,
primer, telemonitoring, video and simulation. The predominant focus of the studies was on the
prevention of complications, which indicated weaknesses related to the contents to promote
self-care and behavior change. The scripts were developed from different themes, selected for
convenience by the researchers, and the bait of each one took into account the elements of the
transtheoretical model of behavior change. Therefore, the Content Validation Index for the scale
based on the mean was 0.93 and 1.0 in the first and second round, respectively, and the Content
Validation Index reached 0.89 in six of the evaluated criteria and 1.0 for three criteria in the
first round. Thus, validation resulted in adequate content to promote self-care and behavior
change. Future studies will be necessary for continuity in the development of educational
videos. In view of this, the appearance and semantic validations may increase the quality of the
scripts in the next steps. In addition, it is expected that the validated content can provide
subsidies for the planning of health care and nursing actions focusing on the promotion of self-
care and behavior change in people with type 2 diabetes mellitus, contribute to the improvement
of scientific knowledge on this subject, in order to facilitate the development of other
technologies in the health context.

Keywords: Health Promotion. Self-Care. Educational Technology. Diabetes Mellitus. Nursing.



RESUMEN

Frente a las diversas Enfermedades Cronicas No Transmisibles existentes, la diabetes mellitus
se destaca entre las diez principales causas de muerte en el mundo. Entre los tipos de diabetes,
el tipo 2 constituye el mas frecuente. Frente a eso, construir tecnologias educativas que
favorezcan el apoyo a la implementacion de las acciones que enfoquen el autocuidado de
personas con diabetes mellitus tipo 2, se hace fundamental para avanzar en la promocién de la
salud y en la prevencion de complicaciones. Asi, el objetivo de este estudio fue construir y
validar guiones de videos educativos para promover el autocuidado en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2. Estudio metodoldgico segun modelo psicométrico de Pasquali, realizado a la
luz del Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento y desarrollado en dos etapas. La
primera etapa consistio en los procedimientos teoricos, que implico una revision integradora
con busqueda pareada en agosto de 2022 para la eleccion del video como tecnologia educativa
y el enfoque de los guiones en la promocion de la salud y cambio de comportamiento. Tras la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, bajo dictamen n° 5.405.988, se inici la etapa
de validacion de contenido de los guiones por jueces especialistas, seleccionados por
conveniencia utilizando los criterios de Fehring. Para la recoleccion de datos, se utilizdé un
cuestionario adaptado a escala tipo likert con nueve criterios para evaluacién de guiones. El
contenido fue validado en dos rondas por medio de la técnica Delphi. Los datos fueron
analizados en base al indice de Validacion de Contenido con parametro de 0,80, y otros tres
enfoques: Indice de Validez de Contenido por item; indice de Validez de Contenido para la
escala basado en la media y Indice de Validez de Contenido para la escala basada en la
concordancia universal. Ademas, la prueba binomial se utilizé para comparar las proporciones
de las variables dicotomicas. La revision de literatura permiti6 identificar diferentes tecnologias
educativas utilizadas para educacién en salud de personas con condiciones cronicas, como por
ejemplo: aplicaciones moviles, plataformas interactivas, cartilla, telemonitorizacién, video y
simulacion. enfoque predominante de los estudios fue en la prevencion de complicaciones, lo
que indicd fragilidades relativas a los contenidos para promocion del autocuidado y cambio de
comportamiento. Los guiones fueron desarrollados a partir de tematicas distintas, seleccionadas
por conveniencia por las investigadoras, y el sefiuelo de cada uno llevé en consideracion los
elementos del modelo transteérico del cambio de comportamiento. Por consiguiente, el indice
de Validacion de Contenido para escala basada en la media fue 0,93 y 1,0 en la primera y
segunda ronda, respectivamente, y el indice de Validacion de Contenido alcanz6 0,89 en seis
de los criterios evaluados y 1,0 para tres criterios, en la primera ronda. De este modo, la
validacién resulté en contenidos adecuados para la promocién del autocuidado y cambio de
comportamiento. Estudios futuros serdn necesarios para la continuidad en el desarrollo de los
videos educativos. En vista de esto, las validaciones de apariencia y semantica podran
incrementar la calidad de los guiones en las proximas etapas. Ademas, se espera que el
contenido validado pueda ofrecer subsidios a la planificacion de las acciones de atencion en
salud y enfermeria con enfoque en la promocion del autocuidado y cambio de comportamiento
en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de contribuir a la mejora del conocimiento
cientifico sobre esa tematica, con vistas a facilitar el desarrollo de otras tecnologias en el
contexto salud.

Palabras clave: Promocion de la Salud. Autocuidado. Tecnologia Educacional. Diabetes
Mellitus. Enfermeria.
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APROXIMACAO AO TEMA

Desde crianca soube que o0 ato de cuidar seria o alicerce da profissédo que eu escolheria.
Em vista disso, levei meus sonhos de crianca adiante, ndo s6 pela minha vontade, mas por ter o
total apoio das pessoas que eu amo: minha familia (mée, irmdo e avd). Perante a primeira
oportunidade que tive, em 2011, tentei o vestibular para o curso de enfermagem da
Universidade Estatual do Tocantins (UNITINS) e, para nossa felicidade, ali iniciei uma nova
jornada.

Na graduacdo, lembro com muito carinho de um estagio de saude coletiva, que me
marcou pelas experiéncias exitosas e também pela realidade, que se apresentava distante de
tudo que eu tinha experienciado até 0 momento. Além disso, ao lembrar desses momentos, as
vezes, pensava o quanto um profissional comprometido, nagquele contexto, faria a diferenca em
tudo: desde a elaboracdo de politicas publicas a estratégias de promocdo do cuidado que
alcancassem a todos de forma igualitaria. Nesse momento, nasceram minhas inquietudes/amor
em relacdo a Atencdo Primaria a Saude e Saude Coletiva.

A universidade em que me graduei era relativamente nova e ndo havia muitos recursos
para pesquisa, contudo, ainda assim, proporcionou-me espacgos para entender quais possiveis
caminhos eu poderia seguir como enfermeira. Embora houvesse alguns percalgos, pude
apropriar-me um pouco mais do mundo da pesquisa por meio dos ensinamentos da professora
Janaina, minha primeira orientadora. Ela me ensinou o qudo bonita a cientificidade pode ser e
deu-me palavras de incentivo para iniciar uma carreira na docéncia. Eu hesitei muito em tentar.

Diante as dificuldades que permeiam o “ser docente”, iniciar a carreira e ingressar no
mestrado nao foi algo facil, no entanto, o apoio e a vontade que tenho ndo me deixaram colocar
0 sonho na caixinha. Ademais, ap0s algumas tentativas frustradas e quase desistir, em 2021,
conquistei meu espaco no mestrado académico da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS). Mesmo estando téo longe de casa e vivenciando um dos periodos mais desafiadores
da minha vida e carreira (em meio a uma pandemia), sigo acreditando que tudo tem um
proposito. Assim, através da aprovacgdo, Deus colocou pessoas como a professora Elen Ferraz
Teston no meu caminho. Atualmente, ela desenvolve diversos projetos relacionados as
condigdes crbnicas em todos os ciclos de vida e, recentemente, um projeto de pesquisa
financiado pela Fundagéo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia do
Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT), denominado Autocuidado apoiado no manejo do
diabetes mellitus na atencéo primaria: intervencao e avaliacéo e, para 0 meu contentamento,

fui convidada a fazer parte dele.
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Entre as diversas oportunidades que tive ao ingressar no mestrado, participar desse
projeto foi um divisor de aguas muito importante e cheio de significados, haja vista as
experiéncias que tive enquanto cuidava do meu pai, diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2
ainda jovem. Durante algum tempo, como filha, presenciei as dificuldades que esta condi¢édo
transferiu a vida do meu pai, sempre buscando evitar as complicacGes e ter uma vida saudavel.
Ante 0 exposto, pude refletir e perceber que esse seria 0 momento oportuno para contribuir
com/no processo de cuidado das pessoas com diabetes a partir de Gticas diferentes (enfermeira
e familia) e, com certeza, resgatar lembrancas do quanto meu pai é amado, além de me sentir
realizada pessoalmente e profissionalmente por ajudar outras pessoas ao promover 0
autocuidado.

Nesse interim, ainda em 2021, fui agraciada com um bolsa da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a minha insercdo no grupo de
pesquisa “Nucleo de Estudo e Pesquisa em Psiquiatria, Saide mental, e Condi¢fes Cronicas
(NEPPSCC)”. Apesar de atribuirem responsabilidades um pouco distintas, ambos
proporcionam-me aprendizagem significativa. Sendo assim, na qualidade de integrante do
grupo de pesquisa e bolsista, aprendo mais sobre a tematica das condi¢fes cronicas ao passo
que participo das pesquisas de outros mestrandos e graduandos. Dessa forma, assimilo as
individualidades que cada estudo traduz para a sociedade e populacéo a que sdo direcionadas.

Nesse sentido, ao considerar as problematicas hodiernas em torno do cuidado as pessoas
com condicBes cronicas, em especial o diabetes mellitus, consegui delimitar o tema deste
estudo, pertencente a linha de pesquisa “O Cuidado em Salde e Enfermagem”. Destaco que,
face as insegurancas que todas as etapas minuciosas de um estudo metodoldgico trazem-me,
estou imensamente feliz com a construgdo desta pesquisa.

Nesse rumo, o estudo foi subdivido em duas etapas, conforme o referencial psicométrico
de Pasquali: primeira etapa — procedimentos teoéricos; e segunda etapa — procedimentos
empiricos e analiticos. Estas deram origem a dois manuscritos para contemplar os resultados e
as discussoes.

Por fim, acredito que a elaboragdo deste trabalho podera propiciar avangos ao manejo
do diabetes, principalmente no cenério da Atencao Priméria a Saude, beneficiar os enfermeiros
que buscam aprimorar suas estratégias de cuidado e, consequentemente, levar alternativas de

aprendizado e promocdo do cuidado as pessoas que convivem com diabetes mellitus tipo 2.
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1 INTRODUCAO

As condicdes cronicas constituem um problema de satde pablica que atinge populactes
com maior vulnerabilidade socioecondmica, o que resulta em altos indices de morbimortalidade
e impactos econdmicos consideraveis (CARDOSO et al., 2021; BRASIL, 2013a). Estima-se
que 79,4% dos individuos com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) vivem em
paises de baixa e média renda, fato que evidencia a sua relagdo com os determinantes sociais
da satude (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020). Por isso, dentre as diversas
DCNTSs existentes, o diabetes mellitus (DM) destaca-se entre as dez principais causas de morte
no mundo, apés um aumento percentual significativo de 70% desde o ano 2000. Ademais,
estima-se que 463 milhdes de pessoas na faixa etaria de 20 a 79 anos tém DM e este numero
estd projetado para chegar a 578 milhdes, em 2030, e 700 milhdes, em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, estes dados continuam em uma tendéncia crescente, visto que em torno de
16,8 milhdes de individuos desenvolveram diabetes em 2019. Com essa estimativa, espera-se
que, em 2030, este numero possa ser ainda maior, chegando a 26 milhdes. Partindo desse
pressuposto, 0 pais ocupa a sexta posi¢do entre 0s paises com maiores nimeros de pessoas
acometidas por diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos. Desse total, cerca de 90% de todos 0s
casos ao redor do mundo estdo representados pelo diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tornando-o
o0 tipo mais frequente de DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020). Cabe
frisar os inimeros desafios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cenério brasileiro acerca da
necessidade de enfrentamento concomitante da desnutri¢do, causas externas e doencas cronicas,
sendo estas responsaveis por aproximadamente 85% de doencas no contexto nacional
(MENDES, 2018).

No tocante ao DM, uma analise comparativa entre as complicacdes em individuos com
DM tipo 1 e 2 constatou que as chances de agravos sao ligeiramente maiores para individuos
acometidos por DM2. Dentre as principais complicagdes citadas encontram-se: doenca renal
diabética (19,9%), retinopatia (9,1%), neuropatia periférica (17.7%), neuropatia autonémica
cardiovascular (15.7%), rigidez arterial e hipertenséo arterial (47.4%) (DABELEA etal., 2017).

Em concordéncia, um estudo realizado nos Estados Unidos enfatizou que pacientes com
uma hemoglobina glicada (HbAlc) de 6,5% (48 mmol/mol), na fase inicial da doenca, tém
maiores riscos de desenvolverem eventos microvasculares (doenca renal em fase terminal,

retinopatia e amputacdo de membro inferior) e macrovasculares (doengas cerebrovasculares,
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doencas cardiacas, insuficiéncia cardiaca, e doenca vascular). A pesquisa também apontou que
8,0% de HbA1c configura um risco maior no futuro, tanto para eventos microvasculares, quanto
para mortalidade (LAITEERAPONG, 2019).

A partir desse panorama, € incontestavel a preméncia de, no planejamento das acdes de
cuidado pelas equipes de saude, considerar os fatores modificaveis e ndo modificaveis para o
manejo da condicdo crénica. Dentre os fatores modicaveis, salienta-se o engajamento do
individuo nas ac6es de autocuidado, que incluem mudancgas comportamentais e habitos de vida
(IQUIZE et al., 2017).

Atinente a isso, 0 modelo de cuidado norteado pela Pirdmide de Risco acentua que as
acOes de autocuidado sdo responsaveis pela resolubilidade de 70% a 80% dos casos, definindo-
se como uma estratégia clinica para a promocéo da saude (MENDES, 2012). Compete ressaltar
que o autocuidado abrange uma variedade de comportamentos, gerais e especificos, que podem
progredir o estado geral de satde dos individuos que conseguem uma manutencdo favoravel
dos seus cuidados. Por sua vez, manter o autocuidado pode melhorar a qualidade da satde fisica
e mental das pessoas com condi¢fes cronicas. Assim, alguns comportamentos, como assegurar
um sono suficiente, adesdo a terapia medicamentosa, gerir o estresse, ser fisicamente ativo, sdo
referidos como acGes de autocuidado de manutencdo. Além desses aspectos, sdo incluidos nas
acOes de autocuidado, o processo de monitorar o comportamento, a evolucdo da doenca e de
observar a si préprio em relacdo a mudancas nos sinais e sintomas (RIEGEL et al., 2019).

Destaca-se que as acdes de autocuidado sdo essenciais para 0 manejo das condicdes
crbnicas, uma vez que 0 nao engajamento do individuo no manejo medicamentoso e ndo
medicamentoso agrava o quadro e favorece o surgimento de complicacdes (CORREA et al.,
2017). Estas s6 podem ser reduzidas pela corresponsabilizacdo dos pacientes, 0 que exige uma
participacdo ativa no manejo da doenca, ao executarem as atividades de autocuidado de maneira
satisfatoria (MOURA et al., 2019).

Algumas complicacBes do DM2 séo passiveis de prevencgdo, em especial por meio das
estratégias de educagdo em saude associadas ao acompanhamento profissional e adequacgéo do
tratamento aos fatores biopsicossociais do individuo na atengdo bésica (ALMEIDA,
ALMEIDA, 2018). Realca-se que a educagdo em salde é constituida por um conjunto de
praticas de conhecimento no &mbito da saude que fomentam a exequibilidade do vinculo entre
0 campo assistencial e o pensar/fazer para o individuo e sociedade. Desse modo, todo ato em
satde compde uma acao educativa, haja vista que 0s processos de satde na Atencdo Priméria,
Secundaria e Terciaria sdo praticas educativas (VASCONCELOQS, 2007).
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Frente a isso, estudos que possam identificar e aprimorar as atividades que estimulam o
autocuidado de individuos com essa condic¢éo sdo necessarios, por permitirem o planejamento
e implementacdo de acOes de educacdo em salde que favoregcam esse processo, com foco na
promocdo do bem-estar e na prevencao de complicactes, ademais de propiciar a qualidade de
vida e reduzir custos ao sistema de saude (FARINHA et al., 2020).

Nesse sentido, as intervengdes com enfoque no autocuidado, fundamentadas no uso de
tecnologias em educacéo, convertem-se em alternativas pertinentes para avangar na promogao
a saude e na prevencdo de complicacfes no cuidado as pessoas com DM2. Entre 0s principais
beneficios da aplicabilidade destes recursos estéo a versatilidade, o baixo custo, a ludicidade e
a adaptacdo a diversas conjunturas, a qual pode facilitar o envolvimento dos individuos no
tratamento. Em meio aos beneficios, sobressaem a reducédo de indices glicémicos, a prevencdo
de complicacBes e a melhoria na produtividade, levando a reducdo de agravos e internacdes
decorrentes do manejo inadequado da doenca (GALDINO et al., 2019).

Nessa sentido, avulta-se que o gerenciamento do cuidado e suporte ao individuo com
diabetes através da utilizacdo de tecnologias educacionais tem crescido significativamente,
especialmente ap0s o uso de tecnologias mdveis, que facultam o acesso a informacéo
(GREENWOOD et al., 2017). Contudo, é imprescindivel o emprego de tecnologias validadas
cientificamente, que possam oportunizar conhecimento e cuidados diante da singularidade
cultural e social dos individuos com condices cronicas (GALDINO et al., 2019).

Perante ao exposto, diversos estudos relataram a elaboracéo e avaliacdo de tecnologias
educativas (TE) como instrumento para nortear o cuidado pessoal com diferentes condicGes de
salde e esferas assistenciais da enfermagem, tais como: cartilha para promover estilo de vida
saudavel em pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (FONTENELE et al.,
2021); roteiro e storyboard de um video para intervencdo educativa sobre assisténcia de
enfermagem, visando a prevencdo e manejo da sifilis (SILVA et al., 2021); validacdo de um
aplicativo movel sobre o autocuidado com o pé diabético (MARQUES et al., 2021);
instrumento para identificar barreiras ao autocuidado entre pacientes espanhois com DM2
(CARO-BAUTISTA et al., 2019); e video educativo para orientacdo de pais de criancas em
cateterismo intermitente limpo (LIMA et al., 2017).

Concernente as inimeras tecnologias educativas, 0s videos proporcionam uma melhor
captacdo e atencdo do publico, conseguindo garantir resultados semelhantes aos das cartilhas
educativas. Defronte a tais aspectos, este instrumento audiovisual tem ganhado mais espaco
entre as tecnologias educativas, por estabelecer um sofisticado meio de assegurar alcance nas

relagdes de ensino-aprendizagem (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). Por conseguinte, este
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estudo justifica-se pela incipiéncia de pesquisas referentes a utilizacdo de tecnologias
educativas (audiovisuais) direcionadas para o autocuidado de pessoas com DM2, voltadas a
fortalecer a proatividade desse publico na mudanca de comportamento, promocéo do estilo de
vida saudavel, prevencao de complicacGes e mortalidade.

Para fundamentar a elaboracdo da tecnologia educativa proposta, o estudo baseou-se no
Modelo Transtedrico da Mudanca de Comportamento (MTT). Este referencial tedrico
compreendeu uma teoria de abordagem comportamental que corrobora as praticas clinicas de
individuos acometidos por condicbes cronicas. Além disso, estd inserido nas atividades
assistenciais dos enfermeiros (LIMA et al., 2019) e fornece orientacdo estratégica viavel, ao
asseverar a gestdo do comportamento na salde publica em comunidades de baixos niveis
socioeconémicos (LI et al., 2020; FREITAS et al., 2020).

Nesse contexto, realca-se que as condi¢des cronicas necessitam de acdes eficientes,
constantes e integradas aos sistemas de atencdo a salde, aos profissionais e a sociedade, para
controla-las de maneira efetiva e competente (MENDES, 2018). Dentre os multiprofissionais
gue atuam no contexto da Atencéo Primaria, o enfermeiro possui, em seus deveres profissionais,
potencialidades para desenvolver e aperfeicoar atividades educativas, que subsidiem melhorias
na qualidade de vida dos usuarios, familias e da comunidade (SILVA et al., 2021).

Dessa forma, para a operacionalizagdo do cuidado integral, é preciso uma adequacao
tangente as singularidades das acfes cuidativas ofertadas a cada pessoa e as necessidades
exigidas frente ao seu estado de salde. Nesse viés, acredita-se que o uso de tecnologias
educativas que estimulem o autocuidado em diferentes perspectivas e cenarios podem
contribuir para a promogéo da saude e prevencdo de complicaces.

Portanto, em busca de fortalecer estratégias para viabilizar o autocuidado, este estudo
tem como questdo de pesquisa: Os roteiros elaborados para videos educacionais estdo

adequados, em termos de conteldo, para estimular o autocuidado em pessoas com DM2?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Construir e validar roteiros de videos educativos para promoc¢do do autocuidado em pessoas
com DM2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar na literatura as tecnologias educacionais e o enfoque dos contetdos utilizados

nelas, para promogéo do autocuidado de pessoas com diabetes;

b) Construir roteiros de videos educativos para a promoc¢do do autocuidado e mudanca de

comportamento em pessoas com DMZ2;

c) Validar o contetdo dos roteiros de videos educativos para promog¢do do autocuidado e

mudanca de comportamento em pessoas com DM2.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MODELO TRANSTEORICO DA MUDANCA DE COMPORTAMENTO

O Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTT) se concentra em
entender como o individuo pode realizar a mudanca de comportamento. Foi desenvolvido por
dois pesquisadores norte-americanos, James O. Prochaska e Carlo Di Clemente, na década de
80, mediante estudos com tabagistas. Na ocasido, 0s autores observaram que muitos fumantes
conseguiam abandonar o vicio sem auxilio de psicoterapia, enquanto outros somente tinham
sucesso com esse tipo de tratamento. Entdo, houve a criagdo de uma proposta de abordagem
integradora, baseada na busca de fundamentos comuns para a mudanca em diferentes
interpretacdes psicoterapéuticas e na perspectiva do aprendizado (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1982; DiCLEMENTE et al., 2017).

Desse modo, o MTT é centrado na mudanca proposital e na proatividade de decisdo do
individuo, seguindo objetivo oposto as alteracfes advindas das influéncias bioldgicas e sociais
do comportamento, no qual outros aspectos séo utilizados. Esse modelo destaca a inciativa para
a mudanca como fases motivacionais que os individuos percorrem. Partindo desse principio, a
mudanca comportamental € um processo no qual as pessoas apresentam Varios niveis de
motivagdo e de iniciativa para mudar (OLIVEIRA; JAEGER; SCHREINER, 2003).

3.1.1 Estagios de mudanca
Para Prochaska, Diclemente e Norcross (1992), os comportamentos envolvem uma
progressao através de cinco etapas que constituem os estagios da mudanca, sendo eles:
1°) Pré-contemplacao — é o estagio em que ndo ha intencdo de mudar o comportamento
em um futuro proximo, em especial pelo fato de muitas pessoas nao estarem cientes
de seus problemas. Os pré-contempladores podem desejar mudar, no entanto,
parece ser bem diferente de pretender ou considerar seriamente a mudanca. Por
vezes, sdo aqueles individuos que passam por pressdo familiar ou social, o que os
faz facilmente voltar aos antigos habitos. A resisténcia ao reconhecimento ou a
modifica¢do de um problema é a marca registrada dessa etapa. Diante desse aspecto,
os individuos, nesse periodo, sdo encarados como ndo prontos para as acgoes de
promogcéo de salide (PROCHASKA; DiICLEMENTE; NORCROSS, 1992).
2°) Contemplagdo — nesta etapa, os individuos estdo mais conscientes que 0s pré-
contempladores em relacdo aos pros e contras da mudancga e pretendem mudar

comportamentos. Esse equilibrio entre os custos e beneficios da mudanca pode
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produzir uma profunda ambivaléncia e manter as pessoas presas & contemplagéo
por longos periodos de tempo. Logo, esse fendmeno é frequentemente caracterizado
como contemplacdo crdnica ou procrastinacdo comportamental. Essas pessoas
também ndo estdo preparadas para programas tradicionais orientados para a acao
que esperam que os participantes tomem medidas imediatamente (PROCHASKA;
REDDING; EVERS, 1996).

3% Preparacdo — é uma etapa que combina intencéo e critérios comportamentais, dado
que os individuos, nesse ciclo, pretendem adquirir novos habitos. Dessa forma,
algumas mudangas comegam a surgir, como fumar menos de cinco cigarros ou
retardar seu primeiro cigarro do dia por 30 minutos a mais (DiICLEMENTE et al.
1991; PROCHASKA,; DiICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

4°) Acdo — as pessoas em fase de acdo realizam modificacdes especificas e evidentes
em seu estilo de vida recentemente. Como a acdo é observavel, a mudanga de
comportamento, muitas vezes, € equiparada a acao. Nessa etapa, utilizar os critérios
de cientistas e profissionais da salde para reduzir os riscos de agravos a saude de
maneira consensual é comum (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 1996).

5°) Manutencdo — compreende 0 estdgio em que as pessoas trabalham para evitar
recaidas e ser capaz de permanecer livre de comportamentos anteriores e
consistentemente se engajar em consolidar os ganhos alcancados durante a agao.
Trata-se da continuacdo da mudanca (PROCHASKA; DiCLEMENTE;
NORCROSS, 1992).

Para alguns comportamentos, a manutencdo tem viés de durar uma vida inteira e um

novo comportamento incompativel.

A rescisdo e/ou terminacdo € a etapa em que individuos tém tentacdo zero e 100%
autoeficacia. Por isso, ndo importa se eles estdo deprimidos, ansiosos, entediados, solitarios,
zangados ou estressados, por estarem certos de que nao voltardo ao seu antigo habito insalubre
como um modo de lidar com o problema, comportam-se como se nunca tivessem adquirido o
habito (PROCHASKA,; VELICER, 1997).

3.1.2 Processos cognitivos e comportamentais de mudanca

E importante frisar que além das cinco etapas anteriores, 0 MTT apresenta mais dez
processos de mudangas que complementam a estrutura do modelo. Os processos de mudanca
sdo as atividades extrinsecas e intrinsecas que as pessoas usam para progredir através dos

estagios. Outrossim, fornecem guias importantes para programas de intervencao, posto que sdo
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como variaveis independentes que as pessoas precisam aplicar para progredir de um estagio
para o outro (PROCHASKA,; VELICER, 1997).

Os processos de mudanca dividem-se em cognitivos e comportamentais. Os cognitivos
estdo pautados em como a pessoa Vvisualiza 0 comportamento a ser modificado, representando
processos internos, mais presentes nos primeiros estagios de prontiddo para mudanca, como 0s
estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo. Em contrapartida, 0s processos
comportamentais reproduzem as a¢fes em que os individuos executam a respeito da alteracéo,
estando mais presente nos estagios finais, como Acdo e Manutencdo (PROCHASKA;
DICLEMENTE; NORCROSS, 1994).

Krebs et al. (2018) descrevem 0s processos cognitivos: elevacao da consciéncia, alivio
emocional, autorreavaliacdo da seguinte forma:

1 - Elevacéo da consciéncia: elevar a consciéncia ajuda os clientes a progredir da pré-
contemplacdo a contemplagéo. Em particular, os individuos precisam aumentar sua
consciéncia sobre as vantagens da mudanca e seus multiplos beneficios. Ademais,
estes costumam se beneficiar de uma maior consciéncia de si mesmos, de seus
distdrbios e de suas defesas. Nessa fase, os individuos pretendem fazer grandes
mudancas, mas ndo tém um prazo especifico em mente.

2 — Alivio emocional: processo de excitacdo emocional que pode incluir luto
antecipado, tristeza, perda e abandono de comportamentos e relacionamentos que
ndo funcionam mais. O alivio emocional também pode abarcar enfrentar o medo, a
culpa ou o arrependimento que adviriam de ndo mudar.

3 — Autorreavaliacdo: a medida que as pessoas progridem da pré-contemplacdo para a
contemplacéo, elas dependem mais do processo de autorreavaliagdo. “Como penso e
me sinto sobre mim mesmo, uma pessoa zangada ou deprimida? Como vou pensar e
me sentir sobre mim como uma pessoa mais ativa e consciente?” A reavaliacdo
envolve uma avaliagdo corajosa de como alguém experimenta e se valoriza em
relacdo ao problema.

Os processos cognitivos de reavaliagdo circundante e deliberacdo social, conforme

Prochaska e Velicer (1997) sdo:

4 — Reavaliagdo circundante: ocorre quando ha o reconhecimento de que o
comportamento que deve ser alterado interfere no individuo, no ambiente e nas
relacOes interpessoais ao seu redor. Entender que alguns habitos trazem impactos

negativos para a vida e convivio da pessoa pode auxiliar no processo de mudanca.
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5 — Deliberacéo social: acontece por meio de alternativas socais e politicas para
engajamento da melhoria dos processos de mudanga, bem com o acesso a locais

e/ou ambientes que facilitem a efetivacdo de novos comportamentos.

Por sua vez, 0s processos comportamentais so:

6 — Controle de estimulos: envolvem a troca de habitos pouco saudéveis por
alternativas mais saudaveis diante de situacdes diferentes, isto €, evitar ou
controlar os estimulos (pessoas, lugares, coisas) que provocam comportamentos
probleméticos (PROCHASKA; NORCROSS, 2018).

7 — Contracondicionamento: abrange aprender e praticar a inibicdo reciproca a
proporcdo que substituem comportamentos problematicos por saudaveis. Esse
processo inclui os classicos métodos de inibicdo reciproca — assercdo para
contrariar passividade; relaxamento para substituir a ansiedade; substitui¢es
cognitivas em vez de pensamento negativo; exposi¢cdo para contrariar a evaséo e
aceitacdo no lugar do controle (KREBS et al., 2018).

8 — Gerenciamento de reforco: ocorre quando ha consequéncias positivas para a
tomada de medidas, como, por exemplo, os contratos de contingéncia, reforgos
evidentes, autoafirmacOes positivas e reconhecimento de grupo. Esses s&o
procedimentos para o reforco crescente, com o intuito de alcangar mais respostas
saudaveis, ou seja, o individuo comeca a ter experiéncias satisfatorias dos seu
novos habitos de mudanca.

9 — Autodeliberacdo: da-se mediante a crenca na capacidade de mudanca e no
compromisso em permanecer firme com o propdésito de mudar (PROCHASKA,;
VELICER, 1997).

10 — Relacdes de ajuda: identificacdo de apoio, Seja com pessoas ou recursos que
propiciem suporte a mudanca. E relevante que haja um sistema de apoio solido,
Vvisto que, por vezes, um processo de modifica¢do solitario torna-se um desafio
maior (PROCHASKA,; VELICER, 1997).

3.2 PRATICABILIDADE DO MODELO TRANSTEORICO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

Atualmente, a utilizacdo do MTT tem demonstrado eficacia em intervencdes de manejo

do DM para tratamento ndo medicamentoso, como perda de peso e incentivo ao tratamento

medicamentoso em publicos-alvo diversos e outras condig@es cronicas. Um estudo realizado
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no Brasil fez uso do modelo para fundamentacdo de uma estrutura conceitual que propde
estagios de mudanca e desenvolvimento de videogames para criangas com DM. A investigacao
apresentou resultados positivos ao situar as criangas em seus estagios de mudanca e incentiva-
las face suas individualidades e necessidades (ASPARAPANI et al., 2019).

Nesse horizonte, objetivando contribuir com a perda de peso em mulheres adultas, um
ensaio clinico randomizado realizado no Brasil mostrou-se eficaz para efetivar melhorias nos
processos de emagrecimento e reeducacao alimentar na Atencdo Primaria a Saude. Com base
nos dados, houve significancia estatistica nos resultados, uma vez que 97% das mulheres do
grupo intervencao tiveram mudancas positivas em relacao aos aspectos clinicos, como glicemia,
estado nutricional, comportamentos alimentares, circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal e niveis de resistina (FREITAS et al., 2020).

O MTT vem sendo empregado também em intervencdes com pessoas depressivas
hospitalizadas por condigdes cronicas, como as doencas coronarianas, por exemplo. Outro
ensaio clinico randomizado desenvolvido na China demonstrou que ha eficacia na
aplicabilidade do Modelo em ambito hospitalar, pois, apds a intervencdo, evidenciou
modificacdes positivas quanto os niveis cognitivos, comportamentais e beneficios percebidos
através da autoeficacia, menores barreiras para mudanca e depressdo percebidas (LI et al.,
2020). No que tange a utilizacdo do MTT por profissionais nas equipes da Estratégia Salude da
Familia (ESF), um estudo aplicado em Aracajd, Sergipe (Brasil), atestou a conexdo entre a
concordancia e o uso do Modelo pelos médicos e enfermeiros da ESF, dado que 131
profissionais concordaram com sua aplicabilidade; e desses, 92 (70,23%) ja empregavam 0
Modelo em suas préticas assistenciais (LIMA et al., 2019).

A partir de tais contextos, apropriar-se dos conceitos e estratégias que o MTT faz deste
um referencial valido para a elaboracdo e construcdo de videos educativos que possam
transmitir mensagens claras, educativas e motivacionais, com enfoque na mudanca de

comportamento, para a promogéo do autocuidado em pessoas com DM2 e suas singularidades.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo propfs-se a construir uma tecnologia educativa e validar seu conteudo.
Estudos metodolégicos abrangem investigagdes sofisticadas dos procedimentos e organizacao
dos dados, além de conduzir estudos rigorosos. Nessa esfera, estas pesquisas consideram
desenvolver, validar, avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa (PASQUALI, 2010; POLIT;
BECK, 2019).

Cabe salientar que a crescente necessidade de avaliagdes consistentes e confiaveis para
a obtencdo de dados palpaveis tém elevado o interesse da pesquisa metodoldgica por
enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019). Nesse sentido, o enfermeiro que atua
constantemente com a educacdo em saude pode selecionar, preparar a mensagem, definir o
melhor veiculo de comunicacdo e, assim, certificar-se de uma assisténcia que atenda as
demandas do usuario (MOREIRA; NOBREGA, SILVA, 2003).

Nesse dominio, as tecnologias educativas e audiovisuais, como o video, estabelecem-se
como instrumentos para subsidiar a educacao, posto que a associacao de audio e imagem pode
propiciar a aproximacao aos contetdos da realidade do publico-alvo, despertar interesse e,
consequentemente, gerar aprendizados em varios cenario, por exemplo, a promogdo da saude
(LIMA et al., 2017).

4.2 ETAPAS DA PESQUISA
Para alcancar os objetivos propostos e a fim de possibilitar uma melhor compreensao
acerca das etapas adotadas, este estudo desenvolveu-se conforme os trés procedimentos
recomendados por Pasquali (2010), que envolvem:
% Procedimentos Teoricos;
%+ Procedimentos Empiricos;
% Procedimentos Analiticos.

Apresenta-se, na Figura 1, o resumo do fluxo metodolégico operacionalizado.



Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.2.1 Primeira etapa: procedimentos empiricos

4.2.1.1 Revisdo integrativa

Para iniciar o desenvolvimento da TE, uma revisdo integrativa (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005), ancorada no relatério de pesquisa Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), foi realizada para identificar o enfoque de conteido
nas tecnologias educacionais e o tipo de TE utilizada para promover autocuidado. Dessa
maneira, a revisdo foi embasada em seis etapas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca
ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5)
discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A estratégia PVO?! (P: diabetes mellitus; V: tecnologias educacionais; O: autocuidado)
foi usada para responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais as tecnologias educacionais em
salde direcionadas as pessoas com diabetes para a promocdo de autocuidado? A fim de
respondé-la, um protocolo de busca foi elaborado para as bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); SCOPUS (Elsevier); Embase
(Elsevier); National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE); Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). Este protocolo de pesquisa foi desenvolvido a partir
de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH): “diabetes mellitus”,
“Educational Technology” e “self care”.

A busca foi efetuada por duas pesquisadoras, de forma independente, na mesma data e
horario (agosto de 2022), os dados triados pela pesquisadora principal e seriam avaliados por
uma segunda pesquisadora, caso necessario. Para a triagem dos estudos encontrados,
estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos completos, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, dos ltimos dez anos. E, como critérios de exclusdo: teses e dissertacoes, revisdes
de literatura, editoriais, artigos indisponiveis eletronicamente, cartas ao editor e artigos
duplicados.

Com o objetivo de selecionar os melhores artigos, os niveis de evidéncia foram
determinados consoante o referencial de Melnyk; Fineout-Overholt (2015), que descreve —
nivel I: metanalises e estudos controlados e randomizados; nivel I1: estudos experimentais; nivel
I1I: estudos quase-experimentais; nivel IV: estudos descritivos, ndo experimentais ou

qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia; e nivel VI: consensos e opinides de especialistas.

L P corresponde a populacéo, contexto e/ou situacdo problema; V as variaveis; e O ao desfecho.
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Apos avaliacdo dos niveis de evidéncia e andlise descritiva dos artigos com auxilio de
um instrumento (SOUZA; SILVA, CARVALHO, 2010) (APENDICE A), constatou-se a
incipiéncia de videos educativos enquanto tecnologia a ser validada, alem de reforcar a
necessidade de incluir nessas tecnologias conteudos que envolvam a promoc¢éo do autocuidado

e mudanga de comportamento em relagéo ao DM.

4.2.1.2 Desenvolvimento dos roteiros

A producdo de um video educativo € feita por meio de trés etapas: pré-producao,
producdo e pés-producdo. Durante a primeira etapa, sdo tomadas decisdes que afetam as demais
fases por colaborar no processo de criagdo e construcdo do roteiro e storyboard de um projeto
audiovisual (FLEMING, REYNOLDS, WALLACE, 2009).

A contar desse principio, a primeira etapa do estudo incluiu a construcdo de um roteiro,
caracterizado como a forma escrita de um projeto audiovisual. Por conseguinte, o inicio da
construcdo de um roteiro tem como base a elaboracdo de uma sinopse, destinada a relatar de
maneira clara e concreta o acontecimento de uma histéria. Para isso, a sinopse abarca um
detalhamento dos fatos por incluir pontos especificos, como: tempo da realidade(“quando”™),
localizacdo (“onde™), personagens (“quem”™) e a narrativa que sera contada (“qual”). Perante o
exposto, entende-se que uma boa sinopse proporciona subsidios para um roteiro com qualidade
(COMPARATO, 2009).

Além disso, apos a criagdo da sinopse, o argumento foi desenvolvido com o intuito de
discorrer a historia por meio de um texto em prosa, sem dialogos. A vista disso, 0 argumento
resume o0s assuntos em modo de histéria curta (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). Ademais,
nessa etapa, preparou-se a viabilidade de um projeto audiovisual em todas as suas vertentes:
producdo, mercado, técnica e artistica, autoria (COMPARATO, 2009).

Para melhor fundamentacdo, um roteiro deve ter trés aspectos essenciais: Logos, Pathos,
Ethos. O logos, o discurso, retrata o preparo verbal de um roteiro, sua composicao geral.
Portanto, um roteiro possui uma historia que gera identificacdo, dor, tristeza. Sendo assim,
Pathos é o drama, a parte dramética para avivar a a¢do que afeta a historia de cada personagem
e reage aos fatos. E, por fim, o Ethos constitui a ética e moral, suas consequéncias sociais,
politicas, existenciais e animicas. O Ethos é aquilo que se quer falar, 0 motivo pelo qual se
escreve. Nesse prisma, a construcdo de um roteiro parte de uma ideia para alicerca-lo;
acontecimentos ou fatos que suscitem a necessidade de escrever podem embasar 0 Seu processo
criativo (COMPARATO, 2009).
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Desse modo, os elementos abordados nos roteiros foram selecionados por conveniéncia

pelas pesquisadoras e os subsidios tedricos para construcdo originaram-se do referencial tedrico
adotado para este estudo: o MTT (PROCHASKA; NORCROSS, 2018). Por seu turno, a

justificacdo dos assuntos a serem interpelados nos videos assentou-se nos contedos

apresentados no Manual do profissional de salde sobre autocuidado apoiado (CAVALCANTI,

2010) e no Caderno de Atencdo Basica n° 36: estratégias para o cuidado da pessoa com

condicdo crénica- diabetes mellitus (BRASIL, 2013b). Esses materiais oferecem subsidios a

pratica assistencial no cuidado as pessoas com DM, relacionados ao manejo do diabetes,

principalmente, nas estratégias para mudanca do estilo de vida, manejo do estresse e exercicio

fisico e controle glicémico, bem como a importancia do acompanhamento do profissional

enfermeiro no tratamento da doenca. Em virtude disso, a sequéncia de ideias versadas nos

roteiros dos videos dividiu-se em:

1)

2)

3)

4)

Roteiro 1: teve como objetivo abordar a relevancia da autoavaliacdo do
comportamento atual (comportamento alimentar, atividade fisica/préaticas
corporais), elemento essencial a mudanca de comportamento. Este roteiro
descreveu a personagem em estagio de pré-contemplacao acerca da necessidade de
mudanga de comportamento e englobou o0s processos cognitivos: elevacdo da
consciéncia, autorreavaliacdo, reavaliacdo circundante, alivio emocional e
deliberagdo social, definidos pelo referencial teérico MTT.

Roteiro 2: o foco foi no manejo do estresse (elemento selecionado por conveniéncia
pelas pesquisadoras) e teve como finalidade trazer exemplos praticos sobre as
etapas da motivacdo para a alteragdo desse comportamento. O segundo roteiro
enfatizou o estagio de mudanca: contemplacdo. Este foi explorado por meio da
representacdo de uma consulta motivacional de enfermagem com o intuito de
incentivar a autoavaliacdo a respeito da prontiddo de mudanga comportamental da
personagem principal.

Roteiro 3: nesse estagio, o centro foi a precisdo de reflexdes individuais sobre 0s
comportamentos e hbitos saudaveis, através da manifestacdo de uma circunstancia
ficticia. Utilizaram-se os estagios de mudanga: acdo e manutencao; e 0S processos
comportamentais: relac6es de ajuda, contracondicionamento, controle de estimulos,
gerenciamento de reforco e autodeliberacéo.

Roteiro 4: o eixo esteve em um dos elementos que pode compor a mudanca de
comportamento: Falhas e recaidas, porque reconhecer essa possibilidade e apoiar

as pessoas com DM exige estratégias de manutencéo, constitui acdo estratégica no
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estimulo para o autocuidado. Para esse ultimo roteiro, foram incluidos alguns dos
processos comportamentais do MTT (contracondicionamento, relagOes de ajuda e
controle de estimulo).

Alusivo a isso, para elaboracdo do conteudo do roteiro, foram considerados elementos
importantes no processo de escrita, como: compreensdo da linguagem pelo publico,
atratividade, autoeficacia para mudanca de comportamento, persuasdo e aceitacdo cultural
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996). E, para melhor desempenho, seguiram-se as orientacfes de
Moreira, Nobrega e Silva (2003); Doak, Doak, Root (1996) e Brito (2021) como referencial
para a estrutura e aspectos da TE quanto a linguagem, descritas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Aspectos da linguagem que devem ser considerados na elaboracdo de material educativo
em saude. Campo Grande, MS, 2023.

Linguagem
Apresentar ao leitor trés a guatro ideias principais por documento ou por secc¢éo.
Evitar listas longas, sendo necesséaria a limitagdo a quatro ou cinco itens.
Apresentar 0s conceitos e acdes em uma ordem logica.
Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos familiares ao publico.
Incluir apenas informagGes necessarias para o publico compreender e seguir a mensagem. Assim,
uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente depois.
Exemplificar como se estivesse numa conversa, para ser mais natural e de facil entendimento.
Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, deve-se explicar
em um linguagem que publico possa entender.
Evitar abreviaturas, acronimos e siglas na escrita.
Fazer perguntas e palavras curtas sempre que possivel e usar a voz ativa.
Comunicar uma mensagem de credibilidade.
Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.
Incluindo interagdo: fazer perguntas curtas ao ouvinte nos primeiros 4-6 min.
Utilizar dialogos para enriquecer o material.
Fonte: Adapatado Moreira, Nébrega e Silva (2003, p. 3); Doak, Doak, Root (1996) e Brito (2021).

4.2.2 Segunda etapa: procedimentos empiricos e analiticos — validacdo do conteddo

A validacao do conteudo averigua se 0s conceitos estdo concebidos adequadamente e se
0s itens ou textos da tecnologia sdo representativos dentro do contexto geral (POLIT; BECK,
2019). Nesse enquadramento, o processo de validagdo ocorreu mediante a técnica Delphi. Em
linhas gerais, essa técnica faz uso da expertise de um grupo de especialistas que, através de um
questionario repassado sucessivas vezes, analisa 0 consenso que consolida a opinido de todos
que participam. Ademais, a confirmacdo da escolha da metodologia Delphi referente a outras

técnicas de previsdo se deve em funcdo das particularidades de cada estudo, tais como a
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inexisténcia de dados historicos, a caréncia de um enfoque interdisciplinar e as perspectivas de
mudangas estruturais de um setor (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

A técnica Delphi possui terminologia com especificidades que definem as etapas e
sujeitos envolvidos. Denominam-se rodada os sucessivos questionarios (documentos enviados
aos juizes-especialistas) apresentados ao grupo. Painel compreende o grupo de especialistas que
participardo do Delphi, e moderador a pessoa encarregada por recolher as respostas do painel e
organizar os questionarios (HELMER; RESCHER, 1972) de forma concisa e objetiva. Dentre
outras caracteristicas, a representacao estatistica da distribuicao dos resultados e o feedback das
respostas dos juizes para reavaliacdo, andlise e reflexdo dos participantes, nas rodadas
subsequentes, sdo as principais bases desse método (DALKEY, 1969).

Diante desses aspectos, Wright e Giovinazzo (2000) pressupdem que o julgamento
coletivo, organizado adequadamente, € melhor que a opinido de um s6 individuo. Vale ressaltar
gue 0 anonimato dos participantes em relacdo aos demais deve ser assegurado durante todo o
processo. Os autores ainda afirmam que, para caracterizar a técnica Delphi, é preciso, no
minimo, duas rodadas e a escolha correta dos participantes influencia em todo o processo. Em
vista disso, repetiu-se esse procedimento até que os desacordos entre as opinides dos
especialistas tivessem sido reduzidos a um nivel aceitavel, e a resposta da Gltima rodada foi
considerada como a previsao do grupo.

Os instrumentos de validagéo de contetido (APENDICE B e C) foram elaborados a partir
das recomendac@es propostas por Comparato (2009) e também de adaptacBes de outros estudos
de validacdo de video (NASCIMENTO et al.,, 2015; PESSOA et al., 2019). Os roteiros,
avaliados por meio de nove componentes: conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo,
personagens, potencial dramatico, dialogos, estilo visual, publico referente e estimativa de
producdo. Além disso, esse instrumento da primeira rodada (APENDICE B) subdividiu-se em
duas partes: Parte | — informac0es gerais (identificacdo, qualificacao e experiéncia profissional)
e Parte Il — avaliagdo do roteiro, construida com base nos itens necessarios e propostos por
Comparato (2009).

A validade de contetido e proporgdo de concordancia entre os juizes-especialistas em
relacdo aos itens do instrumento foi mensurada pelo indice de Validagio de Conteudo (IVC)
(POLIT; BECK, 2006). Assim, o instrumento de avaliacdo dos roteiros continha itens para
respostas de subcategorias: SIM ou NAO, e um nivelamento geral para cada quesito avaliado
por intermédio da aplicacdo de uma escala tipo Likert, composta por quatro itens: 4- totalmente

adequado; 3- adequado; 2- parcialmente adequado e 1- inadequado (PASQUALLI, 2010). Ao
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final de cada quesito avaliado, o instrumento dispds de um espago para 0s juizes-especialistas
justificarem suas respostas ou proporem sugestoes.

Os itens do instrumento foram analisados segundo o indice de Validade de Contetdo
(POLIT; BECK, 2006). Apos calcular o IVC de cada item, somaram-se as respostas dos juizes-
especialistas que correspondem aos itens 3 e 4 e divididos os resultados da somatoria pelo total
de respostas, consoante exemplifica a equacéo a seguir. Os demais itens com pontuacédo 1 e 2

foram revisados.

n? total de itens considerados relevantes
pelos juizes

Ve =
n? total de itens

Ao final, realizaram-se as analises estatisticas dos dados para verificar a validade de

conteudo dos roteiros avaliados pelos juizes.

4.2.2.1 Participantes da Segunda Etapa — Juizes-Especialistas

Compete destacar que ndo ha consenso na literatura acerca do numero de juizes para o
processo de validacdo. Autores indicam ser necessario um nimero de trés juizes e desnecessario
um numero superior a dez, ao asseverar que 0 numero dependera da acessibilidade e
disponibilidade dos juizes (LYNN, 1986; WESTMORELAND, 2000). Outros estudos
recomendam um numero entre seis a 20 juizes (PASQUALLI, 1999; BERTONCELLO, 2004).

4.2.2.2 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Inicialmente, empregou-se uma busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq) (http://lattes.cnpg.br/), por meio da
ferramenta “busca de curriculo” e “busca por assunto”, com uso de descritores relacionados a
tematica do estudo: “diabetes mellitus”, “educagdo em saude”, “tecnologia educativa” e
“autocuidado™, e os filtros: atuacdo profissional (grande area — Ciéncias da Salde; area —
Enfermagem; subarea — Enfermagem em Saude Coletiva), formacdo académica/titulacdo
(especialista, mestre, doutor), atuacdo profissional e areas de producdo (diabetes mellitus,
educacao em salude e/ou audiovisual).

Destarte, ao aplicar os descritores de maneira concomitante aos filtros, os curriculos
foram selecionados quanto a titulacdo, experiéncia profissional, participacdo em projetos de

pesquisa, publicacdo de trabalhos cientificos com a tematica do estudo e a experiéncia docente
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na area assistencial. Para inclusdo dos participantes como juizes-especialistas utilizou-se uma
amostragem por conveniénicia, face a qual estabeleceu-se uma pontuagdo minima de 5 pontos,

em consonancia com os critérios descritos no Quadro 2, adaptados de Fehring (1987).

Quadro 2 — Critérios para selecdo dos juizes-especialistas. Campo Grande, MS, 2023.

CRITERIOS | PONTUACAO
Titulacdo
Possuir titulo de doutor na area da enfermagem 2 pontos
Possuir titulo de mestre na &rea da enfermagem 1 ponto
Ter dissertacdo envolvendo a aten¢do em salude ao DM 1 ponto
Ter tese envolvendo a ateng¢do em salide ao DM 2 pontos
Producdo Académica
Ter artigo publicado relacionado a aten¢do ao DM 1 ponto
Participar de grupo/projeto de pesquisa sobre atencdo em salde ao DM 1 ponto
Experiéncia Profissional
Ser docente em cursos da area da saude que envolvam a atengdo ao DM 2 pontos
Ter experiéncia profissional em hospitais/ambulatérios e Estratégia em Saude da 2 pontos
Familia que séo referéncia em DM

Fonte: Adaptacdo de Fehring (1987).

Apds a selecdo dos participantes, enviou-se um e-mail para convite de participa¢do no
estudo. Foram excluidos os participantes que ndo deram retorno confirmando a participacéo e
que descumpriram todas as etapas para a avaliacdo do contetdo nos prazos determinados. Os
participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa receberam a
denominacdo de juizes-especialistas. Ademais, elencados os critérios de inclusdo e exclusdo
mediante o Quadro 2, os juizes foram convidados a participar do estudo e seguiram para a etapa

a sequir.

4.2.2.3 Coleta de Dados: Envio, Recebimento e Feedback

A coleta de dados ocorreu entre abril e novembro de 2022. Para tanto, a etapa virtual
compreendeu: 0 envio e recebimento dos questionarios via e-mail. Inicialmente, estabeleceu-se
contato inicial por intermédio de uma carta convite (APENDICE D) aos juizes-especialistas,
explicando os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, 0S
procedimentos que seriam realizados para a coleta dos dados, assim como a apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e o parecer de aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A). O tempo pré-estabelecido para o retorno da
resposta dos juizes-especialistas foi 15 dias. Desse modo, na auséncia de uma resposta nesse

periodo, o participante foi excluido do estudo e substituido pelo préximo da lista.
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Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa e enviaram o TCLE virtual assinado,
devolveu-se, por e-mail, uma copia do TCLE assinado por ele e pelo pesquisador. Formalizada
a anuéncia, iniciou-se o processo de validacdo de conteudo e aparéncia do roteiro. Foram
enviados os roteiros (MATERIAL SUPLEMENTAR — ARTIGO 2) e o questionario de
avaliacdo (APENDICE B), disponibilizados via e-mail aos participantes. O questionario de
avaliacdo foi disponibilizado por meio eletrénico, na plataforma Google Forms, através de link

(https://forms.gle/7244GjSIS]LHXFw16) que os direcionou ao formulario de avaliagdo dos
roteiros educativos. O primeiro envio, caracterizado como Delphi I, teve o prazo de 15 dias
para avaliagdo dos roteiros, com auxilio de um questionario autoaplicado (APENDICE B). Caso
ndo houvesse o retorno do questionario, os juizes poderiam contar com mais 15 dias para a
entrega. Assim, excedido o segundo prazo, o participante seria excluido do estudo.

A analise de dados do Delphi I foi realizada mediante as respostas do questionario de
validacdo de contetido. Diante dos resultados, os pesquisadores fizeram a revisao, conferéncia
e adaptacdo do conteudo dos roteiros, de acordo com as avaliacdes e sugestbes dos juizes
(WRIGTH, 2000). Posteriormente, os juizes-especialistas foram novamente contatados via e-
mail, para um novo envio do questionario de avaliacdo (APENDICE C), dessa vez, constituido
pela parte Il (avalicdo do roteiro), visto que as informacgdes gerais dos participantes foram
coletadas no primeiro envio. Esta fase constituiu a Delphi Il e manteve 15 dias (e mais 15 caso
excedesse 0 prazo) como tempo pré-estabelecido para retorno aos pesquisadores, a partir da
data de envio (Figura 2). Foram excluidos os juizes que ndo retornaram no prazo estabelecido.
Portanto, como ndo houvesse a necessidade de uma terceira rodada, encerrou-se a coleta de

dados.


https://forms.gle/7244GjSJSjLHXFw16
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Figura 2 - Construcdo e validacdo do contetdo dos roteiros conforme método Delphi.

Delphi |

Novo envio Envio aos juizes

Feedback ao
mediador

Andlise estatistica

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.2.2.4 Construcdo e Validacdo: Adequacdes de Contetdo

O Quadro 3 descreve 0s apontamentos dos juizes-especialistas. Para essa etapa, 0s
roteiros foram enviados, junto ao link do formulario do Google Forms, apds a anuéncia dos
participantes. Nas duas primeiras colunas estavam os roteiros antes das sugestdes, em seguida,
as principais sugestdes dos juizes-especialistas, conforme cada critério do instrumento de coleta

de dados; depois, os roteiros com modificagcdes implementadas destacadas em negrito.



Quadro 3- Sugestdes das juizas-especialistas e a adequagdes de contetdo nas rodadas Delphi. Campo Grande, MS, 2023.
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DELPHI |

PRIMEIRO ROTEIRO

CENA: ANTES

SUGESTOES /JUIZAS

CENA: DEPOIS

ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

42Cena INTERNA/DIA/
CASA (cozinha)

PLANO DETALHE3® méos

de Ana pegando o alimentos

enquanto o  glicosimetro

aparece esquecido a mesa.
Corta cena:

Ana chegando ao trabalho.

Narradora ENFERMEIRA
(ON)

Ana ndo consegue manter um
padrdo em sua rotina. Por estar
sempre atrasada, ela geralmente
leva consigo uns alimentos
impensados como: refrigerante,
paes bolos com recheios
acucarados, para comer na
viagem ao trabalho além de
esquecer de testar sua glicemia-

CONCEITO DA IDEIA
J8:

H& 0 registro de
monitorizagdo da glicemia
capilar, no entanto, talvez ndo
seja a realidade de todas as
pessoas de ter acesso ao
glicosimetro.

ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

43Cena INTERNA/DIA/
CASA(cozinha)

PLANO DETALHE® méos
de Ana pegando o alimentos.

Corta cena:

Ana chegando ao trabalho.

Narradora ENFERMEIRA
(ON)

Ana ndo consegue manter uma
rotina de cuidados com sua
prépria salde. Por estar
sempre atrasada e ter uma
rotina intensa de trabalho, ela
geralmente leva consigo um
alimentos como: refrigerante,
pades bolos com recheios
acucarados, para comer na
viagem ao trabalho.

SEGUNDO ROTEIRO

CENA: ANTES SUGESTOES /JUIZAS CENA: DEPOIS
ASPECTOS VISUAIS AUDIO ASPECTOS VISUAIS AUDIO
13Cena: Narrador ENFERMEIRA: CONCEITO DA IDEIA: 12 Cena: | Narrador ENFERMEIRA:
RECAPITULANDO... (ON) J1 RECAPITULANDO... (ON)
Deixar claro que a prética
Principais cenas de | No video anterior, | regular de exercicios fisicos | Principais cenas de No video anterior,
comportamento de risco de | acompanhamos o estilo devida | traz beneficios quanto & | comportamento de risco de | acompanhamos o estilo de
Ana do video anterior. cercado por diversos | diminuicdo de risco para | Anado video anterior. vida cercado por diversos
FLASH BACK® comportamentos  de  risco | desenvolvimento de FLASH BACK® comportamentos de  risco
praticados por Ana, | complicagBes cronicas. A praticados por por Ana,

Corta cena:

diagnosticada com diabetes
mellitus tipo 2 ha alguns anos.
Ana ndo consegue desenvolver
uma rotina saudavel, nem
acredita que precisa mudar, tem
uma alimentacgdo desregrada e
ndo pratica atividade fisica

regularmente.  Fatores  que

préatica esporadica ndo

J4
Acredito que vocé tenha que
utilizar uma linguagem mais
simples, pensando que o
video serd utilizado para
pessoas com DM, questiono

Corta cena:

diagnosticada com diabetes
mellitus tipo 2 ha alguns anos.
Apesar de Ana reconhecer
que seu estilo de vida nao ¢
saudavel por comer muita
fritura, tomar refrigerante,
fumar e ndo realizar
exercicios fisicos de forma
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podem ocasionar complicacdes
futuras.

qual seria o nivel de
compreensao dessas pessoas.

continua, tem dificuldade de
muda-los. E esses
comportamentos aumentam o
risco para complicacbes o
diabetes.

4a Cena:
INTERNA/(escritorio)/DIA

Ana passa mal no trabalho e
apresenta sintomas de
(hiperglicemia): tontura,
cansagoe suor excessivo.
LONG SHOT

Amiga de Ana chega para
ajuda- e permanece ao lado de
Ana, enquanto as duas
conversam.

LONG SHOT

Ana com sudorese intensa
PLANO DETALHE no rosto de
Ana

Narrador ENFERMEIRA:
(ON)

Ana comeca a passar mal
devido a um pico de
hiperglicemia  (complicagéo
aguda do diabetes).

Jalia( amiga de Ana) (ON):
Oi Ana, esta tudo bem?
Estava te observando de longe
e vocé ndo me parece bem.

ANA (ON): Eu ndo estou nada
bem. Fiz um adlnica refei¢do
até agora e s6 comi algumas
bolachinhas. Preciso de ajuda,
sinto tontura, cansaco e estou
suando muito.

Narrador ENFERMEIRA:

(ON)

Julia leva Ana para a Unidade de

Pront-Atendimento mais perto

do trabalho.

PERSONAGENS

J1l
Rede de apoio pouco descrita
(apenas amiga do trabalho).
Geralmente € uma excecgédo
em paises latinos pessoas,
principalmente mulheres, sem
nenhum vinculo com
familiares. Pode distanciar o
ouvinte da situagdo problema
apresentada no video.

J8

A Ana e a Enfermeira Laura
estao com adequadas
representatividade e  ha
solidez dessas duas
personagens. Ja a amiga Julia,
nem tanto, por isso considero
totalmente adequado, pois
serd  interessante ter a
presenca dela, mas ndo com a
mesma propor¢do das duas
primeiras.

42 Cena:
INTERNA/(escritério)/DIA

Ana passou mal em casa em
decorréncia dos sintomas de
(hiperglicemia): tontura,
cansago e Suor excessivo.

LONG SHOT

A Filha de Ana chegou para
ajudé-la e permanece ao seu
lado enquanto as duas
conversam.

LONG SHOT

Ana com sudorese intensa
PLANO DETALHE no rosto de
Ana.

Narrador ENFERMEIRA:

(ON)

Ana comegou a passar mal
devido a glicose ter subido
(complicacdo  aguda  do
diabetes).

Maria Jalia (Filha de Ana)
(ON): M@e, esta tudo bem?
Estava observando a senhora
de longe e ndo me parece bem.

ANA (ON): Eu ndo estou nada
bem, filha. Fiz uma dUnica
refeicdo até agora e sO comi
algumas bolachinhas. Preciso
de ajuda, sinto tontura,
cansaco e estou suando muito.
Narrador ENFERMEIRA:

(ON)
Maria Julia leva Ana para a
Unidade de Pronto-

Atendimento mais perto de
casa.

7 Cena:
INTERNA/(Consultdrio/UB
S)/DIA

Ana e Laura (enfermeira),
conversam frente a frente,
sentadas a mesa do consultério
deenfermagem.

ENFERMEIRA (ON):

Ol4, muito prazer, eu me
chamo Laura. Sou Enfermeira
da Unidade Basica. Vejo aqui
no seu prontuario que tem
diabetes mellitus tipo 2. Vocé
estd  evoluindo com o

CONCEITO DA IDEIA
J8
No segundo roteiro, 72 cena.
Entendi que sera uma
sequéncia, no primeiro roteiro
elas j& se conhecem. Penso
que manter a proposta de ter
um certo vinculo, pode ajudar

7 Cena:
INTERNA/(Consultério/UB
S)/DIA

Ana e Laura (enfermeira),
conversam frente a frente,
sentadas a mesa do
consultério de enfermagem.

ENFERMEIRA (ON):

Oi, Ana, Tudo bem? Que bom
revé-la. Mudou algo desde a
nossa Ultima consulta?
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LONG SHOT

Apresentar uma imagem de

Ana com cada sintoma:
tontura, fraqueza, suor
EXCessivo.

Surge imagem dos principais
orgdo/tecidos do corpo que
sofrem complicagdes: olhos,
rins, coragdo e tecido
sanguineo.[...]

tratamento? No que posso
ajudar?

ANA (ON): N&o muito bem!
Preciso de ajuda! Eu me sinto
mal constantemente.

ENFERMEIRA (ON): Calma
Ana! Estou aqui para auxiliar
vocé. Conte-me o0 que tem
sentido.

ANA (ON): As tonturas estdo
cada vez mais frequentes, as
vezes fico suando frio, sinto
muita fraqueza também.

ENFERMEIRA (ON): Isso
tudo pode ser consequéncia do
controle inadequado do
diabetes. A escolha dos
alimentos, o acompanhamento
do da glicemia, a pratica de
atividade fisica, o controle do
estresse, tudo isso influencia no
controle da doencga, que quando
ndo controlada pode levar a
complicacdes. [...]
ENFERMEIRA (ON): A
prontiddo é muito importante
pois ela significa que vocé se
sente pronto para algo.

a continuidade da abordagem
descrita no roteiro.

CONSTRUCAO
DRAMATICA
J6
Acho que seria mais coerente
substituir a apresentagdo por

um  didlogo onde as
personagens ja se
conhecessem.
PERSONAGENS
J4

A abordagem da enfermeira
deve ser mais empatica,
reforco a necessidade de
utilizar linguagem simples e
evitar linguagem técnica.

ESTILO VISUAL
J8

LONG SHOT

Apresentar uma imagem de

Ana com cada sintoma:
tontura, fraqueza, suor
€XCEessivo.

Surge imagem dos principais
orgdo/tecidos do corpo que
sofrem complicacbes: olhos,
rins, coracdo e tecido
sanguineo. [...]

ANA (ON): Ndo muito bem!
Preciso de ajuda! Eu ndo
tenho me sentido muito bem
ultimamente e passei mal esses
dias

ENFERMEIRA (ON): Eu
imagino que tenha sito muito
dificil passar mal  dessa
forma, em meio a tantos
problemas. Vamos tentar ter
calma Ana! Estou aqui para
auxiliar vocé. Como vocé
esta?

ANA (ON): As tonturas estdo
cada vez mais frequentes, as
vezes fico suando frio, sinto
muita fraqueza também.

ENFERMEIRA (ON):
Olha, esses sintomas podem
ser causados pelo aumento
da glicose no sangue. A
escolha dos alimentos, o
acompanhamento da glicose
no sangue , a pratica de
atividade fisica continua, o
controle do estresse, tudo isso
sdo agbes de cuidado que
diminuem o risco de
complicagdes [...]

ENFERMEIRA (ON): A
prontiddo é muitoimportante,
pois ela significa que vocé se
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Lettering: Boa (reconhece que
seu estilo de vida ndo é
saudéavel e pretende muda-lo).

Lettering: Média (reconhece
que seu estilo de vida ndo é
saudavel e ndo pretende muda-
lo).

Lettering: Ruim (ndo
reconhece que seu estilo de
vida ndo é saudavel e ndo
pretende muda-lo).

Imagem ilustrativa do modelo
transteérico de  mudanca
comportamental e  seus
estagios de mudanca.

Entéo, lhe pergunto: qual a sua
prontiddo para mudar o seu
atual estilo de vida?

Boa (reconhece que seu estilo
de vida ndo é saudavel e
pretende muda-lo);

Média (reconhece que seu
estilo de vida ndoé saudavel e
ndo pretende muda- lo);

Ruim (ndo reconhece que seu
estilo de vida néo é saudavel e
ndo pretende muda-lo).

ANA (ON): (faz pausa
pensativa). Eu ndo consigo
mudar. E muito dificil, ja tentei
e ndaoconsegui e ndo acho que
preciso taaanto assim!

ENFERMEIRA (ON): Em
qual das opg¢Besque eu citei
enquadra a sua resposta?

ANA (ON):  Ruim?! Néo
reconheco que meu estilo de
vida ndo é saudavel, e ndo
pretendo muda-lo.

[.]

No segundo roteiro ha o
registro das etapas de
motivagdo para a mudanga de
comportamento. Questiono se
deveria constar a
classificacdo das etapas ao
falar para a usuéria (Ana), se
isso ndo induziria a resposta.
Ha registro do "boa ", média e
ruim a frente de cada opcéo,
ndo seria caso de deixar a
pessoa responder sem
classifica-las anteriormente.

CONCEITO DA IDEIA
J3

Ana refere que nao reconhece
que seu estilo de vida ndo é
saudavel, e ndo pretendo
muda-lo. Achei que ficou de
forma abrupta a mudanga de
comportamento dela apds a
explicagdo da enfermeira
sobre prontidao para
mudanca. Penso que no dia a
dia este processo é mais
complexo. Talvez ela possa
reconhecer que o estilo de
vida ndo é saudavel e tem
dificuldade em muda-lo.

Lettering: Reconhece que seu
estilo de vida ndo é saudavel e
pretende muda-lo.

Lettering:Reconhece que seu
estilo devida ndo é saudavel e
ndo pretende muda- lo.

Lettering:N&o reconhece que
seu estilo de vida nao ¢
saudavel e ndo pretende
muda-lo.

Imagem ilustrativa do modelo
transteorico  de  mudanca
comportamental e seus estagios
de mudanca.

sente pronto para algo.

Entéo, Ihe pergunto: qual a sua
prontiddo para mudar o seu
atual estilo de vida?

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

2 - Reconhece que seu estilo
de vida ndo é saudavel e ndo
pretende mudéa-lo; ou

3- N&o reconhece seu estilo
de vida ndo é saudavel e ndo
pretende muda-lo.

Qual das op¢bes vocé melhor
se enquadra?

ANA (ON): (faz pausa
pensativa). Eu tenho muita
dificuldade para mudar. E
muito dificil, ja tentei e ndo
consegui!

ENFERMEIRA (ON): Em
qual das opcBesque eu citei
enquadra a sua resposta?

ANA (ON): Reconheco que
0 meu estilo de vida néo é
saudavel e pretendo muda-
lo, mas tenho dificuldade.

[-]
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TERCEIRO ROTEIRO

CENA: ANTES

SUGESTOES /JUIZAS

CENA: DEPOIS

ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

22Cena
EXTERNA/(Rua)/DIA

Ana andando de bicicleta com
0s amigos e feliz por ter
alcancado suas metas de
mudanca para o tratamento do

Narradora - ANA (ON):

E essa sou eu hoje!!! Passei boa
parte da minha vida tendo
habitos ruins e um nivel de
estresse muito alto devido o meu
trabalho e minhas falhas no
processo de mudanga. Mas hoje

PUBLICO REFERENTE
J7
O exercicio pode ndo estar
adaptado para pessoas com
dificuldade ou de diferentes
faixas etérias, andar de
bicicleta é destinada a apenas

ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

22Cena
EXTERNA/(Rua)/DIA

Ana caminhando e feliz por
ter alcangado suas metas de
mudanca para o tratamento do
diabetes.

Narradora - ANA (ON): E
essa sou eu hoje!!!

Passei boa parte da minha
vida tendo habitos ruins e um
nivel de estresse muito alto
devido o meu trabalho e
minhas falhaa no processo

diabetes. eu gostaria de contar um pouco | um estrato populacional. LONG SHOT de mudanca. Mas hoje eu
LONG SHOT do que eu fiz. gostaria de contar um pouco
do que eu fiz e continuo
fazendo para melhorar. Sim!!
Continuo fazendo.
42Cena Narradora - ANA (ON): ESTILO VISUAL 42 Cena | Narradora - ANA (ON):
INTERNA/(casa)/DIA Comecar uma dieta pode ser J1l INTERNA/(casa)/DIA Comecgar uma alimentacao
Surgir imagens de: péo motivo de desanimo para | Achei a cena em que é | Surgir imagens de: pdo | saudavel pode ser motivo de
francés, bolo de chocolate, muitos, principalmente por | apresentada uma garrafa de | francés, bolo dechocolate. desanimo para muitos,

copo de cerveja.

pensarmos em abrir m&o, na
maioria das vezes, dos

cerveja desnecessaria.

lettering:Escolher um alimento

principalmente por pensarmos
em abrir m&o, na maioria das

Escolher um alimento ruim e | alimentos que nds amamos. DIALOGOS ndo saudavel e parar de | vezes, dos alimentos que nés
parar deconsumi-los um por um | Quem ndo ama um pa6zinho? J1 consumi-lo aos poucos [...] amamos.Quem ndo ama um
gradualmente [...] Um bolo dechocolate? Ou a | Atencéo para a aplicagdo do padzinho? Bolacha? Um bolo
cervejinha aos finais de |termo “dieta". Traz um dechocolate?
semana? sentido de temporalidade ha [..]
algo que deve ser
implementado de  forma
continua. [...]
Vale lembrar que para reduzir Vale lembrar que para reduzir
0 risco de complicacbes de 0 risco de complicagbes de
uma doenga crdnica como o uma doenga crénica como o
diabetes, devemos controlar a diabetes, devemos ter uma
Esquema quadro a quadro: alimentacao, realizar Esquema quadro a quadro: sobre | alimentagdo que inclua frutas e
sobre atividade fisica, exercicio fisico, reduzir o CONSTRUCAO atividade fisica, alimentacdo | verduras, realizar exercicio
alimentacéo saudavel, estresse, tomar 0S DRAMATICA saudavel, tratamento | fisico continuo, reduzir o
tratamento medicamentoso, medicamentos prescritos de J6 medicamentoso, rotinas | estresse, tomar 0s
rotinas médicas e controle forma correta, realizar | Acho interessante a inclusdo | médicas e controle glicémico; | medicamentos prescritos de
glicémico; grupos educacdo em acompanhamento  com a | de alguma outra | grupos educacdo em salde: forma  correta, também
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salde.
Corta para:

Lettering: Dicas da Ana

equipe de salde e também
monitorar 0s niveis de
glicemia. Estas sfo agOes
muito  importantes  para
completar o  tratamento,
controlar a diabetes e evitar
mortalidade.

Dito isso! Vamos recapitular
as minhas dicas para vocés!!

forma/momento de
comunicacdo  além  das
consultas de enfermagem.
Talvez inclusdo de Ana num
grupo de apoio para jovens e
adultos  profissionalmente
ativos com DM (whatsApp,
algo on-line) que
possibilitasse maior vinculo

Corta para:

Lettering: Dicas da Ana

niveis de
realizar

monitorar  0s
glicemia e
acompanhamento com a
equipe de salde. Os
profissionais de salde da
Unidade Basica montaram um
grupo whatsApp com todos
os participantes do hiperdia,
chamamos de “Dose diaria de
autocuidado”. Eles mandam
mensagens, videos do
youtube, audios com
orientacbes de  habitos
saudaveis para dia a dia. Até
respirar para aliviar o estresse
eu aprendi I4. [..]

DELPHI I

SEGUNDO ROTEIRO

CENA: ANTES SUGESTOES /JUIZAS CENA: DEPOIS
ASPECTOS VISUAIS AUDIO ASPECTOS VISUAIS AUDIO
42 Cena: | Narrador ENFERMEIRA: PUBLICO REFERENTE 42 Cena: Narradora
INTERNA/(casa)/DIA (ON) J3 INTERNA/(casa)/DIA ENFERMEIRA: (ON)

Ana passou mal em casa em
decorréncia dos sintomas de
(hiperglicemia): tontura,
cansagoe Suor excessivo.
LONG SHOT

A Filha de Ana chegou para
ajuda-la e permanece ao seu
lado enquanto as duas
conversam.

LONG SHOT

Ana comegou a passar mal
devido a glicose ter subido
(complicagéo aguda do
diabetes).

Maria Jalia(Filha de Ana )
(ON): Maée, estatudo bem?
Estava observando a senhora
de longe e ndo me parece bem.

Alguns termos como glicose

e modelo transteorico talvez

ndo sejam de conhecimento
geral.

CONSTRUCAO
DRAMATICA
J6

Incluir na descricdo idade da
filha de Ana (dependendo da
idade fica mais dificil pensar
nessa logistica de levar a mae
até o Pronto-Atendimento).

Ana passou mal em casa em
decorréncia dos sintomas de
(hiperglicemia): tontura,
cansagoe Suor excessivo.
LONG SHOT

A Filha de Ana chegou da

faculade para ajuda-la e

permaneceu ao seu lado

enquanto as duas conversam.
LONG SHOT

Ana comegou a passar mal
devido a glicose, também
chamada por “agucar no
sangue”, ter se elevado,

sendo considerada uma
complicacdo  aguda do
DM2.
Maria Julia, filha

adolecennte de Ana (ON):
Maée, estd tdo bem? Estava
observando a senhora de longe
e ndo me parece bem.
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7 Cena:
INTERNA/(Consult6rio/UBS
)IDIA

Ana e a enfermeira Laura,

conversam frente a frente,

sentadas a mesa do

consultorio deenfermagem.
LONG SHOT

Imagem ilustrativa do Modelo
Transteérico de Mudanca
Comportamental e  seus
estagios de mudanca.

ENFERMEIRA (ON):

Eu imagino que tenha sido
muito dificil passar mal dessa
forma, em meio a tantos
problemas. Vamos ter calma
Ana! Estou aqui para auxiliar
vocé. Como vogé esta?

[-]

ENFERMEIRA (ON):
O que vocé pensa sobre o seu
atual hébito ndo saudavel?As
opcBes de resposta baseiam-se,

CONSTRUCAO
DRAMATICA
J6

Sugiro fazer um ajuste na 72
cena do segundo roteiro, onde
a enfermeira fala "Eu imagino
que tenha sido muito dificil
passar mal dessa forma",
sugiro alterar o "dessa forma",
pois ela ndo descreveu como
foi, apenas que "passou mal
esses dias"”.

PUBLICO REFERENTE
J3
Alguns termos como glicose
e Modelo Transtedrico talvez
ndo sejam de conhecimento

78 Cena:
INTERNA/(Consultério/UB
S)/DIA

Ana e a enfermeira Laura,

conversam frente a frente,

sentadas a mesa do

consultorio deenfermagem.
LONG SHOT

Imagem ilustrativa do Modelo

Transteérico de Mudanga
Comportamental ~ (Modelo
Tedrico da Mudanca

ENFERMEIRA (ON): Eu
imagino que tenha sito muito
dificil passar mal, em meio a
tantos problemas. Vamos ter
calma Ana! Estou aqui para
auxiliar vocé. Como vocé
estd?

[-]

ENFERMEIRA (ON): O que
vocé pensa sobre o seu atual
hébito ndo saudavel?As opcbes
de resposta baseiam-se, nos

nos geral. Comportamental) e seus | cinco estagios do Modelo
cinco estdgios do Modelo estagios de mudanca. Tedrico da Mudanca
Transteérico de  Mudanca Comportamental.
Comportamental.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados e digitalizados em planilhas do Excel 2010. Apds
as correcOes necessarias, foram enviados analise no programa International Business Machines
(IBM®), Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 25, utilizado para
realizacdo dos procedimentos estatisticos.

O IVC foi adotado para medir a proporcao de juizes concordantes sobre os aspectos
avaliados no formato de escala, expressando a avaliacdo geral de adequacéo frente a cada um
dos critérios estabelecidos (YUSOFF, 2019). Elegeu-se como valor minimo aceitavel 0,80 para
0 IVC, usando-se outras trés abordagens para o calculo: I-1VC (indice de Validade de Contelido
por item), S-IVC/AVE (indice de Validade de Contetdo para a escala baseado na média) e S-
IVC/UA (indice de Validade de Contetido para a escala baseado concordancia universal)
(YUSOFF, 2019).

Foram empregadas medidas de tendéncia central, disperséo, frequéncias absolutas e
relativas a fim de caracterizar o conjunto de juizes-especialistas. Utilizou-se o Teste Binomial
com a finalidade de comparar as proporc@es de concordancia com a pertinéncia expressa por
subitens dicotdmicos contidos no instrumento encaminhado aos juizes, referentes aos critérios
de avaliagéo.

Tomou-se 0,80 (80%) como valor de referéncia para a proporc¢do de concordancia, e o
teste foi aplicado considerando-se o nivel de confianca de 95% e de significancia de 5%. Desse
modo, p-valor abaixo de 0,05 indica diferenca significativa entre a propor¢do de concordancia
observada e o valor de referéncia de 0,80 (MUNIZ et al., 2022).

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu todas as recomendacdes propostas pela Resolu¢do n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Sadde. Foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob parecer n® 5.405.988 e CAAE:
53333521.2.0000.0021, além de seguir as adequacdes exigidas para a pesquisa em coleta
virtual, conforme a Carta Circular n°® 1/2021 — CONEP?SECNS®/MS* descritas na etapa
“5.2.2.3 Coleta de dados: envio, recebimento e feedback .

Os juizes-especialistas que aceitaram participar do presente estudo foram informados

sobre o objetivo do estudo, procedimentos de coleta de dados, riscos e beneficios e assinaram

2 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
3 Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Salde.
4 Mato Grosso do Sul.
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0 TCLE em duas vias de igual teor (APENDICE- E).

Acerca dos riscos da pesquisa, tem-se: 0 risco que o participante dessa etapa poderia ter
é o de se sentir desconfortavel em responder alguma questéo, por exigir tempo, necessidade de
leitura, avaliacdo e preenchimento do questionario virtualmente. Caso ocorresse, para
minimizagao destes riscos, 0 participante poderia optar por ndo responder ou declinar de sua
participacdo do estudo. Caso houvesse algum outro desconforto ou necessidade, poderia
contatar os pesquisadores responsaveis, que estavam disponiveis para sanar qualquer davida ou
ajudar por Whatsapp privado e/ou ligacéo telefonica até que o risco fosse totalmente assistido.

Beneficios da pesquisa: o beneficio pode ser a chance de discutir assuntos da pratica e
de pesquisa dos participantes, contribuindo para constru¢do do conhecimento em relacdo a
producdo de material educativo para pessoas com DM2, com foco na promocao do autocuidado

e mudanca de comportamento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes da dissertacdo seguem apresentados em dois manuscritos. O
primeiro traz a revisao integrativa que encontra-se submetida e formatada conforme as normas
da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), enquanto o segundo descreve os resultados de

construcdo e validacéo de contetdo.
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5.1 MANUSCRITO 1

REVISAO INTEGRATIVA

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS UTILIZADAS PARA PROMOCAO DO
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as tecnologias educacionais e o enfoque dos conteudos nelas
utilizados para promocdo do autocuidado de pessoas com diabetes. Método: Revisdo
integrativa realizada no periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023, nas bases de dados
LILACS, SCOPUS, Embase, PubMed/MEDLINE e CINAHL. A busca aconteceu de forma
pareada e resultou em 10 estudos. Resultados: As tecnologias educacionais identificadas
foram: aplicativos mdveis, plataformas interativas, impressas, telemonitoramento, video e
simulacdo. O foco dos contetdos foi na reducdo de agravos e complicacbes, em especial na
neuropatia periférica. Conclusdo: Observou-se a escassez de estudos nacionais que
empregassem as tecnologias educativas com enfoque na promocdo do autocuidado e mudanca
de comportamento em salde de pessoas com diabetes. Os resultados podem subsidiar a
necessidade de uso de tecnologias educacionais para promocao do autocuidado, autoavaliacdo

e mudanca comportamental em salde.

Descritores: Diabetes Mellitus; Tecnologia Educacional; Enfermagem; Autocuidado;

Educacao em Saude.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de sadde mundial, dada a sua magnitude. A
concepgdo epidemioldgica, social e econdmica explica a evolugéo da representacao da doenca
na populagdo, principalmente nos paises em desenvolvimento. Estima-se que 8,3% da
populacdo mundial viva com DM, e projecdes apontam que o impacto da doenca na populacao
nas proximas décadas correspondera a 9,6% dos mais de 486 milhdes de casos previstos até

2045. No ranking mundial, o Brasil ocupa o quinto lugar entre os paises, com 16,8 milhdes de
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pessoas com DM e apresenta perspectivas de 21,5 e 26 milhdes em 2030 e 2045,
respectivamente®.

Cabe destacar que a alta seriedade do DM e as fragilidades das acdes que favorecem o
engajamento do proprio individuo com sua condicao de saude e autocuidado contribuem para
o0 agravamento da doenca e a ocorréncia de complicagdes®. Diante disso, com vistas a atenuar
e reduzir os riscos de complicagdes e ampliar as possibilidades de a¢des de cuidado, em 2019,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu uma diretriz sobre a utilizacdo de tecnologias
de informacgéo (como a internet e recursos moveis) como recurso para fortalecer as acdes de
educacdo em satde ©.

A educacgdo em saude constitui um arcabouco assistencial, com enfoque na promocao
da salde e na prevencdo de agravos. Além disso, prioriza as necessidades dos individuos de
acordo com estilo de vida, contextos sociais, espagcos de convivéncia e as principais
problematicas de sadde . Nesse cenario, realga-se a importancia de estudos que permitam
identificar a elaboragdo de Tecnologias Educativas (TES) enquanto ferramentas para acgoes de
prevencdo, mudancas comportamentais e a manutencdo do autocuidado em pessoas com DM,
com intuito de minimizar complicacdes e agravos a pessoas com DM.

Ademais, torna-se necessaria a compreensdo acerca de comportamentos e habitos de
vida saudaveis que direcionam as a¢des de autocuidado que permeiam 0s processos da diade
salde-doenca, pelas pessoas com DM. Isso porque o conhecimento traz subsidios a realizacdo
de escolhas saudaveis no dia a dia ©). Desse modo, estudos demonstram que a aplicabilidade da
TE por profissionais da satde corrobora para que as pessoas com condi¢des cronicas obtenham
maior engajamento nas a¢des de cuidado para com sua condicéo de satude®".

Posto isso, questiona-se: Quais as tecnologias educacionais utilizadas para promogéo do
autocuidado de pessoas com diabetes? Qual o viés dos contetidos abordados nessas tecnologias?
E, para responder a essas questdes, o presente objetiva identificar na literatura as tecnologias
educacionais e o enfoque dos contetdos utilizados nelas para promocao do autocuidado de

pessoas com diabetes.

OBJETIVO
Identificar na literatura as tecnologias educacionais e 0 enfoque dos contetdos utilizados

nelas para promogdo do autocuidado de pessoas com diabetes.
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METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa® ancorada em seis etapas subsequentes: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados;
4) anélise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados e 6) apresentacdo da revisao
integrativa®.

Foi usada a estratégia PVO (P: diabetes mellitus; V: tecnologias educacionais; O:
promocdo a salde/autocuidado) para elaboracdo da seguinte questdo de pesquisa: Quais as
tecnologias educacionais em saude direcionadas as pessoas com diabetes para a promogao de
autocuidado? Qual o enfoque dos contetidos abordados nessas tecnologias?

Critérios de elegibilidade, fontes e estratégias de buscas

A busca aconteceu em agosto de 2022 e o acesso deu-se por meio da biblioteca virtual
do Portal de periddicos da CAPES, vinculado a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS). A busca foi feita nas bases: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS); Scopus (Elsevier); Embase (Elsevier); National Library of Medicine
(PubMed/Medline); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Para
tanto, utilizaram-se os seguintes descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH):
“diabetes mellitus”, “Educational Technology”, “self care” e para fazer os cruzamentos entre
eles usaram-se os operadores booleanos AND e OR (Quadro 4).

A busca foi realizada por duas pesquisadoras, de forma independente e simultanea, em
agosto de 2022, na qual encontrou-se 0 mesmo resultado nas cinco bases selecionadas. As

publicacGes foram armazenadas e organizadas em um gerenciador de referéncias.

Quadro 4 — Descrigdo das estratégias de busca e quantidade de artigos recuperados em cada base.
Campo Grande, MS, 2023.

Bases de dados Estratégia de Busca

N° de artigos

(“diabetes mellitus”) AND (“Educational Technology”) AND
LILACS (“self-care™)

MH Exact Subject Heading (MH “Diabetes Mellitus™)
AND MH Exact Subject Heading (MH “Educational
CINAHL Technology””) AND MH Exact Subject Heading (MH “self- 5.490
care”) OR MH Exact Subject Heading (“Self-
management”)
KEY ((“diabetes mellitus”) AND (“Educational Technology™)
AND (“Self-care™))

‘diabetes mellitus’/exp AND ‘educational technology’/exp
AND ‘self-care’/br

15

SCOPUS 86

EMBASE 12
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((“diabetes mellitus”’[MeSH Terms]) AND (“Educational
PUBMED/MEDLINE Technology”’[MeSH Terms])) AND (“self-care”[MeSH
Terms])

15

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacéo a elegibilidade, empregaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que envolvessem a tematica nos Ultimos
10 anos de publicacéo (2012 a 2022). Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, cartas ao editor, revisbes de literatura, resumos de conferéncias e capitulos de
livros. Os artigos recuperados e pré-selecionados nas bibliotecas virtuais foram triados pela
pesquisadora principal, conforme a questdo norteadora do estudo, por meio de uma leitura de
titulos e resumos, sendo as divergéncias analisadas por uma segunda pesquisadora.

Apo0s essa leitura, identificaram-se os artigos para compor a amostra da revisdo de
literatura. Para organizac&o da coleta de dados, utilizou-se de um instrumento® que possibilitou
0 registro dos artigos selecionados, considerando: autores, origem, data de publicacéo, objetivo
do estudo, referencial metodoldgico usado e tecnologia educativa elaborada ou estudada em
cada artigo.

Anélise dos dados

Realizada a extracdo dos dados, fez-se a andlise descritiva dos artigos selecionados,
possibilitando a construcdo dos resultados em dois eixos: contetdos aplicados na TE e os
formatos de TE direcionadas ao autocuidado.

Na sequéncia, procedeu-se a classificacdo do nivel de evidéncia dos artigos consoante a
seguinte classificacdo: nivel | — metanalises e estudos controlados e randomizados; nivel Il —
estudos experimentais; nivel Il — estudos quase-experimentais; nivel IV — estudos descritivos,
ndo experimentais ou qualitativos; nivel V — relatos de experiéncia; e nivel VI — consensos e

opinides de especialistas®?.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados seguiu as recomendac8es do relatorio Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®Y e esta apresentada na Figura 3.
Inicialmente, resultou em 5.618 artigos, e apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo e leitura
dos titulos e resumos, selecionaram-se 22 artigos para leitura na integra. Destes, dez foram

incluidos na amostra final desta revisao.



Figura 3 — Fluxograma do processo de busca e triagem dos artigos com base no PRISMA.

( Avrtigos identificados por meio de pesquisas nas fontes de \

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os artigos que compuseram a mostra final foram publicados nos Gltimos cinco anos, sendo

seis artigos nacionais. A respeito do tipo de estudo, cinco eram estudos metodolégicos, dois

ensaios clinicos controlados randomizados, dois estudos de design na area de informatica e um

estudo descritivo.

No que tange ao foco dos conteudos abordados nas diferentes TEs, a promogéo do

autocuidado para minimizar as complicacfes do diabetes, especialmente aquelas relacionadas

as lesbes neuropaticas no pé de pessoas com DM, foi o principal. Este contetdo foi contemplado

em cinco dos artigos21®, sendo que quatro dessas publicagdes eram nacionais e provenientes

de estudos metodoldgicos. Observou-se que entre 0s quatro estudos internacionais, trés traziam

tematicas e conteudos sobre autocuidado dirigidos & mudanga de comportamento e aderéncia

ao tratamento medicamentoso, alimentac&o saudavel e atividade fisicat’'¥ (Quadro 5).



Quadro 5 — Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo de literatura (n=10). Campo Grande, MS, Brasil, 2023.
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Referéncia Ano de . . . .
. L Delineamento e nimero de ~ Tecnologia Educativa
do artigo publicacao. . Intervencdes . Desfechos
. P participantes Desenvolvida
selecionado Pais/Idioma
Estudo Metodoldgico Aplicativo com informagdes e
2021. . . .
o 39 juizes (29 na area de enfermagem, dez x . linguagem aptas a promover a
M 12) Portugués/ i i N&o realizada L 4 .
arques 4. Brasil com  experiéncia  profissional em Aplicativo: Padcare aprendizagem e cuidados com 0s
tecnologia da informag&o e comunicacao) pés.
e 15 pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
2022. Estudo Metodologico x . s Recurs~o valido € apto a set usgdq
13) R . AP N&o realizada Curta-metragem: Pés que | em acdes educativas favoraveis a
Menezes . Portugués/ 31 enfermeiros, seis técnicos e ~ .
- X . te quero promocdo do autocuidado com o
Brasil 15 pessoas com diabetes mellitus. 0és
Estudo Metodolégico. Material apto para uso em
2021. S R - x . A .
(14) A Sete juizes: dois juizes (validagédo Né&o realizada 5 . atividades educativas.
Souza Portugués/ N . L Album seriado
- técnica); cinco enfermeiros (validagéo de
Brasil ,
conteddo).
2020. Estudo Metodolégico de natureza ~ . I - Const|t1~u um suport~e mtera'flvo
. A . Né&o realizada Aplicativo digital para agdes de educacéo em salde,
Silval?h, Portugués/ descritiva . . ' ; .
- " .. interativo incentivo ao autocuidado
Brasil Nao houve participantes. .
preventivo.
Conteudo considerado relevante
2019. Portugés/ Estudo metodoldgico para transmissao de
Galdino®s> Brasil g 23 juizes para a validagéo interna e 30 Né&o realizada Cartilha impressa conhecimentos e sensibilizagéo a
' pessoas diabetes mellitus tipo 2. promocdo de mudanca de
comportamentos.
Mapa-falante (MF),
2020. Pesquisa-agdo com abordagem qualitativa Telemonitoramento e Eficaz ao estimulo e
Duarte(20). Portugués/ 14 participantes com diabetes mellitus Entrevista Telemonitoramento potencializagdo dos cuidados de
Brasil tipo 2. salde.
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O protétipo foi realizado Este estudo fornece orientacdes
em duas fases: Fase 1: para o desenvolvimento de um
_ Pesquisa  baseada  em designer Maquetes; Desig.n das Prot(?tipo d_e portal portal educacional via inte'rnet,
Jafari®?,, 2021. Inglés/ Ird Abordagem Qualitativa maquetes e Avali¢do; e interativo voltado para o suporte ao paciente
g Fase 2: Protétipo do e programa educativo em seu contexto social.
Portal.
Utilizado o programa de O estudo explorou a viabilidade de
educacdo, um programas de educacdo inovadora
Ensaio randomizado controlado questi(_)nério e uma para mfelhorar a c_ompreenséo da
2022.Inglés/ | 40 participantes, 20 receberam o entrevista estrutu_rada de eQucagao sobre cuidados como os
Amdie®®, Etiépia programa educalcional baseado em | 'mPacto potencial ~ da Simulaco virtual pes. (DFCEE). eém um contexto
simulagdo virtual e 20 continuaram com |r_1terven~(;ao bgseada em S0Cloeconomico qIV(-irSIfICB.dO,
seus cuidados habituais com o diabetes S|m_ula(;ao V|rtue_1l em além de sub5|d|ar a criacdo da base
' pacientes com diabetes. para a conceituacdo de um
Utilizado: Modelo de programa eficaz na educacdo em
Viabilidade de Bowen. diabetes.
Utilizou a metodologia A abordagem de gamificacdo para
Rapid Application diabetes é vista como uma
Development (RAD), — . abordagem  promissora  para
Thuah®). 20109. I,nglés/ Design e Gamificagio teste de usabilid_ag:ie coma Apl'iztxg\gﬁngécado promover o autogerenciamento.
Malasia escala de Usabilidade de autoapresentacio
Software (SUS) para
avaliar a usabilidade do
aplicativo.
0 programa eHealth
Multicomportamental
diminuiu a ingestdo calorica de
2021. Inglés/ lanches ~nélo saudaveis em
(Holanda/ o o comparagdo com o grupo controle
Vluggentd. Nederland) Ensaio controlado randomizado AvaliacOes periddicas eI—_|eaIth program, My | (d=0,36; IC 95% 0,136 a
com o0 programa Diabetes Profile (MDP) | 0,584;P=.002), a adesdo a
atividade fisica (d=—0,14; IC 95%
-0,388 a 0,109; P=27) e
hipoglicemiantes orais (d=0,27; IC
95% —0,027 a 0,457;P=0,08).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Concernente aos tipos de TE utilizadas para a promocao do autocuidado junto as pessoas
com DM, percebeu-se uma variabilidade que incluiu tecnologias cuidativo-educacionais
impressas (duas) como: cartilha educativa® e album seriado™®, tecnologias interativas e
aplicativos moéveis que englobam — simulagdo virtual®®, protétipo de portal interativo®?),
programa eHealth®, aplicativo gamer com avatar®®, aplicativo digital®, tecnologia

audiovisual representada, neste estudo, por um curta-metragem®® e telemonitoramento®.

DISCUSSAO

A rapida evolucdo das TEs promovem transformacdes nas formas de compreensao dos
contetdos e facilita a edificacdo do conhecimento, tornando-se instrumentos educacionais
ativos ??. Elas podem ser integradas a educacdo em salide e possibilitar a otimizacdo dos
resultados de aprendizagem®). No contexto da assisténcia de enfermagem, pode potencializar
e qualificar as agdes de cuidado, uma vez que auxilia no processo de aprendizado e
autoconhecimento do individuo frente sua condicdo de salide®®. Nos estudos identificados
nesta revisdo, as TEs usadas foram: tecnologias impressas*1®; interativas e aplicativos
moveis®7-1%2L): telemonitoramento®?; simulacdo®® e audiovisual®®).

Estudo realizado no Ird apontou que a educacdo para autogestdo do diabetes necessita
da utilizacdo de ferramentas que facultem o conhecimento, contribuam com o desenvolvimento
das aptiddes e capacidade necessaria para o autocuidado®. Outrossim, as TEs podem
corroborar na prontiddo de novos comportamentos, habilidades e potencializar as aptidGes
preexistentes em relacdo ao DM, porque, além de estabelecerem uma conexdo intrinseca de
ensino e aprendizagem, promovem a aplicabilidade de novos padrdes de autocuidado®™.

O uso de plataformas interativas para construcdo das ferramentas de cuidado foi
identificado na maior parte dos estudos selecionados®*"*®). Em consonancia com a
importancia da interatividade para o cuidado, uma revisao sistematica destacou que 0 acesso as
tecnologias interativas por pessoas com DM demonstra impactos positivos para mudancas de
habitos e estilo de vida. Os autores avaliaram a eficacia da gameficacdo baseada em avatares,
aplicada & educacdo em saude e ressaltam favorecimentos referentes a autogestéo, autoeficécia,
mudanca de comportamento e melhoria do conhecimento sobre doencas relacionadas®). Os
beneficios podem ser explicados por intermédio dos desafios dos jogos que ativam o sistema
dopaminérgico e, consequentemente, beneficiam os jogadores®®, aumentando a motivacéo e o

envolvimento dos usuérios com uma determinada informagdo®?.
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Atinente a isso, realca-se que em torno de 29,4% dos usuarios da internet usam
aplicativos direcionados ao acompanhamento da saude, prética diaria de exercicios fisicos e
nutricdo. Dentre estes aplicativos, a gamificacdo com processo de interacdo como recompensa
tornou-se semelhante aos games interativos®”). Nessa linha, estudo de intervencao realizado no
Ird evidenciou o efeito positivo da educacdo para o autocuidado por meio do weblog na
melhoria da qualidade de vida, indice de Massa Corporal (IMC) e pressio arterial de pessoas
com DM em decorréncia do aumento da conscientizagcdo dessas pessoas sobre seus riscos, bem
como as maneiras de controle e tratamento®,

Por sua vez, os materiais impressos, como cartilhas®® e album seriado™®, também
foram TEs detectadas nos estudos analisados. A respeito da utilizagdo dessas tecnologias, 0s
autores frisaram a relevancia do material impresso para o quadro de doencas cronicas®® e a
sensibilizacdo dos individuos & autorresponsabilizaco e estilo de vida saudavel .

No enquadramento audiovisual, um artigo“® usou essa TE. Salienta-se que os videos
constituem um elemento essencial para comunicacdo, armazenamento e transferéncia de
informacdo, utilizaco, producdo e compartilhamento em massa®). Nesse ambito, os
enfermeiros podem desenvolver tecnologias validadas como videos educativos para promogao
de préaticas educativas®? que se caracterizam pelo formato ludico, adaptavel a diversos
contextos e por facilitar o envolvimento dos individuos no tratamento®®.

Por seu turno, os aplicativos foram tecnologias recorrentes nesta revisao para a
construcdo de tecnologias mediante essa problematica. Do mesmo modo, estudo realizado na
Australia analisou as experiéncias de pessoas com doencas crbnicas no processo de
autogerenciamento, sinalizando que os aplicativos moéveis possuem étima representacdo visual,
encorajam a automotivacdo e, por vezes, tém design de facil utilizacdo. Além disso,
oportunizam acdes de educacdo em salde voltadas ao monitoramento da glicose, alimentacédo
e outras acdes de autocuidado. Ademais, o profissional de salde que discute tematicas de
cuidado por meio de aplicativos, incentiva a autorreflexdo acerca do controle do diabetes®?.
Entretanto, o estudo de revisdo ratificou que ha um numero reduzido de aplicativos que
permitem a interagdo entre a pessoa com DM e os profissionais da saide no acompanhamento
da autogestdo da condigo de satde®?,

Ainda, é importante notabilizar que cinco dos estudos provenientes desta revisao tinham
como foco de conteddo a prevencdo da saude e reducdo das complicagdes microvasculares e
macrovasculares ocasionadas pelo DM, em especial a Ulcera no pé em decorréncia da
neuropatia periférica. Nesse interim, é pertinente acentuar que pessoas com diabetes que

desenvolveram ulcera no pé possuem alto risco para amputacdo e reducdo consideravel da
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expectativa de vida®®. Por essa raz&o, aimplementacio de agBes preventivas, acompanhamento
interdisciplinar e as atividades de educagdo em salde podem minimizar esta complicacdo em
44% a 85% e reduzir, assim, o risco de amputacdo®®. A literatura nacional e internacional
assinala que o baixo nivel socioecondmico e a baixa escolaridade sdo fatores predisponentes
para amputacdes©>-39),

Destarte, varias ferramentas tecnoldgicas tém sido utilizadas para melhorar o
envolvimento e participacdo em sessdes de aprendizagem. Nesse panorama, sdo fundamentais
os esforcos colaborativos e continuos para identificar ou criar a TE apropriada a uma educacgéo
eficiente®). Relativamente a isso, os diferentes usos de tecnologias educacionais para as
pessoas com DM sdo compartilhadas e integralizadas para facilitar o aprendizado, de modo que
a aderéncia desses individuos possa interromper as fragilidades de conhecimento em relacdo a
esséncia do autocuidado®).

Contudo, sublinha-se que apenas os estudos internacionais®’*¥ que compuseram a
amostra deste estudo enfatizaram a mudanca de comportamento e outras tematicas necessarias
a promocdo do autocuidado, como: exercicio fisico, alimentacdo saudavel, controle glicémico
e suporte profissional. Nesse sentido, embora nacionalmente sejam frequentes as producdes
cientificas sobre 0 DM, observou-se que o enfoque estava na prevencao de complicacdes da
doenca. Frente a isso, considerando a complexidade do cuidado a uma condicdo cronica e 0
conceito ampliado de saude, com vistas a integralidade do cuidado, é primordial o

desenvolvimento de aces e recursos educativos com énfase na promocao da satde®?).

Limitacdes do estudo

Portanto, enquanto limitacdo nesta revisdo, percebeu-se que, mesmo que as produgdes
estejam concentradas na prevencdo de complicacBes, ainda sdo incipientes estudos que
fundamentem estratégias de promocdo a saude e envolvam as mudancas comportamentais em

diferentes acOes de autocuidado.

Contribuicdes para a area
Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para a divulgagédo das principais
TEs utilizadas para promocdao do autocuidado de pessoas com diabetes e oferecer subsidios para

a construcdo de novas TEs com foco no autocuidado e na promogéo da saude.



60

CONCLUSOES

A partir desta revisdo, foi possivel identificar quais as principais TEs usadas para
promocdo do autocuidado de pessoas com DM2 e, por coseguinte, desdobramentos relevantes
quanto aos principais contetdos abordados em cada tecnologia.

Dessa maneira, as TEs selecionadas foram distintas: telemonitoramento, teconologias
impressas (cartilha educativa, alboum seriado), audiovisual, interativas e aplicativos mdveis
(simulacdo virtual, protétipo de portal interativo, programa eHealth).

Ainda foi possivel constatar que as tecnologias educacionais em salde preocuparam-se
em minimizar os riscos das complicagdes advindas das vulnerabilidades oriundas do
autocuidado. Por esse motivo, muitos estudos construiram e/ou validaram aplicativos moveis e

ferramentas interativas como suporte ao cuidado integralizado.
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5.2 MANUSCRITO 2

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO PARA VIDEOS EDUCATIVOS
COM ENFOQUE NO AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES

RESUMO

Objetivo: Construir e validar conteudos para roteiros de videos educativos com enfoque no
autocuidado de pessoas com diabetes. Método: Estudo metodoldgico elaborado a luz do
Modelo Transte6rico da Mudanga de Comportamento e desenvolvido em duas etapas:
procedimentos tedricos e procedimentos empiricos e analiticos. Os conteudos dos roteiros
foram elaborados durante os procedimentos tedricos que compreenderam a revisao integrativa
e a pré-producdo dos roteiros. A validacao, pautada nos procedimentos empiricos e analiticos,
ocorreu por meio da Técnica Delphi, com a participacdo de nove e seis juizas-especialistas,
enfermeiras na primeira e segunda rodada, respectivamente. Apds aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa, sob parecer n° 5.405.988, a coleta de dados deu-se no periodo de abril a
novembro de 2022, através de instrumento composto por nove critérios de avaliacdo. Os dados
foram analisados com base no indice de Validagio de Contetido com parametro de (0,8) para
concordancia e teste binomial para comparar as proporces das variaveis dicotdmicas.
Resultados: Os quatro roteiros foram validados em duas rodadas Delphi com apontamentos e
adequacBes ao conteudo. Estes foram subdivididos a partir de assuntos distintos, que
contemplam os elementos da mudancga de comportamento: autoavaliacdo; etapas da motivacao;
reflexdes sobre comportamentos adotados; habitos saudaveis e recaidas no processo de
mudanca. O indice de Validacdo de Conteido médio foi 0,93 e 1,0 na primeira e segunda
rodada, respectivamente. Conclusdo: Os conteudos dos roteiros foram considerados validos e
podem subsidiar acdes de educacdo em saude com enfoque na mudanca de comportamento e
autocuidado de pessoas com diabetes.

Descritores: Estudos de Validagdo; Enfermagem; Tecnologia Educacional; Educacdo em

Saude; Diabetes Mellitus Tipo 2; Comportamento.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por pouco mais de
70% dos casos de morte em todo o0 mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Estima-se que entre as pessoas na faixa etaria de 20 a 79 anos, 463 milhGes tém DM. Esse
namero podera alcancar valores proximos a 578 milhdes, em 2030, e 700 milhGes, em 2045.
Desses casos, aproximadamente 90% sao de DM2, por constituir o tipo mais comum de diabetes
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020).

Nesse prisma, é relevante considerar que as dissidéncias entre os determinantes sociais
da salude e as condi¢bes cronicas resultam em impactos econdmicos e elevacdo da
morbimortalidade (CARDOSO et al., 2021). Atinente a isso, estima-se que 79,4% das pessoas
acometidas por condicdes cronicas residem em paises com rendas socioeconémicas média ou
baixa (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2020). Desse modo, a associacao
entre os determinantes socioecondmicos e educacionais as fragilidades na prontiddo para
autocuidado do diabetes mellitus (DM) refletem negativamente na qualidade de vida e
favorecem o surgimento de complicac@es (REIS et al., 2020).

Nesse sentido, por tratar-se de uma condigdo cronica, as diretrizes nacionais e
internacionais para o cuidado do diabetes incluem o comportamento de autogerenciamento
como um componente central no tratamento (POWERS et al., 2020), visto que o0 engajamento
do individuo nas ac@es de cuidado em sua condi¢do de saude tém se demonstrado essencial para
as mudancas comportamentais € manutencdo da qualidade vida (ALLEGRANTE; WELLS;
PETERSON, 2019). Entretanto, a auséncia do autocuidado aumenta a probabilidade de
complicacgdes, sendo as macrovasculares as principais responsaveis pela mortalidade prematura
(GONZALEZ-TOUYA; CARMONA; SARRIA-SANTAMERA, 2021).

Conforme o relatério da Unido Europeia (2019), o uso de tecnologias educacionais
seguras e acessiveis as especificidades dos diferentes publicos sdo essenciais para reduzir as
iniquidades sociais, ao inves de exacerba-las. A partir desse principio, as intervengdes
fundamentadas nas ac¢des de autocuidado podem ser determinantes para mitigar os agravos
recorrentes nas condic¢Bes cronicas e alinhar a corresponsabilidade das pessoas com DM e
melhorar a qualidade de vida (MOURA et al., 2019).

Além disso, 0 modelo médico tradicional, que historicamente tem se concentrado na
gestdo de uma doenca especifica, em oposicdo a determinacdo social da condicdo de saude e
adoecimento do individuo, provou ser simultaneamente caro e ineficaz no tratamento de
condigdes cronicas (ALLEGRANTE; WELLS; PETERSON, 2019). Isso se deve ao fato de
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muitas pessoas terem mais de uma doenga cronica e circunstancias de vida que prejudicam a
capacidade dos individuos de se engajarem no préprio cuidado (ALLEGRANTE; WELLS;
PETERSON, 2019). Destarte, mudancas comportamentais e de estilo de vida que englobem
autocuidado de manutencdo como sono regular, manejo medicamentoso, gerenciamento do
stress e préticas de exercicios fisicos podem melhorar a qualidade da salude fisica e mental das
pessoas com condigdes cronicas (RIEGEL et al., 2019).

Nesse viés, estudos propuseram a elaboracdo e validacdo de tecnologias educativas
(TEs) como ferramenta para direcionar a assisténcia as pessoas com condicdes cronicas, tais
como: cartilha para promover estilo de vida saudavel em pessoas com HIV (FONTENELE et
al., 2021), instrumento para identificar barreiras ao autocuidado entre pacientes espanhdis com
DM2 (CARO-BAUTISTA et al., 2019), validacdo de um aplicativo movel sobre o autocuidado
com o pé diabético (MARQUES et al., 2021).

Contudo, apesar da variabilidade de ferramentas e/ou estratégias que englobam o
processo de cuidado as pessoas com condicfes cronicas, ainda ha lacunas na literatura quanto
ao desenvolvimento de TE com enfoque na mudanca de comportamento que favorece o
autocuidado. Acerca disso, uma revisdo de escopo realizada na Africa demostrou que as
intervencdes de educacao que abordem o autogerenciamento do diabetes podem contribuir com
0 conhecimento e aprendizagem para o0 autocuidado e destacou a necessidade de serem guiadas
por teorias de mudancas de comportamento (KUMAMH et al., 2021).

A vista disso, as estratégias centralizadas no autocuidado, baseadas na utilizacdo de TE,
tornam-se opcBes favoraveis para avancar na promocao a saude e na prevencado de complicacdes
no cuidado as pessoas com DM2 por aproximar o publico da realidade, e adapté-las as
individualidades de cada individuo, fornecer ludicidade, versatilidade e, principalmente, a
reducdo de agravos, complicacdes em decorréncia da doenca (GALDINO et al., 2019).

Portanto, em busca de fortalecer e desenvolver ferramentas para promocdo do
autocuidado, este estudo tem a seguinte questdo de pesquisa: Os roteiros dos videos educativos
construidos estdo adequados em termos de contetdo? A fim de respondé-la, o objetivo da
pesquisa foi construir e validar roteiros de videos educativos para promogéao do autocuidado de

pessoas com DM2.
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METODO

Delineamento do estudo

Estudo metodoldgico desenvolvido em duas etapas: pré-producdo e validagcdo de
contetdo dos roteiros por meio da técnica Delphi. O Modelo Transteérico da Mudanca de
Comportamento (MTT) (PROCHASKA; NORCROSS, 2018) foi o referencial tedrico utilizado
para o direcionamento e construcdo dos quatro roteiros, enquanto as etapas de pré-producao e
construcdo téecnica destes tiveram como premissa o referencial de Fleming, Reynolds e Wallace

(2009), que engloba o processo de roteirizagdo de uma producdo audiovisual.

Desenvolvimento dos Roteiros

Os quatro roteiros foram elaborados pelas pesquisadoras principais deste estudo. A
revisdo integrativa constituiu parte dos procedimentos empiricos, sendo necesséria para a
escolha da tecnologia educativa a ser validada e ao enfoque dos temas escolhidos para os
roterios dos videos (promocéo da saude e mudanca de comportamento), uma vez que os estudos
nacionais ja realizados, predominantemente, abordam a prevencdo de complicagdes. A
necessidade dessa busca foi oriunda dos resultados de estudos anteriores (TESTON et al., 2018;
TESTON; SALES; MARCON, 2017), que evidenciaram a precisdo de a¢fes que favoregcam a
mudanca de comportamento em relacdo as acdes de autocuidado de pessoas com DM. Assim,
a construcao de cada roteiro contou com o sequenciamento de pré-producéo: (1) sinopse — ideias
centrais escritas em um paragrafo; (2) argumento — texto resumido, em prosa e sem dialogos;

(3) roteiros — descricdo de dudio e aspectos visuais de uma histéria (COMPARATO, 2009).

Cenario do estudo e periodo de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a novembro de 2022, por meio virtual e
envolveu enfermeiros especialistas em DM, educacdo em salde e tecnologias educativas de

diversas regides do Brasil.

Populacéo, critérios de selecdo e amostra

Participaram do estudo juizas-especialistas (enfermeiras) que exerciam suas atividades
profissionais na docéncia, assisténcia em equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou
ambas as areas de atuacdo, por ocasido da coleta de dados.

As juizas-especialistas foram previamente selecionados por conveniéncia, a partir da

busca na plataforma Lattes (http://lattes.cnpg.br/), usando os seguintes descritores: “diabetes
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mellitus”, “educacdo em saude”, “tecnologia educativa” e “autocuidado”. Para analise do
curriculo e inclusdo dos participantes na pesquisa, estabeleceu-se pontua¢do minima de 5
pontos, consoante titulacdo, formacgéo académica e experiéncia profissional na atencéo a pessoa
com DM, com base nos critérios de Fehring (1987). Em virtude disso, a analise dos curriculos
na Plataforma Lattes procurou verificar: titulacdo, producdo académica e experiéncia
profissional.

Apo0s a selecao dos juizes, procedeu-se ao convite virtual para participacdo, enviado
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
participantes que ndo responderam o e-mail e que descumpriram os prazos determinados (15
dias para devolugdo em cada rodada).

Embora ndo haja consenso na literatura sobre o nimero de juizes, alguns estudos de
validacdo, que tiveram como produto final uma TE, os videos, utilizaram entre cinco e nove
juizes-especialistas (SILVA et al., 2017; LIMA et al., 2017, GORLA et al., 2022).

Instrumento de coleta de dados

O questionario on-line construido via Google Forms foi dividido em duas partes: Parte
I — informagdes gerais (identificacdo, qualificacdo e experiéncia profissional) e Parte Il —
avaliacdo do roteiro. Este foi elaborado e adaptado de acordo com nove critérios estabelecidos
por Comparato (2009) para elaboracéo de roteiros em uma producéo audiovisual (conceito da
ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramatico, didlogos, estilo visual,
publico referente e estimativa de producdo) e em outros estudos que validaram videos
(NASCIMENTO et al., 2015; PESSOA et al., 2019).

Os itens foram avaliados a partir de questdes com respostas dicotdmicas (Sim ou N&o),
correspondentes aos critérios de producdo audiovisual, e uma questdo de avaliacdo geral de
cada critério quanto a adequacdo que contou com escala tipo Likert, composta por quatro
respostas possiveis: 4- totalmente adequado; 3- adequado; 2- parcialmente adequado e 1-
inadequado. Ao final de cada quesito avaliado, o instrumento disp6s de espacos para as juizas-

especialistas justificarem suas respostas ou proporem sugestoes.

Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados e os roteiros foram enviados, por e-mail aos
participantes, juntamente com uma coOpia do TCLE assinado pelos pesquisadores,
posteriormente a anuéncia na pesquisa. Esse primeiro envio caracterizou-se como Delphi |

(primeira rodada).



68

Os dados da primeira rodada foram analisados estatisticamente, logo apds,
aprimoraram-se 0s roteiros conforme as sugestdes das juizas-especialistas. Face a essa analise,
um segundo envio foi realizado (Delphi I1). Havendo duas rodadas Delphi, outra analise

estatistica foi realizada, e deu-se por encerrada a coleta de dados.

Tratamento e Anélise dos Dados

Os dados coletados foram organizados e digitalizados em planilhas do Excel 2010 e
submetidos a analise estatistica no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®).

Ao final do periodo de avaliacdo pelos especialistas, foi possivel proceder aos calculos
do indice de Validade de Contetdo (I\VVC), cujo valor minimo aceitavel é de 0,80. Empregaram-
se trés abordagens para o calculo do IVC, quais sejam: 1-IVC (indice de Validade de Contelido
por item), S-IVC/AVE (indice de Validade de Contetdo para a escala baseado na média) e S-
IVC/UA (indice de Validade de Contetido para a escala baseado concordancia universal)
(YUSOFF, 2019).

Calculou-se, ainda, o indice de Concordancia (CAMPOS et al, 2021) em relacdo aos
itens gerais mensurados em escala (de adequacdo aos critérios avaliados), aos itens dicotdmicos
(subitens relacionados a cada item geral) e ao total (somando-se as respostas positivas para itens
gerais e itens dicotdmicos).

A andlise estatistica descritiva constituiu-se por frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central (minimo, maximo, média, mediana, desvio padrdo (DP)) e
dispersdo, com o objetivo de comparar as medianas, a concordancia entre juizes e 0s resultados
do IVC nas rodadas Delphi. Também foi aplicado o teste binomial para comparar as proporcées
das variaveis dicotomicas que diferem significativamente de 0,8 com nivel de significancia de
5% (MUNIZ et al., 2022), além de um intervalo de confianga de 95% e p-valor < 0,05 como
parametro para a significancia estatistica.

Aspectos éticos.

Este estudo foi desenvolvido em consonancia a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob parecer n° 5.405.988 e CAAE:
53333521.2.0000.0021.
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RESULTADOS

12 etapa: Desenvolvimento dos roteiros — procedimentos tedricos

Os roteiros dos videos educativos foram elaborados para uma estimativa de cinco a oito
minutos de duragdo, contém entre seis a oito cenas e quatro personagens. Foram compostos
quatro topicos principais em ordem sequencial, tratados em roteiros distintos: (1) a abordagem
geral sobre a relevancia da autoavaliagdo do comportamento atual (comportamento alimentar,
atividade fisica/praticas corporais) e manejo do estresse; (2) exemplos praticos acerca das
etapas da motivacao para a mudanca comportamental; (3) reflexdes individuais a respeito dos
comportamentos e habitos saudaveis, mediante apresentacdo de uma circunstancia ficticia; (4)
falhas e recaidas no processo de mudanca de comportamento e a importancia das estratégias de
manutencdo. Depois da elaboracdo dos roteiros, seguiu-se para a etapa de validacdo de

conteldo.

2% etapa: Validacdo de contetdo — procedimentos empiricos e analiticos
Caracterizacdo das juizas-especialistas

Os roteiros dos videos educativos foram validados em duas rodadas Delphi com a
participacao de nove juizas-especialistas. Devido a descontinuidade nas avalia¢des, houve uma
perda de trés juizas na segunda rodada, que seguiu com seis juizas. Na primeira rodada de
validacdo, a idade média das juizas especialistas foi de 50,89 anos (Min. = 34 anos; Max. = 68
anos; DP = 11,59 anos), ao passo que, na segunda rodada, a média foi de 49,67 anos (Min. =
34 anos; Méx. = 68 anos; DP = 11,78 anos).

O estudo contou com painel de especialistas, exclusivamente, do sexo feminino e com
experiéncia na Atencdo Primaria a Saude (APS), como pode observar-se na Tabela 1. A referida
tabela traz, ainda, a caracterizacao das juizas em cada rodada de apreciacdo, segundo a regido
em que residiam, mestrado, doutorado, funcdo exercida, tempo de servico e tempo de
experiéncia na APS. Sobreleva-se que predominaram, em ambas as rodadas, juizas que
possuiam doutorado em enfermagem, exerciam a docéncia e que tiveram até cinco anos de

experiéncia na APS.



Tabela 1- Caracterizacdo das juizas-especialistas participantes da primeira e da segunda rodada de

validacdo. Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Primeira rodada

Segunda rodada

(n=6)

Variavel n % n %
Sexo

Feminino 9 100,0 6 100,0

Masculino - - - -
Regido em que reside

Centro-oeste 1 111 1 16,7

Norte 1 11,1 1 16,7

Sudeste 4 44,4 2 33,3

Sul 3 33,3 2 33,3
Mestrado

Enfermagem Fundamental 1 111 1 16,7

Epidemiologia 1 111 - -

Ausentes 7 77,8 5 83,3
Doutorado

Enfermagem 3 33,4 3 50,1

Enfermagem Fundamental 1 11,1 1 16,7

Filosofia da Enfermagem 1 11,1 - -

Ciéncias 2 22,2 1 16,7

Saude Publica / Epidemiologia 1 11,1 - -
Funcéo / Cargo

Docente 8 88,9 6 100,0

Enfermeiro (ESF) 1 111 - -
Tempo de servico (meses)

Até 180 2 22,2 1 16,7

Entre 180 e 264 3 33,4 3 50,1

Entre 264 e 540 4 44,4 2 33,2
Experiéncia na APS

Sim 9 100,0 6 100,0

Né&o - - - -
Tempo de experiéncia na APS (anos)

Até 5 4 444 3 50,1

Entre 20 e 25 2 22,2 2 33,2

Mais de 30 3 33,4 1 16,7

APS — Atencdo Priméria a Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Na primeira rodada Delphi, seis juizas fizeram sugestdes em seis dos nove critérios:

conceito da ideia, construcdo dramatica, personagens, didlogos, estilo visual, publico referente.

As juizas namero dois, cinco e nove ndo fizeram sugestdes nas duas rodadas deste estudo. No

entanto, uma nova rodada foi necesséria para realizar as modifica¢fes sugeridas. Estas foram

analisadas pela pesquisadora principal e acatadas no processo de reescrita dos roteiros. O

Quadro 6 apresenta as sugestdes realizadas pelas juizas-especialistas nas duas rodadas.

Quadro 6 — Alteracdes sugeridas pelas juizas-especialistas em contelido. Campo Grande, MS, Brasil,

2023.
Critério Rodada 1 Rodada 2
Conceito da Juiza 1: Deixar claro que a pratica regular de | Nenhuma sugestdo
ideia exercicios fisicos reduz o de
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complicagdes crbnicas. A pratica esporadica,
néo.

Juiza 3: Ficou abrupta a mudanca de
comportamento dela ap6s a explicagdo da
enfermeira sobre prontiddo para mudanca.
Penso que no dia a dia este processo é mais
complexo.

Juiza 4: Utilizar uma linguagem mais simples
usada para pessoas com DM.

Juiza 6: Incluir alguma maneira de
comunicacdo da personagem com O
profissional de salde além do contato

presencial na Unidade Basica de Saude
(UBS).

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.

Construgéo Juiza 4: A linguagem muito técnica pode | Juiza 6: Incluir na descrigdo a idade
dramética dificultar o entendimento do publico-alvo. da filha de Ana.
Juiza 6: Substituir a apresentacdo por um | Sugiro fazer um ajuste na 72 cena do
dialogo em que as personagens ja se | segundo roteiro, quando a enfermeira
conhecessem. fala: “Eu imagino que tenha sido muito
dificil passar mal dessa forma”, sugiro
alterar o “dessa forma”, pois ela ndo
descreveu como foi, apenas que
“passou mal esses dias”.
Ritmo Nenhuma sugestdo Nenhuma sugestdo
Personagens | Juiza 1:Rede de apoio pouco descrita (apenas | Juiza 3: Seria interessante a filha estar
amiga do trabalho). Pode distanciar o ouvinte | junto na cena de mudanca de
da situacdo-problema apresentada no video. | comportamento, expressando o apoio
Juiza 6: Incluir a personagem principal num | familiar?
grupo de apoio para jovens e adultos
profissionalmente ativos com DM (whatsapp,
algo on-line).
Juiza 8: Repensar a amiga da personagem
principal, pois serd interessante ter a presenga
dela, mas ndo com a mesma proporcéo atual.
Potencial Nenhuma sugestéo Nenhuma sugestéo
Dramaético
Dialogos Juiza 1: Atencdo para a aplicacdo do termo | Juiza 6: Sugiro revisdo da escrita.
“dieta”, traz um sentido de temporalidade a
algo que deve ser implementado de forma
continua.
Juiza 3: Refiro-me a questdo anterior sobre a
facilidade de a enfermeira obter a mudanca de
pensamento de uma pessoa que nem sequer
reconhece que 0 comportamento ndo é
saudavel.
Juiza 4: Utilizar linguagem mais acessivel.
Juiza 6: Substituir frases bem formais por
uma linguagem mais natural e cotidiana.
Juiza 8: Reescrever os trechos que ndo estéo
na voz passiva.
Estilo Visual | Juiza 1: Retirar a garrafa de cerveja da cena. Nenhuma sugestdo

Juiza 8: Sugestdo textual. Exemplo: 1 —
reconheco que meu estilo de vida ndo é
saudavel e pretendo mudéa-lo; 2 — reconhego
que meu estilo de vida ndo é saudavel e ndo
pretendo muda-lo; ou 3 — ndo reconheco que
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meu estilo de vida ndo é sauddvel e ndo
pretendo muda-lo. Qual das opg¢des vocé
melhor se enquadra?

Publico Juiza 4: Rever a linguagem de forma que seja | Juiza 3: Alguns termos como glicose
Referente mais acessivel. e Modelo Transteérico talvez nao
Juiza 7: Repensar a escolha do exercicio | sejam de conhecimento geral.
fisico. Andar de bicicleta é destinada apenas
a um estrato populacional.

Estimativa de Nenhuma sugestéo Nenhuma sugestéo
producdo
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A Tabela 2 possibilita visualizar que na primeira rodada (com noves juizas) todos os
critérios foram considerados validados por alcancarem o indice de validacao por item a superior
e/ou diferente de 0,80. Trés dos critérios (ritmo, potencial dramatico e estilo visual) analisados
com base no Indice de Validade de Conteido por Item (I-IVC) foram validados por
unanimidade pelas juizas e os demais critérios: conceito da ideia, constru¢do dramatica,
personagens, didlogos, publico referente e estimativa de producao obtiveram um I-1VVC de 0,89.

Ademais, a concordancia universal foi 0,33.

Tabela 2 — Frequéncias absolutas para as respostas aos itens avaliados, soma de respostas indicativas de
concordancia e valores de IVC (concordancia universal, por item e média geral) para a primeira rodada,
com nove e seis especialistas. Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Respostas S-1IVC/AVE
CRITERIOAVALIADO  + 2 % 4 3ous  "WC  (vemedio STVEVA
Com nove especialistas

Conceito de Ideia 0 1 5 3 8 0,89

Construcdo Dramética 0 1 3 5 8 0,89

Ritmo 0 0 5 4 9 1,00

Personagens 0 1 5 3 8 0,89

Potencial Dramatico 0 0 4 5 9 1,00 0,93 0,33
Diélogos 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 Producdo 0 1 4 4 8 0,89

Com seis especialistas

Conceito de Ideia 0 1 3 2 5 0,83

Construcéo Dramética 0 1 1 4 5 0,83

Ritmo 0 0 3 3 6 1,00

Personagens 0 0 3 3 6 1,00

Potencial Dramatico 0 0 3 3 6 1,00 0,91 0,44
Dialogos 0 1 4 1 5 0,83

Estilo Visual 0 0 3 3 6 1,00

Publico Referente 0 1 2 3 5 0,83

Estimativa de Producéo 0 1 1 4 5 0,83

1- Inadequado; 2- Parcialmente adequado; 3- Adequado; 4- Totalmente adequado; UA — Universal Agreement
(Concordéancia Universal).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Na segunda rodada, o IVC médio (S-1VC/AVE) e a concordancia universal (S-1VC/UA)
alcancaram concordancia maxima de 1,0. Sobre os demais itens avaliados, o I-IVC para cinco
dos critérios foi 0,83, enquanto quatro (ritmo, personagens, potencial dramatico e estilo visual)
alcancaram de forma unénime a concordancia maxima com um acréscimo do critério para

avaliacdo dos personagens, em rela¢éo a rodada anterior, tal como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncias absolutas para as respostas aos itens avaliados, soma de respostas indicativas de
concordancia e valores de 1VC (concordancia universal, por item e média geral) para a segunda rodada.
Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

CRITERIO AVALIADO 1 2 3 4 Repostas3 o SIVCIAVE o \oua
ou4 (IVC médio)

Conceito de Ideia 0 0 1 5 6 1,00

Construcdo Dramaética 0 0 0 6 6 1,00

Ritmo 0 0 0 6 6 1,00

Personagens 0 0 2 4 6 1,00

Potencial Dramatico 0 0 1 5 6 1,00 1,00 1,00
Dialogos 0 0 0 6 6 1,00

Estilo Visual 0 0 1 5 6 1,00

Pablico Referente 0 0 0 6 6 1,00

Estimativa de Producdo 0 0 1 5 6 1,00

1- Inadequado; 2- Parcialmente adequado; 3- Adequado; 4- Totalmente adequado; UA — Universal Agreement
(Concordancia Universal).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Por sua vez, a Tabela 4 traz as frequéncias relativas percentuais de concordancia (indice
de Concordancia) para os itens gerais e para 0s subitens avaliados, além da indicacdo do valor
critico verificado quando da aplicacdo do teste binomial. Nota-se que cinco critérios
aumentaram o percentual de concordancia entre a primeira (88,9%) e segunda rodada (100%),
foram eles: conceito da ideia (promocao de uma ideia criativa, coerente com a promoc¢édo da
mudanca de comportamento e o autocuidado no contexto do DM2); construcdo dramaética
(avaliam a ordenacdo das cenas e sua construcdo para conquistar atencao do publico); dialogos
(falas dos personagens e publico referente); publico referente (pessoas com DM2); e a
estimativa de producdo (possibilidade real do roteiro tornar-se um produto audiovisual).

Em contrapartida, outros critérios mantiveram o indice maximo de 100% de
concordancia nas duas rodadas, sendo eles: o ritmo, que compreende o desenvolvimento das
cenas no decorrer do roteiro; personagens — inclui os didlogos, interagdo e motivagéo; potencial
dramaético, ou seja, critério que considera a desenvoltura da abertura, desenvolvimento, climax
e final dos roteiros; e o estilo visual, que analisa a estética dos roteiros.

Os percentuais de concordancia de todos os itens e subitens avaliados foram

semelhantes a 80% de concordancia, do ponto de vista estatistico, com excecdo dos critérios de
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avaliacdo para personagens (Tabela 4). Este achado indica que mesmo aqueles itens com
percentuais de concordancia menores do que 80% ndo poderiam ser apontados estatisticamente

diferentes do ponto de corte estabelecido como suficiente.
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Tabela 4 — Comparacio do indice de Concordancia com o ponto de corte de 80% (0,80) de concordancia para os itens avaliados, para a primeira rodada (com

seis e nove especialistas) e para a segunda rodada. Campo Grande, Brasil, 2023 (Continua)
12 Rodada (nove 12 Rodada (seis 22 Rodada
Critérios /itens especialistas) especialistas)
% p-valor* % p-valor* % p-valor*
Conceito da ldeia
Conceito da Ideia (item geral) 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
O roteiro possui clareza nas ideias descritas 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Expressa ideias Gnicas de forma sequencial 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
A ideia é original e atual 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
O contexto dos problemas abordadas no roteiro é relevante 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Esté coerente com as praticas de promocao a salde pelo enfermeiro 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
As informagdes sdo suficientes 88,9 0,168 83,3 0,655 100,0 0,262
Permite a transmissdo de conhecimento sobre o autocuidado 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Os objetivos do video estdo descritos de forma clara no roteiro 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Fornece embasamentos praticos para uma mudanca de comportamento/autocuidado 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
E capaz de incentivar alguém a realizar acio de autocuidado 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Adequado ao processo de ensino e aprendizagem 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Incentiva o aprendizado e reflex&o sobre o0 assunto 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Construgdo Dramatica
Construcéo Dramatica (item geral) 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
O ponto de partida gera interesse 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
As cenas possuem um encadeamento de ideias 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Consegue prender atencdo de quem assiste 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Finaliza de forma coerente e impactante para o publico 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Ritmo
Ritmo (item geral) 100,0 0,134 100,0 0,262 100,0 0,262
As cenas sdo apresentadas em um tempo adequado para o fechamento das ideias 100,0 0,134 100,0 0,262 100,0 0,262
As cenas sdo cansativas 88,9 0,436 83,3 0,655 83,3 0,655
Personagens
Personagens (item geral) 100,0 0,436 100,0 0,262 100,0 0,262
Possuem uma interacdo adequada 66,7 0,262 50,0 0,099 100,0 0,262
A interagdo é suficiente para o contexto apresentado 77,8 0,564 66,7 0,017 100,0 0,262
Apresentam caracteristicas solidas e com representatividade 77,8 0,564 83,3 0,655 100,0 0,262
Potencial Dramético

Potencial Dramaético (item geral) 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Gera uma expectativa 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Gera emocéao 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
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(Concluséo)

12 Rodada (hove 12 Rodada

Critérios /itens especialistas) (seis 22 Rodada
especialistas)
% p-valor* % p-valor* % p-valor*
Dialogos
Dialogos (item geral) 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Os dialogos condizem com o conteido proposto 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
A voz ativa é utilizada 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Enriquecem o material 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Sdo naturais e de facil entendimento 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262
Estilo Visual

Estilo Visual (item geral) 100,0 0,134 100,0 0,262 100,0 0,262
As cenas estdo carregadas de muito texto e informagdes 66,7 0,262 50,0 0,099 83,3 0,655
O roteiro apresenta cenas com aspectos visuais e itens importantes para mudanga de comportamento e 100,0 0,134 100,0 0,262 100,0 0,262

motivagdo para o autocuidado do diabetes mellitus tipo 2
Publico Referente

Publico Referente (item geral) 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262

A linguagem € adequada para o publico 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262

Os conflitos apresentados sdo de interesse o publico-alvo 100,0 0,134 100,0 0,262 - -

Existe pontos de identificacdo do telespectador com os personagens e suas historias 100,0 0,134 100,0 0,262 - -
Estimativa de Producéo

Estimativa de Producdo (item geral) 88,9 0,436 83,3 0,655 100,0 0,262

% — percentual de concordancia dos juizes em relagdo ao item / subitem avaliado. *Teste Binomial.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

A assisténcia holistica tem associa¢do inegavel da educacdo em salde como uma
extensdo do cuidado (LOPES et al., 2020). Nesse sentido, a enfermagem vem mantendo uma
participacdo ativa na construcdo de ferramentas tecnoldgicas como suporte de ensino-
aprendizagem. A construcdo e validacdo de videos educativos, por exemplo, facilitam as
perspectivas de comunicagdo a grandes publicos, além de representar um material visualmente
atrativo (DANTAS et al., 2022).

A aplicabilidade de referenciais teoricos para desenvolver e validar TE tornou-se algo
factivel para promover salde e, por consequéncia, facilitar o processo de ensino-aprendizagem
(MUNIZ et al., 2022). Frente a isso, haja vista a necessidade da adocéo de habitos saudaveis
por pessoas com condi¢des cronicas e a ndo identificacdo na literatura de TE cujo enfoque seja
0 autocuidado e a mudanca de comportamento a partir de teorias, 0 Modelo Transteorico da
Mudanca de Comportamento (MTT) propiciou a este estudo a pe¢a-chave para estruturar todo
0 processo de escrita da TE construida.

Enguanto conteudos especificos relacionados as atividades de autocuidado das pessoas
com DM2 e que foram elencados para compor os roteiros, citam-se: 0 uso de medicamento, a
monitorizacdo da glicemia, a préatica da atividade fisica, a alimentacdo geral e o controle do
estresse. A partir do referencial MTT, compreendeu-se que a mudanca de comportamento
requer fatores que implicam sobre a efetivacdo do autocuidado e o manejo da condigéo crénica
por individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (PORTELA et al., 2022).

Por isso, este estudo desenvolveu os conteldos dos roteiros norteado por quatro
tematicas sequenciais: (1) a abordagem geral acerca da relevancia da autoavaliacdo do
comportamento atual (comportamento alimentar, atividade fisica/praticas corporais, manejo do
estresse). Nesse roteiro, utilizaram-se o estagio de mudanca pré-contemplagdo e 0s processos
cognitivos: elevagdo da consciéncia, autorreavaliacdo, reavaliacdo circundante, alivio
emocional e deliberacdo social do MTT. (2) Exemplos praticos sobre as etapas da motivagédo
para a mudanga comportamental. Tematica que descreve o estagio de contemplagao no processo
de mudanga comportamental; (3) Reflexdes individuais a respeito dos comportamentos e
habitos saudaveis, por meio da apresentacdo de uma circunstancia ficticia. Nesses roteiros,
foram empregados o0s estagios de mudanca: acdo e manutencdo; e 0S pProcessos
comportamentais: relacbes de ajuda, contracondicionamento, controle de estimulos,
gerenciamento de reforco e autodeliberacdo. (4) Falhas e recaidas no processo de mudanca de

comportamento e a importancia das estratégias de manutencdo. Para o  Ultimo  roteiro,
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incluiram-se 0s processos comportamentais: contracondicionamento, relaces de ajuda e
controle de estimulo.

Apos a selecdo do referencial tedrico e dos aspectos que seriam contemplados, o
conteudo dos roteiros foi dividido em quatro assuntos principais para facilitar o entendimento
e apreensdo do publico, dado que a minutagem de estudos similares varia entre sete a oito
minutos (GUIMARAES et al., 2022; DANTAS et al., 2022) e videos longos dispersam a
atencdo do telespectador (FORBES et al., 2016). Cabe destacar que o0s roteiros estdo incluidos
na primeira etapa da construcao de projetos audiovisuais (pré-producao) e necessitam de ampla
organizacdo e planejamento para garantir a intersecgdo entre as demais etapas (FLEMING;
REYNOLDS; WALLACE, 2009).

As especialistas em conteddo foram enfermeiras docentes com experiéncia na APS.
Logo, as vivéncias e experiéncias diversificadas dessas profissionais pode fornecer auxilio
primordial ao manejo do diabetes DM2 em diferentes cenérios, uma vez que séo os enfermeiros
que lidam diariamente com as fragilidades envolvidas no processo de mudanga comportamental
(MAHROUQI et al., 2022). Por essa razao, no processo de validacao, houve a preocupacgao em
selecionar especialistas com propriedades no assunto e/ou area tematica do video, com o intuito
de garantir o rigor e robustez no processo de avaliacéo.

Desse modo, partindo desse principio, as sugestfes das juizas-especialistas foram
cuidadosamente analisadas, consoante a relevancia e aplicabilidade no material, principalmente
no tocante ao referencial tedrico utilizado. Em linhas gerais, as juizas teceram contribui¢fes
referentes a adequacao a relacdo entre habitos de autocuidado e resultados clinicos, a realidade
vivenciada pelos usuarios, a simplificacdo da linguagem adotada, a relagdo entre a realidade e
0 autocuidado apoiado por meio do vinculo usuario-profissional, aos estagios de mudanca de
comportamento, além do incremento do conteudo especifico. Os apontamentos sdo informacdes
pertinentes para alinhar o contedo e proporcionar cientificidade e qualidade para o material
avaliado, comumente feitos em demais estudos de validacdo em videos educativos
(GUIMARAES et al., 2022; DANTAS et al., 2022).

Outros critérios, apesar de validados na primeira rodada, receberam algumas sugestoes.
Sobre o conceito da ideia, sugeriu-se evidenciar que a pratica continua de exercicios fisicos é
capaz de reduzir as complica¢cfes, em detrimento da préatica esporadica. Em consonancia com
essa sugestdo da juiza, um estudo de revisdo frisou a associa¢ao da pratica da atividade fisica
na qualidade de vida e adesao ao manejo do DM (JARDIM et al., 2020). Enquanto outro estudo
acentuou a baixa adesdo de exercicios fisicos especificos, com duracdo de 30 minutos entre
cinco a sete dias de duracéo (22,6%) por pessoas com DM (PORTELA et al., 2022). Todavia,
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a frequéncia e o tempo ideal de atividade fisica para gerar beneficios significativos na tolerancia
a glicose ainda ndo é clara devido ao nimero limitado de estudos primérios disponiveis (RAO
et al., 2022). Dada essa sugestdo, o publico-alvo podera assimilar a necessidade de manutencgéo
das acOes de autocuidado e a autoavaliacdo de suas acdes didrias quanto ao exercicio fisico, sua
importancia na reducdo de agravos e manejo da doenca.

Quanto aos personagens, as principais sugestdes foram baseadas na rede de apoio, tanto
coletiva, por intermédio de grupos profissionais, quanto familiar. Sobre esse suporte, a juiza
justificou que a auséncia deste pode distanciar o ouvinte da situacdo-problema apresentada no
produto final. Ademais, duas revisdes sisteméaticas (HAMIDI et al., 2022; WERFALLI et al.,
2020) destacaram a preméncia do apoio como estratégia de mudanga. Outrossim, os fatores
familiares e sociais podem influenciar no manejo da condi¢do crbnica pelo individuo e
estimular mudancas no estilo de vida por desempenharem um papel essencial nesse processo.
Do mesmo modo, 0 apoio em pares e atividades educativas em grupos favoreceram
significativamente a manutencao das ac¢Oes gerais de autocuidado. Também se pode sublinhar
que tais intervenc@es fornecem um meio flexivel e de baixo custo para melhorar o atendimento
a condicBes cronicas em sistemas de salde com recursos limitados.

Além disso, implementar uma comunicacdo através de aplicativos moéveis como
WhatsApp, por exemplo, e a inclusdo da personagem principal em um grupo de apoio on-line
foi uma sugestdo para adequacao dos roteiros. A justificativa encontra-se na facilidade desses
meios de comunicacdo para estreitar as interacbes com os profissionais da APS. Em harmonia
com essa ideia, estratégias como videoconferéncia, videochamadas, mensagens de texto, tém
sido utilizadas em programas de educacdo para o autocuidado junto as pessoas com diabetes
(HAMIDI et al., 2022). Dessa forma, optou-se por inserir nos roteiros a comunicagédo
estratégica com Agentes Comunitarios de Salude e o telemonitoramento, tendo em vista a
facilidade que esses recursos facultam na tomada de decisdes, aconselhamento para aumento
de habilidades quanto ao controle glicémico glicose, hemoglobina glicada (HbAlc), pressdo
arterial e peso corporal (DOUPIS et al., 2020).

Uma sugestdo frequente feita em alguns critérios para avaliacdo dos roteiros foi a
adequacgdo da linguagem ao publico-alvo. O uso de uma linguagem simplificada é um
apontamento comum em outros estudos de validacdo (SILVA et al., 2022; PEDRO et al., 2022),
precipuamente por apresentar uma associacao significativa do letramento em saide inadequado
a pessoas acometidas por DM e Hipertensdo Arterial (LOVRI'C et al., 2022). Portanto, foram

alterados termos considerados complexos, como dieta, Modelo Transteérico e implementada
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uma linguagem mais informal e empatica, ao substituir esses termos por alimentacéo saudavel
e Modelo Tedrico da Mudanca, ambas validadas na segunda rodada.

Concernente a validagéo, a exclusao de juizas na Delphi I para a Il modificou os valores
obtidos, mas ndo tornou inadequada a validade da concordancia quanto aos contetdos dos
roteiros. Dessa maneira, apesar das sugestdes, os contetidos dos roteiros foram considerados
validos, pois os percentuais de concordancia de todos os itens foram semelhantes e/ou
superiores a concordancia esperada, do ponto de vista estatistico. Assim, 0 numero de
especialistas é diretamente afetado pelo fenémeno estudado (LOPES et al., 2022) e, por esse
motivo, considerou-se descrever os dados da primeira rodada com nove e, na segunda, com
seis juizas.

No espaco para apontamentos e sugestdes cursivas no instrumento de coleta de dados,
de modo enfatico, algumas das juizas enfatizaram pontos positivos da TE construida. Uma juiza
pontuou que a explicacdo da personagem principal sobre as etapas de mudanca foi uma
excelente estratégia de ensino. Dessa afirmacdo, pode-se inferir que o discernimento da pessoa
com DM e o seu reconhecimento nas etapas do processo de mudanca que, por vezes, nao €
linear, logra tornar o processo mais claro e factivel para eles.

Os roteiros para videos educativos foram considerados validos quanto ao contetdo.
Diante disso, podem constituir uma tecnologia para auxilio do exercicio assistencial em
decorréncia de sua confiabilidade, criatividade e comprometimento com a satde do publico-
alvo. Estudos dessa natureza reforcam a necessidade da implementacdo da construcdo e
validacao para avancos na enfermagem (ROSA et al., 2019).

Este estudo corrobora com o avango de conhecimento para a enfermagem, precisamente,
na APS. Também podera fortalecer as agdes de educacdo em salde, bem como aprimorar a
prontiddo para o autocuidado ao incentivar o empoderamento de pessoas com DM no processo
de mudanca de comportamento. Poderd, também, guiar a construcdo de outras tecnologias
educativas que vislumbrem a mudanga comportamental no manejo das condigdes cronicas e
suas peculiaridades em diferentes areas de conhecimento.

Como limitagéo, entende-se que a quantidade de roteiros pode ter demandado mais
tempo das juizas para avaliacdo e, por conseguinte, aumentado o tempo para retorno do material

apreciado a pesquisadora principal.
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CONCLUSAO

O conteudo dos quatro roteiros de videos educativos construidos para promocao do
autocuidado e mudanca de comportamento em pessoas com DM2 foram considerados validos.
Os escritos tiveram por base quatro tematicas: autoavaliacdo; etapas da motivagdo; reflexdes
sobre comportamentos; h&bitos saudaveis e recaidas no processo de mudanca. Futuramente, 0s
roteiros seguirdo as etapas subsequentes necessarias para construcdo dos videos educativos e,
possivelmente, precisar-se-ao outras validacOes para aperfeicoar as demais fases do estudo.

Acredita-se que estes possam favorecer acdes de educacdo em salde na enfermagem,
por ser um assunto inovador e necessario em diversos contextos socioculturais. Assim, ha
expectativa que este estudo incentive outros pesquisadores a construirem e validarem mais
tecnologias para o autocuidado de pessoas com condi¢bes cronicas para efetividade da

promocao da salde e prevencdo de complicacdes.
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MATERIAL SUPLEMENTAR
DETALHAMENTO DO PRIMEIRO ROTEIRO

Tematica: Abordagem geral sobre a relevancia da autoavaliagdo do comportamento atual,

alimentar, exercicio fisico/praticas corporais e manejo do estresse.

ARGUMENTO

Video educativo para intervencdo social que abordara a relevancia da autoavaliacdo do
comportamento. Em vista disso, o video contard com trés personagens principais: a professora
Ana, 38 anos, diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha 5 anos; Laura, enfermeira
da Unidade Bésica de Saude (UBS); Maria Julia, filha de Ana e Carol amiga da Ana. O primeiro
video educativo tem por objetivo discorrer sobre a importancia da autoavaliacdo do
comportamento atual de Ana em relagdo a alimentacéo, exercicio fisico e manejo do estresse.
Para tanto, no video, estdo apresentados alguns comportamentos de risco vivenciados por
pessoas com DM2, com vistas a auxiliar na reflexdo individual acerca dos seus proprios
comportamentos. Para cuidar da sua condi¢do cronica, Ana vai frequentemente a UBS, recebe
orienta¢Bes dos profissionais, mas tem dificuldades para coloca-las em pratica. Frente a isso, a
enfermeira realiza uma consulta motivacional, para apoiar Ana na identificacdo dos
comportamentos de risco e nas mudangas necessarias para o tratamento do DM2. Ana
reconhece que seu estilo de vida ndo é saudavel, porém tem dificuldade de mudéa-lo. Prova disso
estd nos comportamentos atuais, como: altos niveis de estresse, falta de rotina para exercicios
fisicos e uma alimentacdo ndo saudavel. A narrativa tera inicio com Ana acordando atrasada
para trabalhar, ela se arruma, pega qualquer bolacha doce para comer e esquece de tomar a
primeira medicacdo do dia. Ao chegar no trabalho, estressa-se por ter tarefas acumuladas. No
intervalo do almogo, é convidada por Carol para almogarem juntas. As duas vdo a uma
lanchonete e Ana pede um hambdrguer, batata frita e um refrigerante. Ao fim do dia, Ana volta
para casa, observa sua agenda e nota que naquele dia havia marcado de iniciar seus exercicios
fisicos. Entdo, olha para o ténis, suspira e senta-se no sofa para assistir uma série enquanto
consome um pacote de salgadinhos satisfeita. Ao final da historia, sera feito o questionamento

para incitar o senso critico do publico.
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ASPECTOS VISUAIS AUDIO
ABERTURA: Fundo musical
Logotipo da universidade e programa de
po6s-graduacao.
Titulo da intervengdo: ‘“Autoavaliagdao
comportamental no diabetes mellitus tipo 2”
BACKGROUND! (BG)

12 Cena: INTERNA/ (Unidade Basica de
Saude) /DIA

Enfermeira descreve um pouco sobre Ana .
Lettering: Laura - Enfermeira da Unidade

Bésica de Saude

Imagem de uma Enfermeira em seu
consultorio dando orientagdes a Ana
LONG SHOT?

Corta cena:

Narradora- ENFERMEIRA: (ON)

Ana, professora de 38 anos, foi
diagnosticada ha 5 anos com diabetes
mellitus tipo 2. Nos conhecemos em um dos
mutirbes promovidos pela Unidade Basica
de Salde para rastreamento na comunidade
de diabetes mellitus. Desde entdo, sempre
realizamos  algumas consultas com
orientacbes para adequar seus habitos de
vida e evitar complicacGes da doenca. Mas
serd que Ana consegue identificar seus
comportamentos de risco? Se os identifica,
quais atividades esta realizando para cuidar-
se de si mesma? Vamos acompanhar sua
rotinal

22 Cena: EXTERNA/ (Casa)/ DIA

Imagem de uma casa vista de cima
LONG SHOT?

Fundo musical

BACKGROUND! (BG)

32 Cena: INTERNA/ (Casa)/ DIA

Ana acorda pela manh& atrasada para o
trabalho e esquece de tomar o0 medicamento
metformina para controlar o seu DM2.
LONG SHOT?

Corta cena:

Fundo musical

42 Cena INTERNA/DIA/ CASA
(cozinha)

PLANO DETALHE?: méos de Ana pegando
os alimentos.

Corta cena:

Ana chegando ao trabalho

Narradora- ENFERMEIRA (ON)

Ana ndo consegue manter uma rotina de
cuidados com a sua propria saude. Por estar
sempre atrasada e ter uma rotina intensa de
trabalho, ela geralmente leva consigo
alimentos como: refrigerante, pées, bolos
com recheios acgucarados, para alimentar no
trabalho ou em viagens.




84

52 Cena INTERNA/ (Trabalho)/ DIA

Ana estressada sentada atras de uma mesa
com pilhas de papéis.

LONG
SHOT?

Corta cena:

PLANO DETALHE?: relogio de parede
mostrando o horéario de 15h.

Narradora- ENFERMEIRA(ON)

ENFERMEIRA: Ao chegar no trabalho,
Ana se estressou devido ao acumulo de
tarefas a serem realizadas.

6 2 Cena INTERNA/ (Trabalho)/ DIA

Ana sai para almogar com sua amiga. Elas
comem fast food.
MEIO PRIMEIRO PLANO*

Narradora- ENFERMEIRA (ON)

Ana vai almocar com sua amiga Carol. Ela
ficou animada com o convite e as duas véo
juntas em uma lanchonete.

72 Cena INTERNA/ (Lanchonete)/DIA
Ana pediu um hamburguer, batata frita e um

refrigerante para almocar.
LONG SHOT?

Corta cena:

Fundo musical

82 Cena INTERNA/(Casa de Ana)/DIA

Apbs o trabalho Ana ficou parada na sala
olhando sua agenda.
MEIO PRIMEIRO PLANO*

Observa um X marcado naguele dia para
inicio da prética de exercicios fisicos:
PLANO DETALHE?®

Mudanca de angulo:

Ana olhando para seu ténis no canto da sala.

Mudanca de angulo:

Ana olhou para sua televisdo e sofa
instalados na sala. Ela vai até a cozinha pega
um pedaco de bolo de chocolate, enche um
copo de refrigerante e senta
confortavelmente a frente da televisdo para
assistir sua serie favorita.

LONG SHOT?: imagem de Ana sentada em

Fundo musical
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frente a televisdo (plano posterior).

Corta cena:

FINALIZACAO:

Enfermeira finaliza o video com

questionamento.

MEIO PRIMEIRO PLANO*

Narradora- ENFERMEIRA(ON)

Esse € o dia a dia da Ana. Como vocés
avaliam a rotina e as escolhas feitas por ela?

E vocé!? Tem algo em comum aos
comportamentos de Ana? Como avalia

seu proprio comportamento? Por onde
comecaria a mudanca?

ENCERRAMENTO- CREDITOS

Lettering: “continua” e a personagem da
Ana ao lado.

Fundo Musical

BACKGROUND!

1.
2.

3.

Background: Volume da musica elevado e depois diminuido.
Long Shot: Camera estéa distante do objeto, de modo que ele ocupe uma porgéo pequena da cena.

E considerado um plano de ambientacio, também denominado de plano aberto.

PLANO DETALHE: Enquadramento de uma parte do corpo, por exemplo: maos, olho, pé etc.

Também pode ser utilizado para destacar algo pequeno como um lapis, glicosimetro ou um copo

etc.

MEIO PRIMEIRO PLANO: Enquadramento da cintura para cima.
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DETALHAMENTO DO SEGUNDO ROTEIRO

Tematica: Exemplos praticos sobre as etapas da motivacdo para a mudanca comportamental.

ARGUMENTO

Video educativo para intervencdo social que abordara a conversa da enfermeira com Ana
(usuéria da Unidade Basica de Saude — UBS) sobre a mudanca de comportamento baseada no
Modelo Transtedrico da Mudanca. O video contard com duas personagens principais: Ana e a
enfermeira Laura. As cenas se passam na casa de Ana. O video inicia da seguinte maneira: Ana
ndo consegue estabelecer um processo de mudancga, passa mal em casa devido a um pico de
hiperglicemia, que se constitui em uma complica¢do aguda do DM2, e é levada a Unidade de
Pronto Atendimento mais proxima por sua filha Maria Jalia, que tem 18 anos. Apos o atendimento
e melhora do quadro, é orientada a procurar a UBS proxima de sua casa. Na consulta de
enfermagem na UBS, a enfermeira Laura apresenta algumas opg¢des para Ana refletir a respeito
de seu comportamento a partir do seguinte questionamento: Qual a sua prontidao para mudar o
seu atual estilo de vida? Laura da as seguintes opcdes de respostas para Ana escolher e iniciarem
a discussao: reconheco que meu estilo devida ndo € saudavel e pretendo muda-lo; reconhego que
meu estilo de vida ndo é saudavel e ndo pretendo muda- lo; ou, ndo reconhego que meu estilo de
vida ndo é saudavel e ndo pretendo muda-lo. Depois disso, a enfermeira Laura fala um pouco
acerca do estagio motivacional de mudanca comportamental e explica que se trata de um estagio
em que a modificacdo de comportamento atua como estratégia de apoio ao autocuidado.
Inicialmente, a enfermeira sugere para Ana eleger um habito que julga ndo saudavel, pensar sobre
ele e modifica-lo. Ele sera avaliado pela questdo: O que vocé pensa sobre o0 seu atual habito ndo
saudavel? As opcGes de resposta basearam-se, respectivamente, nos cinco estagios do Modelo
Transteorico de Mudanca Comportamental (pré-contemplagdo, contemplagdo, decisdo, acdo e
manutencdo): ndo penso em mudar este habito ndo saudavel; estou pensando em mudar este
habito ndo saudavel, mas ainda n&o estou muito certo disso; decidi mudar este habito ndo saudavel
e ndo sei como fazer; ja iniciei a mudanca deste habito ndo saudavel, mas tenho dificuldades; e ja
implementei a mudanca deste habito com sucesso. Desde essa consulta e das consequéncias que
estdo surgindo no decorrer dos anos, Ana decide mudar seus comportamentos e implementar
definitivamente todas as modificagdes, o autocuidado como uma estratégia de controlar a doenca.
O video educativo finalizard com o questionando: E vocé, em qual estagio se encontra? E em qual
gostaria de estar? Esse questionamento tem como objetivo a autoavaliacdo dos estdgios de

mudanca do publico-alvo.
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ASPECTOS VISUAIS AUDIO

ABERTURA: Fundo musical

Logotipo da universidade e programa de pds-

graduacao.

Titulo da intervencéo:
“Etapas da motivacao para a mudanca
comportamental”
Corta cena: BACKGROUND?

12 Cena: RECAPITULANDO...
Principais cenas de comportamento de risco

de Ana do video anterior.
FLASHBACK?

Corta cena:

Narradora ENFERMEIRA: (ON)

No video anterior, acompanhamos o estilo de
vida de Ana, diagnosticada com DM2 ha 5
anos, cercado pela pratica de diversos
comportamentos de risco. Apesar de Ana
reconhecer que seu estilo de vida ndo ¢é
saudavel por comer muita fritura, tomar
refrigerante, fumar e ndo realizar exercicios
fisicos regularmente, tem dificuldade de
muda-los. E esses comportamentos aumentam
0 risco para complicagdes do DM2.

22 Cena: EXTERNA/(Casa)/DIA

Lettering: Alguns anos depois...

Imagem da casa de Ana
LONG SHOT?®

Narradora ENFERMEIRA: (ON)

32 Cena: INTERNA/(Casa)/DIA

Ana acordou pela manhé e pegou uma bolacha
recheada.

Plano posterior MEIO PRIMEIRO PLANO*

Corta cena:

Narradora ENFERMEIRA: (ON)

O estilo de vida de Ana continuou 0 mesmo,
pois continua acordando atrasada e ndo tem
tempo de tomar um café da manha saudavel
em casa. Sempre come bolacha ou bolo que
os colegas de trabalho levam. Tudo parecia
tranquilo, até que um dia em casa...

42 Cena: INTERNA/(escritorio)/DIA

Ana passou mal em casa em decorréncia dos
sintomas de (hiperglicemia): tontura, cansacgo
€ SuOr excessivo.

LONG SHOT?

Narradora ENFERMEIRA: (ON)

Ana comecgou a passar mal devido o glicose,
também chamada por “agucar no sangue” ter
se elevado, sendo considerada uma
complicacdo aguda do DM2.
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A Filha de Ana chegou para ajuda-la e
permaneceu ao seu lado enquanto as duas
conversam.

LONG SHOT?

Ana com sudorese intensa
PLANO DETALHE?® no rosto de Ana

Maria Julia, filha adolecennte de Ana
(ON): Mae, estd tudo bem? Estava
observando a senhora de longe e ndo me
parece bem.

ANA (ON): Eu ndo estou nada bem, filha. Fiz
uma Unica refeicdo até agora e sO me
alimentei com algumas bolachinhas. Preciso
de ajuda, sinto tontura, cansago e estou suando
muito.

Narrador ENFERMEIRA: (ON)
Maria Julia leva Ana para a Unidade de Pronto-
Atendimento mais perto de sua casa.

52 Cena: INTERNA/(UPA)/DIA

Ana atendida no servico de urgéncia e

orientada a procurar a unidade de saude.
LONG SHOT?®

Lettering: Unidade de Pronto-Atendimento

Corta cena:

Narrador ENFERMEIRA: (ON)

Ao chegar na UPA, a técnica de enfermagem
verificou a glicemia de Ana, que no momento
foi de 295mgdl. Apds ser atendida pelo
médico de plantdo e medicada, o profissional
explicou que ela precisa se autocuidar e
realizar o acompanhamento de sua satde e do
diabetes na Unidade Bésica de Saude do seu
bairro.

62 Cena: EXTERNA/(UBS)/DIA

Ana chegando na Unidade Basica de Salde.
LONG SHOT?

Lettering: Alguns dias depois...

Fundo musical

BACKGROUND!

7a
INTERNA/(Consultorio/lUBS)/DIA

Cena:

Ana e a enfermeira Laura conversam frente a
frente, sentadas a mesa do consultorio de
enfermagem.

LONG SHOT?®

ENFERMEIRA (ON):

Oi Ana, Tudo bem? Que bom revé-la.
Mudou algo desde a nossa Gltima consulta?

ANA (ON): N&o muito bem! Preciso de
ajuda! Eu nédo tenho me sentido muito bem
ultimamente e passei mal esses dias.

ENFERMEIRA (ON): Eu imagino que tenha
sito muito dificil passar mal, em meio a tantos
problemas. Vamos ter calma Ana! Estou aqui
para auxiliar vocé. Como vogé esta?
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Apresentar uma imagem de Ana com cada
sintoma: tontura, fraqueza e suor excessivo.

Surge imagem dos principais 6érgdos/tecidos
do corpo que sofrem complicacBes: olhos,
rins, coragdo e tecido sanguineo.

BIG CLOSE-UP® no rosto de Ana.

BIG CLOSE-UP®
enfermeira Laura.

no rosto da

LONG SHOT? Ana e Laura frente a frente.

Lettering: Reconhece que seu estilo de vida
ndo é saudavel e pretende muda-lo.

Lettering: Reconhece que seu estilo de vida
ndo é saudavel e ndo pretende muda- lo.

Lettering: Nao reconhece que seu estilo de
vida ndo é saudavel e nao pretende muda-lo.

ANA (ON): As tonturas estdo cada vez mais
frequentes, as vezes fico suando frio, sinto
muita fraqueza no corpo também.

ENFERMEIRA (ON): Olha, esses sintomas
podem ser causados pelo aumento da glicose
no sangue. A escolha dos alimentos, o
monitoramento da glicose no sangue, a pratica
de atividade fisica continua, o controle do
estresse, sdo acOes de cuidado que diminuem
0 risco de complicagcbes do DM2. As
complicacBes podem surgir a qualquer
momento e afetar os olhos, rins, coracdo e

circulacgéo. Entéo, precisamos
pensar  juntas nas  mudangas  de
comportamento  que S80 necessérias para

vocé ter uma vida saudavel e diminuir o risco
de complicacoes.

ANA (ON): Mas o que devo fazer para
comecar 0 meu processo de mudanga de estilo
de vida? Né&o sei por onde comecar.

ENFERMEIRA (ON): Pensei em algo para
te apoiar! Vou lhe fazer uma pergunta, em
seguida, lhe darei algumas op¢des de escolha.
Use o tempo que precisar para avaliar e
responder. Ok?

ANA (ON): Ok!!

ENFERMEIRA (ON): A prontiddo é muito
importante pois ela significa que vocé se
sente pronta para algo.

Entdo, lhe pergunto: qual sua prontiddo para
mudar o seu atual estilo de vida?

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

2 - Reconhece que seu estilo de vida nédo é
saudavel e ndo pretende muda-lo; ou

3- Nao reconhece seu estilo de vida ndo é
saudavel e ndo pretende muda-lo.

Qual das opg¢des melhor se enquadra com
voce?

ANA (ON) (Faz uma pausa pensativa): Eu
tenho muita dificuldade para mudar. E muito
dificil, ja tentei e ndo consegui!
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Imagem ilustrativa do modelo transteorico de
mudanga comportamental (Modelo Tedrico
da Mudanca Comportamental) e seus estagios
de mudanca.

Lettering: 1° estagio — pré-contemplacdo: ndo
penso em mudar este habito ndo saudavel;

Lettering: 2° estdgio — contemplacdo: estou
pensando em mudar este habito ndo saudavel,
mas ainda nao estou muito certo disso;

Lettering: 3° estdgio — Decisdo/preparagdo:
decidi mudar este habito ndo saudavel e nao
sei como fazer;

Lettering: 4° estdgio — Acdo: iniciei a
mudanca deste habito ndo saudavel, mas
tenho dificuldades;

Lettering: 5° estagio — Manutencdo: ja
implementei a mudanga desse habito com
sucesso.

Corta cena:

Ana pensando seriamente sobre a conversa e
0S prds e contras da sua mudanca. MEIO
PRIMEIRO PLANO*,

ENFERMEIRA LAURA (ON): Em qual das
opcOes de pergunta que eu citei vocé se
enquadra?

ANA (ON): Reconhego que o meu estilo de
vida ndo é saudavel e pretendo muda-lo, mas
tenho dificuldade.

ENFERMEIRA (ON): Pessoas que estdo
em processo de mudanca comportamental
passam por cinco estagios de motivacdo para
a mudanca, que atuam como estratégia de
apoio ao autocuidado.

Dessa forma, podemos autoavaliar a
prontiddo de mudanca e seus estagios pela
questdo: O que vocé pensa sobre o seu atual
habito ndo saudavel?

As opcdes de resposta baseiam-se, nos cinco
estdgios do Modelo Tedrico da Mudanca
Comportamental:

Pré-contemplacdo: ndo penso em mudar esse
habito ndo saudavel;

Contemplacdo: estou pensando em mudar
esse habito ndo saudavel, mas ainda néo estou
muito certo disso;

Decisdo/preparacdo: decidi mudar esse
habito ndo saudavel e ndo sei como fazer;

Acdo: iniciei a mudanca desse habito nédo
saudavel, mas tenho dificuldades; e

Manutencéo: ja implementei a mudanga deste
habito com sucesso.

Pensando nisso, precisamos que Vocé
selecione algum habito que julga néo
saudavel para pensar sobre a mudanca desse
habito.

ANA (ON):

Entdo quer dizer que passamos por esses cinco
estagios até, de fato, conseguirmos adquirir
um estilo de vida saudavel? Sobre o habito,
gosto de caminhar, vou amadurecer a ideia.

ANA (VOZ OFF") E se mudar for a minha
melhor escolha? Pelo que ela disse as
complicagdes estdo comecando a aparecer. Eu
ja enrolei tanto para comecar a mudar, que se
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Surge um baldo de pensamento na qual
aparece Ana praticando caminhada e em outro
baldo comendo frutas/legumes.

Corta cena:

Apresentar imagem de uma espiral de
mudanga com base no modelo teérico de
mudanca.

A enfermeira Laura langa o questionamento
diretamento para o publico.

BIG CLOSE-UP®
Lettering: E vocé em qual estdgio de
mudanca se encontra? E em qual estagio
gostaria de estar?

n&o for agora posso ter muitos problemas.
E isso!! Preciso agir!!

ENFERMEIRA (ON):

E importante lembrar que o processo de
mudanga ndo é uma linha reta, por essa razao,
podemos passar pelo processo varias vezes,
ou até mesmo iniciar a mudanca em estagios
diferentes também. Dito isso, sair de um
estdgio de mudanca para 0 outro requer
tempo, paciéncia e muita persisténcia.

E vocé em qual estagio se encontra? E em
qual estagio gostaria de estar?

CREDITOS

1. Background: Volume da musica elevado e depois diminuido.

2. Flashback: Relembra cenas e momentos do passado.

3. Long Shot: O foco esta distante do objeto, de modo que ele ocupe uma porcdo pequena da cena. E
considerado um plano de ambientagdo, também denominado de plano aberto.

4. MEIO PRIMEIRO PLANO: Enquadramento da cintura para cima.

5. PLANO DETALHE: Enquadramento de uma parte do corpo, por exemplo: m&os, olho, pé etc. Também
pode ser utilizado para destacar algo pequeno como um lapis, glicosimetro ou um copo etc.

6. Big Close-UP: Preenche o enquadramento com uma parte de um objeto a ser exibido/filmado.

7. VOZ OFF’ Expressa 0s pensamentos da personagem.
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DETALHAMENTO DO TERCEIRO ROTEIRO

Tematica: Reflexd@o individual sobre mudanca de comportamento e adog¢éo de habitos de vida

saudaveis a partir da apresentacdo de uma situacéo ficticia.

ARGUMENTO

Video educativo para intervencdo social que abordara as principais atitudes da
personagem principal denominada, nesse video, de Ana, que se encontra no estagio de
manutenc¢do, no processo de mudanca, fundamentado no Modelo Transtedrico da Mudanga. No
entanto, ela explica que, para implementar novos habitos, foi necesséario reavaliar quais
comportamentos ela gostaria de modificar e, a partir disso, implementar habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica continua em seu dia a dia. Primeiramente, Ana relata as dificuldades
de reconhecer a sua mudanca, até 0 momento em que sentiu a necessidade urgente em mudar
seus comportamentos. Ana explica, em uma entrevista para um jornal local, como foi 0 seu
processo de mudanca. No decorrer da entrevista, destaca o quanto era dificil a falta de apoio
por parte da familia e dos amigos. Ainda ressaltou que a reducdo de alimentos ndo saudaveis
de forma cautelosa e gradual foi um passo importante para seguir mudando o seu
comportamento alimentar. O video sera finalizado com a indicagdo de uma atividade pratica

que envolve os comportamentos de risco no estilo de vida.
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ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

ABERTURA:
Logotipo da universidade e programa de
poOs-graduacao.
Titulo da intervenco:
“Etapas da motivacao para a mudanga
comportamental”

Corta cena:

Fundo musical

BACKGROUND!

12 Cena INTERNA/(casa )/DIA
Ana deita desmotivada no sofa, com varias
latinhas de refrigerante e uma caixa de
pizza.

FLASHBACK? e LONG SHOT?

Corta cena:

Narradora - ANA (ON): Oi! Essa sou eu
algum tempo atrés. Totalmente desmotivada
para realizar mudancas. Vocé se lembra o
quanto eu ndo conseguia 0 minimo de
autocuidado necessario para viver longe das
complica¢des do DM2?

22 Cena EXTERNA/(Rua)/DIA

Ana caminhando e feliz por ter alcancado
suas metas de mudanga para o tratamento
do DM2.

LONG SHOT?®

Corta cena:

Ana aparece rodeada por sua familia, alguns
amigos e a enfermeira Laura.

LONG SHOT?
Fundo desfocado. Surge 0 lettering:
Iniciando uma atividade fisica.

Narradora - ANA (ON):

E essa sou eu hoje!!!

Passei boa parte da minha vida tendo habitos
ruins, e um nivel de estresse muito alto
devido o trabalho e minhas falhas no
processo de mudanca de estilo de vida. Mas
hoje eu gostaria de contar um pouco do que
eu fiz e continuo fazendo para melhorar.
Sim!! Continuo fazendo. Precisamos cuidar
das recaidas no meio do processo, por isso €
muito importante o apoio familiar, de
amigos e de profissionais que possam nos
auxiliar nessa trajetoria.

Entdo, primeiro vamos falar da atividade
fisica.

32 Cena INTERNA/(casa)/DIA

Lettering: Escolha um exercicio fisico que
VOCé goste!
Ana fazendo caminhada (no Sabado)

LONG SHOT?

Narradora - ANA (ON):

A mudanca no estilo de vida faz parte do
tratamento ndo medicamentoso do DM2.
Ela é importante para manter os niveis de
glicose no sangue controlados e evitar
complicagbes. Por isso, resolvi iniciar
minha primeira estratégia: optei por fazer
caminhada. Algo que sempre gostei. Essa é
minha primeira dica: Escolha um exercicio
fisico que vocé goste!

E importante que seja prazeroso para Voce,
pois precisa ser continuo. Comecei aos
poucos: uma vez por semana e aos finais de
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Ana fazendo caminhada (segunda e quarta e
sabado) SPLIT SCREEN*, LONG SHOT?

Ana segura uma folha com uma pequena lista
de mudangas comportamentais elaborada na
consulta: PLANO DETALHE®

Fundo desfocado.
Alimentacdo saudavel

Surge o lettering:

semana. Com o passar do tempo, me senti
mais disposta com meu tempo de exercicio e
passei a realiza-lo dois dias na semana, até
conseguir realizar trés vezes na semana.

E importante destacar que nossa mudanca,
conforme orientagdo dos profissionais da
salide, pode ser realizada aos poucos e com
frequéncia regular para reduzir o risco de
complicacOes. E por essa razdo, utilizei as
metas que eu e a enfermeira Laura
conversamos na consulta. Conseguir manter
a atividade fisica aumentou a minha
autoestima. Entdo, decidi seguir para o
segundo passo: comecar a tdo temida
mudanca alimentar.

42 Cena INTERNA/(casa)/DIA

Surgir imagens de: péo francés, bolo de
chocolate...

Lettering: Escolher um alimento nédo
saudavel e parar de consumi-lo aos poucos.

Lettering: Trocas saudaveis

Surge imagem de um refrigerante com um
X em vermelho e um suco de fruta citrica
ao lado do sinal de check verde.

Acrescentar mais  mudangas
sobreposicdo de imagens.

numa

Lettering: Ambiente saudavel, escolhas

Narradora - ANA (ON):

Comecar uma alimentacédo saudavel pode ser
motivo de desdnimo para  muitos,
principalmente por pensarmos em abrir mao,
na maioria das vezes, dos alimentos que nds
amamos. Quem ndo ama um padzinho?
Bolacha? Um bolo de chocolate?

No entanto, para esse processo ndo se tornar
ainda mais dificil do que parece ser, é
necessario o apoio dos profissionais de
salde (nutricionistas, profissionais de
educacdo fisica, enfermeiros) familiares e
todas as pessoas que fazem parte do meio de
convivéncia da pessoa que tem DM2, que
devem acolhé-la e incentiva-la no processo
de mudanca. Claro! Nao podemos esquecer
que nGs SOMOS 0S Maiores responsaveis por
nossa mudanca.

Desse modo, na alimentacgdo nao é diferente
0 ambiente que convivemos tem grande
influéncia. Por isso € importante que a
familia também saiba o porqué precisamos
mudar e como podemos fazer a mudanga
funcionar juntos.

Entdo para comecar, substitui alguns
alimentos por opg¢bes mais saudaveis
(refrigerante e massa branca como pées,
bolos, arroz, por alimentos com baixo teor de
acucar como fibras, algumas frutas, legumes
e verduras. Com o tempo, a lista de
substituicdes e mudancas foi crescendo.
Além disso, percebi a importancia de fazer
do ambiente em que vivo meu aliado. Dessa
forma, na cozinha sempre tinha os alimentos
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saudaveis.

Mostrar uma cozinha com mesa cheia de
alimentos saudaveis e Ana sentada a mesa.

Lettering: Alimentagdo saudavel, controle
da glicemia e exercicio fisico

Esquema quadro a quadro: sobre exercicio
fisico, alimentacdo saudavel, tratamento
medicamentoso, rotinas médicas e controle
glicémico; grupos de educagdo em saude:

Corta para:
Lettering: Dicas da Ana

saudaveis que eu precisava, porgque eu
evitava comprar 0 que eu ndo deveria
consumir.

Tornei a entrada de alimentos ndo saudaveis
para 0 DM2 como: agucarados em geral,
massa branca e frituras, cada vez menos
disponiveis em casa ou nos ambientes que eu
frequentava.

Vale lembrar que para reduzir o risco de
complicacdes de uma doencga cronica como
o DM2, devemos ter uma alimentacdo que
inclua frutas e verduras, realizar exercicio
fisico continuo, reduzir o estresse, tomar 0s
medicamentos prescritos de forma correta,
também monitorar os niveis de glicemia e
realizar acompanhamento com a equipe de
salde.

Os profissionais de satude da Unidade Basica
montaram um grupo no WhatsApp com
todos os participantes do hiperdia,
chamamos de “Dose diaria de autocuidado”.
Eles enviam mensagens, videos do youtube,
audios com orienta¢des de habitos saudaveis
para o dia a dia. Até respirar para aliviar o
estresse eu aprendi la.

Além disso, 0 contato com outras pessoas
com um problema em comum gerou um
conforto maior pra mim. Estas sdo acgOes
muito importantes para completar 0
tratamento e nos ajudar a reconhecer a
importancia de se autocuidar

Dito isso! Vamos recapitular as minhas dicas
para vocés!!

52 Cena RECAPITULANDO AS DICAS

1-Escolha de um exercicio fisico que vocé
goste!

2- Comece aos poucos!
3-Realize trocas alimentares saudaveis.

4-Ambientes saudaveis que facilitam as
escolhas saudaveis.

5-Faca alianca entre a alimentacdo saudavel,
exercicio fisico e o controle da glicemia.

6-Participe de grupos de apoio e educacéo

Fundo musical
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em saude.

(Apresentar cada tépico com uma imagem
correspondente)

BACKGROUND?

62 Cena Indicacdo de uma atividade
pratica que envolva os comportamentos
de risco:

Surge  Ana
autocuidado!
MEIO PRIMEIRO PLANQ®

Falando sobre o seu

Lettering: Como esta 0 seu compromisso
com a mudanca de comportamento no estilo
de vida?

Lettering: Escolham trés comportamentos
de risco.

Narradora Ana (ON) animada:

Através de todas essas etapas e do apoio que
tive hoje, o autocuidado faz parte do meu
COmpromisso comigo mesma.

E vocé! Como esta 0 seu compromisso com
a mudanca?

Pensando nisso, hoje é dia de tentarmos uma
pequena mudanca com base nos
comportamentos que  VOC&S  MesMOos
avaliarem como necessarios para mudar.
Portanto, eu preparei um pequeno desafio.
Escolham trés comportamentos que VOCés
identificaram como de risco ou como nao
saudaveis e eleja um para comecar 0
processo de mudanca.

Quais seriam as acdes de mudanca que
poderiam ser realizadas frente a esse
comportamento?

Narradora-ANA (ON) animada: Escolha
um comportamento de risco, batalhe pela
mudanca e nos conte como foi. Vocé
consegue!!

Fundo musical

CREDITOS

1. Background: Volume da musica elevado e depois diminuido.

2. Flashback: Relembra cenas e momentos do passado.

3. Long Shot: Camera esta distante do objeto, de modo que ele ocupe uma porgéo pequena da cena. E
considerado um plano de ambientagdo, também denominado de plano aberto.

4. Split Screen: Divide as informacdes da pega audiovisual em duas colunas.

5. PLANO DE DETALHE: Enquadramento de uma parte do corpo, por exemplo: méos, olho, pé etc.
Também pode ser utilizado para destacar algo pequeno como um lapis, glicosimetro ou um copo etc.

6. MEIO PRIMEIRO PLANO: Enquadramento da cintura para cima.
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DETALHAMENTO DO QUARTO ROTEIRO

Tematica: Deslizes e recaidas no processo de mudanca de comportamento e a importancia das

estratégias de manutencéo.

ARGUMENTO

Video educativo para intervencao social que abordara deslizes e recaidas no processo
de mudanca de comportamento, estilo de vida e a importancia das estratégias de manutencéo.
O video apresenta a memoria da enfermeira Laura sobre uma conversa muito importante entre
ela e Ana, hd tempo, quando esta ainda iniciava a mudanga de comportamento no estilo de vida.
Nessas memorias, Ana teve diversas recaidas, fica muito desaminada e, por isso, decide ir até
a Unidade Basica de Saude (UBS) para conversar com a enfermeira. Ao chegar na unidade,
Ana relata como suas recaidas aconteceram, cogita desistir do seu processo e declara que mudar
comportamento é muito dificil. Laura, com paciéncia e escuta ativa, explica que todas as
pessoas que estdo em um processo de mudanga comportamental estdo sujeitas a terem recaidas,
reforca a importancia relevancia das estratégias de manutencdo que podem ajudar Ana a
permanecer no processo de mudanca e relata exemplos préaticos para facilitar. Ana volta para
casa decidida a colocar as estratégias em pratica e fica feliz com seus resultados.
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ASPECTOS VISUAIS

AUDIO

ABERTURA:
Logotipo da universidade e programa de
pos-graduacao.
Titulo da intervencao: “Deslizes ¢
recaidas no processo de mudanca. O
que fazer?”

Fundo musical

BACKGROUND!

12 Cena INTERNA/(UBS)/DIA

Enfermeira Laura falando sobre as estratégias
de manutencéo para evitar recaidas.

MEIO PRIMEIRO PLANO?
Imagens de Ana recaindo em aniversarios,
festas de fim de ano, ou até mesmo em casa.

Recortes em SPLIT SCREEN?®

Narradora- Enfermeira LAURA (ON):

Alguma vez vocé ja teve uma recaida
enquanto tentava mudar?

Se a sua resposta for, ndo! Parabéns!!.
Precisamos ouvir suas dicas.

Mas se, assim como Ana, vocé tentou mudar
e recaiu inimeras vezes, € com Vocé que
gostaria de falar agora. Existem estratégias
para manutencdo da mudanca
Comportamental no estilo de vida. Vamos
conhecer algumas juntos?

22 Cena (INTERNA/(UBS)/DIA)

Surge Enfermeira Laura sentada
consultdrio de enfermagem na UBS.

no

MEIO PRIMEIRO PLANO?

Corta para:
Ana chega a Unidade Bésica de Salude

Narradora- Enfermeira LAURA (ON):
No inicio do seu processo de mudanca, além
da exercicio fisico, Ana escolheu melhorar
sua alimentacdo. No entanto, a alimentacdo é
um dos habitos que ela apresentou mais
recaidas. Ela ndo tinha apoio profissional e
familiar no comeco e, por vezes, faltavam
estratégias que a fizessem continuar. Entéo,
certo dia, Ana apareceu no meu consultério
muito triste e quando a vi, eu disse...

32 Cena (INTERNA/UBS/DIA)

Ana sentada no consultério da enfermeira
Laura com sua filha Maria Jalia. Elas
conversam.

FLASHBACK?*/ LONG SHOT®

Mudanga de angulo para Laura MEIO
PRIMEIRO PLANQ?

Mudanca de é&ngulo para Ana MEIO
PRIMEIRO PLANO?

Mudanca de angulo
LONG SHOT®

Laura (ON) empolgada: Oi, como tem
passado? Algo mudou desde nosso ultimo
encontro? Fiquei feliz com sua participagédo
no nosso grupo de autocuidado no WhatsApp.

Ana (ON) triste: Estou muito triste comigo
mesma. Eu estava indo td&o bem, mas nas
ultimas semanas tive algumas recaidas. Maria
Julia esta com problemas na faculdade e eu
tenho me sentido sobrecarregada em cuidar
da casa, os problemas do trabalho e acabei
descontando toda minha preocupagdo na
comida. E, depois disso, parece que tudo
comecgou a desandar. Acho que ndo consigo
mudar. Sempre que tenho um problema eu so
penso em comer!!!! E comer doce!! Acho que
vou desistir!!!

(Diz Ana comegando a chorar)
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BIG CLOSE-UP®: em Ana questionando.

Exemplo pratico da primeira estratégia
Lettering: RelacBes de Ajuda

Imagem de suporte familiar e grupo de apoio
de educacdo em saude.

Laura (ON): Vocé precisa ter calma e mais
carinho consigo mesma. Preciso lembra-la,
que no processo de mudanca pode haver
recaidas. 1sso € absolutamente normal, e ndo
significa o fim por tentar varias vezes.

Por isso, € interessante vocé se questionar
sobre quais os fatores que influenciaram nas
suas recaidas com a alimentagao?

Ana (ON)-triste: E muito dificil. Eu me sinto
muito sozinha. E parece que as pessoas a
minha volta ndo entendem ou ndo querem
entender o que estou fazendo por mim.
Enfermeira Laura ON:

Parte das pessoas sO entendem o quanto €
dificil mudar e enfrentar uma condigdo
cronica quando passam por uma. Por isso, é
importante  estabelecer  estratégias de
manutencdo. Elas podem nos ajudar!

Ana (ON): Como assim, estratégias de
manutengdo? O que seriam essas
estratégias?

Enfermeira Laura (ON): As estratégias de
manutencdo sdo formas de prolongar a sua
mudanca. E isso compreende programar a
maneira que vocé lida com determinadas
situacBes relacionadas ao comportamento
de risco que vocé escolheu mudar ou tem
muitas recaidas, no seu caso, a alimentacéo.

Um exemplo importante é lidar com a
influéncia que as pessoas a sua volta tém para
melhorar esse aspecto, ou até mesmo saber
lidar com suas frustracdes diarias para ndo
descontar na comida. Entdo, a nossa primeira
estratégia de manutencéo é tentar conversar
Com as pessoas mais proximas a voceé e fazé-
las a sua relagéo de ajuda. Essas pessoas ou
até mesmo profissionais da saude serdo uma
base importante para fortalecer vocé a seguir
firme como os tratamentos. Além disso, vocé
ja esta no caminho, pois participar de grupos
de educacgdo em salde sdo Gtimas estratégias.

423 Cena (INTERNA/UBS/DIA)

Exemplo pratico da segunda estratégia
Letterring: Controle de estimulos - a troca de
habitos pouco saudaveis por alternativas mais

Enfermeira Laura ON: Além dessa
estratéegia também & importante controlar os
estimulos, ou seja, encontrar uma alternativa




100

saudaveis diante de situacdes diferentes que
envolvem pessoas, lugares, coisas, que
provocam comportamentos problematicos.

Ana recaindo numa festa de aniversario por
ndo saber dizer ndo; Ana numa festa
de aniversario recusando educadamente algo
que ndo poderia comer.

SPLIT SCREEN?®

BIG CLOSE-UP®: em Ana argumentando.
Cortar cena:

mais saudavel para suas escolhas. Se vocé
pode ir a um lugar que te dara opgdes de
realizar escolhas saudaveis para comer,
porque frequentar um ambiente que oferece
alimentos pouco saudaveis? Faz sentido para
vOCé? Isso se chama controle de estimulos.

Ana (ON): Hum! Faz muito sentido. Eu sinto
desconfortavel em alguns ambientes ou na
companhia de pessoas que ndo aceitam as
minhas escolhas.

52 Cena (INTERNA/UBS/DIA)

Exemplo préatico da terceira estratégia
Letterring: Contracondicionamento
substituem comportamentos problematicos
por saudaveis

Corta cena:

Ana se sentindo frustrada com suas recaidas
assinaladas com X vermelho em destaque e
Ana equilibrando a sua ansiedade ao pensar
positivo ao mesmo tempo que faz uma leitura
do seu livro favorito.

SPLIT SCREEN?

Ana e Enfermeira Laura apertam as maos
PLANO DETALHE’

Corta para:

Enfermeira Laura ON: Além disso é
importante realizar 0
Contracondicionamento, que compreende
em aprender a substituir comportamentos
problematicos por saudaveis.

Por exemplo, nos dias em que vocé estiver
ansiosa por comer algo inadequado para sua
alimentacéo, procure fazer alguma atividade
que promova relaxamento, essa estratégia
envolve também, substituir pensamentos
negativos por positivos.

Ana (ON): Ahhhh! muito interessante! Néao
tinha pensado nessas estratégias!

Irei me preparar para colocar em prética.
Com certeza deixara tudo menos dificil.

Enfermeira Laura (ON): Otimo. Caso vocé
tenha qualquer dificuldade de seguir, fique a
vontade para me procurar. E lembre-se que a
mudanca ndo € um processo em linha reta.
Vocé podera recair, mas o importante é saber
como reiniciar com as estratégias Certo?

Ana (ON): Certo. Farei o meu melhor!!

62 Cena (INTERNA/CASA/DIA)

Surge Ana e sua filha saindo de casa para
praticar a caminhada

Corta para:

Ana (ON): Ao sair do consultério com a
enfermeira, pude perceber que existem
estratégias que posso utilizar para me manter
firme no proposito de mudanca, porque até
para mudar, é preciso estratégia. Vamos
recapitular?
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72 Cena RECAPITULANDO...

Letterring: Relagdes de Ajuda.
Ana sozinha versus Ana com apoio.

Letterring: Controlar Estimulos.
Ana em lanchonete- fast food versus Ana em
um restaurante com opg¢des saudaveis.

Letterring: Contracondicionamento
Ana estressada no trabalho e descontando na
comida versus Ana lendo um bom livro.

Corta cena:

Ana (ON): A primeira delas sdo as Relagfes
de ajuda: encontre suporte que lhe ajude,
principalmente, pessoas ou grupos.

Controle seus estimulos, evite locais,
pessoas e situacdes que te exponha, se nao for
possivel evitar se programe para saber como
agirdiantedeles.

Contracondicionamento substitua acGes e
pensamentos problemaéticos por saudaveis.

82 Cena (INTERNA/CASA/DIA)

Ana surge falando.
MEIO PRIMERO PLANO?

Lettering:

Errar e aprender;
Ndo alimente a culpa. Aceite-se como
imperfeito.

Ana (ON): Néo esqueca que toda mudanga
tem suas idas e vindas e devemos aceitar que
tais acontecimentos podem nos trazer
aprendizados. Por isso, devemos aprender a
aceitar, evitar alimentar a culpa e entender
que apesar da vontade de mudar, as recaidas
podem acontecer. Combinado?!

Agora preciso ir, porque a mudanca ndo pode
parar!!! (diz Ana sorrindo)

Surge as frases:

“Quem procura a mudanga tera de encarar

com coragem”.

“A forca da mudanca ndo estd nas palavras e

sim nas acoes”.

“Vencer a si proprio € a maior das vitdrias”.
Platdo

“Vocé vive hoje uma vida que gostaria de
viver por toda a eternidade?”
Friedrich Nietzsche

Fundo musical

Background?

CREDITOS

Fundo musical

Background

agrownE

Background: Volume da musica elevado e depois diminuido.

MEIO PRIMEIRO PLANO: Enquadramento da cintura para cima.

Split Screen: Divide as informacdes da peca audiovisual em duas colunas.

Flash Back: Relembra cenas e momentos do passado.

Long Shot: Camera esta distante do objeto, de modo que ele ocupe uma porg¢do pequena da cena. E

considerado um plano de ambientagdo, também denominado de plano aberto.

o

Big Close-Up: Preenche o enquadramento com uma parte de um objeto a ser exibido/filmado.

7. PLANO DE DETALHE: Enquadramento de uma parte do corpo, por exemplo: méos, olho, pé etc. Também
pode ser utilizado para destacar algo pequeno como um lapis, glicosimetro ou um copo etc.



https://www.pensador.com/autor/platao/
https://www.pensador.com/autor/friedrich_nietzsche/
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6 CONCLUSAO

Os roteiros de videos educativos possuem conteudos desenvolvidos para promocao do
autocuidado a partir da mudanca de comportamento, que foram validados por juizas-
especialistas. Para tanto, o processo de pré-producéo foi realizado com base nos achados da
revisdo integrativa, que permitiu selecionar as tematicas em cada roteiro e a necessidade de
tecnologias audiovisuais para a promogéo a salde de pessoas com DM2,

A participacdo das juizas-especialistas possibilitou o aprimoramento e enriquecimento
do conteudo por meio das recomendacdes, que garantiram maior confiabilidade, fluidez e
cientificidade ao material. Desse modo, a aplicabilidade dos contetidos validados a uma TE, em
especial, os videos educacionais, poderao facilitar o processo de reflexdo individual em relagédo
a sua propria condicdo de vida e saude, prontiddo para as mudangas comportamentais, fortalecer
a acdes educativas na enfermagem e areas que abordem o cuidado integrado a pessoa com DM
e condicdes cronicas.

Portanto, espera-se que este estudo beneficie, posteriormente, a validacdo de aparéncia
e semantica pelo publico-alvo apds a implementacdo do conteudo validado as demais etapas de
producdo e pds-producdo. Ainda, tenciona-se incentivar o desenvolvimento de outras
tecnologias educacionais acessiveis aos diversos publicos, com vistas a favorecer a promocao

da qualidade de vida e reducéo de agravos, complicagdes e morbimortalidade.
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APENDICES
APENDICE A - Instrumento para Extracio dos Dados dos Estudos

I-Caracteristicas das Revistas

Publicacdo de Enfermagem Geral Sim() Néo ()
PublicacGes de Educacdo em Salide em Enfermagem Sim() Nédo ()
Publicacbes de Especialidades em Enfermagem Sim() Néo ()
Publicacdes de outras Areas da Saude Sim() Néo ()

11-1dentificacdo da Publicacdo

Titulo/Artigo:

Autores

Origem/ Pais de Origem

Idioma

Ano de Publicacdo

111-Aspectos Metodoldgicos

Meétodo Empregado (Referencial Metodolégico)

Abordagem

Objetivo ou questdo do estudo

Populacgdo e tamanho da amostra

I\V-Limitacdes e Conclusfes

V-Resultados

VI-Nivel de Evidéncia

¢ Nivel I - Evidéncia obtida a partir de revisio sistemdtica de ensaios clinicos controlados
randomizados;

Nivel IT - Evidéncia obtida a partir de ensaio clinico controlado randomizado;

Nivel IIL1 - Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem
randomizac¢io;

Nivel ITI.2 - Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle;

Nivel IIL3 - Evidéncia obtida a partir de séries temporais mniltiplas, com on sem intervencio e
resultados dramaticos em experimentos nio controlados;

® Nivel [V - Pareceres de autoridades respeitadas, baseados em critérios clinicos ¢ experiéncia,

estudos descritivos ou relatérios de comités de especialistas.

.1

1.2

1.3

[\

VI1I-Grau de Recomendacéo

GrauA Recomendagdo forte: 1 — € evidente que os efeitos desejaveis compensam os efeitos indesejaveis; 2 —
quando houver provas de qualidade que subsidiem a utilizagdo do objeto de estudo; 3 — existem
beneficios ou nenhum impacto no uso dos recursos; e, 4 — os valores, preferéncias do paciente foram
levados em consideracéo.

GrauB Recomendagdo fraca: 1 —efeitos desejaveis parece superar os indesejaveis, embora néo seja explicitado
de forma clara; 2 — apresenta evidéncias que indicam a utilizacéo do(s) recurso(s), embora possa ser de
baixa qualidade; 3 — h& um beneficio sem impacto ou com um impacto minimo em detrimento da
utilizagfo do(s) recurso(s); e, 4 — os valores, preferéncias e experiéncias dos pacientes podem ou néo ter
sido considerado.
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APENDICE B - Instrumento de Validacio do Roteiro: Delphi | (Juiz-Especialista)

PARTE | - INFORMACOES GERAIS

1 - Identificacéo
Idade:

Sexo () masculino  ()feminino

Regido em que reside

() Norte

() Nordeste

() Sudeste

() Centro-oeste

() Sul

2 — Formacéao académica (considerar maior titulacao)
( ) Mestrado (especifique):
( ) Doutorado (especifique):
3- Experiéncia Profissional
Funcdo/ cargo na instituicdo atual
Qual seu tempo total de servigo, em meses? ( considere o tempo de servico total: da formacéo
até o momento atual)

Possui experiéncia na Atencdo Priméria: () Sim Tempo (em anos)
() Nao

PARTE Il - AVALIACAO DO ROTEIRO

Instrucdes
Prezado(a) juiz(a), solicitamos que o(a) senhor(a) analise com atencéo o roteiro e preencha as
informagdes deste instrumento que estdo divididas conforme os itens: conceito da ideia;
objetivo; construcdo dramatica; ritmo; personagens; potencial dramatico; dialogos; estilo
visual; publico referente e estimativa de producdo. Em cada subitem o responda com SIM (S)
ou NAO (N) e avalie o nivelamento geral de cada item assinalando uma das alternativas: 4-( )
totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
1 CONCEITO DA IDEIA (Refere-se a promocdo de uma ideia criativa e coerente com a
promogcéo da mudanca de comportamento e o autocuidado no contexto do diabetes mellitus tipo
2).

1- O roteiro possui clareza nas ideias descritas?

2- Expressa ideias Unicas de forma sequencial?

3- Aideia é original e atual?

4- O contexto dos problemas abordadas no roteiro é relevante?

5- Esta coerente com as préaticas de promocéo a saude pelo enfermeiro?

6- As informacdes sdo suficientes?

7- Permite a transmissé@o de conhecimento sobre o autocuidado?

8- Os objetivos do video estdo descritos de forma clara no roteiro?

9- Fornece embasamentos praticos para uma mudanca de comportamento?

10- E capaz de incentivar alguém a realizar uma acio de autocuidado?

11- Adequado ao processo de ensino e aprendizagem?

I~~~ s s =~
NnnnIniInniImIniIninmniynim
N7 N7 N NI ) N ) ) N N N
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| 12- Incentiva o aprendizado e reflex&o sobre o0 assunto? | (S) (N) |

Avaliacdo do item: Conceito da ideia
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:

2 CONSTRUCAO DRAMATICA (Refere-se & ordenacdo das cenas e sua construcio para
conquistar atencao do publico)

1- O ponto de partida gera interesse? (S)(N)
2- As cenas possuem um encadeamento de ideias? (S)(N)
3- Consegue prender atencdo de quem assiste? (S)(N)
4- Finaliza de forma coerente e impactante para o publico? (S)(N)

Avaliacgdo do item: construcdo dramatica
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:

3.RITMO (Refere-se ao desenvolvimento das cenas dramaticas no decorrer do roteiro)

1- As cenas sdo apresentadas em um tempo adequado para o fechamento das | (S) (N)
ideias?
2- As cenas sao cansativas? (S)(N)

Avaliacdo do item: ritmo
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:

4 PERSONAGENS (Refere-se a inclusdo de personagens e ao desenvolvimento do dialogo,
interacdo e motivacao entre 0s personagens)

1- Possuem uma interacdo adequada? (S)(N)
2- A interacdo é suficiente para o contexto apresentado? (S)(N)
3- Apresentam caracteristicas solidas e com representatividade? (S)(N)

Avaliagéo do item: personagens
4-( ) totalmente adequado; 3-( )adequado; 2-( )parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:
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5 POTENCIAL DRAMATICO (Refere-se a abertura, desenvolvimento, climax e final)
1- Gera uma expectativa? (S)(N)
2- Gera emocéo? (S)(N)
Avaliacéo do item: potencial dramatico
4- () totalmente adequado; 3-( )adequado; 2-( )parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:

6 DIALOGOS (Refere-se as falas dos personagens)

1 Os didlogos condizem com o conteldo proposto? (S)(N)
2 A voz ativa é utilizada? (S)(N)
3 Enriguecem o material? (S)(N)
4 Séo naturais e de facil entendimento? (S)(N)

Avaliacdo do item: diadlogos
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:

7 ESTILO VISUAL (Refere-se a estética)
8.1 As cena estdo carregadas de muito texto e informacdes? (S)(N)
8.2 O roteiro apresenta cenas com aspectos visuais e itens importantes para | (S) (N)
mudanca de comportamento e motivacdo para o autocuidado do diabetes
mellitus tipo2?

Avaliacdo do item:

4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.

Sugestoes:

8 PUBLICO REFERENTE (Pessoas com diabetes mellitus tipo 2)

1 A linguagem é adequada para o publico ? (S)(N)
2 Os conflitos apresentados sdo de interesse o publico-alvo? (S)(N)
3 Existe pontos identificacdo do telespectador como os personagens e suas | (S) (N)
historias?

Avaliacdo do item: publico referente
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:
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9 ESTIMATIVA DE PRODUCAO (Refere-se a possibilidade real do roteiro tornar-se um
produto audiovisual)

Avaliacdo do item: estimativa de producao
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:

Resultado da andlise:
1.Aprovado

2.Aprovado com modificacfes
3.Reprovado com qualidade
5.Reprovado
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APENDICE C - Instrumento de Validacao do Roteiro: Delphi I (Juiz-Especialista)

PARTE II- AVALIACAO DO ROTEIRO

Instrucdes: Prezado(a) juiz(a), solicitamos que o(a) senhor(a) analise com atencéo o roteiro e
preencha as informacdes deste instrumento que estao divididas conforme os itens: conceito da
ideia; objetivo; construcdo dramaética; ritmo; personagens; didlogos; estilo visual; publico
referente e estimativa de producdo. Os campos “sugestdes” sdo importantes para o
enriquecimento do projeto e serdo Uteis, especialmente, para justificar, por exemplo, respostas
parcialmente adequadas e/ou inadequadas. Assim, em cada subitem responda com SIM (S) ou
NAO (N) e avalie o nivelamento geral de cada item assinalando uma das alternativas:
4- () totalmente adequado; 3- ( ) adequado; 2- ( ) parcialmente adequado; 1- ( ) inadequado.

1 CONCEITO DA IDEIA (Refere-se a promocao de uma ideia criativa e coerente com a
promocdo da mudanca de comportamento e o autocuidado no contexto do diabetes mellitus tipo
2).

1- O roteiro possui clareza nas ideias descritas? (S) (N)
2- Expressa ideias Unicas de forma sequencial? (S) (N)
3- Esta coerente com as préaticas de promogdo a salde pelo enfermeiro? (S) (N)
4- As informacdes sdo suficientes? (S) (N)
5- Permite a transmissdo de conhecimento sobre 0 autocuidado? (S) (N)
6- E capaz de incentivar alguém a realizar uma acio de autocuidado? (S) (N)
7- Adequado ao processo de ensino e aprendizagem? (S) (N)
8- Incentiva o aprendizado e reflex&o sobre o assunto? (S) (N)

Avaliacdo do item: Conceito da ideia
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:

2 CONSTRUCAO DRAMATICA (Refere-se & ordenagio das cenas e sua construcio para
conquistar atencdo do publico)

1- Consegue prender atencdo de quem assiste? (S)(N)
2- Finaliza de forma coerente e impactante para o publico? (S)(N)

Avaliacdo do item: construgdo dramatica
4-( ) totalmente adequado; 3-( )adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:
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3.RITMO (Refere-se ao desenvolvimento das cenas dramaticas no decorrer do roteiro)

1- As cenas séo apresentadas em um tempo adequado para o fechamento das | (S) (N)
ideias?
2- As cenas sao cansativas? (S)(N)

Avaliacdo do item: ritmo

4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.

Sugestdes:

4 PERSONAGENS (Refere-se A inclusdo de personagens e Ao desenvolvimento do dialogo,

interacdo e motivacao entre 0s personagens)

1- Possuem uma interacdo adequada? (S)(N)
2- A interacdo é suficiente para o contexto apresentado? (S)(N)
3- Apresentam caracteristicas solidas e com representatividade? (S)(N)

Avaliagéo do item: personagens

4- () totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( )parcialmente adequado; ( ) 1 inadequado.

Sugestdes:

5 DIALOGOS (Refere-se As falas dos personagens)

1- A voz ativa é utilizada?

2- S0 naturais e de facil entendimento?

zZ\Z

Y )
mnwm
N N
PN N
N Nr

Avaliacdo do item: dialogos

4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.

Sugestdes:

6 ESTILO VISUAL (Refere-se a estética)

| 1- As cena estdo carregadas de muito texto e informac6es?

[(S)(N) |
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2- O roteiro apresenta cenas com aspectos visuais e itens importantes para | (S) (N)
mudanca de comportamento e motivacdo para o autocuidado do diabetes
mellitus tipo2?

Avaliagéo do item:
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:

7 PUBLICO REFERENTE (Pessoas com diabetes mellitus tipo 2)
| 1- A linguagem é adequada para o publico? [ (S)(N) |

Avaliacéo do item: publico referente
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestdes:

8 ESTIMATIVA DE PRODUCAO (Refere-se a possibilidade real do roteiro tornar-se um
produto audiovisual)

Avaliacdo do item: estimativa de producao
4-( ) totalmente adequado; 3-( ) adequado; 2-( ) parcialmente adequado; 1-( ) inadequado.
Sugestoes:

Resultado da anélise:
1.Aprovado

2.Aprovado com modificagdes
3.Reprovado com qualidade
5.Reprovado
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APENDICE D- Carta Convite aos Juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL |\ @ ¢
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE \$>
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM PPGENF

CURSO DE MESTRADO ACADEMICO '

Carissimo(a),

Eu, Jennyfer Soares de S&, Mestranda do Curso de Pos-graduacdo da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob orientacdo da professora Dra Elen Ferraz Teston, convido o(a) senhor(a) a
participar como juiz-especialista no desenvolvimento de uma dissertagdo intitulada: “Promocéo do
Autocuidado em Pessoas com Diabetes Mellitus: Desenvolvimento e Validacdo de Videos
Educativos”.

Importante destacar que os senhores foram selecionados conforme critérios de inclusdo pré-
estabelecidos como: Titulagao- possuir titulo de doutor, mestre na area da enfermagem, tese envolvendo
diabetes mellitus (DM); producdo académica- ter artigo publicado relacionado a atencdo ao DM,
participar de grupo/projeto de pesquisa sobre atencdo em saude ao DM; experiéncia profissional- ser
docente em cursos que envolvam DM e ter experiéncia profissional em hospitais/ambulatérios e
estratégia Salde da Familia que sdo referéncia em DM. Além disso, serdo considerados critérios de
exclusdo: ndo confirmar a participagdo ao responder o e-mail e o descumprimento de todas as etapas
para a avaliagdo do contetdo nos prazos determinados.

Como sera a Participacgéo?

Caso o(a) senhor(a) tenha interesse em participar deste estudo, sua participagdo consistird em
realizar avaliagdes de roteiros para construcao e validacdo de quatro videos educativos por meio de um
questionario de avaliagdo especifico para roteiros. As avaliagdes ocorrerdo por meio virtual, assim, uma
copia dos roteiros serd enviado para o0 seu e-mail, junto ao instrumento de avaliacdo do roteiro
disponibilizado pelo link do Google Forms (https://forms.gle/7244GjSJSjLHXFw16).

O prazo para devolucao do material avaliado é de 15 dias. Desse modo, lembretes serdo enviados
dois dias antes para recorda-lo. As modificagdes sugeridas pelo grupo de especialistas serdo avaliadas e
acatadas. Assim, os roteiros dos videos serdo reformulados e enviados novamente para o (a) senhor (a)
para uma avaliacdo semelhante ao procedimento seguido anteriormente. Importante destacar que a
gualquer momento e sem nenhum prejuizo, o senhor podera desistir da pesquisa.

E as questdes ética da minha participacgéo?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, de acordo com a resolucéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que aborda as
questdes éticas de pesquisas com seres humanos, direito e prote¢do dos participantes. Caso vocé aceite
em participar recebera o Termo de Consentimento Livre Esclarecido no qual tera todas as explicacdes
sobre o estudo e sua participacdo, seus direitos, os riscos em participar e os beneficios. Esse termo é
assinado pelo(a) senhor(a) e pelos pesquisadores e tem efeito legal perante sua participagdo na pesquisa.

E o que fazer para participar?

Caso queira aceitar solicitamos que acesse o link (https://forms.gle/yRFtiTp7ptzxFiPx5), que
ird direciond-lo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso tenha alguma duvida, fale
conosco pelo e-mail: jennyfersoaresdesa@gmail.com e telefone (63999924992). Sua presenca é
fundamental para processo de construcao dos videos educativos.

Na oportunidade, antecipamos nossos sinceros agradecimentos.

Atenciosamente, Jennyfer e Elen


https://forms.gle/7244GjSJSjLHXFw16
https://forms.gle/yRFtiTp7ptzxFiPx5
mailto:jennyfersoaresdesa@gmail.com
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (juizes)

Eu, Jennyfer Soares de S&, juntamente com a pesquisadora Elen Ferraz Teston, vimos
convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Promocéo do Autocuidado em Pessoas com
Diabetes Mellitus: Desenvolvimento e Valida¢do de Videos Educativos”, que tem como
objetivo desenvolver videos educativos para promoc¢do do autocuidado em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Este estudo justifica-se pela incipiéncia de pesquisas relacionadas ao
uso de tecnologias educativas (audiovisuais) direcionadas para a promoc¢éo do autocuidado de
pessoas com DM2, com vistas a fortalecer a proatividade desse publico na mudanca de
comportamento, promocdo do estilo de vida saudavel, prevencdo de complicacbes e
mortalidade.

Utilizaremos uma técnica de validacao de denominada Delphi. Esta técnica preconiza a
aplicacdo de questionarios diversas vezes a um grupo de especialistas ao longo de varias
rodadas e busca o consenso entre opinides. O metodo é desenvolvido em trés premissas basicas:
anonimato, representacdo estatistica e avaliagbes do grupo. Ela é realizada em fases
denominadas Delphi | e Delphi Il. Pode haver mais fases, até que haja um grau de concordancia
dos especialistas sobre o conteldo explorado.

Para tanto, é necessario avaliacdo de especialistas no assunto, que possam contribuir no
processo de construgdo do material educativo elaborado, assim como vocé. Por isso, junto a
este documento, uma carta convite deve ser enviada para seu e-mail. Caso tenha interesse, a sua
participacao consistira na segunda etapa da pesquisa, que compreende a validacao de contetdo
de quatro roteiros para construcdo de videos educativos por meio de um questionario. Ressalta-
se que o tempo para resposta do questionario € de aproximadamente 30 minutos. Este serd
disponibilizado a vocé por e-mail em formato de formulario eletrénico, via link da plataforma
Google Forms.

Gostariamos de esclarecer que vocé é livre para encerrar a qualquer momento a sua
participacdo no estudo, para isso, informe o pesquisador. A decisdo de ndo participar da
pesquisa ou interromper sua participacdo dela ndo afeta o seu processo de trabalho. Vocé nao
precisa responder nenhuma questdo gque ndo queira e sera orientado(a) quando apresentar
duvidas relacionadas a assuntos que possam emergir no decorrer do processo de avaliagdo do
roteiro. Vocé ndo terd gastos, ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa, tera o direito
de ser ressarcido se tiver alguma despesa para participar da pesquisa e de ser indenizado, se
houver dano causado por ela.

Acreditamos que o Unico risco que vocé possa ter é o de se sentir desconfortavel em
responder alguma questdo, por exigir tempo, necessidade de leitura, avaliacdo e
preenchimentodo do questionario virtualmente. Caso ocorra algum outro desconforto ou
necessidade, vocé podera contatar os pesquisadores responsaveis. Estaremos disponiveis para
sanar qualquer davida e ajudar por whatsapp privado e/ou ligacéo telefonica até que o risco seja
totalmente assistido.

O beneficio pode ser a chance de discutir assuntos da préatica e de pesquisa dos
participantes, e com isso contribuir para construcdo do conhecimento em relacéo a producdo de
material educativo para pessoas com DM2, com foco na promocao do autocuidado e mudanga
de comportamento.

As avaliacbes do roteiro serdo coletadas com o0 seu consentimento. Somente 0s
pesquisadores envolvidos no estudo terdo acesso aos dados coletados. Todas as identificagOes
(nomes e locais) sobre vocé ou qualquer outra pessoa mencionada serdo retiradas e substituidas
por codigos que apenas 0s pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas ndo envolvidas no estudo
n&o terdo acesso as informagdes dadas. Se voceé quiser, vocé podera ter essas informacdes, basta
solicitar.
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Os pesquisadores comprometem-se em apresentar e garantir para VOcé 0 acesso aos
resultados da pesquisa. Os resultados também poderdo ser publicados em revistas cientificas,
apresentados em eventos cientificos ou para os servicos participantes, com seguranga de que
serdo preservadas a identidade e privacidade do entrevistado e demais pessoas envolvidas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser feito em duas vias, de igual teor,
assinada pelos pesquisadores do estudo e pelo participante. Uma via ficara em dominio dos
pesquisadores e outra do participante. O pesquisador arquivara o termo de consentimento, e em
nenhum momento, ele sera apreciado por outras pessoas que ndo seja da equipe de
pesquisadores envolvidos no estudo.

Se almejar fazer qualquer questionamento em relacdo a pesquisa podera entrar em
contato com a pesquisadora Jennyfer Soares de S&, pelo telefone (63) 999924992, e-mail:
jennyfersoaresdesa@gmail.com, ou a pesquisadora Elen Ferraz Teston, através do telefone (43)
9920-7237 e e-mail elen.ferraz@ufms.br. Vocé também poderd manter contato com ambas
pesquisadores nesse endereco: Cidade Universitaria. Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, Av. Costa e Silva, s/n°, departamento: Instituto Integrado de Saude- Inisa, bloco XII , CEP
79070-900 — Campo Grande — MS.

Caso vocé tenha alguma divida sobre seus direitos e questdes €éticas de sua participacdo
nessa pesquisa vocé pode entrar em contato, independente, com o Comité de Etica Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ —
1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS. E-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone:
3345-7187; atendimento ao puablico: 07h30min as 11h30min, no periodo matutino, e das
13h30min as 17h30min, no periodo vespertino.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas

davidas foram esclarecidas e que aceito participar do estudo

Campo Grande-MS, ,de ,de 20 :

( ) Aceito participar ( ) Nao aceito participar

Nome do participante do estudo Nome do pesquisador principal


mailto:elen.ferraz@ufms.br
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer Consusbstanciado do CEP

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
LA Plataforma
e MATO GROSSO DO SUL - “GRgrasu

i UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOCAD DO AUTOCUIDADD EM PESS0AS COM DIABETES MELLITUS:
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAD DE VIDEOS EDUCATIVOS

Pesquisador: JEMNYFER SOARES DE S4

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53333521.2.0000.0021

Instituicao Proponanta: INISA

Patrocinador Principal: Financiameanta Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5405 988

Apresentacdo do Projeto:

“"Diante das diversas Doengas Cronicas Mao Transmissiveis axistenles, a Diabetes Mellilus destaca-se anfre
as dez principais causas de morie no mundo. Dentre os lipos de diabetes, o tipo 2 constilui 0 mais comum.
Frente a isso0, as agbes de cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus lipo 2 com enfoque no autocuidado,
fundamentadas na ulilizacio de lecnologias educativas @ de baixo custo, lomam-sa allernativas perinantes
para avangar na promogao da salide a na pravengio de complicagies. Em visla de disso, esse estudo tam
como objelivo desenvolver @ validar videos educalivos para promogao do autocuidado em pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2. Trala-se de um estudo metodologico para desanvolvimento e a validagao de videos
aducativos. O ralerencial tedrico adolado no processo de construcio dos videos sera o Modelo Transtedrico
da Mudanca de Comportamento. O estudo serd composto por cinco etapas: préproducdo; validagio de

Endersg¢o: Av. Cosla & Silva, s/n® - Pioneiros 2 Prédio das Pri-Reilorias | Héroules Maymoney o 1% andar

Bairmo:  Pionsins CEP: TO.070-900
UF: MS Municipio: CAMPD GRANMDE
Telefone: ([B7)3345.T187 Fax- (B7)3545-T187 E-mail: cspoonep proppEufms. br
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conteudo & aparéncia do roleiro pelos juizes espacialistas; construcdo do sloryboard; produgio e

posproducdo. A construgdo & validagao de conteldo & aparéncia serd realizada por um quastionarc

adapltado
com escala tipo likert, & a validacdo da contelddo pela t&cnica Delphi. A analise dos dados sera realizada

através do Indice de Validagdo de Conleddo para analisar a proporgdo de validade dos ilens, e a medida de
confarmidade das opinides dos especialistas. Espera-se que os resultados deste estudo fomecam subsidios

para o planejamento das agbes de cuidado em salde & enfermagem com enfoque na promocao da salde e

prevencao de complicacSes, akim de contribuir com o aprimaramento do conhecimento centifico sobre essa

lematica, com wvislas a facilitar o desenvalvimento de outras lecnologias no contexto sadda.”
Pratende-se abordar 30 parlicipanies.

Objetive da Pesquisa:

Dw acordo com o pesquisador:

"Objativa Primario:

‘Walidar videos educalivos para promogao do autocuidado em pessoas com Diabeles Mellitus tipo 2
Objetive Sacundario:

Elaborar o roteiro & sloryboard de videos educatives para a promogio do autocuidado e mudanga de
comportamanta am pessoas com Diabates;Validar o conleldo @ aparéncia do roleiro por juizes
aspacialisias; Produzir os videos educatives a partir do roteire validado e storyboard construido.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

"Riscas:

Riscos da Pasguisa: Acredita-se que o dnico risco que o parlicipants dessa elapa poda ter & o de se
santir desconfortivel em responder alguma quesido, por exigir tempo dos especialistas, necessidade de

Endersgo:  Av. Cosla & Silva, 8 = Pioneiros ¢ Prédio das Prd-Reilorias ¢ Hénoules Maymoney ¢ 1% andar

Bairra:  Pion=iros CEP: 70.070-900
UF: M5 Municipio: CAMPD GRAMDE
Telefone: (BTi3345-T18T Fax: (B73345-T187 E-mail: cepconsp propp@ufms. br
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leitura, avaliacio e preenchimento do questicnario. Caso isso ocorra, ele pode oplar por ndo responder ou
deixar de participar do estudo, no momento gue julgar pertinente. Caso coorra algum outro desconforto ou
necassidade ele podera contatar os pesquisadores responsaveis, os guais eslardo disponiveis para sanar
qualguer divida & recaber qualguer sugeslao ou necessidade que venha surgir de sua parlicipagao.
Beneficios:

Beneficios da pesquisa: O beneficio pode ser a chance da disculir assunios da pratica e de pesquisa dos
participantes, & com isso conlribuwir para construcio do conhecimeanto am relacso a producio de material
educativo para pessoas com DMZ2, com foco na promogdo do autocuidado e mudanga de comportamento.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo propde-s& a desanvolvar @ validar uma tecnalogia educativa. & pesquisa pratenda contatar 30
parlicipantes.

Relevancia social, médica e acadamica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

O pesquisador apresenta projelos em versao brochura @ PB; TCLE, Folha de rosto, orgamento,
cronograma, instrumeanio & carla-resposia.

Recomendacies:

Ver campo "Consideragbes finais a critério da CEP".

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apds analise dos documentos ancaminhados para a apreciagao élica, observa-se gue o pesquisadar
alendeu integralmente as pendéncias apreseniadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
COMFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS MA PAGINA DO CEPMUFMS

1) Regimento Intemo do CEPUFMS

Enderago: Av. Costa & Slva, s/n® - Pioneinos ¢ Prédic das Pré-Reilonas | Héroules Maymone; ¢ 1% andar

Bairra:  Pionsins CEP: 70.070-800
UF: M3 Municipio: CAMPD GRAMDE
Telefone: [B7)3345-T187 Fax: ([B7j3545.T187 E-mail: cepconen prappi@iufms b
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Continusecdo do Pareos: 5405 588

Disponivel em: https:icep ufms_brinovo-regimento-interna/

2} Calendario de reunides
Disponivel em hitps-icep. ufms_bricalendario-de-reunices-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: htlps.icep ufms_brlelapas-do-ramile-de-protocalos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4} Lagislagdo e oulros documanlas:

Resolugies do CNS.

Morma Dparacional nf001/2013.

Portaria n®2. 201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugio COPPIUFMS n®24002017.

Outres documentos como o manual do pesquisader, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentas am prolocolos de pesquisa dinica v 1.0, ete.

Disponiveis em: https:Vcep ufms briegislacoes-2/

5) Informacies essanciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hiips:fcep ufms_brinformacoes-essenciais-projelo-detalhadal

&) Informactes essenciais — TCLE & TALE

Disponiveis em: https:Vcep ufms brinformacoes-essanciais-icle-e-tala/

- Orientacées quanto aocs Termos de Consentimento Livre & Esclarecide (TCLE) & acs Termos de
Assanlimento Livre e Esclarecido (TALE) que serSo submelidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
varsdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versSo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesguisa menores de idade afou legalmente
incapazres varsio 2.0,

T) Biobancos a Biormeposilorios para armazenamanto de matanal biclogico humano
Disponivel em: htips-icep.ufms_br/biobancos-e-biorrepositorics-para-material-biclogico-

Endersgo: Av. Cosla e Silva, 8/in® - Pioneinos ;, Prédio das Pro-Reilorias @ Héroules Maymone, @ 1% andar

Bairrao:  Pionsinas CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPD GRANMDE
Telefone: (B7)3345-T187 Fax: (B7/3345-T1E7 E-mail: cepconep proppi@ufms.br
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8) Relato de caso ou projelo de relato de caso?
Disponivel em: hitps./cep.ufms brigg2-2/

9} Cartilha dos direifos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https-/cep.ufms_ bricartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagio de eventos sdversos
Disponivel em: https./cep.ufms britramitacao-de-sventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material bicldgico & dados coletados
Disponivel em: hitps.cep.ufms_brideclaracao-de-uso-malerial-biologica/

12) Termo de compromisso para wlilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https.icep.ufms britermo-de-compromisso-prontuarics!

13) Termo de compromisso para ulilizacdo de informacies de banco de dadaos
Disponivel em: https./cep.ufms britermo-de-compromisso-banco-de-dados!

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA FELD SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pasquisadoras gque se atentem & obedecam as medidas de seguranca adotadas palo locais
de pesquisa, pelos governos municipais @ estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencio do contagio e o enfrentamento da
aemeargéncia da saldde pdblica de importancia internacional decorrente do coronawvirus

(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizacio das pesguisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucdo
da pesquisa ou mesmo no processo de oblengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE &
Tarmo de Assentimenio Livre @ Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa & oulros.
Oriantamos a0 pesquisador na siluagio em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP

Enders¢o: Av. Costa & Silva, s/in® - Pionsiros ; Prédio das Prd-Reilorias ¢ Hércules Maymoney ¢ 1° andar

Bairra:  Pionsiros CEP: 70.070-900
UF: M3 Municipio: CAMPD GRANDE
Telefone: [B7)3345.T1E7 Fax: ([BTE345-T187 E-mail: c=pconep.proppi@ufms. br
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& am decorréncia do conlexto necessile allerar seu cronograma de execugdo, que faga a devida

*Motificagdo” via Plataforma Brasil, informando alleracies no cronograma de execucdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER FENDENTE, CONSIDERAR.

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da dala de sua emiss30. As resposlas as pendéncias davam sear
apresantadas em documanto A parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-sa que deve haver respasta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagdo desle. A carla resposla deve permilir
0 uso comalo dos recursoes “copiar” & “colar” em qualquer palavra ou trecho do lexto, islo &, ndo dave sofrar
alleracao ao ser “colada”

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendério, o pesquisador
responsavel deverd realizar a submissio com, no minime, 15 dias de antecedéncia. Obsarvamos que os
pratocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serfo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, dispanivel no link: hlps:fcep ufms bricalendario-de-reunioes-do-cap-2021/
Observar s& o alendimanto as solicilagies remelara a necessidade de fazer adequagio no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de colela de informacdes dos participantes seja iniciada apds a aprovacio
por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAD APROVADO, CONSIDERAR:

Infermamos ao pesquisador responsavel, caso necessario enfrar com recurso diante do Paracer
Consubstanciado recabido, que &le pode encaminhar documento de recurso conlendo respostas ao parecer,
com a devida argumenlagdo e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documenio, que pode ser no formato de uma carla resposta, deve conlemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, cbedecendo a ordenacio deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permilir o uso correlo dos recursos “copiar” @ “colar” em qualguer palavra ou trecho do
texto do projeto, islo &, nSo deve sofrer alleracio ao ser “colado”™.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissao com, no minima, 15 dias de antecadéncia.

Observamos que os prolocolos submelidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados

Endersgo:  Av. Costa e Sva, 5/n® - Pionsins | Prédio das Pré-Reiloias | Héroules Maymoney, 3 1% andar

Bairra:  Pioneins CEP: 70U070-504
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na raunido posla

rior. Confira o calendario de reuniSes de 2022, disponivel

https:ffcep.ufms.bricalendario-de-reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVACAD, COMNSIDERAR:

E de responsabilidade do pesqguisador submeter ao CEP semestralmente o relaldrio de atividades

desenvolvidas no projeto e, sa for o caso, comunicar ac CEP a ccorméncia de evenlos adversos graves

128

Qe ™

no link:

asperados ou nao esperados. Também, ao larmino da realizagio da pesgquisa, o pesquisador dave
submeter ao CEP o relaldrio final da pesquisa. Os relaldrios devem ser submelidos atraves da Plalaforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de MOTIFICACAD.

InfarmacSes sobre os relatdrics parciais a final podem acessadas em hitps:/ceap. ufms_brirelatorics-parciais-a

~final’

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive Postagem Autor Situagao
Infarmacoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/04/2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1853425 pdf 21:12:18
Outros INSTRUMENTO. docx 13042022 | JEMNMNYFER . Aceilo

21:.08:35 |SOARES DE SA
Projeto Detalhado ! | PROJETO.docx 13042022 | JEMNMNYFER . Aceilo
Brochura 20:48:35 SOARES DE SA

Linvestigador
TCLE / Tarmos da TCLE docx 13042022 | JEMNMNYFER . Aceilo
Assentimanto / 20:46:06 SOARES DE SA
Justificativa da
AussEncia
Faolha de Rosto folhadarosio. pdf 0122021 | JENNYFER . Aceilo

16:17:563 ECLAFI!EE OE SA

Situagio do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

(P ET]
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