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intelligence: a methodological study

Construccion y validacion de un video educativo sobre la higiene de manos utilizando

inteligencia artificial: un estudio metodoldgico

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um video educativo sobre higienizagdo das
mdos utilizando inteligéncia artificial. Métodos: Trata-se de um estudo
metodoldgico realizado em trés etapas: constru¢do do video, validacdo de
conteudo e andlise da confiabilidade do roteiro. Foram selecionados 12 jui-
zes especialistas para a validagdo do video educativo e seis expertos para a
andlise da confiabilidade do roteiro. Para andlise de dados, foi utilizado o in-
dice de validade de conteudo, o teste binomial e o coeficiente de correlagdo
intraclasse. Resultados: O indice de validade de conteudo variou de 0,83 a
1,00, demonstrando consenso entre os juizes especialistas, como evidencia-
do pelo teste binomial. Quanto & confiabilidade do roteiro, foi considerada
boad, com um coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,90 e valor p < 0,001.
Consideracgdes finais: Foi construido e validado um video educativo sobre
higienizagcdo das mdos utilizando inteligéncia artificial, visto que o conteudo
e o roteiro apresentaram valores satisfatoérios.

Descritores: Desinfecgdo das mdos; Controle de infecgdes; Pessoal de sau-
de; Estudos de validagdo; Filme e video educativo.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an educational video on hand hygiene
using artificial intelligence. Methods: This is a methodological study conduc-
ted in three stages: video construction, content validation, and analysis of
the script’s reliability. Twelve expert judges were selected for the validation of
the educational video, and six experts for the analysis of the script’s reliabili-
ty. Data analysis was performed using the content validity index, the binomial
test, and the intraclass correlation coefficient. Results: The content validity
index ranged from 0.83 to 1.00, demonstrating consensus among the expert
judges, as evidenced by the binomial test. The script’s reliability was consi-
dered good, with an intraclass correlation coefficient of 0.90 and a p-value
< 0.001. Final remarks: An educational video on hand hygiene using artificial
intelligence was constructed and validated, as the content and script pre-
sented satisfactory values.

Descriptors: Hand disinfection; Infection control; Health personnel; Valida-
tion studies; Educational film and video.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un video educativo sobre la higiene de manos
utilizando inteligencia artificial. Métodos: Se trata de un estudio metodologi-
corealizado en tres etapas: construccién del video, validaciéon de contenido y
andlisis de la confiabilidad del guion. Se seleccionaron doce jueces expertos
para la validacion del video educativo y seis expertos para el andlisis de la
confiabilidad del guion. Para el andlisis de datos se utilizé el indice de validez
de contenido, la prueba binomial y el coeficiente de correlacién intraclase.
Resultados: El indice de validez de contenido vario de 0,83 a 1,00, demos-
trando consenso entre los jueces expertos, como lo evidencid la prueba bino-
mial. En cuanto a la confiabilidad del guion, se considerd buena, con un coefi-
ciente de correlacién intraclase de 0,90 y un valor p < 0,001. Consideraciones
finales: Se construyo y validé un video educativo sobre la higiene de manos
utilizando inteligencia artificial, ya que el contenido y el guion presentaron
valores satisfactorios.

Descriptores: Desinfeccion de las manos; Control de infecciones; Personal
de salud; Estudios de validacion; Pelicula y video educativo.
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Santos PM, Rodrigues FC, Nascimento TC, et al

INTRODUGAO

Uma das seis metas internacionais
de seguranga do paciente, estabeleci-
da pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) em 2004, por meio da Alianga Mun-
dial para a Seguranca do Paciente, refe-
re-se d higienizagdo das mdos (HM) como
estratégia essencial na prevengdo e con-
trole das Infeccgdes Relacionadas & Assis-
téncia d Saude (Iras). Diversas evidéncias
cientificas demonstram uma forte asso-
ciacdo entre a adesdo as praticas de HM
e a reducdo das taxas de Iras, recomen-
dando sua ampla implementag¢do nos ser-
vicos de saude!?,

As Iras constituem um problema glo-
bal e multifatorial, representando um im-
portante desafio para a qualidade e se-
guranca da assisténcia prestada. Essas
infecgdes, frequentemente causadas por
microrganismos multirresistentes, estdo
associadas ao aumento da morbimortali-
dade, prolongamento do tempo de inter-
nacdo, principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), além de elevagdo
significativa dos custos hospitalares®?,
Entre os principais fatores relacionados &
sua disseminacgdo estd a falha na adesdo
A HM por parte de profissionais, acompa-
nhantes e visitantes, principalmente por
meio do contato direto e indireto com as
mdos contaminadas®.

Nesse sentido, torna-se imprescin-
divel o desenvolvimento de estratégias
educacionais que promovam a adesdo
as praticas corretas de HM com base nos
cinco momentos preconizados pela OMS,
associadas ao uso de técnica adequada
e produtos apropriados. Tecnologias edu-
cacionais tém se mostrado ferramentas
promissoras na promogdo do conheci-
mento, especialmente os videos educati-
vos, que tém cardter dindmico, acessivel e
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potencial de impacto no comportamento
de profissionais da saude®-9),

No entanto, embora existam diver-
sos videos educativos sobre HM disponi-
veis na literatura e em plataformas digi-
tais, muitos deles ndo foram submetidos
a processos sistemdticos de validacdo
quanto ao conteudo, & linguagem e & ade-
quagdo pedagodgica. Além disso, observa-
-se escassez de materiais que abordem,
de forma integrada e didatica, os cinco
momentos da HM com base em diretrizes
atualizadas e com linguagem acessivel ao
publico-alvo®. O diferencial metodoldgi-
co da proposta é a utilizagdo de recursos
de inteligéncia artificial (IA) no processo
de desenvolvimento do video, sobretudo
na elaboracdo do roteiro, sintese textual,
construcdo de imagens e narragdo auto-
matizada.

Pesquisadores tém evidenciado o
potencial da IA como uma ferramenta
estratégica no campo educacional, es-
pecialmente na drea da saude. Estudos
apontam que a IA pode favorecer a per-
sonalizagdo da aprendizagem, automa-
tizar processos pedagogicos e otimizar a
producdo de materiais instrucionais com
base em dados e evidéncias atualizadas.
Além disso, sua aplicagdo permite a cria-
¢cdo de conteudos mais atrativos, intera-
tivos e adaptdveis ds necessidades dos
usudrios, contribuindo significativamente
para o engajamento e a efetividade do en-
sino em ambientes formais e ndo formais,
incluindo a prevengdo de Iras por meio da
HM®?),

No contexto da educagdo em sau-
de, pesquisas tém demonstrado que o
uso da IA pode ampliar o acesso & infor-
magdo, promover maior retengdo do co-
nhecimento e apoiar estratégias de edu-
cagdo permanente para profissionais da

www.ufsj.edu.br/recom




Construgdo e validagdo de video educativo sobre higienizagdo das méos utilizando inteligéncia artificial: estudo metodoldgico

saude®. Vale destacar que a incorpora-
¢do ao desenvolvimento de tecnologias
educacionais, como videos instrucionais,
representa uma inovagcdo metodoldgica
relevante, que pode conferir maior acurd-
cia, atualidade e aplicabilidade ao conte-
udo produzido, favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem e contribuindo para
a qualificagdo das prdticas assistenciais,
destacando, assim, a relev@ncia deste es-
tudo.

Diante desse cendrio, o objetivo des-
te estudo é construir e validar um video
educativo sobre higienizagdo das mdos
utilizando inteligéncia artificial.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e
metodolégico realizado em trés etapas:
construcgdo do video, validagdo de conte-
udo e andlise da confiabilidade do roteiro.
Asrecomendagdes para a criagdo de con-
teudos educativos em video foram segui-
das, incluindo as fases de pré-producdo,
producdo e pds-produgdo®.

Na etapa de pré-produgdo do video,
o roteiro foi concebido com o auxilio da in-
teligéncia artificial fornecida pelo mode-
lo de linguagem Generative Pre-trained
Transformer (ChatGPT). Esse sistema foi
instruido para gerar um roteiro interativo
protagonizado por uma enfermeira, cuja
finalidade era capacitar profissionais de
saude sobre a técnica adequada de HM
e ressaltar a importdncia dessa medida
preventiva em servigos de saude. O conte-
udo foi submetido & avaliagdo dos pesqui-
sadores e, quando necessdrio, foram rea-
lizados dgjustes, tendo como referéncia as
diretrizes estabelecidas pela OMS e pela
Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria
(Anvisa)tom,

No que concerne & elaborag¢do do
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storyboard, sendo a fase de produgdo,
cabe destacar a definigdo da voz da per-
sonagem, a qual foi realizada por meio da
plataforma ElevenlLabs (Generative Voi-
ce Al) utilizando trés recursos do maodulo
design para tal finalidade: género (femi-
nino); idade da personagem e sotaque. O
download do protétipo da voz foi realizado
e, posteriormente, foram empregadas as
ferramentas do Adobe Express Animate
From Audio para o desenvolvimento do
cendrio e da representac¢do visual da en-
fermeira, personagem da animacgdo. Apds
a finalizagéo do video, o aplicativo Cap-
Cut® foi utilizado para realizar a edigdo do
material e inserir as legendas correspon-
dentes. Na fase de pods-producdo, houve
a conferéncia do video educativo em re-
lagcdo aos subtitulos, imagens ilustrativas
da técnica de higiene das mdos e falas da
personagem, referenciada como enfer-
meira Silvia (home ficticio).

A construgéo do conteudo do video
foi fundamentada na Teoria da Apren-
dizagem Multimidia, de Richard Mayer, a
qual estabelece 12 principios fundamen-
tais que orientam a produgdo de materiais
educativos com recursos audiovisuais. A
literatura refor¢a que essa abordagem
promove maior compreensdo, retencgdo
e engajomento dos aprendizes, especial-
mente no contexto da educag¢do em sau-
de, por integrar canais auditivos e visuais
de forma coordenada e significativa,

Nesse sentido, a construgcdo do video
educativo seguiu os principios da Teoria
da Aprendizagem Multimidia de Mayer,
integrando elementos visuais e auditivos
para facilitar a compreensdo e retengdo
do conteudo. Foram aplicados os princi-
pios da multimidia (uso conjunto de ima-
gens e palavras faladas), contiguidade
temporal e espacial (sincronizagdo e pro-
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ximidade entre fala e imagem), modifica-
¢do da voz (uso de narragdo em tom hu-
mano e natural) e segmentagdo (divisdo
do conteudo em blocos temdticos curtos
e organizados logicamente). A sinalizagdo
também foi utilizada para destacar visu-
almente informacgdes importantes, auxi-
liondo o foco atencional do usudrio?),
Além disso, o video evitou sobrecarga
cognitiva por meio dos principios da co-
eréncia (eliminagcdo de elementos desne-
cessdrios) e da redunddncia (evitando a
apresentagdo simulténea de texto escri-
to e narragdo com a mesma informagdo).
Utilizou-se linguagem acessivel e perso-
nalizada, em conformidade com o princi-
pio da personalizagdo, com o objetivo de
favorecer o engajamento do espectador.
As ilustracdes e animagdes foram organi-
zadas com harmonia e relevdncia, refor-
cando os objetivos instrucionais e promo-
vendo a construcdo de modelos mentais
significativos(?4,

Na validagdo de conteudo, buscou-
-se obter o consenso entre os juizes es-
pecialistas utilizando a técnica Delphi®™®.
A escolha dessa técnica foi fundamen-
tada em sua reconhecida capacidade de
promover consenso entre especialistas
por meio de rodadas sucessivas e an6-
nimas de avaliagdo, reduzindo vieses e
promovendo maior confiabilidade nos re-
sultados. Embora tenham sido previstas
até quatro rodadas, o consenso entre os
participantes foi alcangado no fim da se-
gunda rodada, com resultados acima de
0,90, tornando desnecessdria a continui-
dade do processo nas etapas trés e qua-
tro. Essa decisdo estd de acordo com a
literatura, que indica que o encerramento
da técnica Delphi pode ocorrer quando se
atinge a estabilidade nas respostas e o ni-
vel de concorddncia previamente estabe-
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lecidos!™.

Os critérios de encerramento pre-
viomente definidos incluiram: (i) percen-
tual minimo de concorddéncia de 80% para
cada item avaliado; (ii) auséncia de suges-
tdes adicionais relevantes nas rodadas
subsequentes; e (iii) manuten¢do da esta-
bilidade das respostas entre as rodadas.
Embora o processo tenha sido encerrado
na segunda rodada, a sistematizacdo dos
dados respeitou os principios da técni-
ca Delphi, demonstrando o refinamento
progressivo do instrumento e o papel ati-
vo dos juizes especialistas. Esse processo
foi essencial para garantir que o material
construido com apoio da IA fosse rigoro-
samente avaliado por profissionais expe-
rientes, assegurando qualidade, clareza
e adequagdo pedagdgica dos conteludos
propostos.

A selecdo dos juizes especialistas
ocorreu por meio da Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). Os parti-
cipantes tiveram os respectivos curriculos
avaliodos pelos proprios pesquisadores,
sendo os critérios de inclusdo: ter no mini-
mo especializa¢cdo na drea de controle de
infecgcdo, como titulagdo, além de ter pelo
menos um ano de experiéncia na drea e
publicagdes relacionadas a temdatica de
higiene das mdos, seja em artigos, capitu-
los de livros e/ou como organizador/autor
de livros. Ndo obstante o tempo minimo de
um ano possa ser considerado flexivel, tal
critério foi adotado com base na combina-
¢cdo entre formacdo, produgdo cientifica
e atuagdo na drea, conforme referencial
metodolégico de estudos semelhantes.

Do total de 23 juizes especialistas
convidados, 12 profissionais consentiram
em participar do processo de validagcdo
do video educativo, enquanto seis espe-
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cialistas foram selecionados para a and-
lise da confiabilidade do roteiro, totalizan-
do 18 avaliadores envolvidos no estudo.
De acordo com a literatura, o niumero mi-
nimo aceitdvel para validagdo de conteu-
do pode ser de apenas dois especialistas;
contudo a recomendacgdo predominante é
ainclusdo de, no minimo, seis para garan-
tir uma avaliagdo confidvel e robusta do
indice de Validade de Conteudo (IVC). Des-
sa forma, o tamanho amostral adotado
neste estudo estd em consonéncia com
as praticas metodolégicas para validagdo
por especialistas.

O primeiro grupo, respectivamente,
recebeu um instrumento estruturado va-
lidado na literatura, com 18 varidveis rela-
cionadas & validagdo do tema, & mudanca
de comportamento, &s informagdes apre-
sentadas, ao tamanho do texto, além da
contribuicdo para a drea e ao despertar
para o interesse do publico-alvo. O segun-
do grupo recebeu um formuldrio para ava-
liagdo da confiabilidade total. Essa ferra-
menta apresenta as seguintes varidveis,
que eram avaliodas como relevantes ou
irrelevantes: conceito, ideia, construgdo
dramdtica, ritmo, personagem, potencial
dramdatico, didlogo, estilo visual, publico
referente e relevéncia™®. Esses elementos
foram incorporados ao video educativo
com o apoio da IA, que atuou diretamen-
te na geragdo da estrutura narrativa, se-
lecdo do vocabuldrio, sugestdo de ritmo e
sequenciamento diddtico. Essa tecnologia
foi utilizada de forma iterativa para refi-
nar a clareza conceitual, a fluidez do did-
logo e a coeréncia visual com os objetivos
pedagodgicos propostos.

No que tange & validagdo do video
educativo, o primeiro instrumento estru-
turado foi construido por meio do Google
Forms®. A elaboragdo dos itens e das es-
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calas de resposta constituiu a construcdo
do instrumento. Todas as questdes conti-
nham uma pontuacgdo estratificada pela
escala de Likert, que variou de 1 a 4, em
que: 1 = item ndo equivalente; 2 = item ne-
cessita de grande revisdo; 3 = item equi-
valente e 4 = item absolutamente equiva-
lente.

O IVC, obtido por meio do Item-Level
Content Validity Index (I-CVI) para cada
item, contempla a proporcdo de concor-
dancia dos juizes especialistas. O Scale-
-level Content Validity Index (S-CVI), cor-
respondente d média do primeiro, apre-
senta-se na perspectiva de visdo global
de concorddéncia entre todos os itens ava-
liados!”™®). O calculo utilizou a seguinte for-
mula: numero de respostas 3 ou 4 dividido
pelo numero total de respostas. O valor
minimo de concordéncia aceitdvel consi-
derado foi de 0,78, visto que contemplou,
no minimo, nove especialistas, conforme
indicado em pesquisa prévia. Além dis-
so, o teste exato de distribuicdo binomial,
com um nivel de significdncia de 5%, foi
utilizado na valida¢do do video. Foi consi-
derada uma proporgdo de 80% e uma sig-
nificAncia estatistica de p > 0,05, uma vez
que a hipoétese nula era a de concordén-
Ci0(19,20)'

Para analisar a confiabilidade, foi
empregado o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC), considerando tanto a
confiabilidade total do roteiro do video
educativo quanto a significdncia do va-
lor p < 0,001. Foi adotado o modelo bidi-
recional de efeitos aleatérios com média
das medidas, apropriado para avaliar a
consisténcia entre diferentes avaliado-
res, aplicando os mesmos critérios em um
unico momento. Esse modelo estatistico
estd alinhado ao delineamento do estudo
e permite estimar a variabilidade entre os
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juizes®@,

Este estudo seguiu todos os prin-
cipios éticos contidos na Resolugdo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) do Hospital Univer-
sitdario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), Parecer n. 5.660.025 e CAAE:
62352022.5.0000.5133. Todos os parti-
cipantes leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A Figura 1T apresenta as etapas do vi-
deo educativo aplicadas aos principios da
teoria da aprendizagem multimidia, eluci-
dando a incorporagdo dos fundamentos
pedagogicos para otimizar a compreen-
sd@o e retengdo do conteudo por parte dos
espectadores.

Figura 1. Principios da teoria da aprendizagem multimidia aplicados ao video educativo
sobre higiene de mdos, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Principio do pré-treinamento
A enfermeira Silvia realizou uma

Principio da contiguidade espacial
Imagens sobre a técnica de HM mais

explicagdo prévia sobre o conteudo.

Principio da contiguidade
temporal

proximas da tela.

Principio da coeréncia
Foram excluidas do video imagens

Conteudo apresentado
simultaneamente

Principio da sinalizagdo
A técnica correta de HM foi desta-

irrelevantes.

Principio da modalidade
A técnica de HM foi apresentada usan-

cada de forma
interativa.

Principio da redunddncia
Alegenda ndo foi utilizada durante

do apenas imagens e narragdo.

Principio da personalizagdo
Foi utilizado o personagem de uma

a técnica para facilitar o
aprendizado.

Principio da voz
Foi utilizada a voz humana

enfermeira para explicar a temdatica.

Principio da imagem

construida por inteligéncia
artificial.

Principio da segmentacgdo:
O conteudo foi fragmentado para

Utilizada imagem do orador
(enfermeira Silvia) na tela.

Principio multimidia
Foi utilizado texto e imagens sobre a

apresentagdo diddtica acerca da
temdtica.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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Dos 18 juizes especialistas que par-
ticiparam do estudo, 16 (88,9%) eram do
sexo feminino. A idade dos participantes
variou entre 34 e 56 anos, com média de 41
anos. Em relacdo & titulagdo académica,
12 (66,7%) tinham doutorado e seis (33,3%)
eram mestres. O tempo de atuag¢do na
drea de controle de infec¢cdo variou de
seis a 17 anos. Quanto ao vinculo institu-
cional, oito (44,4%) atuavam em servigos
hospitalares, seis (33,3%) estavam inseri-
dos na docéncia na drea de controle de
infeccgdo e dois (11,1%) exerciam atividades
como consultores especializados.

Em relagdo ds respostas obtidas

na etapa de validagdo do conteudo edu-
cativo em saude, observa-se que o I-IVC
apresentou, na primeira rodada da técni-
ca Delphi, um valor global de 0,81. Na se-
gunda rodada, os valores variaram entre
0,83 e 1,00, indicando melhora na con-
corddncia entre os especialistas. Apenas
um item, relacionado & avaliagdo da lin-
guagem interativa, entendida como a ca-
pacidade do material de promover o en-
volvimento ativo do usudrio no processo
educativo, obteve média inferior ao ponto
de corte recomendado, com valor de 0,75
(Tabela 7).

Tabela 1. Validagdo do video educativo pelos juizes especialistas incluidos no estudo, Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024
Varidaveis

1. Contempla o tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao video educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informacgdes objetivas

1. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessadrias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema.

S-IvC

I-lvC p-Valor*
1,00 0,38
1,00 1,00
091 0,00
0,83 0,27
091 0,27
091 0,27
1,00 0,77
075 0,00
1,00 0,39
1,00 0,15
1,00 0,39
1,00 0,07
1,00 0,00
1,00 0,07
1,00 0,39
0,83 0,27
1,00 0,15
0,83 0,00
0,94

Nota: *Teste Binomial; I-CVI = Item-Level Content Validity Index; S-CVI = Scale-level Content Validity Index.
Fonte: Elaborada pelos autores com base em estudo prévio, 2024(22).

Na avaliagdo da confiabilidade total,
destaca-se que o valor do ICC para todas
as categorias avaliadas foi de 0,90, sendo
considerado bom. O intervalo de confian-
ca, fixado em 95%, variou de 0,73 a 0,98,

com um valor p significativamente inferior
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a 0,001. Entre as categorias avaliadas, o
conceito da ideia, o publico referente e a
relev@ncia obtiveram 100% das respostas
classificadas como relevantes. Entretan-
to, o potencial dramatico foi considerado
relevante por apenas 50% dos juizes espe-
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cialistas (Tabela 2). Vale destacar que na comparada & segunda fase (ICC = 0,88; IC
primeira etapa da técnica Delphi houve 95% = 0,65 - 0,93, p < 0,001).
pouca variagdo nos resultados, quando

Tabela 2. Andlise da confiabilidade do roteiro do video educativo sobre higienizagdo das
mdos, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024

Varidveis Relevante Irrelevante Min - Max. p-valor

Conceito ideia 6 -
Construgdo dramatica 5 1
Ritmo 4 2
Personagem 5 1
Potencial dramatico 3 3 090 0,73 - 098 0,00
Didlogo 5 1
Estilo visual 5 1
Publico referente 6 =
Relevancia 6 -

Nota: Min = minimo; Mdx = mdaximo; ICC = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

A Figura 2 mostra o video educativo em sua importéncia. A técnica de higie-
sobre higienizagdo das mdos, elaborado nizagdo com dgua e sabonete liquido é
com o uso de inteligéncia artificial, dire- detalhadamente explicada, com imagens
cionado aos profissionais de saude, com ilustrativas e um video demonstrativo. A
duragdo de 2 minutos e 23 segundos. O personagem enfatiza que a técnica com
video inicia com a apresentagdo da en- preparagdo alcodlica segue o mesmo pro-
fermeira Silvia, seguida pela abordagem cedimento e conclui ressaltando o impac-
dos cinco momentos recomendados para to preventivo na reducgdo das Iras.

a realizagdo da higienizagdo, com énfase

Figura 2. Trecho do video educativo sobre higienizagdo das mdos, Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil, 2024

J> »| o) 107/2:23

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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DISCUSSAO

A presente discussdo inicia-se com
uma sintese dos principais achados do es-
tudo. O video educativo sobre HM, cons-
truido com apoio da IA, foi validado por
juizes especialistas com altos indices de
concorddéncia. O IVC indicou uma confia-
bilidade considerada boa. A versdo final,
composta por animag¢do digital, narragdo
em dudio e legenda tem 2 minutos e 23
segundos de duracgdo, abordando os cin-
co momentos recomendados para higie-
ne das mdos, técnicas com dagua e sabdo
e também com dlcool gel, com énfase no
impacto preventivo das Iras.

Na promoc¢do da educacdo em sau-
de, o uso de referenciais teodricos para a
construcdo e validagcdo de materiais di-
daticos tem sido amplamente utilizado
no processo de ensino-aprendizagem.
Para a construcdo do video, foram consi-
derados diversos principios da Teoria de
Mayer, tais como: segmentagdo, dividindo
o conteudo em trechos curtos e légicos;
coeréncia, evitando informagcdes desne-
cessdrias que possam gerar sobrecarga
cognitiva; personalizagdo, com o uso de
linguagem proxima e acessivel ao publico;
e sinalizagdo, por meio de recursos visuais
que destacam informagdes relevantes.
A inteligéncia artificial generativa, nesse
contexto, colaborou na estruturagdo ini-
cial do roteiro ao sugerir uma organizagdo
sequencial e diddtica, que posteriormente
foi refinada & luz desses principios!?'9,

Ainda que ndo exista uma progra-
macdo nativa que integre diretamente os
recursos da IA com os fundamentos da
teoria de Mayer, é possivel que o uso da
IA seja guiado intencionalmente por esses
principios. Por exemplo, ao instruir o Cha-
tGPT sobre os elementos desejados, como
evitar excesso de texto, priorizar lingua-
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gem simples ou destacar etapas impor-
tantes com énfase visual, é vidvel alinhar
suas respostas com a teoria. No entanto,
essa integracdo depende diretamente do
conhecimento pedagodgico do usudrio hu-
mano, que deve orientar, supervisionar e
adaptar as sugestdes da 1AM,

Cabe ainda refletir se, no estado atu-
al da tecnologia, videos produzidos com
apoio da |IA conseguem aplicar plenamen-
te o referencial tedrico. Observou-se que,
embora a IA tenha facilitado a geragdo de
conteudo textual e organizado a narrativa
de forma légica, desafios persistem quan-
to & sensibilidade pedagdgica e & neces-
sidade de revisdo especializada. A ausén-
cia de interatividade automatizada com
os fundamentos tedricos é uma limitagdo,
assim como a dificuldade da IA em cap-
tar nuances mais subjetivas, como ritmo,
apelo emocional ou adequacgdo visual ao
publico-alvo®?,

Com o emprego de tal referencial, o
desenvolvimento de tecnologias educa-
cionais tem apresentado resultados pro-
missores nos servigos de saude, atuan-
do como ferramentas emancipadoras do
autocuidado. Como exemplos praticos,
podemos destacar um estudo brasilei-
ro sobre a construgdo e validagdo de um
video educativo voltado para idosos, que
abordou o risco de quedas e foi conside-
rado valido por juizes especialistas, assim
como outro estudo brasileiro que validou o
conteudo do roteiro de um recurso audio-
visual para pessoas vivendo com HIV®@324),
No entanto, ainda sdo escassos os estu-
dos que exploram a construgcdo de videos
educativos com o apoio da IA generativa,
em especial sobre os cinco momentos da
higiene das mdos, o que reforga a relevén-
cia da presente proposta®”).

E fundamental destacar que, embora
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a IA, como o ChatGPT, apresente elevado
potencial para auxiliar na construgdo de
materiais educativos, o desenvolvimento
dessas tecnologias deve estar alicergado
em fundamentos tedricos e metodologi-
cos robustos, que orientem e legitimem
todas as etapas do processo, desde a
concepcdo até a validagcdo final da tec-
nologia educacional. Essa condugdio é es-
sencial para garantir a qualidade, aplica-
bilidade e aceitagdo das ferramentas na
pratica educacional em saude. A |IA deve
ser vista como apoio técnico ao trabalho
docente, e ndo substituto da intencionali-
dade pedagogica®-27),

Nessa perspectiva, o presente estu-
do teve como objetivo desenvolver uma
ferramenta audiovisual educativa com
conteudo e informacgdes relevantes sobre
a HM, utilizando uma linguagem adequa-
da ao publico-alvo, de facil compreensdo
e com duracdo reduzida, ndo ultrapas-
sando 15 minutos, conforme recomenda-
do por pesquisadores, a fim de evitar fadi-
ga cognitiva e favorecer a manutengdo da
atengdio do espectador. Essa estratégia é
corroborada por evidéncias disponiveis
na literatura, que indicam maior efetivida-
de de materiais educativos com apresen-
tagdes objetivas e tempo otimizado229, A
IA generativa, neste caso, contribuiu para
facilitar a elaboragdo do roteiro, agilizar a
producdo e estruturar os conteudos edu-
cacionais. Do ponto de vista metodologi-
co, observou-se que o uso dessa tecnolo-
gia possibilitou um ganho significativo na
rapidez e organizagdo das informacdes,
embora o produto final ainda demande
curadoria humana critica para garantir
qualidade, adequacdo ética e coeréncia
pedagdgica®e?),

No processo de validagdo do conte-
udo, foi estabelecido até quatro rodadas
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da técnica Delphi, contudo foi necessdrio
realizar apenas duas até alcancar o con-
senso absoluto, acima de 0,90, entre os
especialistas. Essa necessidade revela a
complexidade e a exigéncia do proces-
so avaliativo, mesmo quando se parte de
uma base estrutural construida com apoio
da IA. A experiéncia dos juizes foi marcada
por discussdes sobre clareza conceitual,
pertinéncia das informacgdes e linguagem
audiovisual adequada, aspectos funda-
mentais para assegurar a eficdcia edu-
cativa do material. Ademais, a andlise de
confiabilidade do video educativo deman-
dou uma avaliagéo detalhada de multi-
plas varidveis qualitativas, tais como con-
ceito, ideia, construcdo dramdatica, ritmo,
personagens, potencial dramdatico, didglo-
go, estilo visual, publico-alvo, referente e
relevancia. Essas dimensdes exigiram dos
juizes uma leitura critica e refinada e per-
mitiram fortalecer a robustez cientifica do
material validado®),

A andlise de confiabilidade do roteiro
foi realizada com dados provenientes de
apenas nove participantes, aspecto que
deve ser reconhecido como limitag¢do. Ain-
da que o valor dos resultados tenha sido
elevado, a amostra reduzida requer uma
interpretagcdo mais cautelosa dos niveis
de concorddncia, conforme apontado na
literatura especializada®?®). Nesta pes-
quisa, foi utilizado o ICC como um indice
de confiabilidade amplamente utilizado
para analisar a consisténcia entre mul-
tiplas medi¢des feitas por diferentes ob-
servadores ou instrumentos®??, O uso de
medidas como essa é fundamental para a
adequagdo de um dado conteudo. Neste
estudo, por exemplo, o ICC contribuiu para
avaliar a confiabilidade total do roteiro
abordado no video educativo, com o intui-
to de tornar essa tecnologia mais confid-
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vel durante o processo cientifico de vali-
dagdo, conforme também é observado na
literatura®.

Além disso, a andlise de confiabi-
lidode do video educativo contemplou
multiplas dimensdes qualitativas, como
conceito, ideia, construgdo dramadatica,
ritmo, personagens, potencial dramdatico,
didlogo, estilo visual e relevéncia, exigindo
um olhar analitico apurado e contribuindo
para o amadurecimento de tecnologias
audiovisuais mais consistentes. No entan-
to, a reflexdo critica sobre a necessidade
do uso da IA também deve ser aprofun-
dada. Em que medida seu uso € realmen-
te imprescindivel? Quais riscos estdo as-
sociados ao uso automatizado e acritico
da IA na educagdo em saude? O papel da
mediagdo docente e da supervisdo peda-
gogica permanece central, especialmen-
te na enfermagem, posto que aspectos
éticos, sensiveis e humanos devem ser
considerados na elaboragdo de conteu-
dos®5?® Assim, destaca-se que a IA deve
ser vista como ferramenta de apoio, e ndo
como substituta do olhar humano®,

Vale destacar que a validagdo de
materiais educativos em saude é um pro-
cesso criterioso que promove a funda-
mentagcdo metodoldégica para que uma
tecnologia seja reprodutivel@. Por esse
motivo, para a etapa de validagdo do vi-
deo, houve a preocupagdo de selecionar
profissionais que atendiom aos seguintes
critérios: ter especializagdo na drea de
controle de infecg¢do, ter pelo menos um
ano de experiéncia na drea e ter publica-
¢des relacionadas & temdatica de higiene
das mdos, seja em artigos, capitulos de
livros e/ou como organizador/autor de li-
vros. As ferramentas educativas audiovi-
suais estdo ganhando cada vez mais es-
pago no cotidiano das pessoas por serem
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atrativas, dindmicas e por facilitarem o
processo de ensino-aprendizagem, utili-
zando mecanismos ligados a sons e ima-
gens que despertam o interesse do publi-
co e promovem sua interagdo(223),

Considerando esse contexto, o vi-
deo educativo desenvolvido sobre HM de-
monstra um grande potencial para agdes
de educagdo em saude da enfermagem
e dos demais membros da equipe multi-
profissional, ado possibilitar o acesso ao
conhecimento por meio de uma tecnolo-
gia simples®3), Acrescenta-se que sua
construgdo e validagdo contribuirdo para
o avango cientifico na drea da saude, pro-
movendo e impulsionando novas aborda-
gens durante a promogdo da saude.

As limitag¢des incluem restricdes nas
plataformas de desenvolvimento, como a
falta de opg¢des para escolher roupas ou
cendrios, e a necessidade de uma avalia-
¢do manual dos elementos finais do video,
podendo gerar erros e inconsisténcias.
Somado a isso, o roteiro gerado pelo Cha-
tGPT carece de validagdo por especia-
listas, o que pode afetar a precisdo das
informacdes apresentadas, e a natureza
passiva e ndo interativa do video pode li-
mitar o engajamento e a obtencdo de fee-
dback dos usudrios para identificar areas
de melhoria.

Por fim, & importante reafirmar de
forma explicita o objetivo deste estudo:
construir e validar um video educativo so-
bre higienizagdo das mdos com o apoio
da inteligéncia artificial generativa. Ao re-
posicionar a IA como elemento central de
inovagdo tecnolégica com respaldo ted-
rico e metodolégico, o presente trabalho
contribui para o avanco da educacdo em
saude fundamentada em ciéncia, ética e
criatividade.
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CONSIDERAQéES FINAIS

Este estudo construiu e validou um
video educativo sobre higienizagcdo das
mdos, produzido com o auxilio da inteli-
géncia artificial. Foi possivel desenvolver
uma ferramenta de educag¢do em saude
de forma eficiente, inclusiva, din@mica,
atrativa e de fdcil acesso para os profis-
sionais da saude, que sdo responsdveis
por prestar assisténcia em diversos cend-
rios & populagdo. Dessa forma, o objetivo
do estudo de construir e validar um video
educativo sobre higienizagcdo das mdos
utilizando inteligéncia artificial foi alcan-
cado.
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