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RESUMO

A utilizacdo do video “Uma histéria IMPRESSAOnante” como ferramenta de
educagdo em saude para idosos hipertensos, a fim de determinar o ganho de
conhecimento entre grupo controle (recebeu palestra tradicional) e grupo
intervencao (assistiu ao video). O video produzido teve o objetivo de desenvolver
0 uso correto e seguro de medicamentos e promover o conhecimento sobre
hipertensdo e praticas nao farmacoldgicas para tratamento da doenca. Métodos:
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Foi realizado um quase-experimento para avaliagao do ganho de conhecimento
significativo antes e depois da palestra ou video. A analise dos resultados
realizou-se com o teste de normalidade Shapiro-Wilks e ANOVA para ambos os
grupos: Controle (N=16) e Intervencao (N=17) e internamente no mesmo grupo.
Cada grupo contou com idosos pertencentes ao grupo HiperDia dos Centro de
Saude da Comunidade (CSC) municipais, sorteados aleatoriamente, pertencente
a cidade de Palmas, capital do Tocantins. Resultados: Os valores da diferenca de
médias encontrado para o Grupo Controle e o Grupo intervencéo antes e depois
da aplicagdo da palestra ou video, foi significativa para intervalo de confianca de
95%. Indicando que as médias encontradas no pré e pds teste dentro do mesmo
grupo (p=0,00), bem como a diferenca entre as médias encontradas entre os
grupo (p=0,001) foi estatisticamente significativa. O teste ANOVA comparou o
ganho de conhecimento entre os grupos Controle (p=0,019) e intervencao
(p=0,000). O grupo Intervengao teve maior ganho de conhecimento (0,8 pontos
na média) que no Grupo Controle (0,2 pontos). Conclusdo: Os resultados
encontrados levam a conclusdo de que o video é uma ferramenta que promove
ganho de conhecimento em comparacdo a metodologia padrdo de transferéncia
de conhecimento (palestra).

PALAVRAS-CHAVE: Video, Educagcao em Saude, Hipertensao, Idosos

ABSTRACT

The use of the video "An Impressive Story” as a health education tool for
hypertensive elderly in order to determine the knowledge gain between control
group (received traditional lecture) and intervention group (watched the video).
The video produced aimed to develop the correct and safe use of medicines and
to promote knowledge about hypertension and non-pharmacological practices
to treat the disease. Methods: A quasi-experiment was conducted to assess
significant knowledge gain before and after the lecture or video. The analysis of
the results was performed with the Shapiro-Wilks normality test and ANOVA for
both Control (N = 16) and Intervention (N = 17) groups and internally in the same
group. Each group had elderly people belonging to the HiperDia group of the
Community Health Centers (CSC), randomly drawn from the city of Palmas, capital
of Tocantins. Results: The mean difference values found for the Control Group
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and the intervention Group before and after the lecture or video application was
significant for a 95% confidence interval. Indicating that the means found in the
pre and post test within the same group (p = 0.00), as well as the difference
between the means found between the groups (p = 0.001) was statistically
significant. The ANOVA test compared the knowledge gain between the Control
(p = 0.019) and intervention (p = 0.000) groups. The Intervention group had
greater knowledge gain (0.8 points on average) than the Control group (0.2
points). Conclusion: The results lead to the conclusion that video is a tool that
promotes knowledge gain compared to the standard methodology of knowledge
transfer (lecture).

KEYWORDS: Video; Health education; Hypertension; Elderly.

RESUMEN

El uso del video "Una historia impresionante” como una herramienta de
educacién para la salud de los ancianos hipertensos con el fin de determinar el
conocimiento adquirido entre el grupo de control (recibi6 una conferencia
tradicional) y el grupo de intervencion (vio el video). El video producido tuvo
como objetivo desarrollar el uso correcto y seguro de los medicamentos y
promover el conocimiento sobre la hipertensién y las practicas no farmacolégicas
para tratar la enfermedad. Métodos: se realizd un cuasi-experimento para evaluar
el aumento significativo de conocimiento antes y después de la conferencia o
video. El analisis de los resultados se realizd con la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilks y ANOVA para los grupos Control (N = 16) e Intervencion (N = 17)
e internamente en el mismo grupo. Cada grupo tenia personas mayores
pertenecientes al grupo HiperDia de los Centros de Salud Comunitarios (CSC),
extraidos al azar de la ciudad de Palmas, capital de Tocantins. Resultados: Los
valores de diferencia de medias encontrados para el Grupo de control y el Grupo
de intervencién antes y después de la aplicacion de la conferencia o video fueron
significativos para un intervalo de confianza del 95%. Indicando que las medias
encontradas en la prueba previa y posterior dentro del mismo grupo (p = 0.00),
ast como la diferencia entre las medias encontradas entre los grupos (p = 0.001)
fue estadisticamente significativa. La prueba ANOVA compard la ganancia de
conocimiento entre los grupos de Control (p = 0.019) e intervencién (p = 0.000).
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El grupo de intervencion tuvo una mayor ganancia de conocimiento (0.8 puntos
en promedio) que el grupo de control (0.2 puntos). Conclusion: Los resultados
llevan a la conclusién de que el video es una herramienta que promueve el
aumento de conocimiento en comparacion con la metodologia estandar de
transferencia de conocimiento (conferencia).

PALABRAS CLAVE: Video; Educacién para la Salud; Ancianos; Hipertension.
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Introducgéao
A arte, o jogo, a danca e a brincadeira sdo manifestacdes que estdo

presentes na vida humana desde os primérdios da civilizagéo e cultura®. O lidico
esta presente também nos adultos, ndo apenas nas criangas e esta necessidade é
permanente ao ser e pode ser utilizada para mobilizar novas formas, modos e
atitudes na visdo do cuidado em satde?. A utilizacao do lidico como instrumento
a facilitar aprendizagem?*, promover melhoria na saide do individuo®® e

mudanga de comportamento’ é apresentado em varios estudos.

Acredita-se que seja necessario desenvolver novos meios de ensinar e
aprender em saude e o uso da arte, da cultura popular e de metodologias
educativas transformadoras, que promovam o dialogo, a problematizacdo e o
reconhecimento do saber das partes envolvidas nesse processo,
educando/educador/instituicdes, sdo capazes de propiciar a transformacao da
realidade social e efetivamente produzir resultados em salde nos individuos e

comunidades8?1011,

A utilizacdo de materiais audiovisuais no campo da saude, na area da
educagdo em saude para repasse de informagdes e promog¢do da saude do
individuo tem se destacado nos ultimos anos. Por ser um recurso que exige pouca
estrutura fisica para utilizacao, facilidade de dispersao, difusdo e utilizagéo pelos
profissionais de saude!?. As estratégias audiovisuais desenvolvem multiplas
atividades perceptivas, solicitando a imaginacdo e atribuindo significados
afetivos ao aprendizado®3; possuem linguagem sintética que combina sons,
imagens, fala e pouco texto. De modo que o video interliga ideias complexas de
modo mais compreensivel e atinge o publico alvo por meio dos sentidos'*. Além

de psicélogos da percepgdo serem unanimes em afirmar que as imagens sdo
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fonte de informacao para o homem e a aprendizagem ocorre em cerca de 80%

por estimulos visuais®>.

Por outro lado a garantia da acao positiva do material educativo
audiovisual (MEA), desenvolvido para a educagdo de individuos, deve ser
mensurada a fim de proporcionar confianca a utilizacao do video. A validagéo do
MEA exige, conforme nos apresenta Doak e colaboradores, a aplicagdo de
questionarios com um grupo de expertos/juizes e com a comunidade que ira

receber o video.

Uma vez validado o video, realizou-se um quase-experimento para
verificar a efetividade da intervengéo (video), como estratégia de educacao em
saude de usuarios de medicamentos, comparada a estratégia usual (palestra
educativa). Para essa avaliacao utilizou-se aplicagdo de questionarios, pré pos

teste, entre os grupos controle e intervencgao.

Materiais e Métodos

Trata-se da realizagdo do quase-experimento, com delineamento pré e pds
teste com grupo controle ndo equivalente, por meio de uma intervencao
educacional (video artistico). Tendo um grupo controle e intervengado, sendo a
intervencgao realizada em paralelo, ndo ocorrendo randomizagao. A amostra do
Grupo Controle e Intervencao foi seletiva, por conveniéncia, por ser area da saude
a amostra se compods dos individuos que se teve acesso durante a palestra e a
intervengao, nos dias do encontro dos grupos de HiperDia dos mesmos nos

respectivos CSC sorteados.

Um Delineamento com comparacao pré e pos-teste sobre niveis de linha

de base existentes nos grupos (Controle e Intervencdo) inclut informacgdes e

Revista Observatdrio, Palmas, v. 5, n. 6, p. 821-833, out.-dez. 2019



revista
bservatkorio

ISSN n° 2447-4266 Vol. 5, n. 6, Outubro-Dezembro. 2019

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2447-4266.2019v5n6p821

possui mais possibilidades de interpretacdo do que estudos pré-experimentais.
Entretanto o grupo Controle ndo é formado através da distribuicdo aleatéria. E
um grupo preexistente, que fol escolhido por ser similar, mas ndo equivalente.
Todavia a incluséo de um grupo-controle e de um pré-teste possivelmente
permiti-nos descartar varias ameacas a validade interna. O grupo Controle e
intervencao compos-se de 02 Centros de Saude da Comunidade (CSC), sorteados
aleatoriamente, entre os 10 CSC municipais que possuiam perfil socioeconébmico

semelhante ao grupo base, grupo no qual foi desenvolvido e validado o video.

Tabulacdo dos Dados

Para a tabulacao das respostas dos questionarios entre os grupos Controle
e Intervencdo, variaveis qualitativas, utilizou-se frequéncia absoluta segundo a
escala Lickert de 04 categorias (0 a 3) para posterior analise estatistica.
Realizamos o calculo das médias obtidas para cada grupo e fizemos o teste de
normalidade, Shapiro-Wilks (S-W). Nos ultimos anos o teste S-W tem sido
preferido ao teste Kolmogorv-Smirnov pela capacidade de adaptacdo a uma
variada gama de problemas sobre variagdo da normalidade.

Posteriormente utilizando Analise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas (pré e pos teste), para avaliar os possiveis efeitos dos tratamentos
realizados no mesmo Grupo (Tabela 01) e entre os grupos Controle e Intervencao

(Tabela 02) e adotando nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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Tabela 01. Valores da Média para Grupo Controle e Intervengao

95% Confidence Interval

Diferenca  P-valor  Lower Upper

Grupo factorl Média  Médias Bound Bound

10 controle 1 1,125 -242 ,000 ,989 1,261

2 1367 -242 ,000 1,178 1,556

2,0 1 1206 -761 ,001 1,074 1,338
intervencao

1,967 -761 ,001 1,783 2,150

As variaveis qualitativas nominais, foram consideradas no momento da
ANOVA variaveis continuas, medidas das médias, na qual se deseja verificar a
independéncia entre os dados, conforme a Hipotese de nulidade e o nivel de

significancia (a) estabelecido.

Resultados e Discussoes

Os dados apresentaram distribuicdo normal e a diferenga entre as médias
encontrada no pré e pos teste dentro do mesmo grupo (p=0,000), bem como a
diferenca entre as médias encontradas entre os grupos (p=0,001) foi
estatisticamente significativa para o intervalo de confianca estabelecido. Portanto
ha ganho de conhecimento entre o grupo antes e ap0ds a aplicacdo da palestra
ou video. Que pode ser visto na Tabela 01_Valores da Média para Grupo Controle
e Intervencao.

A ilustracao grafica (Figura 01) representa a angulacao significativa das
retas dos grupos, no qual pode-se observar que a angulacao do grupo

intervencao é mais acentuada, indicando ganho de conhecimento para os dois
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grupos, mas sendo o do Grupo Intervencao maior. Portanto o grupo intervengao

apresentou maior ganho de conhecimento em relacao ao Grupo Controle.

Grafico 01. Representando o ganho de conhecimento entre Grupo Controle e
Intervencao.
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Como houve diferenca estatisticamente significativa entre o ganho de
conhecimento tanto no mesmo grupo, quanto entre os grupo, realizou-se a
comparacao entre os grupos Controle e Intervencdo. A analise de variancia
(ANOVA) comparando os grupos obteve-se que os valores encontrados para o

Grupo Controle (p=0,019) e o Grupo Intervencao (p=0,00), nos permite inferir que
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o Grupo Intervencdo teve-se maior ganho maior de conhecimento (cerca de
0,761) que no Grupo Controle (0,242). Como a escala adotada é de 04 pontos, os
individuos do grupo Intervencdo ganharam uma média de cerca de 0,8 pontos
de conhecimento em relagdo do Grupo Controle. O que pode-se verificar na
tabela 02 com os valores de média para cada Grupo e o p-valor para a diferenca

entre grupos para 95% de confianca.

Tabela 02. Medida de P-Valor para a diferenca das medias para os Grupos
Controle e Intervencao a 95% de confianga

95% Confidence Interval

factor Diferenca  P-valor  Lower Upper
Grupo 1 Média Médias Bound Bound
1,0 controle 1 1,125 -242 ,019 ,989 1,261
2 1367 -242 ,019 1,178 1,556
2,0 1 1206 -761 ,000 1,074 1,338
intervencao
1,967 -761 ,000 1,783 2,150

Conclusoes

O resultado de programas e politicas de saude no Pais estao
condicionados a resposta dos individuos, que por sua vez dependem de seus
habitos, costumes, comportamentos e saberes. Portanto é particularmente
importante o uso de alternativas educacionais que reconhecam essas
especificidades dos individuos e proporcionem beneficios para a promogdo da

saude da sua populagdo, favorecendo o entendimento, a valoragdo e a voz de

Revista Observatorio, Palmas, v. 5, n. 6, p. 821-833, out.-dez. 2019



revista
bservatkorio

ISSN n° 2447-4266 Vol. 5, n. 6, Outubro-Dezembro. 2019

DOI: http://dx.doi.org/10.20873/uft.2447-4266.2019v5n6p821

todos os envolvidos no processo de mudanca ou reforco de habitos e costumes
saudaveis. Portanto a producdo de ferramentas integrativas que possibilitem a
construcao de conhecimentos conjuntos e entendimentos entre os diversos
atores envolvidos no processo salde/doenca, profissionais de saude/individuos
devem ser estimulados e recomendados sempre de modo horizontal,
respeitando as diversas vozes e saberes, favorecendo o compartilhamento da
experiéncia, dos contextos e das identidades. Tornando os sujeitos autbnomos e
capazes de escolher e criar possibilidades para producdo ou construgdo de
conhecimentos e mudanga na comunidades

Portanto o presente estudo verificou a efetividade da intervencao
artistica (video), como estratégia de educacao de usuarios de medicamentos,
comparada a estratégia usual, palestra educativa. De forma que, infere-se que o
video “Uma Histéria IMPREESAOnante” representa-se como um facilitador da
educagdo em saude no que se refere ao conhecimento do que seja Hipertensao,
cuidados, escolha, habitos de vida e uso correto e seguro de medicamentos,
para ser uma ferramenta Util aos profissionais de saide que trabalham na
atencao primaria a saude. Podendo ser utilizado como ferramenta a dirimir
possiveis duvidas e reforcar atitudes e padrdes a serem seguidos pelos
individuos, demonstrando ser mais atrativo e pratico do que as intervengdes

educativas convencionais.
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