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ARTIGO ORIGINAL

VALIDAGAO DE VIDEO ARTISTICO-CIENTIFICO: CAMINHO PARA
EDUCACAO EM SAUDE DE IDOSOS HIPERTENSOS

VALIDATION OF ARTISTIC-SCIENTIFIC VIDEO: PATH TO HEALTH
EDUCATION OF HYPERTENSIVE ELDERLY

Carolina Lage Miranda Galgane!, Mauro Silveira de Castro?, José Lamartine
Soares Sobrinho3.

RESUMO

Objetivo: determinar a qualidade do material audiovisual, dirigido a pessoas
hipertensas. Métodos: estudo descritivo, transversal. Um painel de 10 especialistas
analisaram o material educativo, mediante formatos de avaliagdo, elaborados pela
Organizagdo Panamericana da Saude e adaptagdo do método avaliagdo de material
educativo impresso, AVALMEI, Brasil. A avaliagdo também foi realizada por 10
usuarios, mediante os tributos preconizados por DOAK. A analise realizada foi a
categorizagdo preconizada pela OPAS associada a base qualitativa para
apresentacdo dos itens em discordancia. Além da distribuicdo de frequéncia
relativa, para a comunidade, em conformidade com proposto por DOAK e
colaboradores. Resultados: a andlise de formato para avaliagdo de material
audiovisual, por profissionais de saude foi realizada com 7 componentes, total de
32 itens, com 50% dos resultados na categoria de “usar com esta” e 50% “necessita
reformas”. Todas as sugestdes que contribuiam com os objetivos do video foram
realizadas no material. A andlise da comunidade sugeriu boa aceitagdo e
compreensdo para os cinco tributos preconizados. Conclusdo: o material registrou
aceitacdo pelos usudrios e expertos, podendo ser considerado uma ferramenta
didatica valida para educagdo de pacientes hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Videos Educativos; Educagao em Saude; Ensino; Saude do Idoso;
Hipertensao

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of audiovisual material, aimed at hypertensive
people. Methods: descriptive cross-sectional study. A panel of 10 experts analyzed
the educacional material through assessment formats prepared by the Pan
American Health Organization and adpted the evaluation method of printed
educational metrial, AVALMEI, Brazil. The evaluation was performed by 10 users,
through the taxes recommended by DOAK. The analysis performed was
categorization advocated by PAHO associated with a qualitative bases for
presentation of items in desagreement. In addition to relative frequency
distribution to the community, as proposed by DOAK and collaborators. Results: The
format analysis for evaluation of audiovisual material by health professionals was
performed with 7 components, totaling 32 items, with 50% of the results in the “use
as is” category and 50% “nedd reform”. All suggestions that contributed to the
objectives of the video were mande in the material. The community analysis
suggested good acceptance and understanding for the five recommended tributes.
Conclusion: the material was accepted by users and expert, and can be considered
a valid teaching tool for the education of hypertensive patient.

KEY-WORDS: Dementia; Epidemiology; Public Health System.
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INTRODUCAO

O uso de videos na atualidade, com fins didaticos, faz parte dos
chamados, materiais educativos audiovisuais (MEA)1. Sendo
considerado uma ferramenta pedagégica atual e as
informagGes contidas nele podem ser polivalentes, sedutoras,
onipresente, de facil propagacdo e serem utilizadas em lugares
multiplos (casa/hospital/postos de saude) e na presenga de
amigos ou parentes2. A combinagdo da linguagem daudio e
visual no MEA permite ainda uma maior retengdo de
informagdo e, por isso, propicia maior facilidade de
aprendizagem3. A linguagem do video é sintética, combina
imagens, sons e fala, tendo um minimo de texto escrito,
conseguindo assim apresentar ideias complexas de forma mais
compreensivel do que a forma textual verbal e atingir o publico
por meio de sentidos4. Além de constituir-se uma estratégia de
manuseio facil (avangos, recuos, repeti¢cGes, pausas),
contextualiza conhecimentos, e permite a obtengao de
informagGes dificeis de serem obtidas por outros meios e
aumenta a eficacia da aprendizagem5.

O uso de videos reduz em até 50% o tempo gasto nos processos
de ensino e aprendizagem, sendo esta economia temporal uma
caracteristica relevante para o contexto da atenc¢do basica a
salde diante da necessidade de se atingir, por meio de praticas
de educagdo em saude, uma grande demanda de usudrios do
servico6. Tem-se no video uma ferramenta importante de
prevencdo e controle da hipertensdo em idosos, garantindo
resultados satisfatérios ao estimulo de aderir a dieta, exercicios
e a medicacdo de acordo com resultados publicados na
Colémbia e Venezuela7. Além de resultados satisfatdrios do
uso do video para educagdo de pacientes em diversas areas da
salde8,9,10. Na validagdo do Material Educativo Audiovisual,
investiga-se com um grupo de pessoas o material, para que
opinem sobre, a fim de que este seja utilizado11. Destacando-
se, a importancia de estudos sobre a recepcao e validagado das
informacgGes veiculadas por videol2 para que confirmem a
validade do material as populagGes a que se destinam os
mesmos.

O propésito deste artigo é validar o material educativo
audiovisual elaborado, quanto a capacidade de educa¢do em
salde de idosos hipertensos, para adquirirem conhecimentos
basicos sobre a doencga, praticas ndo farmacoldgicas de
tratamento e o uso correto e seguro de medicamentos.

METODOLOGIA

Coleta de Dados

Validagao do Video

Estudo descritivo de corte transversal e metodoldgico, ocorreu
entre os meses de julho de 2014 a julho de 2016, cumprindo 2
fases. A Figura 1 ilustra o percurso metodoldgico descrito a
seguir:

Fase 1 — Elaboracdo do video “Uma Histdria ImPRESSAOnante”
(32 min.), destinado a usudrios do Sistema Unico de Satde, na
cidade de Palmas/TO, Brasil. A metodologia de elaboracdo
adaptada do método dialégico de Paulo Freire, construcdo
conjunta com um grupo de idosos hipertensos, usuarios do SUS
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e a equipe de pesquisa. Os participantes dessa etapa foram
idosos hipertensos, pertencente ao grupo de HiperDia do
Centro de Saude da Comunidade 403Sul, denominado de
Grupo Base, Unidade de Atengdo Primadria municipal. A escolha
do grupo base foi por conveniéncia. Essa etapa, ocorreu entre
os meses de abril (2013) a julho de 2015. A validagdo dessa
etapa da pesquisa foi realizada e os resultados publicados em
20193,

Fase 2 — Validagdo do material por Juizes (expertos cientistas) e
Usuarios (populagdo a que se destina material). Juizes —
Aplicagdo da prova pelos expertos, convidou-se por
conveniéncia profissionais farmacéuticos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul_ UFRGS e da Universidade Federal
de pernambuco_UFPE. Além dos médicos e enfermeiros do
centro de saude da comunidade CSC 403 sul, da cidade de
Palmas. A todos os convidados foi repassado o link do material
a ser avaliado, além dos critérios de avaliagdo e orientagdes
necessarias para procedimento. Ao final do prazo estipulado
para a validagdo pelos expertos, obteve-se os relatérios de 10
profissionais de saude (farmacéuticos, enfermeira e médica)
que cumpriam com todos os requisitos de analise segundo o
instrumento validado, AVALMEI. A validagao pelos expertos,
Grupo 1, seguiu o formato da Organizagdo Panamericana da
Saude! (OPAS) para quantificacio do dados e categorias de
corte, associado a adaptagao do método avaliacdo de material
educativo impresso, AVALMEI* Brasil, para o nimero de
critérios avaliativos que sdo 32 itens ao invés dos 11 sugeridos
pela OPAS.

A validagdo pelos usuarios, Grupo 2, seguiu a adaptacdo das
técnicas de DOAK “Verificagdo e Revisdo de Aprendizagem”?® e
“Verificacdo de Aprendizagem e Revisio de Materiais”?’, as
quais refere-se ao modo de como preparar o questiondrio de
entrevista, aplicar e avaliar as respostas para analise do
material audiovisual. A validagdo ocorreu com 10 usuarios do
SUS, conforme recomendado por Doak.

No grupo 1, o questiondrio avaliou sete componentes, total de
32 itens, sendo: Exatiddo Cientifica; Conteudo; Apresentagdo
Audiovisual; llustragdes; Material Suficientemente Especifico e
Compreensivo; Legibilidade, Audio e Caracteristicas do video; e
Qualidade da Informagdes. Utilizando a escala Lickert de 1 a 3,
se qualificou de acordo com o grau de cumprimento do tributo:
1 correspondia a Discordo e 3 concordo totalmente. O formato
apresentava espaco para colocar os totais parciais e pontuacdo
total (classificaggo maxima de 96 pontos). A decisdo dos
expertos foi determinada pelas categorias: “Usar como esta”
(83-96 pontos), “Necessita reformas” (48-82 pontos),
“Recusado” (menos de 47 pontos); igualmente tinha um espago
para comentarios do avaliador. Para andlise dos dados,
qualitativa, elaborou tabelas resumos com as opiniGes dos
expertos sob o video, no qual consta a sugestdo dada pelo
experto e se a mesma foi ou ndo acatada e a justificativa,
quando necessario.

No Grupo 2 - Aplicacdo da prova pela populacdo objeto do
estudo, usuarios do SUS. A populagdo desse grupo compos-se
dos usuarios do SUS, presentes no CSC 403 sul e demais
usudrios atendidos pela unidade de saude. Todos os
participantes que aceitaram participar da pesquisa, avaliou-se
os cinco tributos de andlise proposto por Doak: Compreensao,
Atratividade, Aceitacdo Cultural, Auto—Eficacia e Persuasdo. O
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questionario possuiu 14 itens. A andlise seguiu a tabulacdo
preconizada, avaliagdo qualitativa das respostas de cada
individuo e inclusdo das mesmas nas categorias: “esperada” e
“inesperada”. Obteve-se a frequéncia relativa de cada
categoria para cada tributo. Ao final teve-se a faixa de
percentual minimo e mdaximo da avaliagdo de cada tributo
realizada pelos usuarios.

Tamanho da Amostra

Em cada grupo foi selecionado 10 voluntérios, no Grupo 1 os
integrantes eram: 02 de Pernambuco, 02 de Tocantins e 06 do
Rio Grande do Sul. No Grupo 2 (06 eram mulheres). O tamanho
da amostra, em cada grupo, segue o recomendado por Doak e
colaboradores'®, para verificar niveis de aprendizagem em
localidades regionais. Foram incluidas no estudo pessoas
maiores de 18 anos, com capacidade de comunicagao oral e
auditiva normais.

O estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Plataforma Brasil. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a permissao das autoridades pertinentes.

RESULTADOS

No Grupo 1 apds quantificagdo de cada juiz para os 7 itens
(N=32), utilizando a escala Lickert de 1 a 3, construi-se a Tabela
I. A decisdo dos expertos foi determinada pela categoria de
corte no qual tivemos: 50% dos juizes na categoria - Usar como
esta (83-96 pontos) e 50% dos juizes na categoria - Necessita
reformas (48-82 pontos). Em virtude do resultado encontrado,
foi realizado a avaliagdo detalhada para cada item e juiz.
Avaliou-se cada item, associando a avaliagdo do respectivo
comentario, quando houve, aos objetivos do video. Obteve-se
assim a categorizacdo das sugestGes dos expertos por item.
Para facilitar identificar as sugestdes, e aquelas que seriam ou
ndo acatadas, reuniu-se os comentarios similares de um ou
mais expertos, agrupando os semelhantes no item mais
representativo do tema. Todas as sugestdes foram
consideradas e alocadas a um item, pois, priorizou-se a
qualidade da contribuicdo ou ndo para a validagao do material
ao invés do percentual de aparecimento da mesma. Cada
sugestdo foi confrontada com os objetivos do video e demais
sugestdes apresentadas pelo préprio juiz ou outro em qualquer
item. Assim, construiu-se a Tabela Il e Tabela lll, que representa
os itens que tiveram sugestGes, apds agrupamento.

A validagdo com usuarios (Grupo 2) obteve-se: 100% de
Aceitabilidade e Atratividade; de 90% a 100% de capacidade de
persuasdo do video; de 80% a 100% de compreensao; e de 60 a
100% para autoeficicia. Para os tributos que ndo obtiveram
100%, verificou o que era similar ao apresentado pelos juizes e
realizada a alteracdo. Para as sugestdes que ndo eram similares
aos juizes, realizou-se andlise e fez-se as alteragGes sugeridas,
de modo que o video fosse prioritariamente interessante para
a populagdo a que se destina. Todas as sugestdes da
comunidade constam na Tabela IV.

DISCUSSAO
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A andlise dos comentarios dos juizes foi uma etapa
importante para validagdo cientifica do video e das informagdes
a serem disponibilizadas aos usudrios do SUS. Portanto, essa
analise teve objetivo de verificar aspectos técnico e cientificos
das informagdes, dos conceitos, da qualidade do video e demais
aspectos pedagogicos e didaticos do video. Essa andlise é
importante ndo substitui a andlise dos comentarios e
contribuigdes advindas da validagdo com a comunidade. Pois o
material se destina a essa populagdo e a mesma deve validar a
compreensdo, aceitabilidade, atratividade, persuasao,
compreensdo e promog¢do da autoeficicia na comunidade,
sobre os conceitos basicos de salde acerca da hipertensao,
tratamento ndo farmacoldgico e o uso correto e seguro de
medicamentos. O video foi construido utilizando recursos
artisticos e mediaticos para optimizar o processo de ensino e
aprendizagem entre profissionais de saude e os usuarios do
SUS. Adotando a metodologia pedagdgica compartilhada de
Paulo Freire, constru¢gdo conjunta com a comunidade,
valorizando saberes e imponderando aqueles a que se destina
a educagdo em saude nas comunidades.
Apds a apreciagdo do video pelos juizes e comunidade,
encontrou-se pontos de ajustes comuns aos grupos 1 e 2 dos
avaliadores, sendo eles: “Incluir mais informa¢do ao video”
(HAS e Pressdo Alta como sindnimos; Tipos de Enfarte/AVC;
dividir o video em capitulos); “Revisar metodologia do
Atenolol”; “Verificar tempo do video e velocidade das falas”.
Esses pontos sugeridos, foram corrigidos a fim de obter a
versdo final do material educativo.
O processo de construgio do conhecimento e
compartilhamento de saberes entre profissionais de saude e
usudrios do SUS sobre sua doenga, tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico e uso seguro e correto de medicamentos
envolve fatores de compreensdo, apreensao e capacidade de
praticar as informacOes recebidas. O processo de ensino-
aprendizagem ocorre e depende do contexto onde se realiza,
nesse sentindo foi importante a validagao pelos usuarios, para
que se possa considerar a linguagem, o meio social, cultura e
econdmico dos individuos envolvidos no processo. Etapas essas
respeitadas também durante a elaboragao do video, definicdo
do tema de salude a ser discutido. Pois usudrios que sao
orientados adequadamente, sendo capazes de compreender e
introduzir a(s) mudanca(s) em sua pratica de vida, tornando-se
cuidadores de si em potencial, sendo capazes de aderir ao
tratamento proposto e reformular praticas e comportamentos
em beneficio de si.
Realizadas as modificacGes sugeridas, denota-se que o video foi
validado por especialistas e comunidade do SUS, estando apto
sua utilizagdo como ferramenta para educacdo em saude de
hipertensos. Sendo Util parafavorecer e aumentar a efetividade
dos cuidados e a satisfacdo dos usuarios quanto aos servigos
que lhe sdo ofertados. Ressalta-se que o material ndo substitui
o profissional, sendo, portanto, uma ferramenta auxiliar e ndo
finalidade exclusiva.
Em artigo posterior a avaliacdo do video descrita acima, foi
realizado o quase-experimento para avaliagdo do ganho de
conhecimento fornecido pelo video “Uma histéria
ImPRESSAOnante”. Analisou-se a ferramenta de educa¢do em
saude para idosos hipertensos, a fim de determinar o ganho de
conhecimento entre grupo controle (recebeu palestra
tradicional) e grupo intervencdo (assistiu ao video). Os
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resultados encontrados levam a conclusdo de que o video é avaliados e definicdo de acatar ou ndo a alteragdo no video.
uma ferramenta que promove ganho de conhecimento em Juizes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins, Brasil
2016.

N

comparagdo a metodologia padrdo de transferéncia de
conhecimento (palestra)18. Tal achado corrobora com artigos
publicados anteriormente como os de Davis et al. (20016) 19.;
Brook et al. (2003)20; Superior et al (2002)21; e Cordina,
McElnay, Hughes (2001)22. Sendo assim, sugerimos que a
utilizagdo de videos como ferramenta educativa seja mais
difundida, e sua utilizagdo ampliada para outras doengas
cronicas que mais impactam a saude brasileira tais como
diabetes e doencgas cardiovasculares. Ja que se trata de uma
ferramenta  atrativa, Iddica, produzida e validada
especificamento para o publico a que se destina, tendo forte
impacto positivo na aceitacdo, no entendimento correto e na
mudanga de comportamento reais que favorecem a salude os
usudrios do Sistema Unico de Satde.

ANEXOS

Figura | Etapas seguidas para desenvolvimento do Material
Educativo Audiovisual, Programa de Pés-graduagdo em

Inovacdo Terapéutica/ Doutorado/UFPE.

Pré-Produgao Video:

1 - Encontros com comunidade idosos;

2 - Defini¢ao dos Temas de Interesse para Salde;

3 -Validagao junto a comunidade dos Temas Finais;

4 - Montagem Roteiro Conceitual;

5 - Validacao Roteiro Conceitual;

6 - Definicao da Linguagem Artistica do video;

7 - Definicao do Roteiro Artistico;

8 - Montagem da Cenas e Validagao com Comunidade;

9 - Elaboracao do Video

Produgao do Video - Validagao do Video
1 - Validagao Técnica de Conteudo e Aparéncia com Juizes:
*Técnica proposta por: OPAS e AVALMEI.

OPAS: Quantificagao escala lickert de 1 a 3.

/  Fase2 \___| Andlise: Categorias de Corte, escala definida.

/ Validagao com Juizes € 2 4yq/mei: 32 itens, dispostos em 07 categorias.

Comunidade Anélise qualitativa de comentarios.

2 -Validagao de Aparéncia com Publico Alvo;

*Técnica proposta por: Doak e Colaboradores.

05 tributos de andlise, com 14 itens ao total..

Analise Quantitativa, frequéncia relativa.

Tabela | Distribuicdo da Frequéncia Absoluta por Juiz, em
relacdo aos sete componentes avaliados, conforme escala
adotada. Juizes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins,
Brasil 2016.

P01 0 6 87
Po2 0 0 96
P03 0 16 72
P04 0 6 87
P05 2 25 54
Po6 0 10 81
PO7 0 4 90
P08 0 26 57
P09 0 0 96
P10 0 9 81
Total 2 102 801

Tabela Il Representando o Resumo da frequéncia absoluta de
discordo e concordo parcialmente dos juizes para os itens

01sugestdio: 01 sugestdo: 02 Sugesties
informagdes  excluir os Acatada:
nido estdo sintomas do reforgando a
atualizadas video ideia de que a
HAS € conhecida
Os contendos abordados ;?l;?:i:'lszrte
E:'JEE de aco;od.o;:ln o sintomat(;logia
comecimento & nem sempre
acontece. E
especificando os
tipos de Infarto:
lsquémico e
Hemeorrégica.
12
07 sugestes desconsiderados
iguais: pois referem-se
solicitacdo da 07 Sugestdes a acréscimo de
. . divisdo dos Acatadas: dividir  informagdo ndo
As Dnenm(;.oes‘ videos em o video em pertinentes ao
apresentadas sdo as . -
necessdrias & foram capitulos; 11 capitules objetivo do
abordad, t te sugestdes video. O que
solicitando favorece perda
incluir mais de atratividade
informag@es; 01 etempo
sugestdo para procinozado
reduzir tempo para MEA
video
[Comtendo ]
02 sugestes: o -
- . 5 " profissional
ia;eﬁ:mmes sugere mudanca Desconsiderada
e depois pelo proprio juiz
desconsidera
04 sugestdes
Acatadas: a)
Incluséo de fala
explicativa antes
02 sugestdes: de exibir os
mudar o video videas. No qual
de HAS para informa aos
. . Pressdo Alta; 02 presentes que
?mhfﬁx:lia;dl& sugestdes: tudo que estd -
a populagio alvo ¥ necessidade dos  escrito & dito
individuos pelos
saberem ler personagens; b)
para entender o Inclusdo de fala
material explicativa
dizendo que
pressdo alta
constante & igual
hipertensio
07 sugestdes:
solicita
mudanga na 07 sugestdes
O material encoraja a palavra do desconsiderado,
adesdo ao tratamento por formuldrio ou pois ndo ha
meio do balango entre responde ndo sugestdo para o
beneficios e riscos conhecer a video e sim no
populagdo alve formulério
para avaliar o
item.
02 sugestdes: Dlsugestdo 01 sugestdo:

) dar informagdes acatada: revisar  desconsiderado,
OP]?HBJ.MP ea sobre qual o explicacdo do pois sugere
m:ﬁﬁsﬁmﬁgws tipo de Atenolol. Fez-se acréscimo de
Facilitando a0 p@cimte trabalho/servico nova gravacdo informagdes
acompanhar o fluxo das do Seu para explicar o desnecessarias
mesmas Salustiano; mecanismo de ao objetivo

revisar a parte acdo do principal do
do Atenolol medicamento. video.

Tabela Il Representando o Resumo da frequéncia absoluta de
discordo e concordo parcialmente dos juizes para os itens
avaliados e defini¢do de acatar ou ndo a alteragdo no video.
Juizes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins, Brasil
2016.
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O1sugestio Desconsiderada,
aponta que o pois existe a
As instrugdes estdo claras, video ndo possibilidade de
como por exemplo, porque ajudaréd com novas
administrar o medicamento - intercorréncias - intercorréncias
sempre nos mesmo dias e para HAS uma ou repeticdo da
horarios VEZ QuE O mesma, mesmao
paciente ja o individuo ja
sofreu infarto. tendo infartado

Desconsiderada,

01 sugestdo no pois
qual diz que comunidade se
como existe identificou com
politerapia video (100% de
. - entre idosos, atratividade e
gagx?rﬁéfaos aghes existird uma R act'aitabilidade].
deseiadas parcela de Além da HAS ser
idosos que ndo uma das
se identificard doencas
com o video. cronicas de

maior
prevaléncia no
Pais.

Tabela IV Sugestdao da Comunidade em relagdo aos cinco
tributos avaliados, Palmas, Brasil 2016.

Tributo Sugestdes Comunidade

Linguagem &s vezes rapida; O video € esclarecedor mas ndo
Compreensao =ei se & suficiente para mudar habito.

Persuasdo N30 entendeu a Explicacdo do Atenolol
Acha dificil explicar os medicamentos/atenolal; Achei infantil
Autoeficdcia a parte da explicacdo com bebé e 3 mamadeira.
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