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ARTIGO ORIGINAL 

VALIDAÇÃO DE VÍDEO ARTÍSTICO-CIENTÍFICO: CAMINHO PARA 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE DE IDOSOS HIPERTENSOS 

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

Carolina Lage Miranda Galgane1, Mauro Silveira de Castro2, 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 avaliação, elaborados pela 
Organização Panamericana da Saúde e adaptação do método avaliação de material 
educativo impresso, AVALMEI, Brasil. A avaliação também foi realizada por 10 
usuários, mediante os tributos preconizados por DOAK. A análise realizada foi a 
categorização preconizada pela OPAS associada a base qualitativa para 
apresentação dos itens em discordância. Além da distribuição de frequência 
relativa, para a comunidade, em conformidade com proposto por DOAK e 
colaboradores. Resultados: a análise de formato para avaliação de material 
audiovisual, por profissionais de saúde foi realizada com 7 componentes, total de 
32 itens, com 50% dos resultados na categoria de “usar com está” e 50% “necessita 
reformas”. Todas as sugestões que contribuíam com os objetivos do vídeo foram 
realizadas no material. A análise da comunidade sugeriu boa aceitação e 
compreensão para os cinco tributos preconizados. Conclusão: o material registrou 
aceitação pelos usuários e expertos, podendo ser considerado uma ferramenta 
didática válida para educação de pacientes hipertensos. 
PALAVRAS-CHAVE: Vídeos Educativos; Educação em Saúde; Ensino; Saúde do Idoso; 
Hipertensão 
 

 

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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INTRODUÇÃO 

 

O uso de vídeos na atualidade, com fins didáticos, faz parte dos 
chamados, materiais educativos audiovisuais (MEA)1. Sendo 
considerado uma ferramenta pedagógica atual e as 
informações contidas nele podem ser polivalentes, sedutoras, 
onipresente, de fácil propagação e serem utilizadas em lugares 
múltiplos (casa/hospital/postos de saúde) e na presença de 
amigos ou parentes2.  A combinação da linguagem áudio e 
visual no MEA permite ainda uma maior retenção de 
informação e, por isso, propicia maior facilidade de 
aprendizagem3. A linguagem do vídeo é sintética, combina 
imagens, sons e fala, tendo um mínimo de texto escrito, 
conseguindo assim apresentar ideias complexas de forma mais 
compreensível do que a forma textual verbal e atingir o público 
por meio de sentidos4. Além de constituir-se uma estratégia de 
manuseio fácil (avanços, recuos, repetições, pausas), 
contextualiza conhecimentos, e permite a obtenção de 
informações difíceis de serem obtidas por outros meios e 
aumenta a eficácia da aprendizagem5. 

O uso de vídeos reduz em até 50% o tempo gasto nos processos 
de ensino e aprendizagem, sendo esta economia temporal uma 
característica relevante para o contexto da atenção básica à 
saúde diante da necessidade de se atingir, por meio de práticas 
de educação em saúde, uma grande demanda de usuários do 
serviço6. Tem-se no vídeo uma ferramenta importante de 
prevenção e controle da hipertensão em idosos, garantindo 
resultados satisfatórios ao estímulo de aderir a dieta, exercícios 
e a medicação de acordo com resultados publicados na 
Colômbia e Venezuela7. Além de resultados satisfatórios do 
uso do vídeo para educação de pacientes em diversas áreas da 
saúde8,9,10. Na validação 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 importância de estudos sobre a recepção e validação das 
informações veiculadas por vídeo12 para que confirmem a 
validade do material às populações a que se destinam os 
mesmos. 

O propósito deste artigo é validar o material educativo 
audiovisual elaborado, quanto a capacidade de educação em 
saúde de idosos hipertensos, para adquirirem conhecimentos 
básicos sobre a doença, práticas não farmacológicas de 
tratamento e o uso correto e seguro de medicamentos. 

METODOLOGIA 

 Coleta de Dados 
Validação do Vídeo 
Estudo descritivo de corte transversal e metodológico, ocorreu 
entre os meses de julho de 2014 a julho de 2016, cumprindo 2 
fases. A Figura 1 ilustra o percurso metodológico descrito a 
seguir: 
Fase 1 – Elaboração do vídeo “Uma História ImPRESSÃOnante” 
(32 min.), destinado a usuários do Sistema Único de Saúde, na 
cidade de Palmas/TO, Brasil. A metodologia de elaboração 
adaptada do método dialógico de Paulo Freire, construção 
conjunta com um grupo de idosos hipertensos, usuários do SUS 

e a equipe de pesquisa. Os participantes dessa etapa foram 
idosos hipertensos, pertencente ao grupo de HiperDia do 
Centro de Saúde da Comunidade 403Sul, denominado de 
Grupo Base, Unidade de Atenção Primária municipal. A escolha 
do grupo base foi por conveniência. Essa etapa, ocorreu entre 
os meses de abril (2013) a julho de 2015. A validação dessa 
etapa da pesquisa foi realizada e os resultados publicados em 
201913. 
 
Fase 2 – Validação do material por Juízes (expertos cientistas) e 
Usuários (população à que se destina material). Juízes – 
Aplicação da prova pelos expertos, convidou-se por 
conveniência profissionais farmacêuticos da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul_ UFRGS e da Universidade Federal 
de pernambuco_UFPE. Além dos médicos e enfermeiros do 
centro de saúde 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 avaliação e orientações 
necessárias para procedimento. Ao final do prazo estipulado 
para a validação pelos expertos, obteve-se os relatórios de 10 
profissionais de saúde (farmacêuticos, enfermeira e médica) 
que cumpriam com todos os requisitos de análise segundo o 
instrumento validado, AVALMEI. A validação pelos expertos, 
Grupo 1, seguiu o formato da Organização Panamericana da 
Saúde14 (OPAS) para quantificação do dados e categorias de 
corte, associado à adaptação do método avaliação de material 
educativo impresso, AVALMEI15 Brasil, para o número de 
critérios avaliativos que são 32 itens ao invés dos 11 sugeridos 
pela OPAS.  
A validação pelos usuários, Grupo 2, seguiu a adaptação das 
técnicas de DOAK “Verificação e Revisão de Aprendizagem”16 e 
“Verificação de Aprendizagem e Revisão de Materiais”17, as 
quais refere-se ao modo de como preparar o questionário de 
entrevista, aplicar e avaliar as respostas para análise do 
material audiovisual. A validação ocorreu com 10 usuários do 
SUS, conforme recomendado por Doak. 
No grupo 1, o questionário avaliou sete componentes, total de 
32 itens, sendo: Exatidão Científica; Conteúdo; Apresentação 
Audiovisual; Ilustrações; Material Suficientemente Específico e 
Compreensivo; Legibilidade, Áudio e Características do vídeo; e 
Qualidade da Informações. 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 espaço para colocar os totais parciais e pontuação 
total (classificação máxima de 96 pontos). A decisão dos 
expertos foi determinada pelas categorias: “Usar como está” 
(83-96 pontos), “Necessita reformas” (48-82 pontos), 
“Recusado” (menos de 47 pontos); igualmente tinha um espaço 
para comentários do avaliador. Para análise dos dados, 
qualitativa, elaborou tabelas resumos com as opiniões dos 
expertos sob o vídeo, no qual consta a sugestão dada pelo 
experto e se a mesma foi ou não acatada e a justificativa, 
quando necessário.  
No Grupo 2 - Aplicação da prova pela população objeto do 
estudo, usuários do SUS. A população desse grupo compos-se 
dos usuários do SUS, presentes no CSC 403 sul e demais 
usuários atendidos pela unidade de saúde. Todos os 
participantes que aceitaram participar da pesquisa, avaliou-se 
os cinco tributos de análise proposto por Doak: Compreensão, 
Atratividade, Aceitação Cultural, Auto–Eficácia e Persuasão. O 



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(2).                                DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2021v8n2p48              

Galgane et al. 

 

50 

 

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 2, julho 2021 

 

questionário possuiu 14 itens. A análise seguiu a tabulação 
preconizada, avaliação qualitativa das respostas de cada 
indivíduo e inclusão das mesmas nas categorias: “esperada” e 
“inesperada”. Obteve-se a frequência relativa de cada 
categoria para cada tributo. Ao final teve-se a faixa de 
percentual mínimo e máximo da avaliação de cada tributo 
realizada pelos usuários.  
Tamanho da Amostra 
Em cada grupo foi selecionado 10 voluntários, 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 
colaboradores14, para verificar níveis de aprendizagem em 
localidades regionais. Foram incluídas no estudo pessoas 
maiores de 18 anos, com capacidade de comunicação oral e 
auditiva normais.  
O estudo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa Plataforma Brasil. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e a permissão das autoridades pertinentes.  
 

RESULTADOS  

 
No Grupo 1 após quantificação de cada juiz para os 7 itens 
(N=32), utilizando a escala Lickert de 1 a 3, construi-se a Tabela 
I. A decisão dos expertos foi determinada pela categoria de 
corte no qual tivemos: 50% dos juízes na categoria - Usar como 
está (83-96 pontos) e 50% dos juízes na categoria - Necessita 
reformas (48-82 pontos). Em virtude do resultado encontrado, 
foi realizado a avaliação detalhada para cada item e juiz. 
Avaliou-se cada item, associando à avaliação do respectivo 
comentário, quando houve, aos objetivos do vídeo. Obteve-se 
assim a categorização das sugestões dos expertos por item. 
Para facilitar identificar as sugestões, e aquelas que seriam ou 
não acatadas, reuniu-se os comentários similares de um ou 
mais expertos, agrupando os semelhantes no item mais 
representativo do tema. Todas as sugestões foram 
consideradas e alocadas à um item, pois, priorizou-se a 
qualidade da contribuição ou não para a validação do material 
ao invés do percentual de aparecimento da mesma. Cada 
sugestão foi confrontada com os objetivos do vídeo e demais 
sugestões apresentadas pelo próprio juiz ou outro em qualquer 
item. Assim, construiu-se a Tabela II e Tabela III, que representa 
os itens que tiveram sugestões, após agrupamento. 
A validação com usuários (Grupo 2) obteve-se: 100% de 
Aceitabilidade e Atratividade; de 90% a 100% de capacidade de 
persuasão do vídeo; de 80% a 100% de compreensão; e de 60 a 
100% para autoeficácia. Para os tributos que não obtiveram 
100%, verificou o que era similar ao apresentado pelos juízes e 
realizada a alteração. Para as sugestões que não eram similares 
aos juízes, realizou-se análise e fez-se as alterações sugeridas, 
de modo que o vídeo fosse prioritariamente interessante para 
à população a que se destina. Todas as sugestões da 
comunidade constam na Tabela IV. 
 
 

DISCUSSÃO 

 A análise dos comentários dos juízes foi uma etapa 
importante para validação científica do vídeo e das informações 
a serem disponibilizadas aos usuários do SUS. Portanto, essa 
análise teve objetivo de verificar aspectos técnico e científicos 
das informações, dos conceitos, da qualidade do vídeo e demais 
aspectos pedagógicos e didáticos do vídeo. Essa análise é 
importante não substitui a análise dos comentários e 
contribuições advindas da validação com a comunidade. Pois o 
material se destina à essa população e a mesma deve validar a 
compreensão, aceitabilidade, atratividade, persuasão, 
compreensão e promoção da autoeficácia na comunidade, 
sobre os conceitos básicos de saúde acerca da hipertensão, 
tratamento não farmacológico e o uso correto e seguro de 
medicamentos. O vídeo foi construído utilizando recursos 
artísticos e mediáticos para optimizar o processo de ensino e 
aprendizagem entre profissionais de saúde e os usuários do 
SUS. Adotando a metodologia pedagógica compartilhada de 
Paulo Freire, construção conjunta com a comunidade, 
valorizando saberes e imponderando aqueles à que se destina 
a educação em saúde nas comunidades.  
Após a apreciação do vídeo pelos juízes e comunidade, 
encontrou-se pontos de ajustes comuns aos grupos 1 e 2 dos 
avaliadores, sendo eles: “Incluir mais informação ao vídeo” 
(HAS e Pressão Alta como sinônimos; Tipos de Enfarte/AVC; 
dividir o vídeo em capítulos); “Revisar metodologia do 
Atenolol”; “Verificar tempo do vídeo e velocidade das falas”. 
Esses pontos sugeridos, foram corrigidos a fim de obter a 
versão final do material educativo.  
O processo de construção do conhecimento e 
compartilhamento de saberes entre profissionais de saúde e 
usuários do SUS sobre sua doença, tratamento farmacológico e 
não farmacológico e uso seguro e correto de medicamentos 
envolve fatores de compreensão, apreensão e capacidade de 
praticar as informações recebidas. O processo de ensino-
aprendizagem ocorre e depende do contexto onde se realiza, 
nesse sentindo foi importante a validação pelos usuários, para 
que se possa considerar a linguagem, o meio social, cultura e 
econômico dos indivíduos envolvidos no processo. Etapas essas 
respeitadas também durante a elaboração do vídeo, definição 
do tema de saúde a ser discutido. Pois usuários que são 
orientados adequadamente, sendo capazes de compreender e 
introduzir a(s) mudança(s) em sua prática de vida, tornando-se 
cuidadores de si em potencial, sendo capazes de aderir ao 
tratamento proposto e reformular práticas e comportamentos 
em benefício de si. 
Realizadas as modificações sugeridas, denota-se que o vídeo foi 
validado por especialistas e comunidade do SUS, estando apto 
sua utilização como ferramenta para educação em saúde de 
hipertensos. Sendo útil para favorecer e aumentar a efetividade 
dos cuidados e a satisfação dos usuários quanto aos serviços 
que lhe são ofertados. Ressalta-se que o material não substitui 
o profissional, sendo, portanto, uma ferramenta auxiliar e não 
finalidade exclusiva.  
Em artigo posterior à avaliação do vídeo descrita acima, foi 
realizado o quase-experimento para avaliação do ganho de 
conhecimento fornecido pelo vídeo “Uma história 
ImPRESSÃOnante”. Analisou-se a ferramenta de educação em 
saúde para idosos hipertensos, a fim de determinar o ganho de 
conhecimento entre grupo controle (recebeu palestra 
tradicional) e grupo intervenção (assistiu ao vídeo). Os 
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resultados encontrados levam a conclusão de que o vídeo é 
uma ferramenta que promove ganho de conhecimento em 
comparação à metodologia padrão de transferência 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 
utilização de vídeos como ferramenta educativa seja mais 
difundida, e sua utilização ampliada para outras doenças 
crônicas que mais impactam a saúde brasileira tais como 
diabetes e doenças cardiovasculares. Já que se trata de uma 
ferramenta atrativa, lúdica, produzida e validada 
especificamento para o público a que se destina, tendo forte 
impacto positivo na aceitação, no entendimento correto e na 
mudança de comportamento reais que favorecem a saúde os 
usuários do Sistema Único de Saúde. 
 

ANEXOS 

Figura I Etapas seguidas para desenvolvimento do Material 
Educativo Audiovisual, Programa de Pós-graduação em 
Inovação Terapêutica/ Doutorado/UFPE. 

 
 
Tabela I Distribuição da Frequência Absoluta por Juiz, em 
relação aos sete componentes avaliados, conforme escala 
adotada. Juízes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins, 
Brasil 2016. 

 
 
Tabela II Representando o Resumo da frequência absoluta de 
discordo e concordo parcialmente dos juízes para os itens 

avaliados e definição de acatar ou não a alteração no vídeo. 
Juízes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins, Brasil 
2016. 
 

 

 
 
Tabela III Representando o Resumo da frequência absoluta de 
discordo e concordo parcialmente dos juízes para os itens 
avaliados e definição de acatar ou não a alteração no vídeo. 
Juízes de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Tocantins, Brasil 
2016. 
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Tabela IV Sugestão da Comunidade em relação aos cinco 
tributos avaliados, Palmas, Brasil 2016. 
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