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RESUMO
Objetivo: Construir e validar dois vídeos educativos para crianças hipertensas acerca de sua doença e das medidas de enfrentamento 
da COVID-19.
Métodos: Estudo metodológico composto por cinco etapas: 1) Análise/Planejamento; 2) Modelagem; 3) Implementação; 4) 
Avaliação/Manutenção e 5) Distribuição. Dois vídeos educativos foram validados quanto ao seu conteúdo por um comitê de oito 
peritos. O estudo foi realizado em uma Universidade pública do interior do estado de São Paulo, no período de agosto de 2020 a 
março de 2022. O Índice de Validade de Conteúdo foi aplicado para mensurar a concordância dos itens do instrumento de validação.
Resultados: Roteiro/storyboard obtiveram Índice de Validade de Conteúdo = 1 no quesito audiovisual/conteúdo. Os vídeos 
educativos obtiveram Índice de Validade de Conteúdo = 0,99 no quesito audiovisual/conteúdo.
Conclusões: Os vídeos educativos foram produzidos e mostraram-se válidos quanto ao conteúdo, com potencial para promover o 
conhecimento de crianças hipertensas no contexto da COVID-19.
Palavras-chaves: Hipertensão. Educação em enfermagem. Materiais de ensino. Filme e vídeo educativo. Criança. Coronavírus.

ABSTRACT
Objective: To build and validate two educational videos for hypertensive children about their disease and measures to cope with 
COVID-19.
Methods: Methodological study composed of five stages: 1) Analysis/Planning; 2) Modeling; 3) Implementation; 4) Evaluation/
Maintenance and 5) Distribution. A committee of eight experts validated two educational videos for their content. The study was 
conducted at a public university in the interior of the state of São Paulo, from August 2020 to March 2022. The Content Validity Index 
was applied to measure the agreement of the items of the validation instrument.
Results: Script/storyboard obtained Content Validity Index = 1 in the audiovisual/content category. The educational videos obtained 
Content Validity Index = 0.99 in the audiovisual/content category.
Conclusions: The educational videos were produced and proved to be valid in terms of content, with the potential to promote the 
knowledge of hypertensive children in the context of COVID-19.
Keywords: Hypertension. Education, nursing. Teaching materials. Educational film and video. Child. Coronavirus.

RESUMEN
Objetivo: Construir y validar dos videos educativos para niños hipertensos sobre su enfermedad y medidas para enfrentar el 
COVID-19.
Métodos: Estudio metodológico compuesto por cinco pasos: 1) Análisis/Planificación; 2) Modelado; 3) Implementación; 4) 
Evaluación/Mantenimiento y 5) Distribución. Dos videos educativos fueron validados por su contenido por un comité de ocho 
expertos. El estudio se realizó en una universidad pública del interior del estado de São Paulo, de agosto de 2020 a marzo de 2022. Se 
aplicó el Índice de Validez de Contenido para medir la concordancia de los ítems del instrumento de validación.
Resultados: Guión/storyboard obtuvo Índice de Validez de Contenido = 1 en la categoría audiovisual/contenido. Los videos 
educativos obtuvieron Índice de Validez de Contenido = 0,99 en la categoría audiovisual/contenido.
Conclusiones: Los videos educativos fueron producidos y demostraron ser válidos en cuanto al contenido, con potencial para 
promover el conocimiento de los niños hipertensos en el contexto de la COVID-19.
Palabras clave: Hipertensión. Educación en enfermería. Materiales de enseñanza. Película y video educativos. Niño. Coronavirus.
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� INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença caracterizada 
pelo aumento sustentado dos valores de Pressão Arterial 
(PA) e se configura como um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, renais 
e cerebrais(1). Na população brasileira, a prevalência da HA 
no ciclo de vida infantil varia de 3 a 5% e ocorre devido ao 
histórico familiar da doença, ao aumento do peso corporal, 
do sedentarismo, do estresse da vida moderna e da ingesta 
excessiva de sódio e alimentos industrializados(2–5).

O diagnóstico precoce da HA em qualquer estágio da 
vida está relacionado ao controle dos valores pressóricos e à 
diminuição do desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
e suas complicações(3–5).

A falta de estudos e de dados epidemiológicos sobre a HA 
e seus impactos na infância, a divergência entre as taxas de 
prevalência e de incidência nas diferentes regiões brasileiras, 
bem como a ausência da padronização na mensuração e 
na avaliação da PA têm impossibilitado o desenvolvimento 
de políticas públicas voltadas à promoção da saúde no 
público infanto-juvenil(1,6). Atrelado a isso, a pandemia da 
COVID-19 e o isolamento social geraram grandes impactos 
na qualidade de vida e na saúde biopsicossocial do público 
infantil. As alterações na rotina os deixaram mais suscetíveis 
ao sedentarismo, a má alimentação, ao estresse e a ansiedade. 
Tal cenário favoreceu o aumento da incidência de doenças 
crônicas e a falta de controle da HA nessa população(7–8).

É de suma importância que as crianças com HA obte-
nham conhecimento simples e efetivo sobre a doença, sobre 
o tratamento, sobre a monitorização da PA em domicílio 
e sobre as possíveis complicações, além das medidas de 
enfrentamento, de proteção e de higiene pessoal, princi-
palmente em tempos de COVID-19.

Estudos apontaram que pacientes que apresentam 
doenças cardíacas pré-existentes e/ou fatores de risco car-
diovasculares têm maior risco de desenvolver os sintomas 
mais graves da COVID-19(8–9). Entre as crianças brasileiras, 
a taxa de mortalidade é de 7,6%, considerada elevada em 
comparação com outros países como o Reino Unido, onde 
a taxa de mortalidade corresponde a 1,0%(10). Além disso, a 
morbimortalidade ocorre com maior frequência naquelas 
com comorbidades subjacentes(10).

É evidente que as crianças são suscetíveis a infecção pelo 
novo coronavírus e manifestam sintomas leves da doença, 
configurando-se como um público facilitador da transmis-
são do vírus(11–12). Até o momento, o conhecimento clínico 
sobre o curso da doença, suas complicações e terapêutica 
tem sido limitado, principalmente nessa população, o que 
justifica a necessidade do desenvolvimento de instrumentos 
que objetivem informar e educar o público infanto-juvenil(13).

A produção de conteúdos digitais constitui um importan-
te aliado para a educação em saúde das crianças, já que as 
mesmas possuem grande contato com esse tipo de tecno-
logia. Conteúdos lúdicos apresentados por meio das mídias 
digitais podem ser utilizados como atividade de ensino e de 
aprendizagem, visto que os recursos audiovisuais auxiliam no 
desenvolvimento do pensamento crítico e no aprendizado, 
bem como favorecem a transmissão de conhecimentos e a 
compreensão efetiva dos conteúdos abordados(14).

A elaboração e a validação de dois vídeos educativos 
para orientar crianças hipertensas acerca da importância das 
medidas em saúde e do conhecimento da HA em tempos 
de COVID-19 poderá contribuir com a educação em saúde, 
com o controle da HA, com a prevenção de infecções asso-
ciadas ao novo coronavírus, com a promoção da qualidade 
de vida e com o estímulo da autonomia para o autocuidado 
e enfrentamento da pandemia ocasionada pelo COVID-19.

Diante do exposto, a questão norteadora do estudo foi: É 
possível construir vídeos educativos para crianças hipertensas 
acerca de sua doença e das medidas de enfrentamento da 
COVID-19, bem como validar seu conteúdo por meio de 
uma banca de peritos? E o objetivo deste estudo foi construir 
e validar dois vídeos educativos para crianças hipertensas 
acerca de sua doença e das medidas de enfrentamento 
da COVID-19.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico de construção e 
validação de materiais educativos no quesito conteúdo, 
composto por cinco etapas: 1) Análise e Planejamento; 2) 
Modelagem; 3) Implementação; 4) Avaliação e Manutenção 
e 5) Distribuição, que são descritas detalhadamente a seguir 
e são baseadas no modelo de Falkembach(15). Os materiais 
foram elaborados na Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP), com a 
colaboração dos membros do Grupo Interdisciplinar de 
Pesquisa em Hipertensão Arterial (GIPHA) do Departamento 
de Enfermagem Geral e Especializada da EERP- USP no pe-
ríodo de agosto de 2020 a março de 2022.

Etapa 1 – Análise e Planejamento

A pesquisa bibliográfica ocorreu durante toda a elaboração 
da pesquisa, com enfoque em publicações relacionadas aos 
temas de interesse do estudo: HA e COVID-19 na infância. O 
conteúdo abordado teve como objetivo levar conhecimento 
simples e efetivo sobre HA ao público infantil, para que as 
crianças possam conhecer e entender sua doença, além de 
adquirir e desenvolver maior autonomia sobre ela. Ademais, 
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foram abordadas as medidas de prevenção e de enfrenta-
mento que o público infantil pode assumir frente à pandemia 
do novo coronavírus, com o intuito de promover proteção 
individual e coletiva. O público-alvo que este projeto preten-
deu atingir foi o de crianças em idade escolar (de 6 a 12 anos).

A amostra de especialistas foi composta por cinco peritos 
que avaliaram o conteúdo e por três peritos técnicos que 
avaliaram o conteúdo audiovisual e as questões, estéticas, 
práticas e específicas envolvidas na produção de vídeos. Foi 
selecionada uma amostra ímpar de peritos técnicos e outra 
de peritos de conteúdo para evitar o empate de opiniões(16).

A seleção dos peritos de conteúdo foi realizada por rede 
de parceria e de acordo com os critérios propostos por 
Fehring(17): titulação de mestre em enfermagem (4 pontos); 
titulação de mestre em enfermagem com dissertação na 
área de interesse do estudo (1 ponto); tese de doutorado na 
área de interesse do estudo (2 pontos); tese de doutorado 
no tema de interesse do estudo (1 ponto), especialização 
nesse tema de interesse do estudo (2 pontos); publicação 
de pesquisa relevante para a área de interesse do estudo 
(2 pontos) e publicação de artigo sobre a área de interesse 
do estudo (2 pontos), sendo a área de interesse do estudo: 
pediatria, HA e educação em saúde; e o tema de interesse 
do estudo: pediatria, HA e construção de vídeo educativo.

Os profissionais incluídos como peritos foram aqueles 
que apresentaram pontuação igual ou maior a cinco pontos 
de acordo com os critérios estabelecidos, sendo que todos 
os peritos de conteúdo selecionados obtiveram pontuação 
maior e/ou igual a sete pontos.

Os membros do Comitê de peritos foram selecionados 
por rede de parceria e contatados por e-mail, através de 
uma carta convite. Aqueles que aceitaram participar da 
pesquisa receberam as orientações para a validação do 
roteiro/storyboard e dos vídeos educativos, os instrumentos 
de validação e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), os quais foram respondidos em formato online.

Os peritos de conteúdo foram profissionais da saú-
de com amplo conhecimento e experiência em pesquisa 
sobre HA e pediatria, sendo estes membros do Grupo 
Interdisciplinar de Pesquisa em Hipertensão Arterial (GIPHA) 
do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo (EERP – USP) e especialistas/cientistas da 
comunidade acadêmica. A equipe dos peritos técnicos foi 
composta por profissionais com experiência prévia em co-
municação e produção de vídeos, bem como especialistas 
na produção científica de mídias audiovisuais voltadas para 
a área da saúde.

Etapa 2 – Modelagem

A elaboração do roteiro/storyboard ocorreu a partir de 
leituras de artigos científicos que abordaram a HA na infância, 
a COVID-19 e a relação da pandemia do novo coronavírus 
com o risco iminente no estilo de vida da população infantil 
hipertensa. O roteiro foi criado com o intuito de reunir e de 
apresentar os conteúdos que seriam relevantes nos vídeos 
educativos. Conta com a explicação do que é a HA, suas 
causas, complicações, tratamento e monitorização da PA em 
domicílio. Além disso, aborda sobre o que é a COVID-19, sua 
transmissão, contágio e sintomas, destacando as medidas 
de proteção/enfrentamento e as estratégias para reduzir os 
impactos causados pela pandemia na saúde física e mental 
das crianças.

O storyboard foi elaborado tendo como base o roteiro 
previamente construído, em que são retratados de forma 
lúdica e divertida os temas e os conteúdos selecionados. 
Conta com a descrição detalhada de animações que irão 
traduzir a linguagem verbal e o conteúdo dos vídeos em 
forma de ilustrações e de desenhos que chamam a atenção 
da criança e permitem que ela aprenda através da ludicidade 
produzida pelas mídias digitais.

Para a validação do roteiro/storyboard, foram utilizados 
dois instrumentos de validação propostos por Campoy(18) e 
adaptados para o tema do estudo: um para os peritos de 
conteúdo e outro para os peritos técnicos. Os instrumentos 
contavam com perguntas sobre a caracterização dos peritos 
e questões que permitiram avaliar os materiais quanto aos 
itens: objetivos, conteúdo, relevância, linguagem verbal, 
inclusão dos tópicos, funcionalidade, usabilidade e eficiência. 
Os instrumentos buscaram avaliar a qualidade e a efetivi-
dade dos materiais produzidos para possível aplicabilidade 
no público-alvo.

Ambos os Instrumentos foram estruturados para o mo-
delo de Google Formulário e contaram com uma escala do 
tipo Likert de cinco pontos em nível de concordância, em 
que os peritos técnicos e de conteúdo analisaram as seções/
questões e assinalaram as opções “Concordo Fortemente”, 
“Concordo”, “Discordo”, “Discordo Fortemente” e “Não sei” de 
acordo com sua avaliação.

Para a validação do conteúdo do roteiro/storyboard foram 
realizadas duas rodadas de validação. O instrumento contava 
com 19 questões, divididas em 05 seções e apresentava 
espaços para que os peritos colocassem suas sugestões e 
comentários referentes a cada tópico. Os peritos avaliaram 
os materiais quanto as seções e as questões descritas deta-
lhadamente a seguir:
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• Objetivos (3 questões): Referem-se a propósitos, 
metas ou fins que se deseja atingir por meio da prática 
com os vídeos educativos. Questões: Os objetivos 
são coerentes com o público-alvo?; Os objetivos são 
coerentes com a proposta da pesquisa?; Os objetivos 
estão adequados para serem efetivados?

• Conteúdo (7 questões): Refere-se à forma de apre-
sentar os vídeos, isso inclui sua organização geral, 
estrutura, estratégia de apresentação e suficiência. 
Questões: O conteúdo apresentado no storyboard 
corresponde aos objetivos propostos no trabalho?; O 
conteúdo facilita o processo ensino-aprendizagem do 
público-alvo?; O conteúdo permite compreensão do 
tema?; O conteúdo obedece a uma sequência lógica?; 
O conteúdo aborda todas as informações sobre HA 
necessárias para o aprendizado da população alvo 
sobre o tema?; O conteúdo aborda todos os passos 
necessários para o enfrentamento da COVID-19 pelo 
público-alvo?; As informações que o storyboard apre-
senta estão corretas?

• Relevância (3 questões): Refere-se às características 
que avaliam o grau de significação dos itens (ima-
gens e cenas), a partir do roteiro e do storyboard dos 
vídeos educativos. Questões: As imagens e animações 
ilustram aspectos importantes para a compreensão 
das medidas de enfrentamento da COVID-19 pelo 
público-alvo?; As imagens e cenas são relevantes para 
que as crianças possam compreender sobre a HA?; As 
imagens e cenas permitem a transferência e general-
ização do conteúdo aprendido a diferentes contextos?

• Linguagem Verbal (2 questões): Refere-se à 
linguagem que será empregada nos vídeos ed-
ucativos. Questões: A linguagem do storyboard é 
acessível ao público-alvo?; A linguagem verbal é de 
fácil assimilação e pode ser entendida facilmente 
pelo público-alvo?

• Inclusão de Tópicos (4 questões): Refere-se à in-
clusão dos tópicos relacionados aos procedimentos 
de enfrentamento da COVID-19 e entendimento sobre 
a hipertensão na infância, que será apresentada nos 
vídeos educativos. Questões: Objetivos dos vídeos 
educativos; Objetivos do monitoramento da pressão 
arterial em domicílio; Descrição das informações 
necessárias para a compreensão e entendimento 
sobre a HA na infância; Descrição das medidas de 
enfrentamento da COVID-19 que podem ser adotadas 
pelo público-alvo.

Para a validação do conteúdo audiovisual do roteiro/
storyboard foram realizadas duas rodadas de validação. O 

instrumento contava com 11 questões, divididas em 03 se-
ções e apresentava espaços para que os peritos colocassem 
suas sugestões e comentários referentes a cada tópico. Os 
peritos avaliaram os materiais quanto as seções e as questões 
descritos detalhadamente a seguir:

• Funcionalidade (2 questões): Refere-se aos compo-
nentes presentes no roteiro e storyboard dos vídeos, 
que visam cumprir os objetivos previstos. Questões: O 
roteiro e storyboard dos vídeos propõem intervenções 
compreensíveis e de fácil entendimento sobre a HA 
infantil e o enfrentamento da COVID-19; O roteiro 
e storyboard dos vídeos tem potencial para gerar 
resultados positivos?

• Usabilidade (3 questões): Refere-se à facilidade 
prevista de usar os vídeos, a partir do roteiro e do 
storyboard. Questões: É fácil de aprender os conceitos 
que serão utilizados nos vídeos e suas aplicações 
sobre a HA e a COVID-19?; Os vídeos permitirão que 
o usuário aprenda sobre a hipertensão infantil e so-
bre as medidas de enfrentamento da COVID-19?; Os 
vídeos auxiliarão o usuário de forma clara e eficiente, 
não sendo cansativo?

• Eficiência (6 questões): Refere-se ao nível previsto 
de desempenho dos vídeos quanto aos recursos uti-
lizados, a partir do roteiro e do storyboard. Questões: 
O tempo proposto é adequado para que o usuário 
entenda e aprenda o conteúdo?; O número de cenas 
é coerente com o tempo proposto para os vídeos?; 
As imagens e animações atendem ao público-alvo 
e ao objetivo proposto?; O texto que será narrado 
nos vídeos é coerente e de fácil compreensão?; A 
descrição das cenas, dos materiais que serão utilizados 
e as técnicas demonstradas estão claras?; A descrição 
da linguagem (áudio/narração, imagens/animações, 
fotos) está clara?

Etapa 3 – Implementação

A produção dos vídeos educativos ocorreu a partir do 
roteiro/storyboard após a dupla rodada de validação desses 
materiais. Os vídeos foram produzidos e elaborados através 
de técnicas audiovisuais de animação. Cabe destacar que 
os dois vídeos foram construídos de forma complementar e 
concebidos para aplicação conjunta, sendo que o primeiro 
aborda com maior enfoque sobre a HA, sua fisiopatologia, 
suas complicações, sobre a monitorização da (PA) em domi-
cílio, sobre o tratamento medicamentoso e não medicamen-
toso e sobre as consequências da doença para o público. Ao 
final do primeiro vídeo se inicia a conexão com o segundo 
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vídeo, que aborda sobre a COVID-19, sua fisiopatologia, seus 
sinais e sintomas, suas complicações, sobre as medidas de 
enfrentamento que devem ser adotadas, sobre a vacinação 
do público infantil e sobre as consequências da pandemia e 
da COVID-19 para as crianças hipertensas. Preferiu-se dividir 
o conteúdo em dois vídeos para evitar que se tornassem 
materiais longos, cansativos e que não prendessem a atenção 
do público infantil.

A construção dos materiais se deu através de aplicativos, 
plataformas de mídias digitais e softwares específicos para a 
criação desse tipo de mídia. Foram utilizados três aplicativos 
de aquisição independente para a elaboração e edição dos 
vídeos educativos: o Paint Tool Sai para a criação dos dese-
nhos feitos a mão; o Photoshop CS6 para recorte e edição 
das imagens/animações e o Adobe Premier Pro 2020 para a 
edição das animações, dos áudios/narrações e das músicas 
de fundo. A narração foi feita de forma voluntária, os áudios 
foram gravados através do aplicativo ASR (Gravador Grátis 
de Áudio MP3) e posteriormente editados e inseridos nos 
vídeos. A música incidental (música de fundo) sem direitos 
autorais denominada “Background Infantil” foi selecionada 
previamente de forma que se adequasse ao público infantil 
e foi posteriormente inserida nos vídeos educativos.

Etapa 4 – Avaliação e Manutenção

Ocorreu a análise e a validação dos dois vídeos educativos 
pelos peritos técnicos e de conteúdo. Cabe destacar que foi 
realizada apenas uma rodada de validação dos vídeos edu-
cativos e que os peritos selecionados foram os mesmos que 
validaram o roteiro/storyboard, garantindo a continuidade 
da produção e o acompanhamento dos resultados.

Nesse momento foi realizado o primeiro contato dos 
peritos com os vídeos, onde os mesmos analisaram e ava-
liaram os conteúdos, as animações, a narração e a parte 
audiovisual. Posteriormente realizaram observações para 
o aprimoramento.

Para a validação dos vídeos educativos foi utilizado 
apenas um instrumento voltado aos peritos técnicos e de 
conteúdo, que contava com 19 questões, divididas em 06 
seções com espaços para que eles colocassem suas sugestões 
e comentários referentes a cada tópico. Os peritos avaliaram 
os materiais quanto as seções e as questões descritas deta-
lhadamente a seguir:

• Funcionalidade (2 questões): Refere-se às funções 
e/ou objetivos dos vídeos educativos que estão dirigi-
das a facilitar o ensino sobre a hipertensão infantil e as 
medidas de enfrentamento da COVID-19. Questões: 
Os vídeos apresentam-se como ferramentas adequa-
das para o objetivo a que se destinam?; Os vídeos 

possibilitam gerar resultados positivos no processo 
ensino aprendizagem na temática?

• Usabilidade (3 questões): Refere-se ao esforço 
necessário para usar os vídeos, bem como o julga-
mento individual desse uso. Questões: Os vídeos 
são fáceis de usar?; É fácil de entender os conceitos 
teóricos utilizados e suas aplicações?; Permite que 
o usuário tenha facilidade em aplicar os conceitos 
trabalhados na prática?

• Eficiência (3 questões): Refere-se ao nível de desem-
penho dos vídeos e a qualidade dos recursos usados 
para a aplicabilidade no público-alvo. Questões: A 
duração dos vídeos (tempo utilizado) é adequada para 
que o usuário aprenda os conteúdos?; O número de 
cenas está coerente com o tempo proposto para os 
vídeos?; A descrição da linguagem (áudio/narração, 
imagens/animações) está clara?

• Conteúdo Audiovisual (3 questões): Refere-se 
ao conjunto de recursos técnicos empregados para 
a exibição do conteúdo dos vídeos. Questões: O 
tom e a voz do narrador são claros e adequados?; A 
narração dos vídeos é utilizada de forma eficiente e 
compreensível ao público-alvo?; As figuras, imagens 
e animações utilizadas nos vídeos contribuem para 
a interatividade e eficiência?

• Ambiente (3 questões): Refere-se à avaliação das 
cenas dos vídeos educativos. Questões: As imagens/
animações utilizadas estão coerentes com o públi-
co-alvo?; As cores e a música de fundo estão ade-
quadas para o público-alvo?; O formato animado dos 
vídeos permite a melhor compreensão do conteúdo 
pelo público-alvo?

• Procedimento (5 questões): Avalia se o conteúdo 
apresentado nos vídeos educativos permite a com-
preensão pelo público-alvo. Questões: Objetivos dos 
vídeos educativos; Os conteúdos sobre a HA (o que 
é, causas e funcionamento) estão adequadas e com-
preensíveis?; As orientações sobre a etapa da medida 
indireta da pressão arterial no domicílio estão claras e 
compreensíveis?; As orientações sobre o tratamento 
da HA (não medicamentoso e medicamentoso) estão 
adequadas e compreensíveis?; As orientações sobre 
a COVID-19 (contágio, medidas de enfrentamento e 
sintomas) estão claras e compreensíveis?

Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para 
a mensuração da concordância dos itens do instrumento de 
validação e da qualidade do material produzido, sendo que 
os itens considerados válidos foram aqueles que obtiveram 
IVC > 0,80(19). Os dados coletados foram inseridos em banco 
de dados, construídos e armazenados em planilha Excel.
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As variáveis quantitativas foram mensuradas e represen-
tadas através do teste de variabilidade (mínimo, máximo e 
desvio padrão), já as variáveis qualitativas foram avaliadas 
através do cálculo das frequências absolutas e relativas e da 
média e mediana das respostas dos peritos aos instrumentos 
de validação (concordo fortemente, concordo, discordo, 
discordo fortemente e não sei).

Após a validação e análise das sugestões feitas pelos 
peritos, foram realizadas modificações nos vídeos educati-
vos, através de correções e de alterações nas animações, na 
narração e na edição dos vídeos, visando a melhor qualidade 
dos materiais e o melhor entendimento pelo público-alvo.

Cabe destacar que os materiais serão utilizados poste-
riormente para o desenvolvimento de novos estudos de 
validação semântica.

Etapa 5 – Distribuição

Ocorreu a divulgação dos vídeos educativos finalizados 
e validados nas mídias sociais e institucionais. 

Aspectos Éticos

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, foi aprovada sob o parecer 4.296.656 e foi regis-
trada na Plataforma Brasil sob N° CAAE: 36921720.2.0000.5393.

�RESULTADOS 

O comitê de peritos que validaram o roteiro/storyboard e 
os vídeos educativos foi composto por oito membros, sendo 
cinco peritos de conteúdo responsáveis pela avaliação do 
conteúdo abordado nos materiais, e três peritos técnicos 
responsáveis pela análise do conteúdo audiovisual.

Os peritos de conteúdo eram do sexo feminino, com 
média de idade de 43 anos e formação acadêmica entre 11 
e 20 anos ou mais. Com relação à área de formação atual, 
100% dos peritos são docentes de disciplina relacionada 
(HA, Pediatria e Educação em Saúde) e 20% são enfermei-
ros da área de estudo. Sessenta por cento dos peritos são 
doutores e 40% possuem pós-doutorado. Oitenta por cento 
afirmaram ser enfermeiros e 20% têm titulação acadêmica 
em Ciências da Saúde. Todos os peritos possuíam tese de 
doutorado e publicações de pesquisas científicas na área de 
interesse do estudo; 80% referiram apresentar prática clínica 
de pelo menos um ano no tema de interesse do estudo; 40% 
possuíam especialização no tema de interesse do estudo; 
20% possuíam titulação de mestre em enfermagem e 20% 
apresentaram titulação de mestre em enfermagem com 
dissertação na área de interesse do estudo.

Dentre os peritos técnicos, 66% eram do sexo feminino, 
com média de idade de 39 anos e com formação acadê-
mica entre 3 e 20 anos ou mais. Com relação às áreas de 
atuação dos peritos, 100% trabalhavam em Universidades, 
instituições de ensino superior e similares, além de terem 
trabalhado previamente com produção de material educativo 
em saúde. No que tange à titulação acadêmica, dois deles 
possuíam graduação completa e um tinha especialização 
no tema e/ou área do estudo. Um deles possuía graduação 
em enfermagem, outro em publicidade e propaganda e um 
possuía especialização em Comunicação e Artes.

Primeira rodada de validação do roteiro/
storyboard

O instrumento de validação de conteúdo contava com 
19 questões divididas em cinco seções, que ao serem ava-
liadas pelos cinco peritos de conteúdo resultaram em 95 
respostas no total, sendo 15 respostas na seção objetivos, 
35 respostas na seção conteúdo, 15 respostas na seção 
relevância, 10 respostas na seção linguagem verbal e 4 
respostas na seção inclusão de tópicos. Os resultados da 
primeira rodada de validação do conteúdo do roteiro e do 
storyboard são demonstrados na Tabela 1, que descreve a 
distribuição das respostas dos peritos de conteúdo em cada 
seção do instrumento.

O instrumento de validação do conteúdo audiovisual-
contava com 11 questões, divididas em três seções, que ao 
serem avaliadas pelos três peritos técnicos resultaram em 33 
respostas no total, sendo 6 respostas na seção funcionalidade, 
9 respostas na seção usabilidade e 18 respostas na seção 
eficiência. Os resultados da primeira rodada de validação do 
conteúdo audiovisual são demonstrados na Tabela 2, que 
descreve a distribuição das respostas dos peritos técnicos 
em cada seção do instrumento.

Os peritos sugeriram alterações nos materiais, quanto 
aos objetivos e conteúdos apresentados, a linguagem utili-
zada e as animações pretendidas. Os itens assinalados com 
“Discordo” foram analisados e modificados de acordo com 
as sugestões e observações dos peritos.

Segunda rodada de validação do Roteiro/
storyboard

Após a primeira etapa de validação, os materiais foram 
reformulados e encaminhados novamente para serem 
avaliados uma segunda vez pelos peritos de conteúdo e 
da parte audiovisual. O instrumento de validação utilizado 
na segunda rodada foi o mesmo utilizado na primeira e 
continha as mesmas perguntas. Apenas foi adicionada 
uma questão final, indagando se as alterações realizadas 
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Tabela 1 – Primeira etapa de validação: distribuição de frequências absolutas e relativas das respostas dos peritos de con-
teúdo nas seções do instrumento de validação do roteiro/storyboard. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022

Seções

Concordo 
fortemente Concordo Discordo 

fortemente Discordo Não sei Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Objetivos (3 questões) 07 (46,66) 05 (33,33) - - 03 (20) 15(100)

2. Conteúdo (7 questões) 19 (54,28) 15 (42,86) 01 (2,86) - - 35 (100)

3. Relevância (3 questões) 06 (40) 08 (53, 33) 01 (6,7) - - 15 (100)

4. Linguagem verbal 
(2 questões)

04 (40) 04 (40) 02 (20) - - 10 (100)

5. Inclusão tópicos 
(4 questões)

16 (80) 04 (20) - - - 20 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2 – Primeira etapa de validação: distribuição de frequências absolutas e relativas das respostas dos peritos técnicos 
nas seções do instrumento de validação do roteiro/storyboard. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022

Seções

Concordo 
fortemente Concordo Discordo 

fortemente Discordo Não sei Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Funcionalidade 
(2 questões)

06 (100) - - - - 06(100)

2. Usabilidade 
(3 questões)

07 (77,77) 02 (22,22) - - - 09 (100)

3. Eficiência (6 questões) 14 (77,77) 04 (22,22) - - - 18 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

nos materiais foram eficientes para o aprimoramento da 
elaboração dos vídeos.

Na segunda rodada de validação do conteúdo dos 
vídeos, obteve-se 100% de respostas positivas, sendo 20% 
relacionadas à opção “Concordo” e 80% relacionadas à opção 
“Concordo Fortemente’’. Não houve respostas “Discordo”, 
“Discordo Fortemente” ou “Não sei” e o IVC foi igual a 1.

Na segunda rodada da validação do conteúdo audio-
visual, obteve-se 100% de respostas positivas, sendo 9% 
relacionadas à opção “Concordo” e 91% relacionadas à opção 
“Concordo Fortemente”. Não houve respostas negativas, 
obtendo-se IVC de 1.

Com relação a pergunta final acrescentada, (que indagava 
sobre as alterações feitas), 100% dos peritos, tanto técnicos 
como de conteúdo, responderam “Concordo fortemente” ou 
“Concordo” no que tange a importância das modificações 
realizadas para o aprimoramento dos materiais. Nesse tópico 
final, obteve-se 100% de respostas positivas e IVC de 1.

Sugestões e modificações no roteiro/storyboard

Além das correções gramaticais, a principal alteração 
sugerida e realizada no roteiro foi com relação aos objetivos, 
como exemplificado a seguir:
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• Roteiro Pré-validação: “Os objetivos dos vídeos 
educativos são orientar e fornecer conhecimento para 
a população infantil quanto a Hipertensão Arterial 
(HA) e suas complicações, aos cuidados em saúde, 
melhora da qualidade de vida, monitoramento da 
pressão arterial, informações sobre a COVID-19, bem 
como as medidas de enfrentamento que podem ser 
adotadas para prevenir o contágio e o agravamento 
da HA, buscando assim, melhorar a autonomia e o 
conhecimento dessas crianças sobre a HA e a pan-
demia do novo coronavírus”.

• Roteiro Pós-validação: “Os objetivos dos vídeos 
educativos são orientar e fornecer informação para 
a população infantil quanto à Hipertensão Arterial 
(HA), suas causas, complicações e tratamento; os 
cuidados em saúde e a melhora da qualidade de vida; 
o monitoramento da pressão arterial no domicílio; 
as informações sobre a COVID-19, bem como as me-
didas de enfrentamento que podem ser adotadas 
para prevenir o contágio e o agravamento da HA. 
Busca-se, assim, melhorar a autonomia e o conheci-
mento dessas crianças sobre a HA e a pandemia do 
novo coronavírus. Os vídeos educativos têm como 
público-alvo crianças em idade escolar (6 a 12 anos)”.

As sugestões foram aceitas, visto que a versão antiga 
não abordava todos os objetivos presentes nos materiais, 
como as causas e o tratamento da HA. A definição da idade 
do público-alvo na versão pós-validação é fundamental, 
visto que todo o conteúdo, a abordagem e a elaboração 
do estudo é trabalhado de forma a ser acessível e de fácil 
compreensão para o público infantil, já que cada faixa etária 
dentro da infância possui características de desenvolvimento 
diferentes, como habilidades motoras, sociais, cognitivas e de 
linguagem(20). Logo, a delimitação da idade do público-alvo 
permite manter a coerência entre o que será abordado, 
a linguagem que será utilizada e os tipos de animações/
ilustrações.

No storyboard foram sugeridos a inclusão de termos e 
de palavras que facilitam a aproximação do público com o 
tema, como por exemplo “pressão alta”. Além disso, algumas 
modificações no modo de abordar e na forma de explicar o 
conteúdo também foram apontadas, como exemplificado 
no Quadro 1.

Alguns tópicos e assuntos foram acrescentados na nar-
ração dos vídeos, como a relação entre a HA e as manifes-
tações mais graves da COVID-19, bem como as orientações 
de prevenção contra o vírus. Foi sugerido a introdução de 

mais algumas medidas de enfrentamento relevantes e que 
podem ser adotadas pelo público infantil, como a forma 
correta de lavar as mãos e o modo certo de higienizar os 
aparelhos eletrônicos.

Validação dos Vídeos Educativos

O instrumento de validação dos vídeos educativos con-
tava com 19 questões, divididas em seis seções, que ao 
serem respondidas pelos oito peritos técnicos e de conteúdo 
contabilizaram 152 respostas no total, sendo 16 respostas 
na seção funcionalidade, 24 respostas na seção usabilida-
de, 24 respostas na seção eficiência, 24 respostas na seção 
conteúdo audiovisual, 24 respostas na seção ambiente e 40 
respostas na seção procedimento. Os resultados da validação 
dos vídeos educativos são demonstrados na Tabela 3, que 
descreve a distribuição das respostas dos peritos técnicos 
e de conteúdo em cada seção do instrumento.

Podemos constatar que todos os peritos técnicos e de 
conteúdo responderam todas as perguntas presentes no 
Instrumento de Validação, contabilizando um total de 100% 
das respostas. Podemos observar que no total,99,34% das 
respostas foram positivas, obtendo IVC de 0,99. Apenas 
0,66% das respostas foram negativas. Diante dos resultados 
apresentados, podemos considerar os vídeos educativos 
como materiais validados no que tange ao seu conteúdo e 
a técnica audiovisual aplicada.

Sugestões e modificações nos vídeos educativos

Foram sugeridas pequenas alterações nos vídeos, vol-
tadas principalmente para a parte visual e para o melhor 
entendimento e visualização, como alterações na paleta 
de cores e a introdução de mais animações. Alguns ajustes 
nas narrações foram solicitados, como introduzir “quando for 
sair de casa” ao invés de “se for necessário sair de casa”, visto 
que o isolamento social não é mais preconizado como no 
começo da pandemia. Além disso, foi discutida a necessidade 
de incluir ao final do segundo vídeo sobre a vacinação do 
público infantil.

Acesso aos materiais produzidos

Os vídeos educativos foram divulgados no YouTube 
institucional da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo e podem ser acessados através dos 
links a seguir: https://www.youtube.com/watch?v=RvMEnOh-
C6DY e https://www.youtube.com/watch?v=siPjq8Kgo7Q.

https://www.youtube.com/watch?v=RvMEnOhC6DY
https://www.youtube.com/watch?v=RvMEnOhC6DY
https://www.youtube.com/watch?v=siPjq8Kgo7Q
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Storyboard pré-validação Storyboard pós-validação

2.1 “Mas o que é essa tal de COVID-19 que anda todo 
mundo falando? É uma pandemia que se espalhou pelo 
mundo todo. Ela é causada por um vírus: o coronavírus, 
que pode afetar a gente de várias formas, ele pode não 
se manifestar, pode deixar a gente com sintomas de 
gripe ou levar a quadros muito graves e até a morte. 
Realmente é bem ruim, né?”

2.2 “Mas o que é esse tal de COVID-19 que anda todo mundo 
falando? É uma doença que se espalhou pelo mundo todo. 
Ela é causada por um vírus: o coronavírus, que pode afetar 
a gente de várias formas: ele pode ficar quietinho, não se 
manifestar e a gente não sentir nada diferente. Pode deixar a 
gente com febre, tosse e nariz escorrendo ou levar a quadros 
muito graves e até a morte. Realmente é bem ruim, né?”

3.1 “Como a gente fica com essa doença? A HA pode 
acontecer por causa do aumento do peso do corpo e a falta 
da prática de atividades físicas de pelo menos 60 minutos 
todo dia. Além disso, o estresse e uma alimentação com 
muito sal e alimentos industrializados também podem 
contribuir para o aparecimento da doença”.

3.2 “Mas o que pode causar a HA? Ela pode surgir devido 
ao aumento do peso do corpo e da falta de prática de 
atividades físicas de, no mínimo, uma hora todo dia. Pode 
também surgir pelo estresse e devido a uma alimentação 
com muito sal e comidas industrializadas.”

4.1 “Mas como funciona essa doença? Tudo começa no nosso 
coração: ele tem a importante função de bombear o sangue 
para todos os nossos órgãos e para isso ele exerce uma força 
nos vasos sanguíneos, conhecida como pressão arterial. 
Contudo, o coração de uma pessoa com Hipertensão Arterial 
tem que realizar uma força muito grande para conseguir 
distribuir esse sangue para o corpo, fazendo maior pressão 
nos vasos sanguíneos e deixando a passagem do sangue 
mais difícil”.

4.2 “Mas como funciona essa doença? Tudo começa no nosso 
coração: ele tem a importante função de bombear o sangue 
para todos os nossos órgãos e para isso ele exerce uma força, 
que é a nossa pressão arterial. Contudo, o coração de uma 
pessoa com Hipertensão Arterial tem que realizar uma força 
muito grande para conseguir distribuir esse sangue para o 
corpo, deixando o coração doente”.

Quadro 1 – Versões pré e pós validação do storyboard dos itens “2.1, 3.1 e 4.1”. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Tabela 3 – Distribuição de frequências absoluta e relativa das respostas dos peritos técnicos e de conteúdo nas seções do 
instrumento de validação dos vídeos educativos. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022

Seções

Concordo 
fortemente Concordo Discordo 

fortemente Discordo Não sei Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Funcionalidade (2 questões) 13 (81) 03 (19) - - - 16 (100)

2. Usabilidade (3 questões) 21 (87,5) 03 (12,5) - - - 24 (100)

3. Eficiência (3 questões) 17 (71) 06 (25) 01 (4) - - 24 (100)

4. Cont. audiovisual (3 questões) 22 (92) 02 (8) - - - 24 (100)

5. Ambiente (3 questões) 21 (87,5) 03 (12,5) - - - 24 (100)

6. Procedimento (5 questões) 36 (90) 04 (10) - - - 40 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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�DISCUSSÃO

O desenvolvimento de estratégias educativas sobre a 
HA e as medidas de enfrentamento da COVID-19 voltadas 
ao público infantil podem auxiliar na identificação precoce, 
no tratamento e no controle dessas doenças, desde a idade 
escolar até a fase adulta(1–4). A promoção do conhecimento 
sobre a medida da PA no domicílio, o acompanhamento 
das cifras pressóricas e os efeitos da infecção da COVID-19 
na criança hipertensa, podem ser realizadas com ações 
educativas simples, de baixo custo, que possam atingir um 
grande número de pessoas e serem aplicadas em diversos 
contextos sociais(1–4,8,14).

Comparadas às estratégias em texto, os vídeos educativos 
têm sido capazes de reforçar e de motivar a importância 
das mudanças de comportamento em saúde das crianças 
em idade escolar, bem como reduzir as taxas de incidência 
das doenças infecciosas e crônicas por meio da aplicação 
de métodos de entretenimento multimídia, com desenhos 
animados, baseados em situações da vida real, na forma de 
diálogo ou narrativa divertida(21–22).

A revisão da literatura realizada para a construção desta 
pesquisa não encontrou publicações de estudos científicos 
atuais sobre a efetividade de vídeos educativos na promoção 
do conhecimento sobre a HA no público infantil. Os vídeos 
produzidos e validados neste estudo incluíram sugestões de 
mudanças no estilo de vida baseadas em hábitos alimentares 
saudáveis, aumento da atividade física e procedimento de 
medida da PA no domicílio(1–4). Entretanto, a real contribui-
ção do desenvolvimento deste material para o controle das 
cifras pressóricas na infância requer o desenvolvimento e a 
implementação de estudos de intervenção com amostras 
representativas dessa faixa etária.

A literatura apontou que as crianças entendem e perce-
bem a pandemia causada pela COVID-19 e não estão alheias 
aos acontecimentos recentes(23). Esses dados reforçam a 
necessidade do desenvolvimento de pesquisas na área da 
enfermagem e no contexto multidisciplinar que abordem 
de forma lúdica as medidas de enfrentamento ao vírus e 
as implicações do cuidado em saúde para a prevenção de 
doenças cardiovasculares(23).

Iniciativas para a promoção do conhecimento sobre 
a COVID-19 e seus efeitos sobre a saúde dos indivíduos 
hipertensos foram implementadas após a descoberta da 
doença(24–25). A urgente necessidade da divulgação de infor-
mações nos meios da comunicação em massa dificultou a 
aplicação de métodos de pesquisa robustos e a validação de 
materiais educativos voltados ao público infantil. Entretanto, 
a elaboração e a divulgação de vídeos no contexto da saúde 
pública têm gerado experiências positivas de aprendizado 

em crianças de todo o mundo. Como exemplo de material 
produzido no ano de 2021, a Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS), em parceria com a empresa de entreteni-
mento global SmartStudy, publicou nas plataformas digitais 
uma campanha em formato de vídeo com a finalidade de 
incentivar crianças pequenas a se protegerem da COVID-19 
por meio da lavagem das mãos(26).

Estudos que construíram e validaram vídeos educativos 
como estratégia de educação em saúde demonstraram que 
os recursos audiovisuais voltados para a educação infantil 
contribuem para atrair a curiosidade do público-alvo e es-
timular ações de mudança(27–29). A utilização da ludicidade 
aproxima a criança do assunto retratado, de forma a permitir 
melhor assimilação e compreensão do conteúdo, resultando 
em aprendizado eficaz, desenvolvimento do autocuidado 
e melhora da saúde. Ao poder visualizar de forma animada 
e descontraída o problema em saúde através do vídeo, a 
criança passa a conhecer a temática abordada e a entender 
o aprendizado como algo atrativo, favorecendo a compreen-
são das medidas de enfrentamento e prevenção diante do 
problema em saúde(27–29).

Para a validação de materiais educativos em saúde, é 
essencial que os peritos selecionados sejam qualificados 
para realizar uma avaliação crítica, reflexiva e atualizada do 
conteúdo, identificando se a dimensão de cada item é rele-
vante para o público-alvo, e definindo se o material produzido 
tem qualidade adequada e é pertinente para o ensino em 
saúde(30). A caracterização dos peritos selecionados para 
este estudo evidenciou uma banca altamente qualificada, 
visto que todos os peritos convidados possuíam titulação 
acadêmica, capacitação, conhecimento e experiências re-
lacionados ao tema e a área do estudo.

Os peritos realizaram a análise crítica baseada em evi-
dências dos materiais produzidos a partir de indicadores 
mensuráveis propostos nos Instrumentos de Validação, 
contribuindo com sugestões e observações relevantes 
para o aprimoramento dos vídeos, bem como a avaliação 
da relevância de cada material. Cabe destacar que o rigor 
metodológico foi aplicado e seguido em todas as etapas da 
elaboração deste estudo.

Os resultados demonstraram elevados índices de con-
cordância dos peritos no que tange ao conteúdo (100%) 
e a técnica audiovisual (100%) empregada nos materiais 
produzidos, permitindo considerar os vídeos educativos 
válidos para a aquisição de conhecimento sobre a HA e a 
COVID-19 no público infantil.

Apesar do rigor metodológico, da qualidade da banca 
de peritos, do tempo dedicado à análise e a construção do 
estudo, da escolha das animações e da linguagem utilizadas, 
das rodadas duplas de validação e da relevância do estudo 
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e dos materiais produzidos, algumas limitações podem 
ser consideradas. Os vídeos educativos foram narrados no 
idioma Português, não estão disponíveis em outras versões 
e não possuem legendas para outros idiomas. Além disso, 
os vídeos produzidos não passaram por validação semân-
tica e não foram aplicados no público-alvo, podendo haver 
comprometimento na linguagem utilizada e no enten-
dimento da mesma pelo público infantil, evidenciando a 
necessidade de novos estudos de validação semântica com 
os materiais produzidos.

�CONCLUSÃO

Considerando o objetivo a que este estudo se propôs, os 
vídeos educativos foram produzidos e mostraram-se válidos 
quanto ao conteúdo, com potencial para promover o conhe-
cimento de crianças hipertensas no contexto da COVID-19.

O material desenvolvido é de acesso aberto e pode con-
tribuir com a promoção de conhecimento simples e efetivo 
de crianças com HA e seus responsáveis quanto à doença, as 
possíveis complicações, seu tratamento e a monitorização 
da PA em domicílio, bem como sobre os meios de enfren-
tamento necessários diante da pandemia ocasionada pelo 
COVID-19, suas possíveis complicações e as medidas de 
proteção e higiene pessoal que devem ser adotadas. Além 
disso, os materiais produzidos poderão contribuir para a 
educação em saúde, para o controle da HA, para a prevenção 
de novas infecções associadas ao novo coronavírus, bem 
como para a melhora da qualidade de vida e o exercício da 
autonomia da criança sobre sua própria saúde.
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