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RESUMO

Objetivo: produzir e validar um video educativo sobre o procedimento da medida indireta da presséao arterial
com técnica oscilométrica para apoiar a¢des de programas de rastreamento da pressao arterial no Brasil.
Método: estudo metodolégico composto por trés etapas: 1) pré-producao de um roteiro/storyboard; 2) validagao
de conteudo por um comité de 16 especialistas recrutados conforme suas titulagbes e capacitagdes na area de
interesse do estudo; 3) producéo final, gravacao e edigdo do video educativo. Para a coleta dos dados foram
utilizados trés instrumentos validados que permitiram avaliar o video quanto a sua funcionalidade, usabilidade,
eficiéncia, relevancia, linguagem verbal, técnica audiovisual, ambiente, conteudo e objetivos propostos. A
analise das variaveis quantitativas foi realizada por célculo de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
categoricas foram mensuradas por meio de média e de desvio padrdo. Foram considerados validos os itens
que obtiveram IVC > 0,75.

Resultados: a validagédo do roteiro foi realizada por oito especialistas e obteve um IVC de 0,93, enquanto
a avaliagao técnica do video educativo e do storyboard foi realizada por trés especialistas e obteve um IVC
de 0,97. Apds acatadas as sugestdes dos especialistas, o video educativo foi produzido e validado por oito
especialistas, os quais consideraram o material valido para aplicagédo (IVC= 0,94).

Conclusao: o video educativo produzido e validado neste estudo foi caracterizado como estratégia adequada
para o ensino da medida indireta da presséo arterial com técnica oscilométrica entre profissionais da saude
que se voluntariarem a participar de programas de rastreamento da pressao arterial no Brasil.

DESCRITORES: Determinagéo da pressao arterial. Pressao arterial. Hipertensao. Programas de
rastreamento. Educagdo em enfermagem. Educagéo interprofissional. Materiais de ensino. Filme e video
educativo.
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ELABORATION AND VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO ON BLOOD
PRESSURE MEASUREMENT IN SCREENING PROGRAMS

ABSTRACT

Objective: to produce and validate an educational video on the procedure of indirect blood pressure
measurement with the oscillometric technique to support actions of blood pressure screening programs in
Brazil.

Method: a methodological study consisting in three stages: 1) pre-production of a script/storyboard; 2) content
validation by a committee of 16 specialists recruited according to their degrees and training in the area of
interest of the study; and 3) final production, recording and edition of the educational video. For data collection,
three validated instruments were used that allowed the video to be assessed as to its functionality, usability,
efficiency, relevance, verbal language, audiovisual technique, environment, content and proposed objectives.
The analysis of the quantitative variables was performed by calculating absolute and relative frequencies, and
the categorical variables were measured using means and standard deviations. Items that obtained a CVI >
0.75 were considered valid.

Results: script validation was performed by eight experts and obtained a CVI of 0.93, while the technical
assessment of the educational video and storyboard was performed by three experts and obtained a CVI of
0.97. After accepting the experts’ suggestions, the educational video was produced and validated by eight
experts , who considered the material valid for application (CVI = 0.94).

Conclusion: the educational video produced and validated in this study was characterized as an appropriate
strategy for teaching the indirect measurement of blood pressure with the oscillometric technique among
health professionals who volunteer to participate in blood pressure screening programs in Brazil.

DESCRIPTORS: Determination of blood pressure. Blood pressure. Hypertension. Screening programs.
Education in Nursing. Interprofessional education. Teaching materials. Educational films and videos.

PRODUCCION Y VALIDACION DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE MEDIDA
DE PRESSAO ARTERIAL EN PROGRAMAS DE DETECCION

RESUMEN

Objetivo: producir y validar un video educativo sobre el procedimiento de medicién indirecta de la presion
arterial con técnica oscilométrica para apoyar las acciones de los programas de deteccion de la presion
arterial en Brasil.

Método: estudio metodolégico compuesto por tres etapas: 1) preproduccién de un guion / storyboard,
2) validacion de contenido por un comité de 16 especialistas reclutados de acuerdo a sus titulos y calificaciones
en el area de interés del estudio; 3) produccidon final, grabacion y edicién del video educativo. Para la
recoleccion de datos se utilizaron tres instrumentos validados que permitieron evaluar el video en cuanto a
su funcionalidad, usabilidad, eficiencia, relevancia, lenguaje verbal, técnica audiovisual, entorno, contenido y
objetivos propuestos. El analisis de las variables cuantitativas se realizé mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativas y las variables categéricas se midieron mediante medias y desviaciones estandar. Se
consideraron validos los items que obtuvieron un IVC > 0,75.

Resultados: el guion fue validado por ocho especialistas y obtuvo un IVC de 0,93, mientras que la evaluacion
técnica del video educativo y storyboard realizada por tres especialistas obtuvo un IVC de 0,97. Después
de aceptar las sugerencias de los especialistas , el video educativo fue producido y validado por ocho
especialistas, quienes consideraron el material valido para su aplicacién (IVC = 0,94).

Conclusién: el video educativo producido y validado en este estudio se caracterizé como una estrategia
adecuada para la ensefianza de la medicién indirecta de la presién arterial con técnica oscilométrica entre los
profesionales de la salud que se ofrecen como voluntarios para participar en los programas de deteccién de
la presion arterial en Brasil.

DESCRIPTORES: Determinacion de la presion arterial. Presion arterial. Hipertension. Programas de
seguimiento. Educacién en enfermeria. Educacion interprofesional. Material educativo. Pelicula y video
educativo.
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INTRODUGAO

Ahipertensao arterial (HA) € uma doenca crénica, nao transmissivel, assintomatica, considerada
o principal fator de risco evitavel para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de doenga
renal cronica’. Estima-se que a HA seja responsavel por 10 milhdes de mortes no mundo e que seu
onus financeiro compreenda mais de 5% do total de despesas gastas com a assisténcia a saude
no pais?3. No Brasil, atinge 47% da populagédo adulta, as taxas de controle dessa doenga nao
ultrapassam os 60% e a prevaléncia de conhecimento sobre os valores de pressao arterial (PA) é
de apenas 30% entre os hipertensos em tratamento medicamentoso*>.

O baixo controle das cifras pressoricas e a alta mortalidade por complicagdes relacionadas a
HA impulsionaram o desenvolvimento de Programas de Rastreamento da Pressao Arterial (PRPA)
em comunidades de baixa, média e alta renda, para colaborar com a identificagdo precoce da HA e
aumentar a conscientizagédo sobre os agravos da doenga®®.

Os PRPA ganharam forga no Brasil entre os anos de 2014 e 2016 quando a World Hypertension
League (WHL) estabeleceu parcerias com instituicdes publicas e privadas voltadas ao ensino, a
pesquisa e a assisténcia a saude e divulgou métodos promissores, sustentaveis e de baixo custo
financeiro, que pudessem apoiar a implementacdo de campanhas multinacionais realizadas por
pesquisadores voluntarios e aplicadas a amostras acessiveis da populagéo®1°.

A medida indireta da PA com aparelho oscilométrico € o método de primeira escolha para
a identificacdo de individuos com os valores presséricos elevados na comunidade, uma vez que
automatiza a etapa auscultatéria do procedimento, permite o registro de diversas leituras subsequentes
e calcula os valores da PAmédia™. O uso desse tipo de equipamento, aliado as estratégias educativas
e aos treinamentos direcionados aos profissionais de saude, sdo capazes de melhorar a qualidade
da técnica da medida da PA e contribuir com a operacionalizagdo dos PRPA™2-13,

Com a finalidade de promover o conhecimento de profissionais de saude sobre a medida
oscilométrica da PA e capacita-los para participar dos PRPA em diferentes comunidades do mundo,
a WHL elaborou recursos educativos, tais como videos, médulos de treinamento, formularios de
coleta de dados e diretrizes de atendimento, divulgados em formato eletrénico e disponibilizados
gratuitamente em sua pagina da internet (www.whleague.org). Trata-se de conteudos criativos,
interativos, dindmicos e atraentes capazes de fornecer estratégias efetivas de prevengao, manejo,
tratamento e controle da HA nos cenarios de rastreamento.

Acredita-se que a elaboracio de videos baseados em metodologias eficazes de ensino-
aprendizagem e em consonancia com as recomendacdes da WHL possa contribuir com o ensino da
medida da PA e com a disseminagao do conhecimento entre profissionais da area da saude que se
voluntariem a participar de rastreamentos realizados em diferentes municipios brasileiros.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo produzir e validar um video educativo
sobre o procedimento da medida indireta da PA com técnica oscilométrica para apoiar agdes de
PRPA no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico e descritivo desenvolvido por meio de trés etapas:
pré-producao (etapa 1), validagao (etapa 2) e producao (etapa 3).
Etapa 1 - pré-producao

O video educativo intitulado “Rastreamento da pressao arterial no Brasil: medida indireta da
presséo arterial — aparelho automatico” foi produzido a partir da constru¢ao de um roteiro que incluiu
a descrigao de cinco topicos essenciais, baseados em diretrizes nacionais e internacionais de HA e
rastreamento da PA™"":
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1) Objetivo do video: demonstrar a técnica padronizada da medida indireta da PA por método
oscilométrico para apoiar as agées dos PRPA no Brasil;

2) Finalidade dos PRPA: identificar os valores elevados de PA em diferentes municipios
brasileiros;

3) Definicdo da HA, epidemiologia da doenga e seus agravos a saude da populacao;

4) Etapas do procedimento de medida da PA com equipamentos oscilométricos: preparo do
ambiente, preparo do paciente e medida da PA,;

5) Orientagao sobre fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis da HA: dieta inadequada,
falta de atividade fisica, estresse, tabagismo, consumo excessivo de alcool, histérico
familiar, raga e idade.

A partir da elaboracao deste roteiro, um storyboard (construgao grafica que mostra os topicos
de um conteudo audiovisual) foi desenvolvido com a finalidade de descrever o conteudo abordado
em cada cena do video, por meio da determinagao das caracteristicas de audio, narragéo, imagens,
cenas e fotos.

Etapa 2 - validagao

Avalidacao do roteiro foi realizada por cinco especialistas nas areas de medida da PAe HAe
a validagao do storyboard foi efetuada por trés especialistas em comunicagédo, com experiéncia em
pesquisa e producao de videos educativos na area da saude. A selecdo dos especialistas deu-se
conforme a aplicagdo dos critérios de Fehring'®.

Cada um dos especialistas foi convidado a participar do estudo por meio de uma carta convite,
enviada via correio eletronico, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi preenchido e assinado em caso de aceite.

O processo de validagao do roteiro e do storyboard deu-se por meio da adaptacéo de dois
instrumentos de coleta de dados propostos por Campoy'®, desenvolvidos no cenario nacional e
validados por um comité de especialistas quanto a adequacao técnica e de conteudo. O instrumento
de coleta de dados que avaliou o roteiro foi composto por seis itens e 20 questdes:

1) Objetivos (3 questdes) - apresentam coeréncia com a pratica profissional, com a proposta
da pesquisa e estdo adequados para serem efetivados;

2) Conteudo (7 questdes) - corresponde aos objetivos propostos no estudo, facilita o processo
ensino-aprendizagem, permite a compreensao do tema, obedece a uma sequéncia logica,
incorpora os passos para a realizacdo da medida da PA, dispbe de todos os materiais
necessarios para a efetivagao dessa medida, apresenta informacdes corretas;

3) Relevancia (3 questbes) - mostra imagens/cenas que ilustram aspectos importantes da
medida da PA, sao relevantes para a pratica, permitem a transferéncia e generalizagao
do conteudo aprendido aos diferentes contextos;

4) Ambiente (2 questdes) - ha adequagao do cenario a captura de imagens e ao aprendizado;
5) Linguagem verbal (2 questdes) - esta acessivel ao publico alvo e de facil assimilacao;

6) Inclusao dos topicos (3 questdes) - foram incluidos objetivos do video, objetivos da medida
da PA e descrigao das etapas do procedimento da medida da PA.
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Para a validacéo do storyboard, os especialistas avaliaram trés itens e onze questdes:

1) Funcionalidade (2 questdes) - propde interven¢des compreensiveis para a realizagao da
medida indireta da PA, possui potencial para gerar resultados positivos;

2) Usabilidade (3 questdes) - permite o aprendizado de conceitos e suas aplicagdes; permite
o aprendizado da medida indireta da PA, auxilia o usuario de forma clara e eficiente;

3) Eficiéncia (6 questdes) - propde tempo adequado para o aprendizado, apresenta numero
de cenas coerente com o tempo do video, atende os objetivos do video quanto ao numero
e caracterizagao de personagens, apresenta comunicacao eficiente e compreensivel entre
0s personagens, descreve com clareza os materiais, apresenta linguagem clara (audio/
narragao).

A avaliacao do roteiro e do storyboard foi feita por escala do tipo Likert de cinco pontos em
nivel de concordéancia: concordo fortemente, concordo, discordo, discordo fortemente e néo sei.

Etapa 3 - producao

O video foi produzido a partir do roteiro/storyboard p6s-validacdo. Houve a criagdo das cenas
simuladas, com a participag¢ao de dois personagens, sendo que um representava o profissional de
saude e, o outro, o paciente. Dois atores foram previamente convidados a participar do estudo e
assinaram o TCLE.

As figuras foram adquiridas em banco de imagens online de publicagdo gratuita, livre de direitos
autorais, bem como a musica incidental, também conhecida como “musica de fundo”. A narracao
foi voluntaria e a edicao de video, fotos, figuras, audio e animacgdes foram realizadas pelos autores
por meio do programa Wondershare Filmora, por aquisigdo independente. A gravagao ocorreu no
laboratorio de simulagéo e praticas de uma universidade publica paulista.

A validacdo do video educativo foi realizada por meio de um instrumento proposto por
Ferreira?', desenvolvido no Brasil e composto por seis itens e 22 questdes que foram validadas quanto
a aparéncia e o conteudo por um comité de especialistas e, posteriormente, adaptadas para este
estudo. Cada questado foi avaliada por meio de uma escala tipo Likert de cinco pontos, composta
pelas alternativas: concordo fortemente, concordo, discordo, discordo fortemente ou nao sei. Os
itens e o conteudo das questdes do instrumento estdo descritos a seguir.

1) Funcionalidade (2 questbes) - propde intervengdes compreensiveis para a realizagao da
medida indireta da PA, possui potencial para gerar resultados positivos;

2) Usabilidade (3 questdes) - apresenta facilidade de uso, permite o aprendizado dos conceitos
tedricos e permite o aprendizado dos conceitos praticos;

3) Eficiéncia (2 questbes) - apresenta duracdo adequada para o aprendizado do conteudo e
apresenta coeréncia entre o numero de cenas e o tempo do video;

4) Técnica audiovisual (4 questdes) - apresenta adequada iluminagao para a observacao das
cenas, adequagao quanto ao tom e a voz do narrador, narragdo compreensivel; as figuras,
imagens e animacgdes contribuem para a interatividade e eficiéncia do video;

5) Ambiente (2 questdes) - reflete a realidade pratica, nado interfere na fidedignidade da
medida indireta da PA;

6) Procedimento (9 questdes) - condiz com os objetivos do video; demonstra o procedimento
conforme a realidade; esclarece a finalidade dos programas de rastreamento, bem como
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a finalidade do treinamento e os objetivos do procedimento de medida da PA; apresenta
todos os materiais que devem ser utilizados no procedimento; permite a identificagao de
todas as etapas do procedimento; fornece orienta¢des gerais adequadas e compreensiveis
e, quanto aos fatores de risco da HA.

O instrumento foi encaminhado a cinco especialistas que avaliaram o contetdo do video e
outros trés que analisaram a producgao técnica, totalizando oito experts. A amostra foi selecionada
por conveniéncia e a quantidade desses peritos atendeu as recomendacgdes da literatura quanto
ao processo metodoldgico de validagao de instrumentos de pesquisa??. Aqueles experientes no
conteudo foram selecionados por ser profissionais da area da saude, lotados em instituicdes de
diferentes estados brasileiros, membros de grupos de pesquisa sobre a tematica do estudo e
participantes do Grupo Consultivo Brasileiro de Rastreamento da Pressao Arterial, com experiéncia no
desenvolvimento e aplicacdo de métodos de rastreamento em diferentes regides do Brasil. O comité
técnico foi formado por especialistas em comunicagdo, com experiéncia na producao de videos e
por pesquisadores com produgao cientifica de videos na area da saude. Cada um desses peritos foi
classificado pelos critérios de Fehring'® e deveria alcangar, no minimo, cinco pontos da escala para
ser incluido no estudo - mestre em enfermagem (4 pontos); mestre em enfermagem com titulagédo
na area de interesse do estudo (1 ponto); tese de doutorado nessa area de interesse (2 pontos);
pratica clinica de, pelo menos, um ano no tema de interesse do estudo (1 ponto); especializagédo
nesse tema de interesse (2 pontos); publicagdo de pesquisa relevante para a area de interesse do
estudo (2 pontos); publicacado de artigo relevante para essa area (2 pontos) e publicagao de artigo
sobre a area de interesse do estudo (2 pontos).

Esta investigacao foi desenvolvida no periodo de fevereiro de 2017 a novembro de 2018
e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, conforme especificacbes da Resolugdo CNS 466/2012 e aprovado sob
o parecer 1.912.394/2017.

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados com dupla digitagdo e processados
no programa Statistical Package of Social Science (SPSS), versdo 21.0. A analise descritiva foi
realizada por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e de
tendéncias centrais (média e mediana), enquanto que para as variaveis quantitativas foi realizado o
teste de variabilidade (minimo, maximo e desvio padrédo). O indice de Validade de Contetdo (IVC)
foi calculado para mensurar a concordancia dos especialistas quanto a representatividade de cada
item dos instrumentos de coleta de dados aplicados neste estudo, sendo considerados validos os
itens que obtiveram IVC > 0,75%.

RESULTADOS

O grupo de especialistas que avaliou o roteiro do video foi constituido por cinco membros, o
grupo que avaliou o storyboard foi formado por trés integrantes e a avaliagdo do video educativo foi
composta por oito peritos. Do total de participantes, 14 eram do sexo feminino (87,5%), com idade
média de 35 anos (+12,7) e tempo de formag&o académica de 13,2 anos (+10,2).

Em relagio aos experts que realizaram a avaliagao do roteiro, a maioria possuia doutorado ou
p6s-doutorado (60,0%) nas areas de cuidado ao paciente critico, clinica médico-cirurgica, cardiologia
e enfermagem fundamental; 80,0% possuiam pratica clinica de, pelo menos, um ano e todos eles ja
haviam publicado artigos com tematicas relacionadas ao estudo. Quanto aos peritos que avaliaram o
storyboard, um deles havia desenvolvido dissertagdo de mestrado com a producgao de video educativo
(33,3%), outro possuia titulo de especialista em marketing e documentario (33,3%) e o terceiro era
doutor em enfermagem (33,3%). Por fim, a maioria do grupo de especialistas que avaliou o video
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educativo possuia titulo de mestre ou doutor (87,5%), pratica assistencial em enfermagem de pelo
menos um ano (75,0%) e artigos cientificos publicados na area de interesse do estudo (75,0%).
Um dos participantes era graduado em comunicagao social com atuagao profissional em tecnologia
audiovisual de ensino (12,5%).

Aavaliacdo desses peritos quanto ao conteudo do roteiro permitiu evidenciar que 76 respostas
emitidas por eles foram classificadas como “Concordo Fortemente” (76,0%), 17 como “Concordo”
(17,0%) e 7 como “Discordo” (7,0%), o que gerou 93% de respostas positivas e IVC de 0,93.

Trés questdes do item objetivos foram classificadas como “Discordo” (20,0%), sendo estas
relacionadas a coeréncia dos objetivos do estudo com a pratica profissional, com a proposta da
pesquisa e com a efetividade da estratégia educativa. Para o item contetdo, trés questdes foram
classificadas como “Discordo” e versavam sobre a associagao do contetdo do storyboard com os
objetivos da pesquisa, a compreensao do tema proposto no video e a assertividade das informacdes
passadas ao espectador (8,6%). Em relacao ao item relevéancia, foi assinalado “Discordo” para a
questao de generalizagéo do conteudo do video aos diferentes contextos (6,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas dos especialistas aos itens do instrumento de validagdo do conteudo do
roteiro para a criagdo de video educativo, segundo os indices de concordancia, Ribeirdo Preto-SP, 2018. (n=5)

Concordo . Discordo = .
Concordo Discordo Néo sei

Itens fortemente n (%) n (%) fortemente n (%)

n (%) ? ° n (%) °

Objetivos

Sao coerentes com a pratica profissional. 4 (80,0) 0 (0,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sao coerentes com a proposta da pesquisa. 4 (80,0) 0 (0,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Estdo adequados para serem efetivados. 4 (80,0) 0 (0,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0)

Conteudo do storyboard

Corresponde aos objetivos propostos no 4 (80,0) 0(0,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0(0,0)

trabalho.

Facilita o processo ensino-aprendizagem. 4 (80,0) 1 (20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Permite a compreensao do tema. 4 (80,0) 0 (0,0) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Obedece a uma sequéncia légica. 4 (80,0) 1(20,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Incorpora todos os passos necessarios

para a realizagdo da medida da pressao 4 (80,0) 1 (20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
arterial.

Dispde de todos os materiais para a medida

da proesao arterial 4(80,0) 1(20,00 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)

As informagdes que o storyboard apresenta

estdo corretas. 3(60,0) 1(20,0)  1(20,0) 0(0,0) 0(0,0)
Relevancia de imagens e cenas

Elas ilustram aspectos importantes para a

pratica da medida da presséo arterial. 3(60.0) 2 (40,0) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

Sao relevantes para que o publico possa

exercer a pratica da medida da pressao 3 (60,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
arterial.
Permitem a transferéncia e generalizagao
do conteldo aprendido a diferentes 3 (60,0) 1 (20,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0)
contextos.
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Tabela 1 — Cont.

Concordo . Discordo ~ .
Concordo Discordo Nao sei
Itens fortemente fortemente n (%)

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

Ambiente - cenario

E adequado para a captura das imagens 4 (80,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

para o video.

igiizi?::?do para o aprendizado da 4 (80,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Linguagem verbal do storyboard

E acessivel ao publico-alvo. 4 (80,0) 1 (20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

E de facil assimilago. 4 (80,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Incluséo dos tépicos

Objetivos do video educativo. 4 (80,0) 1 (20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Objetivos da medida da pressao arterial. 4 (80,0) 1(20,0) 3 (8,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

Descricao das etapas do procedimento de

medida da presséao arterial. 4 (80,0) 1(20.0) 16.7) 0(0,0) 0(0.0)

A avaliacao técnica do storyboard foi constituida por um total de 11 questbes, destas seis foram
classificadas como “Concordo Fortemente” (57,6%), quatro como “Concordo” (39,4%) e uma como
“Discordo” (3,0%), o que gerou um total de 97,0% de respostas positivas e IVC de 0,97. Apenas uma
questao do item eficiéncia, relacionada ao numero e caracterizagdo dos personagens, foi assinalada
como “Discordo” (5,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos especialistas aos itens do instrumento de validagao do storyboard
do video educativo, segundo os indices de concordancia, Ribeirdo Preto-SP, 2018. (n=3)

Concordo . Discordo - .

Concordo Discordo Nao sei
Itens fortemente n (%) n (%) fortemente n (%)
n (%) ? ° n (%) °

Funcionalidade

O roteiro do video propde intervengoes
compreensiveis para realizacédo do
procedimento da medida da presséao
arterial.

3(100,0) 0(0,00  0(0,0) 0(0,00  0(0,0)

O roteiro do video tem potencial para gerar
resultados positivos.

Usabilidade

E facil de aprender os conceitos que serdo
utilizados no video e suas aplicagoes.

3(100,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,00  0(0,0)

1(33,3) 2 (66,7) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
O video permitira que o usuario aprenda a

técnica da medida da presséao arterial.

O video auxiliara o usuario de forma clara e
eficiente, ndo sendo cansativo.

2(66,7)  1(33,3)  0(0,0) 0(0,00  0(0,0)

2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
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Tabela 2 — Cont.

Concordo . Discordo ~ .
Concordo Discordo Nao sei
Itens fortemente fortemente n (%)

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

Eficiéncia

0] te,m.po proposto é adeguado para que o 2 (66.7) 1(33.3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
usuario aprenda o conteudo.
O numero de cenas esta coerente com o

tempo proposto para o video. 2 (66.7) 1(3339) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

O numero e a caracterizagao dos
personagens atendem ao objetivo 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
proposto.

A comunicagéo enFrt_a 0s personagens 1(33,3) 2 (66.7) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
ocorre de forma eficiente e compreensivel.
A descrigdo dos materiais que serao

utilizados esta clara. 2 (66.7) 1(3339) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

A descrigdo da linguagem (audio/narragao,

imagens/cenas, fotos) esta clara. 1(33.3) 2 (66.7) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

As questdes avaliadas como “Discordo” na avaliagao do roteiro (7,0%) e na avaliagdo do
storyboard (3,0%) foram revisadas e reformuladas, o que favoreceu a elaboragao do video educativo.
As sugestdes foram acatadas e referiram-se as mudangas na redacéao do texto, inclusao de figuras
e animacdes.

O material produzido a partir das consideragdes dos especialistas foi encaminhado para uma
nova rodada de avaliacdes e obteve 94,4% de respostas classificadas como “Concordo fortemente”
ou “Concordo”; 5,1% como “Discordo” e 0,5% como “Nao sei”. Os dados obtidos geraram um IVC
de 0,94 na validagao do roteiro e do storyboard, o que permitiu caracterizar os instrumentos como
validos e Uteis para o desenvolvimento do video educativo.

Em relacao a validacao desse video, para o item funcionalidade apenas uma resposta foi
assinalada como “Nao sei” ha questao que versava sobre a possiblidade de o material gerar resultados
positivos no processo de ensino-aprendizagem, na tematica em questao (6,2%). No item usabilidade,
uma questao foi classificada como “Discordo” e questionava a facilidade do espectador em aprender
os conceitos tedricos utilizados no video (4,2%).

Em relacdo ao item técnica audiovisual, um especialista optou por “Discordo” na questao
referente a contribuigao das figuras, imagens e animagdes para a interatividade e eficiéncia do material
educativo. No item procedimento, dois participantes assinalaram “Discordo” para uma questdo que
versava sobre a apresentacdo completa dos materiais necessarios a execucao da técnica de medida
da PA (25,0%), dois especialistas discordaram que a técnica condizia com a realidade (25,0%), um
divergiu sobre a descrigdo correta das etapas do procedimento (12,5%), outro discordou sobre a
adequagcao das orientagdes fornecidas ao espectador (12,5%) e o ultimo parecerista ndo concordou
que o video apresentava, de forma clara e compreensivel, os fatores de risco da HA (12,5%) (Tabela
3). Apesar das discordancias apresentadas pelos experts em cada questao do instrumento de coleta de
dados, cada item foi avaliado com mais de 90,0% no conceito “Concordo fortemente” ou “Concordo”,
o que gerou um IVC de 0,94 e permitiu considerar o material valido para aplicacao.
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos especialistas aos itens do instrumento de validagdo do video
educativo, segundo os indices de concordancia, Ribeirdo Preto-SP, 2018. (n=8)

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao
Itens fortemente fortemente sei

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

Funcionalidade do video

Apresenta-se como ferramenta adequada para o
objetivo a que se destina.

Possibilita gerar resultados positivos no processo 1
ensino aprendizagem na tematica. 6(75.0) 10125 0(0.0) 0(0.0) (12,5)

Usabilidade do video
E facil de usar. 8(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0¢(0,0)
E facil de aprender os conceitos tedricos utilizados
e suas aplicagoes.

Permite que o usuario tenha facilidade em aplicar
os conceitos trabalhados na pratica.

8(10,00 0(0,00 0(0,00 0(00) 0(0,0)

3(37,5) 4(500) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

6(750) 2(250) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)

Eficiéncia do video

Sua duragéao (tempo utilizado) é adequada para

que o usuario aprenda o conteudo. 8(100,0) 00,0 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

O numero de cenas esta coerente com o tempo
proposto para o video.

Técnica audiovisual

6(750) 2(250) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)

Ailuminagao é adequada para observagao das 6 (75,0) 2(250) 0(00) 0(0,0) 0(0,0)
cenas. ’ ’ ’ ' ’
O tom e a voz do narrador sio claros e

adequados.

A narracao é utilizada de forma eficiente e
compreensivel a clientela.

As figuras, imagens e animagdes utilizadas
contribuem para a interatividade e eficiéncia.

7875 1(125) 0(0,0)  0(0,00 0(0,0)
8(100,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0) 0(0,0)

3(37,5) 4(500) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

O ambiente de laboratério nao interferiu na
fidelidade do procedimento da medida da presséao 7 (87,5) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
arterial.

Procedimento
Objetivos do video educativo. 8 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

A aplicacdo da técnica da medida da pressao

arterial condiz com a realidade. 3(37.,5) 3(37.5)  2(250) 0(0,0) 0(0.0)

A finalidade da realizacdo do Rastreamento da

Pressao Arterial ficou clara e compreensivel.

A finalidade da realizagdo do Programa de
formacéo ficou claro e compreensivel.

5(625) 3(37,5) 0(0,0)  0(0,00 0(0,0)

4(50,0) 4(50,0) 0(0,0) 0(00) 0(0,0)

Objetivos do procedimento da medida da pressao

arterial ficaram claros. 6(75,0)  2(250) 0(0,0) 0(0,0) 0(00)

Houve apresentagdo completa dos materiais

empregados no procedimento.

As etapas do procedimento estdo adequadas e
puderam ser identificadas.

5(625) 1(12,5) 2(250) 0(0,0) 0(0,0)

5(62,5) 2(250) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

As orientagdes estao adequadas e
compreensiveis.

Os fatores de risco estdo claros e compreensiveis. 6 (75,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0)0 0¢(0,0)

6(750) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:€20200237 10/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0237 .



A versao final do video educativo elaborado possui 5 minutos e 54 segundos e faz uma
narrativa sobre: a definicdo dos PRPA e sua importancia para o diagnostico precoce e controle dos
valores de PA na comunidade; a definicdo da HA e os dados epidemioldgicos da doenga no Brasil;
as etapas do procedimento correto de medida indireta da PA por método oscilométrico (Figura 1); a
apresentagao dos materiais necessarios a realizagao da técnica de medida da PA; a interpretacéo dos
valores de PA obtidos no procedimento; as orientagdes que devem ser fornecidas aos participantes
do rastreamento em relagéo a prevengao da HA, conhecimento dos fatores de risco cardiovasculares
e mudancga no estilo de vida. O produto final esta disponivel para acesso em: https://www.youtube.
com/watch?v=ifguaeWjW-A&feature=youtu.be.

Figura 1 — Imagem do video educativo em narragéo das etapas do procedimento de medida indireta da pressao
arterial com técnica oscilométrica. Ribeirao Preto-SP, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou produzir e validar um video educativo sobre o procedimento da medida
indireta da PA com técnica oscilométrica para apoiar a¢gdes de PRPA no Brasil.

Os resultados evidenciaram altos indices de concordancia dos especialistas quanto ao contetdo
produzido (93,0%) e a técnica audiovisual aplicada no video (97,0%), o que permitiu considerar o
produto valido para o treinamento e a capacitagao de profissionais de saude interessados em participar
de rastreamentos da PA em diferentes comunidades brasileiras.

O processo de producao do conteldo baseou-se ndo s6 em diretrizes nacionais e internacionais
de HA, mas também em declara¢des de sociedades de especialistas, de veiculagao internacional,
sobre a importancia dos PRPA para o controle dos valores pressoricos, seu impacto na diminuicao
da mortalidade por doenca cardiovascular e na necessidade urgente de apoio governamental e
dispensagao de recursos capazes de subsidiar o desenvolvimento desses programas e colaborar
com a formacao de equipes de rastreamento?-25,

Os PRPA realizados em nosso meio permitiram identificar falhas no processo de ensino-
aprendizagem dos profissionais de saude quanto a realizacédo da técnica de medida indireta da PA.
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Ha mais de 20 anos pesquisadores tém evidenciado que determinadas etapas do procedimento
nao sao realizadas corretamente pelos profissionais de saude, principalmente aquelas envolvidas
com a escolha do manguito, interpretagéo dos sons de Korotkoff e orientagcdo do posicionamento
do corpo do paciente?.

Diante desses achados, o conteudo do video desenvolvido neste estudo buscou incluir os
meétodos de padronizagdo da medida indireta da PA com o uso de aparelhos oscilométricos, que sdo
capazes de automatizar o procedimento, simplificar a técnica e minimizar os erros relacionados ao
observador e ao equipamento,

A medida indireta da PA realizada no contexto do rastreamento é necessaria para identificar os
individuos com cifras pressoéricas alteradas (=140/90 mmHg) e encaminha-los ao servigo de saude,
para que possam ser diagnosticados e tratados precocemente?’. Entretanto, a medida incorreta
pode comprometer a avaliagao clinica e as orientagbes fornecidas a pessoa rastreada, bem como
prejudicar a analise epidemioldgica de uma determinada amostra populacional. Pesquisas realizadas
no cenario global mostraram que diferencas de 5 mmHg na medida da presséao arterial sistdlica
podem modificar a prevaléncia de HA em até 30% e acarretar classificacdes incorretas da doencga
em 84 milhdes de individuos'2.

Equipamentos automaticos possuem manguitos demarcados com orientagdes que permitem ao
observador escolher o tamanho adequado com maior facilidade apds realizar a medida da circunferéncia
braquial. Além dessa vantagem, os equipamentos oscilométricos sao portateis, faceis de manusear,
nao necessitam de energia elétrica para seu funcionamento, sédo de facil aquisicdo e possuem
precisdo quando utilizados de acordo com as recomendacgdes fornecidas por especialistas''3. Tais
evidéncias sugerem que a aplicagéo da técnica oscilométrica em PRPA é essencial para a agilidade
e a qualidade do procedimento nas abordagens populacionais em massa'.

O processo de validagao técnica e de conteudo do video educativo proposto neste estudo
manteve o rigor metodolégico em todas as suas etapas, desde a construgdo do roteiro e do storyboard
até a producao do video propriamente dito. Os especialistas convidados possuiam conhecimentos
e habilidades advindos de experiéncias praticas e profissionais, titulacdo académica expressiva e
experiéncia em pesquisa e/ou publicagado de artigos cientificos pertinentes ao assunto em questao. O
comité de especialistas foi capaz de associar os conceitos abstratos e ndo quantificaveis do estudo
com indicadores mensuraveis propostos nos instrumentos de coleta de dados. Dessa maneira,
identificaram a importancia e dimensao de cada item avaliado como relevante ou ndo ao fenémeno
de interesse e permitiram produzir um material educativo pertinente para o ensino em saude.

Entre as tecnologias educacionais, os videos destacam-se como um recurso ativo, que
simplifica o aprendizado, favorece a transmissao de conhecimentos e o alcance de competéncias e
habilidades'®. Dentro dessa tecnologia, os recursos audiovisuais permitem a compreensao clara e a
construcdo de uma opiniao critica e reflexiva sobre o assunto abordado?-*°. A avaliagédo da técnica
audiovisual aplicada no video educativo obteve 97,0% de concordancia dos especialistas ao final do
processo de validagao, o que permitiu concluir que o material possui qualidade tecnoldgica favoravel
e condizente a finalidade da proposta apresentada.

Embora o video apresente linguagem clara e objetiva e tenha sido considerado pertinente a
implementacdo de PRPA no Brasil, algumas limitacées podem ser consideradas neste estudo. O video
educativo foi produzido no idioma portugués escrito e falado no Brasil, sem a inclusdo de legendas
para outros idiomas; além disso, n&o possui recursos para o ensino de pessoas com déficit auditivo.
Apos a gravacao e edicdo do video o teste-reteste nao foi executado, o que pode ter comprometido
ainclusao de sugestdes realizadas pelos especialistas no processo de validagao. Por fim, o material
nao passou por validagado semantica e nao foi aplicado ao publico-alvo.
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CONCLUSAO

O video educativo produzido e validado neste estudo foi considerado uma estratégia adequada
para o ensino da medida indireta da PA com técnica oscilométrica em profissionais da saude que se
voluntariarem a participar de PRPA no Brasil, de forma a padronizar a abordagem da populacao e
favorecer o aprimoramento, sustentabilidade e qualidade de rastreamentos realizados em amostras
populacionais expressivas.

O material desenvolvido é de acesso aberto e pode colaborar com o desenvolvimento de
futuras pesquisas relacionadas a hipertensao, com o treinamento de profissionais da saude no
contexto assistencial, com a promog¢éo do conhecimento entre estudantes de graduagéao e de pés-
graduacgao ou, mesmo, pode ser utilizado como estratégia para a prevencao e promog¢éo da saude
de pessoas hipertensas em diferentes comunidades brasileiras. Este video ainda pode ser util para
orientar o publico leigo quanto a realizagdo da técnica de medida indireta da PA com equipamento
oscilométrico, quanto a finalidade dos PRPA, a importancia do controle dos valores pressoricos e a
manutencao do estilo de vida saudavel.
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