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RESUMO 

Objetivo: Elaborar tecnologia educacional em vídeo para promoção da saúde de idosos 

hospitalizados após o Acidente Vascular Cerebral (AVC).  

Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem metodológica, de produção tecnológica, 

realizado no período de outubro/2023 a julho/2024 e dividido em pré-produção (1° e 2° etapa: 

revisão de escopo e desenvolvimento do roteiro e storyboard; 3° etapa: validação do roteiro por 

juízes especialistas), produção (4° e 5 ° etapa: gravação dos vídeos) e pós-produção (6° etapa: 

edição dos vídeos). 

Resultados: O conteúdo dos vídeos foi selecionado a partir de revisão de escopo, sendo 

agrupado em cinco tópicos: etiologia e fatores de risco do AVC, prevenção de quedas, impacto 

do AVC na funcionalidade, gerenciamento de alterações cognitivas e promoção da participação 

em atividades cotidianas. Os roteiros foram construídos considerando-se os princípios da Teoria 

Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (TCAM). Após validação dos roteiros por juízes 

especialistas, iniciou-se a produção dos vídeos, conduzida por uma empresa especializada em 

design gráfico. Concluiu-se a produção de cinco vídeos, com duração entre um a dois minutos, 

disponíveis nas plataformas Youtube e Instagram (@projeto.educavc).  

Conclusões: Os vídeos foram elaborados a partir de informações científicas, validado por 

especialistas em reabilitação em contexto hospitalar e poderá contribuir com as ações 

desenvolvidas no âmbito da educação em saúde de idosos hospitalizados após o AVC como 

ferramenta inovadora e criativa de questões relacionadas à saúde e funcionalidade dessa 

população. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Hospitalização. Filme e vídeo educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   

 

 

ABSTRACT 

Objective: To develop an educational video technology to promote the health of adults and 

elderly people hospitalized after a stroke. 

Methods: This is a methodological study of technological development, carried out from 

October 2023 to July 2024, in three stages: pre-production (theoretical review, development of 

the first version of the script, and validation of the video script by technical experts), production 

(video production), and post-production (video editing) of the educational video. 

Results: The video content was selected through a scoping review and grouped into five topics: 

stroke etiology and risk factors, fall prevention, stroke impact on functionality, management of 

cognitive changes, and promotion of participation in daily activities. The scripts were developed 

considering the principles of the Cognitive Theory of Multimedia Learning (CTML). After 

validation by expert judges, video production began, conducted by a company specialized in 

graphic design. Five videos, each lasting one to two minutes, were completed and are available 

on YouTube and Instagram (@projeto.educavc). 

Conclusions: The videos were developed based on scientific information, validated by 

rehabilitation specialists in a hospital setting, and can contribute to health education efforts for 

elderly individuals hospitalized after a stroke. This innovative and creative tool addresses health 

and functionality-related issues within this population. 

Keywords: Stroke. Hospitalization. Instructional Film and Video. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, no Brasil, observou-se redução na fecundidade, natalidade e 

mortalidade, o que provocou um aumento na população idosa e implicações nas esferas política, 

social, econômica e de saúde pública (KIRBY, 2023). De acordo com o Censo Demográfico de 

2022, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), pessoas com 65 

anos ou mais representam 10,9% da população total do país, totalizando 22,2 milhões de 

brasileiros nessa faixa etária (IBGE, 2024). 

Nos últimos anos, os casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre a população 

idosa têm aumentado significativamente (REIS & CHAOUBAH, 2023; OLIVEIRA et al., 

2023). Embora o AVC possa afetar pessoas de todas as faixas etárias, sua prevalência é maior 

entre aqueles com mais de 65 anos, sendo que a partir dos 55 anos o risco de AVC dobra a cada 

dez anos (NEVES & GUIMARÃES, 2016). No Brasil, o AVC é a principal causa de morte e 

de incapacidade (MAMED et al., 2019). Dados do Global Burden Disease Brazil indicam que, 

em 2021, a taxa de mortalidade por AVC, ajustada pela idade, foi de 31 por 100 mil habitantes 

(OLIVEIRA et al., 2023).  

Além da elevada mortalidade, a maioria dos sobreviventes apresenta incapacidades 

residuais após a alta hospitalar, o que interfere na habilidade para realizar atividades cotidianas 

em casa e na comunidade (OLIVEIRA et al., 2023). Seis meses após o AVC, há persistência de 

limitações residuais para realização de atividades de autocuidado, que incluem alimentação 

(27%), banho (30%), vestir-se (19%), transferência (24%), subir escadas (46%) e deambulação 

(21%) (RIBEIRO et al., 2024). Além disso, 65% dos indivíduos relatam restrições na 

reintegração comunitária seis meses após o AVC (FARIA-FORTINI et al., 2019; MAYO et al., 

2002).  

Estimativas globais indicam que, para aqueles que sobrevivem a um AVC, o risco de 

ocorrência de um novo evento é de 10% na primeira semana, 15% no primeiro mês e 18% nos 

primeiros três meses (MINELLI et al., 2022). A longo prazo, o risco de um AVC recorrente é 

de 10% após um ano, 25% após cinco anos e 40% após dez anos (MINELLI et al., 2022). Dado 

que um AVC prévio é um importante fator de risco para um novo evento (MINELLI et al., 

2022), ações de prevenção e promoção da saúde devem ser uma prioridade (MANIVA et al., 

2018).  No entanto, estudo de revisão sistemática indicou que o conhecimento geral sobre as 

causas e estratégias de prevenção secundária do AVC entre indivíduos com alto risco de 

recorrência é muito baixo (CROCKER et al., 2021). Adicionalmente, há a insatisfação de 

pacientes e seus familiares com a qualidade e a quantidade das informações recebidas após um 



 
 

   

 

AVC (CROCKER et al., 2021; ABRAHAMSON, 2019). Nesse sentido, o uso de tecnologias 

educacionais direcionadas à educação em saúde sobre o AVC torna-se um relevante recurso 

com potencial para transformar comportamentos, impactar o estilo de vida e modificar a 

percepção sobre a vida após o AVC, favorecendo a recuperação mais eficaz e a adaptação 

positiva à nova realidade (CROCKER et al., 2021). 

Segundo De Freitas et al. (2024), as tecnologias educacionais são instrumentos valiosos 

para facilitar processos educativos. Entre as metodologias para educação em saúde de pacientes 

em ambientes hospitalares mencionadas na literatura, destacam-se o uso de vídeos on-line e 

gravados como ferramentas educacionais (PEDAPATI et al., 2021; BODEN-ALBALA et al., 

2019; SINHA et al., 2018; SHUFFLEBARGER et al., 2022). A multimodalidade das 

tecnologias educacionais em vídeo ajuda a manter a atenção e a melhorar a compreensão, 

tornando o aprendizado mais acessível e atraente (SÁ et al., 2020).  Adicionalmente, 

intervenções de educação em saúde demonstram eficácia significativa quando implementadas 

durante a internação hospitalar, com continuidade do acompanhamento dos pacientes na 

atenção primária (LAWRENCE et al., 2012). Estudos conduzidos por Ovbiagele e colegas 

(2004a; 2004b) demonstraram que a aplicação do programa Stroke Protect, que inclui medidas 

de prevenção secundária, tanto medicamentosa quanto comportamental durante a internação 

hospitalar, levou a maior adesão ao programa de cuidados, tanto na alta hospitalar 

(OVBIAGELE et al., 2004a) quanto 90 dias após a hospitalização (OVBIAGELE et al., 

2004b).  

Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de desenvolver ferramentas 

educacionais que possam ser aplicadas durante a internação de pacientes com AVC e seus 

acompanhantes, uma vez que a maioria das tecnologias existentes sobre o tema foca na 

prevenção primária dessa condição de saúde (MANIVA et al., 2018). Além disso, a educação 

em saúde no ambiente hospitalar representa uma inovação tecnológica, uma vez que são raros 

os estudos que construíram ou avaliaram estratégias educacionais nesse cenário (FERNANDES 

et al., 2022). Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar tecnologia educacional em vídeo para 

a promoção da saúde de idosos hospitalizados após o AVC. 

 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo de abordagem metodológica, de produção tecnológica, realizado no 

período de outubro/2023 a julho/2024 e dividido em pré-produção (revisão de escopo, 



 
 

   

 

desenvolvimento e validação do roteiro por juízes especialistas), produção (gravação dos 

vídeos) e pós-produção (edição dos vídeos). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:78758724.9.0000.5149) e do 

Hospital Municipal Odilon Behrens (CAAE: 78758724.9.3001.5129). 

O estudo foi conduzido em pré-produção (1°, 2° e 3° etapa), produção (4°, 5° etapa) e 

pós-produção (6° etapa) conforme proposto por Fleming et al. (2009)  (Figura 1).   

 

 

Figura 1 - Representação do desenvolvimento das etapas do estudo.  

 

A pré-produção contemplou três etapas. Na 1ª etapa, realizou-se levantamento de 

vídeos educativos e análise de evidências científicas e recomendações oficiais sobre o tema 

para embasar a construção do vídeo educativo. O levantamento dos vídeos educativos foi 

realizado no site de compartilhamento de vídeos gratuitos, YouTube, em outubro de 2023, com 

o objetivo de analisar vídeos que abordassem orientações aos pacientes e familiares sobre o 

assunto e, assim, identificar possíveis temas para a construção da nova tecnologia educacional 

em saúde. Utilizou-se as palavras chaves “Acidente Vascular Cerebral”, “AVC”, “Orientação” 

e “Educação”, em inglês e português. Foram incluídos vídeos educativos que abordassem a 

educação em saúde para pacientes pós-AVC, em língua inglesa ou portuguesa, e de curta 



 
 

   

 

duração (no máximo 15 minutos) (SILVA, 2022). A análise da evidência científica e das 

recomendações oficiais incluiu publicações de associações de referência (American Heart 

Association/American Stroke Association, World Stroke Organization, Heart and Stroke 

Foundation of Canada, Stroke Foundation – Australia, Sociedade Brasileira de AVC e Rede 

Brasil AVC), além de artigos selecionados nas bases de dados US National Library of Medicine 

National Institute of Health (PubMed), Cumulative Index of Nursing and Allied Health 

(CINAHL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Web of Science.  Os descritores 

utilizados foram ‘Elderly’, ‘Hospitalization’, ‘Educational Technology’, ‘Acute stroke’, 

‘Health Education’, ‘Health Promotion’ combinados com operadores boleanos ‘AND’ ou 

‘OR’. Em seguida, realizou-se análise cuidadosa dos vídeos selecionados e dos materiais 

disponíveis, a fim de extrair informações relevantes e atualizadas para subsidiar o roteiro dos 

vídeos (CORRÊA et al., 2021; GALIZA et al., 2023; LEAL et al., 2021). 

Na 2ª etapa, a construção do roteiro e do storyboard foi realizada pela equipe de 

pesquisa para nortear a produção da tecnologia educacional (CORRÊA et al., 2021; GALIZA 

et al., 2023; LEAL et al., 2021). O roteiro escrito e o storyboard, de caráter completo, simples 

e eficiente, seguiu o modelo de três colunas, sendo composto por descrição de cada cena, texto 

para narração e imagens norteadoras. Essa ferramenta permite uma visualização prévia do 

layout do produto final, facilitando o planejamento e a organização do conteúdo visual 

(GALIZA et al., 2023). 

A construção do roteiro foi norteada pelos princípios da Teoria Cognitiva da 

Aprendizagem Multimídia (TCAM). De acordo com esse referencial teórico, a construção do 

conhecimento ocorre a partir da integração do conhecimento prévio do aprendiz com novos 

conteúdos, o que ocorre por meio da estimulação simultânea de diferentes canais sensoriais 

(verbal/auditivo e visual/pictórico) (MAYER, 2024; SÁ et al., 2020). Nesse sentido, os vídeos 

produzidos contemplam os 12 princípios da TCAM, que direcionam o planejamento e criação 

de multimídias: princípio da coerência (exclusão de imagens, palavras e sons dispensáveis); 

princípio da sinalização (presença de sinais que direcionam a atenção); princípio da redundância 

(uso de animação e narração ao invés de animação, narração e legenda); princípio da 

contiguidade espacial (palavras e imagens correspondentes aparecem espacialmente próximas); 

princípio da contiguidade temporal (palavras e imagens correspondentes aparecem ao mesmo 

tempo); princípio da segmentação (informação em blocos); princípio do pré-treinamento 

(apresentação geral do conteúdo antes dos detalhes); princípio da modalidade (animação e 

narração ao invés de animação e texto escrito); princípio multimídia (uso de palavras e imagens 



 
 

   

 

ao invés de apenas palavras); princípio da personalização (palavras em estilo conversacional, 

ao  invés de estilo formal); princípio da voz (narração com voz humana); princípio da imagem 

(a imagem do narrador não é imprescindível) (MAYER, 2024; SÁ et al., 2020).   

 

Figura 2 - Princípios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia - Adaptado de Borba e Lima (2024), Silva 

(2022), Muller (2021). 

 

Em seguida, a avaliação do conteúdo do roteiro e do storyboard, realizada por juízes 

especialistas, foi conduzida na 3ª etapa. Os juízes especialistas foram recrutados por 

conveniência e deveriam possuir expertise na área de reabilitação, neurologia e/ou gerontologia 

e experiência anterior em práticas educativas no ambiente hospitalar. O roteiro e storyboard 

foram disponibilizados aos juízes, para que registrassem as críticas ou sugestões, visando o 

aprimoramento do conteúdo (GALIZA et al., 2023).  Estudos prévios sugerem um número 

mínimo de seis juízes participantes nessa etapa (DANTAS et al., 2022; SALVADOR et al., 

2018). Após o período de avaliação pelos especialistas, as sugestões consideradas pertinentes 

pelos pesquisadores foram acatadas para o aperfeiçoamento da tecnologia educacional 

(TEIXEIRA & MOTA, 2011), finalizando a etapa de pré-produção.   

As etapas 4ª e 5ª de produção do vídeo foram conduzidas pela empresa de design 

gráfico contratada, sob supervisão da equipe de pesquisa. Por fim, na 6ª etapa, na pós-



 
 

   

 

produção, foi realizada a edição dos vídeos pela empresa de design gráfico e equipe de 

pesquisa, visando uma transmissão clara das mensagens, agilidade das informações e captura 

da atenção do paciente. 

 

3 RESULTADOS  

Na 1ª etapa do estudo, na busca no YouTube, foram localizados 10 vídeos, porém apenas 

oito atenderam aos critérios de inclusão. A duração dos vídeos variava entre dois e 15 minutos, 

com aproximadamente seis deles abordando a definição do AVC, identificação dos sinais de 

alerta, fatores de risco e a importância de hábitos saudáveis. Os dois vídeos restantes focaram 

em aspectos reabilitadores, enfatizando-se a relevância da intervenção precoce por equipe 

multidisciplinar, a importância do uso do lado afetado em atividades cotidianas após o evento 

e estratégias de posicionamento e de adaptação do ambiente domiciliar. A revisão de escopo 

resultou na seleção de quatro artigos (SHUFFLEBARGER et al., 2022; PEDAPATI et al., 2021; 

BODEN-ALBALA et al., 2019; SINHA et al., 2018). Esses artigos foram utilizados para 

seleção dos tópicos a serem abordados na nova tecnologia educacional. Em relação à análise de 

diretrizes nacionais e internacionais, o objetivo foi analisar o modelo utilizado previamente para 

a transmissão de orientações a pacientes e seus familiares, abordando informações essenciais 

sobre o AVC e seus fatores de risco. Além disso, foram discutidas as formas corretas de 

posicionamento para o membro afetado e adaptações de objetos que facilitam a realização das 

atividades da vida diária, especialmente em atividades de autocuidado.  

A partir da análise crítica dos vídeos e das bases conceituais localizadas, os temas a 

serem apresentados na nova tecnologia educacional foram agrupados da seguinte forma: 

definição e fatores de risco do AVC; modificações ambientais; participação nas atividades de 

vida diária; adaptações no cotidiano e alterações cognitivas. Sequencialmente, foram 

construídos roteiros para guiar a elaboração da tecnologia educacional em saúde (2ª etapa). 

Dessa forma, elaborou-se a versão preliminar do roteiro, enfatizando-se o conteúdo e suas 

subdivisões, a sequência das informações e a combinação de textos e imagens. Em seguida, 

foram elaborados storyboards que apresentam o fluxo cronológico das ilustrações de cada cena 

a ser produzida (Figura 3). 

 



 
 

   

 

 

    Figura 3 - Representação dos storyboards criados na 2ª etapa do estudo seguindo os princípios da TCAM. 

 

As ilustrações utilizadas nos storyboards, e que serviram como exemplo para ilustrar o 

vídeo, foram selecionadas na versão gratuita do aplicativo Canva, no site Shutterstock e em 

plataformas com imagens isentas de direitos autorais. A produção dos storyboards foi realizada 

no programa Canva, que possibilita a combinação das imagens selecionadas com as 

informações dos roteiros previamente elaborados. Posteriormente, a empresa responsável pela 

criação do conteúdo multimídia utilizou essas imagens como referência para produção do vídeo, 

integrando seu banco de dados existente e desenvolvendo a identidade visual do projeto.    

A validação do conteúdo do roteiro e storyboard foi realizada por seis profissionais (3ª 

etapa): quatro terapeutas ocupacionais que atuam em Unidades de AVC; uma pesquisadora da 

área de reabilitação, coordenadora de um serviço de reabilitação pós-AVC; e uma pesquisadora 

com experiência em educação em saúde. As principais recomendações do comitê incluíram o 

uso de uma linguagem menos formal e a incorporação de imagens mais claras. Além disso, foi 

sugerido que o conteúdo do vídeo fosse fragmentado, sendo produzido um vídeo para 

contemplar cada tema identificado, de forma que o vídeo tenha uma duração máxima de três 

minutos, de forma a reduzir a quantidade de informações e facilitar a retenção por parte dos 

pacientes e seus familiares. As sugestões foram incorporadas à versão final do roteiro (4ª etapa). 



 
 

   

 

Para produção (5ª etapa) e edição dos vídeos (6ª etapa) (Figura 4), foi contratada uma 

empresa especializada em design gráfico, responsável pela criação da identidade visual do 

projeto, incluindo a logo, bem como, pelo desenvolvimento da animação, da narração e da 

edição da tecnologia educacional. O projeto foi nomeado “EducAVC”, uma combinação dos 

termos “Educação em AVC” e “Educa a você”, refletindo o objetivo de promover a educação 

sobre o tema diretamente ao público. 

 

              Figura 4 - Capturas de tela do conteúdo abordado no vídeo 1. 

 

4 DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo elaborar tecnologia educacional em vídeo para 

promoção da saúde de idosos hospitalizados após o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foram 

produzidos cinco vídeos abordando a definição e os fatores de risco do AVC, modificações no 

ambiente, participação em atividades, adaptações no dia a dia e alterações cognitivas.  

O AVC é um evento de desenvolvimento rápido e devastador, com impacto na 

funcionalidade dos pacientes e na vida de seus familiares (BRASIL, 2013; GILLESPIE, 2011). 

O processo de recuperação após o AVC requer o engajamento do paciente, já que é fundamental 



 
 

   

 

o desenvolvimento de suas capacidades para gerenciamento do seu próprio cuidado 

(KARAZIVAN et al., 2015). A valorização da participação ativa dos pacientes na promoção da 

saúde, alinha-se ao conceito de "parceria no cuidado", que considera os pacientes como 

membros plenos das equipes de saúde (KARAZIVAN et al., 2015). A eficácia dos programas 

de promoção em saúde está associada à correta comunicação da mensagem, da base científica, 

da relação com a credibilidade da fonte e com o uso de canais conhecidos, para alcance do 

público alvo. Dessa forma, busca-se conscientizar a população sobre a importância de cuidar 

da própria saúde, incentivando a adoção de hábitos saudáveis, diminuição dos fatores de risco 

e, consequentemente, melhor  qualidade de vida e (LUCIANELLI JUNIOR et al., 2022; 

MOREIRA, NÓBREGA & SILVA, 2003).  

Vídeos narrados com animação, como tecnologia cuidativo-educacional, são estratégias 

comumente utilizadas por profissionais da saúde para estimular o engajamento e mudanças 

comportamentais para maior autonomia e qualidade de vida dos pacientes pós-AVC (FEELEY 

et al., 2023; FAVARETTI et al., 2022; VANDORMAEL et al., 2021). O uso de vídeos on-line 

se destaca como eficaz, especialmente para idosos internados após um AVC 

(SHUFFLEBARGER et al., 2022; PEDAPATI et al., 2021; BODEN-ALBALA et al., 2019; 

SINHA et al., 2018), pois a internação hospitalar é uma oportunidade crucial para educar 

pacientes sobre condições crônicas e promover mudanças de estilo de vida que possam reduzir 

o risco de novos eventos (DAHODWALA et al., 2018).  

Além disso, é uma ferramenta capaz de facilitar o processo educativo de idosos, visto 

que possibilita a apresentação da informação por meio de imagens e sons, atribuindo a esse 

recurso um caráter dinâmico e atrativo (SÁ et al., 2020). Estes materiais multimídia possibilitam 

a exploração de diferentes temas com melhor visualização do conteúdo. Ao utilizar diversos 

formatos de informação, como imagens, vídeos, sons e animações, há estimulação de diferentes 

tipos de percepção e formas de aquisição e retenção da informação (NAZÁRIO, 2017). 

Contudo, é importante considerar que pacientes com AVC geralmente são mais velhos e podem 

ter baixo nível de alfabetização, o que exige estratégias educacionais adaptadas (SÁ et al., 

2020). Além disso, o comprometimento cognitivo pode dificultar a compreensão e retenção das 

informações, reforçando a necessidade de recursos tecnológicos que superem essas barreiras 

(SÁ et al., 2020; MAASLAND et al., 2011). Por isso, as tecnologias educativas sobre AVC 

precisam conter informações confiáveis, além de apresentar o conteúdo de maneira que as 

pessoas possam compreender o que é transmitido, bem como usar esse conhecimento ao longo 

do tempo, de acordo com suas necessidades de educação (GRIFFIN & HICKEY, 2016; IORIO 



 
 

   

 

MORIN et al., 2017). Deste modo, um elemento fundamental é a qualidade do material 

educativo, o que requer o uso de linguagem e das ilustrações compatíveis com a cultura e nível 

de alfabetização do público-alvo, a fim de buscar o fácil entendimento da temática (SILVA et 

al., 2012; MANIVA et al.,  2018).  

Para enfrentar esses obstáculos na construção dos vídeos de educação em saúde, os 

princípios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (TCAM) (MAYER, 2024) foram 

aplicados. O roteiro foi elaborado com linguagem simples e clara, utilizando voz ativa, palavras 

curtas e sentenças de no máximo 15 palavras. Adicionalmente, termos técnicos foram definidos 

e explicados (GALIZA et al., 2023), o que faz com que a tecnologia educacional seja acessível 

a pessoas com qualquer nível de alfabetização (IORIO-MORIN et al., 2017). Com relação à 

duração dos vídeos, planejou-se a duração entre um minuto e meio  a dois minutos, uma vez 

que a capacidade de captar a atenção dos espectadores diminui em vídeos longos, com mais de 

cinco a 10 minutos (DENNY et al., 2017; FERREIRA et al., 2015; FLEMING et al., 2009). 

O primeiro vídeo produzido, intitulado ‘Vamos conversar sobre o Acidente Vascular 

Cerebral?’, destacou a definição, o reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC. De acordo 

com Lucianelli Junior et al. (2022) e Jackson et al. (2017), o conhecimento da população sobre 

os sinais e sintomas do AVC é insatisfatório, comprometendo a identificação e a resposta rápida 

a esses eventos. A dificuldade de identificação precoce da ocorrência do AVC está relacionada 

ao aumento da mortalidade, bem como ao risco da ocorrência de déficits neurológicos residuais 

(JALO et al., 2023; GRADISON, 2003). Quanto mais cedo o AVC é identificado e tratado, 

maior é a chance de recuperação, pois a administração de tratamentos específicos é mais eficaz 

nas primeiras horas após o início dos sintomas (JALO et al., 2023; GRADISON, 2003). 

Estratégias de modificações ambientais, simples e acessíveis, foram apresentadas 

no vídeo 2, intitulado ‘Deixando sua casa mais segura’. Segundo Scheidt et al. (2021), no 

momento da alta hospitalar poucos pacientes recebem orientações sobre modificações no 

ambiente domiciliar para maior segurança na realização de atividades cotidianas, prevenindo-

se a ocorrência de quedas. Sobreviventes de AVC têm o dobro do risco de queda em 

comparação com a pessoas sem essa conidção de saúde (Jørgensen; Engstad; Jacobsen, 

2002).  As modificações no domicílio têm como objetivo auxiliar o paciente e sua família a 

realizar adaptações no ambiente para potencializar o desempenho seguro de atividades 

cotidianas, considerando possíveis alterações funcionais e deficiências  após a ocorrência do 

AVC (SILVA et al., 2016). Estudo recente de revisão de literatura indicou que as intervenções 



 
 

   

 

domiciliares são eficazes na redução da ocorrência de quedas quando direcionadas a pessoas 

com maior risco de quedas (CLEMSON et al., 2023). 

O vídeo 3, intitulado ‘Mudanças Cognitivas Após o AVC’ inclui informações sobre 

possíveis alterações cognitivas após o AVC, fornecendo estratégias compensatórias para lidar 

com essas deficiências durante a realização de atividades cotidianas. A ocorrência do AVC foi 

associada a redução global da função cognitiva, em especial na memória episódica e 

nas habilidades visuoespacial, orientação, atenção e cálculo (HUA et al., 2023). As alterações 

cognitivas não são tão perceptíveis quanto sequelas físicas, mas são encontradas em mais de 

50% dos pacientes após o AVC (MELLON et al., 2015), sendo associadas a maior nível 

dependência para realização de atividades cotidianas (CLAESSON et al., 2005; GIBSON et al., 

2022). As estratégias compensatórias podem ser compreendidas como um conjunto de 

comportamentos que visam reduzir o impacto de deficiências cognitivas na realização de 

atividades cotidianas por meio do uso de auxílios externos (por exemplo, lista de compras)  e/ou 

da organização da rotina (FARIAS et al., 2018). Em estudo realizado por Farias et al. (2018), 

com idosos saudáveis, o maior uso de estratégias compensatórias foi associado a maiores níveis 

de realização em atividades de vida diária.  

 Nos vídeos 4 e 5, intitulados ‘Promovendo a Recuperação Após o AVC’ e ‘Atividades 

Cotidianas Após o AVC’, foram abordadas orientações sobre o impacto do AVC na 

funcionalidade e a importância da participação em atividades cotidianas, apesar de 

incapacidades residuais, enfatizando-se a relevância da prática como estratégia de 

reaprendizado e do uso de estratégias adaptativas, tecnologia assistiva e adaptações ambientais 

(LEGG et al., 2017). Em estudo realizado por Silva et al. (2019), a independência funcional foi 

encontrada como o principal preditor de participação, destacando-se a importância da 

reabilitação com foco na funcionalidade. A retomada das atividades diárias e papéis sociais 

após um AVC é um processo contínuo que requer apoio de familiares para adaptação das 

atividades e/ou modificação do ambiente no qual as mesmas são realizadas, uma vez que os 

familiares atuam desde o auxílio nas atividades de vida diária, passando pela cooperação, pela 

reabilitação e pela intervenção como suporte motivacional e emocional (CARVALHO, 2020). 

Os vídeos produzidos podem ser utilizados como ferramenta auxiliar para educação em 

saúde de pacientes hospitalizados e seus familiares, auxiliando os profissionais da saúde no 

preparo da alta do paciente pós-AVC. Os vídeos seguiram diretrizes internacionais para 

produção de material de educação em saúde. Os temas abordados foram elencados a partir de 

revisão de literatura e a avaliação de especialistas, sendo desta forma relevantes para educação 



 
 

   

 

em saúde dessa população. Por fim, na construção do vídeo foram seguidos os princípios da 

TCAM para otimizar o processo de aprendizagem por meio da integração de diferentes canais 

de comunicação e garantir que a tecnologia educacional fosse acessível para pacientes com 

diferentes níveis de alfabetização (SÁ et al., 2020; MAYER, 2024). Como limitação deste 

estudo, destaca-se que a aplicabilidade clínica da tecnologia educacional ainda não foi avaliada, 

o que sugere a necessidade de estudos futuros.  

 

5 CONCLUSÃO 

O objetivo deste trabalho foi desenvolver tecnologia educacional para promover a saúde 

de idosos hospitalizados após um AVC. A criação de vídeos, por meio do projeto intitulado 

“EducAVC”, pode contribuir para a disseminação de informações sobre sintomas, fatores de 

risco, alterações funcionais e adaptações no cotidiano. Utilizando-se de linguagem e ilustrações 

adequadas ao público-alvo, os vídeos facilitam a compreensão e estimulam a retenção das 

informações, o que contribui para o empoderamento dos cuidadores e o engajamento dos 

pacientes na recuperação. A tecnologia educacional está disponível gratuitamente no YouTube 

“PROJETO EDUCAVC” e no Instagram @projeto.educavc. 
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