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RESUMO
Objetivo: Elaborar tecnologia educacional em video para promocdo da saude de idosos
hospitalizados apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica, de producdo tecnoldgica,
realizado no periodo de outubro/2023 a julho/2024 e dividido em pré-producdo (1° e 2° etapa:
revisao de escopo e desenvolvimento do roteiro e storyboard; 3° etapa: validacdo do roteiro por
juizes especialistas), producdo (4° e 5 ° etapa: gravagdo dos videos) e pos-producdo (6° etapa:
edicdo dos videos).
Resultados: O conteudo dos videos foi selecionado a partir de revisdo de escopo, sendo
agrupado em cinco topicos: etiologia e fatores de risco do AVC, prevencao de quedas, impacto
do AVC na funcionalidade, gerenciamento de alteracdes cognitivas e promocao da participacdo
em atividades cotidianas. Os roteiros foram construidos considerando-se os principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM). Ap6s validacdo dos roteiros por juizes
especialistas, iniciou-se a producao dos videos, conduzida por uma empresa especializada em
design gréafico. Concluiu-se a producéo de cinco videos, com duracdo entre um a dois minutos,
disponiveis nas plataformas Youtube e Instagram (@projeto.educavc).
Conclusdes: Os videos foram elaborados a partir de informagdes cientificas, validado por
especialistas em reabilitacdo em contexto hospitalar e podera contribuir com as acdes
desenvolvidas no &mbito da educacdo em salde de idosos hospitalizados ap6s o AVC como
ferramenta inovadora e criativa de questdes relacionadas a salde e funcionalidade dessa
populagéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Hospitalizagdo. Filme e video 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 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, no Brasil, observou-se reducdo na fecundidade, natalidade e
mortalidade, 0 que provocou um aumento na populacdo idosa e implicagdes nas esferas politica,
social, econémica e de salde publica (KIRBY/, 2023). De acordo com o Censo Demogréfico de
2022, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pessoas com 65
anos ou mais representam 10,9% da populacdo total do pais, totalizando 22,2 milhdes de
brasileiros nessa faixa etéaria (IBGE, 2024).

Nos ultimos anos, os casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre a populacdo
idosa tém aumentado significativamente (REIS & CHAOUBAH, 2023; OLIVEIRA et al.,
2023). Embora o AVC possa afetar pessoas de todas as faixas etarias, sua prevaléncia 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 & GUIMARAES, 2016). No Brasil, 0 AVC ¢ 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 apos a alta hospitalar, o que interfere na habilidade para realizar atividades cotidianas
em casa e na comunidade (OLIVEIRA et al., 2023). Seis meses ap6s 0 AVC, ha persisténcia de
limitacOes residuais para realizagdo de atividades de autocuidado, que incluem alimentacédo
(27%), banho (30%), vestir-se (19%), transferéncia (24%), subir escadas (46%) e deambulacao
(21%) (RIBEIRO et al., 2024). Além disso, 65% dos individuos relatam restricbes na
reintegracdo comunitaria seis meses apds 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
ocorréncia de um novo evento é de 10% na primeira semana, 15% no primeiro més e 18% nos
primeiros trés meses (MINELLI et al., 2022). A longo prazo, o risco de um AVC recorrente €
de 10% apds um ano, 25% apds cinco anos e 40% apds dez anos (MINELLI et al., 2022). Dado
que um AVC prévio € um importante fator de risco para um novo evento (MINELLI et al.,
2022), acdes de prevencdo e promogdo da saude devem ser uma prioridade (MANIVA et al.,
2018). No entanto, estudo de revisdo sistematica indicou que o conhecimento geral sobre as
causas e estratégias de prevencdo secundaria do AVC entre individuos com alto risco de
recorréncia € muito baixo (CROCKER et al., 2021). Adicionalmente, ha a insatisfacdo de

pacientes e seus familiares com a qualidade e a quantidade das informac6es recebidas apds um



AVC (CROCKER et al., 2021; ABRAHAMSON, 2019). Nesse sentido, 0 uso de tecnologias
educacionais direcionadas a educacdo em salde sobre o AVC torna-se um relevante recurso
com potencial para transformar comportamentos, impactar o estilo de vida e modificar a
percepcdo sobre a vida apos o AVC, favorecendo a recuperacdo mais eficaz e a adaptacao
positiva a nova realidade (CROCKER et al., 2021).

Segundo De Freitas et al. (2024), as tecnologias educacionais séo instrumentos valiosos
para facilitar processos educativos. Entre as metodologias para educacéo em salde de pacientes
em ambientes hospitalares mencionadas na literatura, destacam-se o uso de videos 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 video ajuda a manter a atencdo e a melhorar a compreensao,
tornando o aprendizado mais acessivel e atraente (SA et al., 2020). Adicionalmente,
intervencdes de educacdo em saude demonstram eficacia significativa quando implementadas
durante a internacdo hospitalar, com continuidade do acompanhamento dos pacientes na
atencdo priméaria (LAWRENCE et al., 2012). Estudos conduzidos por Ovbiagele e colegas
(2004a; 2004b) demonstraram que a aplicacdo do programa Stroke Protect, que inclui medidas
de prevencdo secundaria, tanto medicamentosa quanto comportamental durante a internacéo
hospitalar, levou a maior adesdo ao programa de cuidados, tanto na alta hospitalar
(OVBIAGELE et al., 2004a) quanto 90 dias ap6s a hospitalizacdo (OVBIAGELE et al.,
2004b).

Diante disso, este estudo se justifica pela necessidade de desenvolver ferramentas
educacionais que possam ser aplicadas durante a internagdo de pacientes com AVC e seus
acompanhantes, uma vez que a maioria das tecnologias existentes sobre o tema foca na
prevencao primaria dessa condicdo de satde (MANIVA et al., 2018). Além disso, a educacéo
em salde no ambiente hospitalar representa uma inovagdo tecnoldgica, uma vez que Sao raros
0s estudos que construiram ou avaliaram estratégias educacionais nesse cenario (FERNANDES
et al., 2022). Assim, o objetivo deste estudo foi elaborar tecnologia educacional em video para

a promogao da saude de idosos hospitalizados apés o0 AVC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica, de producéo tecnoldgica, realizado no

periodo de outubro/2023 a julho/2024 e dividido em pré-producdo (revisdo de escopo,



desenvolvimento e validagcdo do roteiro por juizes especialistas), producdo (gravacdo dos
videos) e pds-producio (edicdo dos videos). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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-producéo (1°, 2° e 3° etapa), produgdo (4°, 5° etapa) e

po6s-producdo (6° etapa) conforme proposto por Fleming et al. (2009) (Figura 1).

PRE-PRODUCAO PRODUCAO POS-PRODUCAO

REVISAO TEORICA E
1* LEVANTAMENTO DE VIDEOS
EDUCATIVOS SOBRE AVC NO

YOUTUBE
5 ELABORACAO DO o ORGANIZACAO E
ROTEIRO E STORYBOARD GERENCIAMENTO DA
GRAVACAO AUDIOVISUAL
U’ G 6 EDICAO E REVISAO DO
VIDEO PARA APROVACAO
3 CONSULTA DE JUIZES 5" | PRODUCAO DOS VIDEOS

ESPECIALISTAS

Figura 1 - Representacdo do desenvolvimento das etapas do estudo.

A pré-producgdo contemplou trés etapas. Na 1? etapa, realizou-se levantamento de
videos educativos e andlise de evidéncias cientificas e recomendacGes oficiais sobre o tema
para embasar a constru¢do do video educativo. O levantamento dos videos educativos foi
realizado no site de compartilhamento de videos gratuitos, YouTube, em outubro de 2023, com
0 objetivo de analisar videos que abordassem orientacdes aos pacientes e familiares sobre o
assunto e, assim, identificar possiveis temas para a constru¢do da nova tecnologia educacional
em saude. Utilizou-se as palavras chaves “Acidente Vascular Cerebral”, “AVC”, “Orientagdo”
e “Educagdo”, em inglés e portugués. Foram incluidos videos educativos que abordassem a

educacdo em salde para pacientes pds-AVC, em lingua inglesa ou portuguesa, e de curta



duracdo (no maximo 15 minutos) (SILVA, 2022). A anélise da evidéncia cientifica e das
recomendac0es oficiais incluiu publicagdes de associagdes de referéncia (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 andlise cuidadosa dos videos selecionados e dos materiais
disponiveis, a fim de extrair informacGes relevantes e atualizadas para subsidiar o roteiro dos
videos (CORREA et al., 2021; GALIZA et al., 2023; LEAL et al., 2021).

Na 22 etapa, a construcdo do roteiro e do storyboard foi realizada pela equipe de
pesquisa para nortear a producio da tecnologia educacional (CORREA et al., 2021; GALIZA
et al., 2023; LEAL et al., 2021). O roteiro escrito e o storyboard, de carater completo, simples
e eficiente, seguiu 0 modelo de trés colunas, sendo composto por descri¢do de cada cena, texto
para narracdo e imagens norteadoras. Essa ferramenta permite uma visualizacdo prévia do
layout do produto final, facilitando o planejamento e a organizacdo do conteddo visual
(GALIZA et al., 2023).

A construcdo do roteiro foi norteada pelos principios da Teoria Cognitiva da
Aprendizagem Multimidia (TCAM). De acordo com esse referencial tedrico, a construcdo do
conhecimento ocorre a partir da integracdo do conhecimento prévio do aprendiz com novos
contetidos, o que ocorre por meio da estimulacdo simultanea de diferentes canais sensoriais
(verbal/auditivo e visual/pictérico) (MAYER, 2024; SA et al., 2020). Nesse sentido, os videos
produzidos contemplam os 12 principios da TCAM, que direcionam o planejamento e criacdo
de multimidias: principio da coeréncia (exclusdo de imagens, palavras e sons dispensaveis);
principio da sinalizagdo (presenca de sinais que direcionam a atencdo); principio da redundéncia
(uso de animacdo e narracdo ao invés de animacgdo, narracdo e legenda); principio da
contiguidade espacial (palavras e imagens correspondentes aparecem espacialmente proximas);
principio da contiguidade temporal (palavras e imagens correspondentes aparecem ao mesmo
tempo); principio da segmentacdo (informacdo em blocos); principio do pré-treinamento
(apresentacdo geral do contetdo antes dos detalhes); principio da modalidade (animacdo e

narracdo ao invés de animacao e texto escrito); principio multimidia (uso de palavras e imagens



ao invés de apenas palavras); principio da personalizagdo (palavras em estilo conversacional,
ao invés de estilo formal); principio da voz (harracdo com voz humana); principio da imagem
(a imagem do narrador n3o é imprescindivel) (MAYER, 2024; SA et al., 2020).

' DESCRICAO
OBJETIVO PRINCIPIO ¢
I:> COERENCIA I:> EVITAR ELEMEN I-(()'i(‘i'llflliil\:f(}um DO OBJETIVO
REDUZIR O R o
PROCESSAMENTO |:> SINALIZACAO |:> DESTACAR PARTES IMPORTANTES
ESTRANHO |:> REDUNDANCIA |:> EVITAR REPETICOES DESNECESSARIAS
|:> CONTIGUIDADE ESPACIAL |:> APROXIMAR PALAVRAS E IMAGENS RELACIONADAS
|:> CONTIGUIDADE TEMPORAL |:> APRESENTAR SIMULTANEAMENTE PALAVRAS E
IMAGENS RELACIONADAS
|:> SEGMENTACAO |:> APRESENTAR O CONTEUDO DE FORMA SEGMENTADA
GERENCIAR PRIORIZAR USO DE GRAFICO+NARRACAO EM VEZ DE
PROCESSAMENTO Q MODALIDADE ¢ GRAFICO+TEXTO
ESSENCIAL ¢ PERSONALIZACAO ¢ NARRAR EM LINGUAGEM INFORMAL
: APRESENTAR OS CONCEITOS PRINCIPAIS DO ASSUNTO
¢ PRE-TREINAMENTO ¢ ANTES DO DETALHAMENTO DO TEMA
ESTIMULAR O |:> VOZ, |:> REALIZAR A NARRACAO ATRAVES DE VOZ HUMANA
PROCESSAMENTO |:> IMAGEM |:> COLOCAR A IMAGEM DO NARRADOR E OPCIONAL
T 7|
ATIVO/GERATIVO => MULTIMIDIA => FOCAR EM PALAVRAS E IMAGENS POIS TORNA A
APRENDIZAGEM MAIS EFICIENTE

Figura 2 - Principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia - Adaptado de Borba e Lima (2024), Silva
(2022), Muller (2021).

Em seguida, a avaliacdo do contetdo do roteiro e do storyboard, realizada por juizes
especialistas, foi conduzida na 3% etapa. Os juizes especialistas foram recrutados por
conveniéncia e deveriam possuir expertise na area de reabilitacdo, neurologia e/ou gerontologia
e experiéncia anterior em praticas educativas no ambiente hospitalar. O roteiro e storyboard
foram disponibilizados aos juizes, para que registrassem as criticas ou sugestdes, visando o
aprimoramento do conteddo (GALIZA et al., 2023). Estudos prévios sugerem um numero
minimo de seis juizes participantes nessa etapa (DANTAS et al., 2022; SALVADOR et al.,
2018). Apos o periodo de avaliacdo pelos especialistas, as sugestdes consideradas pertinentes
pelos pesquisadores foram acatadas para o aperfeicoamento da tecnologia educacional
(TEIXEIRA & MOTA, 2011), finalizando a etapa de pré-producéo.

As etapas 42 e 5% de produc¢do do video foram conduzidas pela empresa de design

grafico contratada, sob supervisdo da equipe de pesquisa. Por fim, na 6% etapa, na pos-



producdo, foi realizada a edi¢do dos videos pela empresa de design gréfico e equipe de
pesquisa, visando uma transmissao clara das mensagens, agilidade das informacdes e captura

da atencdo do paciente.

3 RESULTADOS

Na 12 etapa do estudo, na busca no YouTube, foram localizados 10 videos, porém apenas
oito atenderam aos critérios de inclusdo. A duracéo dos videos variava entre dois e 15 minutos,
com aproximadamente seis deles abordando a definicdo do AVC, identificacdo dos sinais de
alerta, fatores de risco e a importancia de habitos saudaveis. Os dois videos restantes focaram
em aspectos reabilitadores, enfatizando-se a relevancia da intervengdo precoce por equipe
multidisciplinar, a importancia do uso do lado afetado em atividades cotidianas ap6s o evento
e estratégias de posicionamento e de adaptacdo do ambiente domiciliar. A revisdo de escopo
resultou na selecdo 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
selecdo dos topicos a serem abordados na nova tecnologia educacional. Em relago a analise de
diretrizes nacionais e internacionais, o objetivo foi analisar o modelo utilizado previamente para
a transmissdo de orientacdes a pacientes e seus familiares, abordando informacdes essenciais
sobre 0 AVC e seus fatores de risco. Além disso, foram discutidas as formas corretas de
posicionamento para 0 membro afetado e adaptagdes de objetos que facilitam a realizagdo das
atividades da vida diaria, especialmente em atividades de autocuidado.

A partir da analise critica dos videos e das bases conceituais localizadas, os temas a
serem apresentados na nova tecnologia educacional foram agrupados da seguinte forma:
definicéo e fatores de risco do AVC; modificacbes ambientais; participacdo nas atividades de
vida diéria; adaptacdes no cotidiano e alteracBes cognitivas. Sequencialmente, foram
construidos roteiros para guiar a elaboracdo da tecnologia educacional em salde (22 etapa).
Dessa forma, elaborou-se a versdo preliminar do roteiro, enfatizando-se o contetdo e suas
subdivis@es, a sequéncia das informacdes e a combinacdo de textos e imagens. Em seguida,
foram elaborados storyboards que apresentam o fluxo cronolégico das ilustragdes de cada cena

a ser produzida (Figura 3).



STORYBOARD - VIDEO: EDUCACAO EM SAUDE

Entendendo sobre a condicao de satide - O que é o AVC?

Descrigdo: O que € o AVC, mostrando os
tipos

Descrigdo: Explicagdo AVC
Isquémico- artéria blogueada.

Descrigdo: Explicagdo AVC hemorragico -
artéria rompida.

Fala: O Acidente Vascular Cerebral, ou
AVC, também conhecido como derrame, €
uma lesdo em uma parte do cérebro que
acontece quando ha alge de errado com a

Fala: Ha dois tipos de AVC:

o isquémico, que ocorre gquando ha o
bloqueio de uma artéria do cérebro por um
coagulo sanguineo ou gordura acumulada

Fala: E o hemorragico. que ocorre quando
um vaso cerebral se rompe.

circulagéo do sangue nessa parte do nosso

Ccorpo na artéria

Figura 3 - Representacdo dos storyboards criados na 22 etapa do estudo seguindo os principios da TCAM.

As ilustraces utilizadas nos storyboards, e que serviram como exemplo para ilustrar o
video, foram selecionadas na versao gratuita do aplicativo Canva, no site Shutterstock e em
plataformas com imagens isentas de direitos autorais. A producéo dos storyboards foi realizada
no programa Canva, que possibilita a combinagdo das imagens selecionadas com as
informacdes dos roteiros previamente elaborados. Posteriormente, a empresa responsavel pela
criacdo do contetido multimidia utilizou essas imagens como referéncia para producao do video,
integrando seu banco de dados existente e desenvolvendo a identidade visual do projeto.

A validacédo do conteudo do roteiro e storyboard foi realizada por seis profissionais (32
etapa): quatro terapeutas ocupacionais que atuam em Unidades de AVC; uma pesquisadora da
area de reabilitacdo, coordenadora de um servigo de reabilitacdo p6s-AVC; e uma pesquisadora
com experiéncia em educagdo em saude. As principais recomendac¢des do comité incluiram o
uso de uma linguagem menos formal e a incorporacao de imagens mais claras. Além disso, foi
sugerido que o conteudo do video fosse fragmentado, sendo produzido um video para
contemplar cada tema identificado, de forma que o video tenha uma duracdo maxima de trés
minutos, de forma a reduzir a quantidade de informacdes e facilitar a retencéo por parte dos

pacientes e seus familiares. As sugestdes foram incorporadas a versao final do roteiro (4% etapa).



Para producéo (5% etapa) e edi¢do dos videos (62 etapa) (Figura 4), foi contratada uma
empresa especializada em design gréfico, responséavel pela criacdo da identidade visual do
projeto, incluindo a logo, bem como, pelo desenvolvimento da animacédo, da narragdo e da
edi¢do da tecnologia educacional. O projeto foi nomeado “EducAVC”, uma combinagdo dos
termos “Educagdo em AVC” e “Educa a vocé”, refletindo o objetivo de promover a educagao

sobre o tema diretamente ao publico.
VIDEO 1- VAMOS CONVERSAR SOBRE O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL?
/// =

7//?)\ 0 QUE CAUSA UM

L\ ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL(AVC)?
//

EducAVC

o7

-

7.

Controle a pressao alta como evitar
0 AVC?
< c

@
¢ f,?&

A

Sintomas d
AVC

Figura 4 - Capturas de tela do contetdo abordado no video 1.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo elaborar tecnologia educacional em video para
promocao da saude de idosos hospitalizados apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foram
produzidos cinco videos abordando a definicdo e os fatores de risco do AVC, modificacdes no
ambiente, participacdo em atividades, adaptacdes no dia a dia e alteragdes cognitivas.

O AVC é um evento de desenvolvimento rapido e devastador, com impacto na
funcionalidade dos pacientes e na vida de seus familiares (BRASIL, 2013; GILLESPIE, 2011).
O processo de recuperacdo apds o AVC requer o engajamento do paciente, ja que é fundamental



0 desenvolvimento de suas capacidades para gerenciamento do seu préoprio cuidado
(KARAZIVAN etal., 2015). A valorizacdo da participacao ativa dos pacientes na promocao da
saude, alinha-se ao conceito de "parceria no cuidado”, que considera 0s pacientes como
membros plenos das equipes de saude (KARAZIVAN et al., 2015). A eficacia dos programas
de promocédo em salde esté associada a correta comunicacdo da mensagem, da base cientifica,
da relagdo com a credibilidade da fonte e com o uso de canais conhecidos, para alcance do
publico alvo. Dessa forma, busca-se conscientizar a populacao sobre a importancia de cuidar
da propria saude, incentivando a adocdo de habitos saudaveis, diminuicao dos fatores de risco
e, consequentemente, melhor qualidade de vida e (LUCIANELLI JUNIOR et al., 2022;
MOREIRA, NOBREGA & SILVA, 2003).

Videos narrados com animacéao, como tecnologia cuidativo-educacional, sdo estratégias
comumente utilizadas por profissionais da salde para estimular o engajamento e mudancas
comportamentais para maior autonomia e qualidade de vida dos pacientes p6s-AVC (FEELEY
etal., 2023; FAVARETTI et al., 2022; VANDORMAEL et al., 2021). O uso de videos on-line
se destaca como eficaz, especialmente para idosos internados apés um AVC
(SHUFFLEBARGER et al., 2022; PEDAPATI et al., 2021; BODEN-ALBALA et al., 2019;
SINHA et al., 2018), pois a internacdo hospitalar € uma oportunidade crucial para educar
pacientes sobre condi¢des cronicas e promover mudancas de estilo de vida que possam reduzir
0 risco de novos eventos (DAHODWALA et al., 2018).

Além disso, € uma ferramenta capaz de facilitar o processo educativo de idosos, visto
que possibilita a apresentacdo da informacdo por meio de imagens e sons, atribuindo a esse
recurso um carater dinamico e atrativo (SA et al., 2020). Estes materiais multimidia possibilitam
a exploracdo de diferentes temas com melhor visualizagdo do contetido. Ao utilizar diversos
formatos de informacéo, como imagens, videos, sons e animaces, ha estimulagéo de diferentes
tipos de percepcdo e formas de aquisicdo e retencdo da informacdo (NAZARIO, 2017).
Contudo, € importante considerar que pacientes com AVC geralmente sdo mais velhos e podem
ter baixo nivel de alfabetizacdo, o que exige estratégias educacionais adaptadas (SA et al.,
2020). Alem disso, o comprometimento cognitivo pode dificultar a compreensao e retencdo das
informagdes, reforcando a necessidade de recursos tecnoldgicos que superem essas barreiras
(SA et al., 2020; MAASLAND et al., 2011). Por isso, as tecnologias educativas sobre AVC
precisam conter informacfes confiaveis, além de apresentar o conteido 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 educacéo (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 ilustracfes compativeis com a cultura e nivel
de alfabetizacdo do publico-alvo, a fim de buscar o facil entendimento da tematica (SILVA et
al., 2012; MANIVA et al., 2018).

Para enfrentar esses obstaculos na construcdo dos videos de educacdo em salde, 0s
principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (TCAM) (MAYER, 2024) foram
aplicados. O roteiro foi elaborado com linguagem simples e clara, utilizando voz ativa, palavras
curtas e sentencas de no maximo 15 palavras. Adicionalmente, termos técnicos foram definidos
e explicados (GALIZA et al., 2023), 0 que faz com que a tecnologia educacional seja acessivel
a pessoas com qualquer nivel de alfabetizacdo (IORIO-MORIN et al., 2017). Com relacdo a
duracdo dos videos, planejou-se a duracdo entre um minuto e meio a dois minutos, uma vez
que a capacidade de captar a atencao dos espectadores diminui em videos longos, com mais de
cinco a 10 minutos (DENNY et al., 2017; FERREIRA et al., 2015; FLEMING et al., 2009).

O primeiro video produzido, intitulado ‘Vamos conversar sobre o Acidente Vascular
Cerebral?’, destacou a defini¢do, o reconhecimento dos sinais ¢ sintomas do AVC. De acordo
com Lucianelli Junior et al. (2022) e Jackson et al. (2017), o conhecimento da populacao sobre
0s sinais e sintomas do AVC ¢ insatisfatério, comprometendo a identificacdo e a resposta rapida
a esses eventos. A dificuldade de identificacdo precoce da ocorréncia do AVC esté relacionada
ao aumento da mortalidade, bem como ao risco da ocorréncia de déficits neuroldgicos residuais
(JALO et al., 2023; GRADISON, 2003). Quanto mais cedo o AVC é identificado e tratado,
maior é a chance de recuperacao, pois a administracdo de tratamentos especificos € mais eficaz
nas primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas (JALO et al., 2023; GRADISON, 2003).

Estratégias de modificagdes ambientais, simples e acessiveis, foram apresentadas
no video 2, intitulado ‘Deixando sua casa mais segura’. Segundo Scheidt et al. (2021), no
momento da alta hospitalar poucos pacientes recebem orientacfes sobre modificacbes no
ambiente domiciliar para maior seguranga na realizacéo de atividades cotidianas, prevenindo-
se a ocorréncia de quedas. Sobreviventes de AVC tém o dobro do risco de queda em
comparacdo com a pessoas sem essa conidcdo de saude (Jergensen; Engstad; Jacobsen,
2002). As modificagdes no domicilio ttm como objetivo auxiliar o paciente e sua familia a
realizar adaptacbes no ambiente para potencializar o desempenho seguro de atividades
cotidianas, considerando possiveis alteragdes funcionais e deficiéncias apos a ocorréncia do

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



domiciliares sdo eficazes na reducdo da ocorréncia de quedas quando direcionadas a pessoas
com maior risco de quedas (CLEMSON et al., 2023).

O video 3, intitulado ‘Mudancas Cognitivas Apds o AVC’ inclui informagdes sobre
possiveis alteracdes cognitivas apds o AVC, fornecendo estratégias compensatorias para lidar
com essas deficiéncias durante a realizacdo de atividades cotidianas. A ocorréncia do AVC foi
associada a redugdo global da fungdo cognitiva, em especial na memodria episédica e
nas habilidades visuoespacial, orientacédo, atencédo e calculo (HUA et al., 2023). As alteracfes
cognitivas ndo sdo tdo perceptiveis quanto sequelas fisicas, mas sao encontradas em mais de
50% dos pacientes apés o0 AVC (MELLON et al., 2015), sendo associadas a maior nivel
dependéncia para realizacao de atividades cotidianas (CLAESSON et al., 2005; GIBSON et al.,
2022). As estratégias compensatorias podem ser compreendidas como um conjunto de
comportamentos que visam reduzir o impacto de deficiéncias cognitivas na realizacdo de
atividades cotidianas por meio do uso de auxilios externos (por exemplo, lista de compras) e/ou
da organizacdo da rotina (FARIAS et al., 2018). Em estudo realizado por Farias et al. (2018),
com idosos saudaveis, 0 maior uso de estratégias compensatdrias foi associado a maiores niveis
de realizacdo em atividades de vida diaria.

Nos videos 4 e 5, intitulados ‘Promovendo a Recuperagdo Apos o AVC’ e ‘Atividades
Cotidianas Apos o AVC’, foram abordadas orientagdes sobre o impacto do AVC na
funcionalidade e a importancia da participacdo em atividades cotidianas, apesar de
incapacidades residuais, enfatizando-se a relevancia da pratica como estratégia de
reaprendizado e do uso de estratégias adaptativas, tecnologia assistiva e adaptacdes ambientais
(LEGG et al., 2017). Em estudo realizado por Silva et al. (2019), a independéncia funcional foi
encontrada como o principal preditor de participagdo, destacando-se a importancia da
reabilitacdo com foco na funcionalidade. A retomada das atividades diarias e papéis sociais
ap6s um AVC é um processo continuo que requer apoio de familiares para adaptacdo das
atividades e/ou modificacdo do ambiente no qual as mesmas sdo realizadas, uma vez que 0s
familiares atuam desde o auxilio nas atividades de vida diaria, passando pela cooperacéo, pela
reabilitacéo e pela intervengdo como suporte motivacional e emocional (CARVALHO, 2020).

Os videos produzidos podem ser utilizados como ferramenta auxiliar para educagdo em
saude de pacientes hospitalizados e seus familiares, auxiliando os profissionais da sadde no
preparo da alta do paciente p6s-AVC. Os videos seguiram diretrizes internacionais para
producdo de material de educacdo em saide. Os temas abordados foram elencados a partir de
revisao de literatura e a avaliacdo de especialistas, sendo desta forma relevantes para educacao



em salde dessa populacdo. Por fim, na construcdo do video foram seguidos os principios da
TCAM para otimizar o processo de aprendizagem por meio da integracdo de diferentes canais
de comunicacdo e garantir que a tecnologia educacional fosse acessivel para pacientes com
diferentes niveis de alfabetizacdo (SA et al., 2020; MAYER, 2024). Como limitacio deste
estudo, destaca-se que a aplicabilidade clinica da tecnologia educacional ainda n&o foi avaliada,
0 que sugere a necessidade de estudos futuros.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver tecnologia educacional para promover a saude
de idosos hospitalizados apds um AVC. A criacdo de videos, por meio do projeto intitulado
“EducAVC”, pode contribuir para a disseminagdo de informacdes sobre sintomas, fatores de
risco, alteracdes funcionais e adaptacdes no cotidiano. Utilizando-se de linguagem e ilustracdes
adequadas ao publico-alvo, os videos facilitam a compreensdo e estimulam a retencdo das
informacdes, 0 que contribui para 0 empoderamento dos cuidadores e 0 engajamento dos
pacientes na recuperacdo. A tecnologia educacional esta disponivel gratuitamente no YouTube
“PROJETO EDUCAVC” e no Instagram @projeto.educavec.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO E VALIDAGAO DE VIDEO EDUCACIONAL PARA PROMOGCAO DA
SAUDE DE ADULTOS E IDOSOS HOSPITALIZADOS APOS O ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Pesquisador: |za de Faria Fortini

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78758724.9.3001.5129

Instituigao Proponente: Hospital Municipal Odilon Behrens
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.923.365

Apresentacao do Projeto:

No Brasil, nas ultimas décadas, a mudanga na piramide etaria a partir da queda da fecundidade, natalidade
e mortalidade se tornou um importante fator social, gerando aumento da populagéo idosa e consequéncias
politicas, sociais, econdmicas e de saude publica. Os casos de doengas infectocontagiosas neste publico
tém apresentado nimeros cada vez menores, porém as doengas crdénicas e cardiovasculares, como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), tém assumido diregao contraria a este movimento, tendo aumentado de
maneira significativa nos ultimos anos. Considerando que a ocorréncia do AVC é um importante fator de
risco para um evento recorrente, estratégias de prevengao secundaria sdo de suma importancia. Os fatores
de risco do estilo de vida podem ser abordados por meio de intervengdes de educagdo em saude para
promogéo da saude. Diretrizes clinicas recomendam que as intervencgdes de prevencado secundaria sejam
multimodais, ou seja, combinem a prescrigdo de medicamentos adequados com a educagao em salde para
mudangas no estilo de vida. Adicionalmente, recomenda-se que as intervengdes sejam iniciadas no
ambiente hospitalar e os pacientes acompanhados na atengédo primaria. Dentre as metodologias utilizadas
para educagao do paciente em ambientes hospitalares citadas na literatura destacam-se o uso de videos
online e gravados como tecnologia educacional. Este estudo tem como objetivo elaborar e validar tecnologia
educacional (video educativo) para a promogao da
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saude de adultos e idosos hospitalizados ap6s o AVC. Trata -se de um estudo de abordagem metodoldgica,
de produgéo tecnoldgica, com foco na elaboracéo e validacdo de tecnologia educacional em video,
desenvolvido em trés fases: pré-produgédo, produgdo e pés-produgédo. A 12 etapa, pré-produgao,
contemplara as fases de: entrevista semiestruturada com pacientes hospitalizados apés o AVC para
identificacéo das necessidades e interesses de pacientes hospitalizados sobre promogéo da salude apos a
alta hospitalar; pesquisa na literatura cientifica, manuais e guidelines nacionais e internacionais; construgéo
do roteiro; e por fim, avaliagdo de contetdo por juizes especialistas. A etapa seguinte (produgéo) consiste
na elaboragéo do video de educagdo em salde utilizando-se animagao de imagens e narragdo em audio,
seguindo diretrizes para elaboragdo de materiais de educagdo em saude para adultos. Por fim, a 32 etapa
(p6s-produgéo) contemplara a revisado de todo material elaborado, bem como avaliagdo da adequagédo da
tecnologia educacional pelo publico alvo. Os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes serdo submetidos a analise descritiva no software SPSS Statistic, versdo 20.0. O conteudo
textual decorrente das entrevistas, realizadas na etapa preliminar, denominada diagnéstico situacional, sera
analisado qualitativamente pelo método de Bardin (2016). Para os dados obtidos a partir das andlises da
validagao do conteudo por juizes especialistas, bem como pelo publico alvo, sera analisado o grau de
concordancia entre os juizes, por meio do indice de Validade de Contetido (Content Validity Index - CVI). Na
analise dos dados de todas as etapas, também sera levada em consideragao a parte subjetiva de todos os
questionarios. Os aspectos éticos previstos na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013)
serao respeitados durante todo o desenvolvimento dessa pesquisa, que sera submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, considerando como instituicdo parceira a Secretaria
de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte/Hospital Municipal Odilon Behrens. Todos os participantes serdao
esclarecidos quanto os objetivos do estudo, respeitando-se o desejo de participar e informado a
possibilidade de desisténcia e a auséncia de prejuizos na assisténcia independente do aceite ou recusa da
participagao.

Critério de Incluséo:

Para realizagdo do diagnodstico situacional ou pesquisa de campo, que consiste na identificagdo das
necessidades de orientagao/informacao por pacientes apdés o AVC, serdo realizadas entrevistas com
pacientes internados. O critério para inclusdo dos participantes sera apresentar idade 18 anos e adequada
fungdo cognitiva, avaliado por meio da aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental, considerando ponto de
corte ajustado pela escolaridade

Endereco: Av. José Bonifacio, 85

Bairro: Sao Cristovao CEP: 31.210-699
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@pbh.gov.br

Pagina 02 de 05



HOSPITAL MUNICIPAL ODILON £ Plataforma
BEHRENS - HOB %orl

Continuagéo do Parecer: 6.923.365

(BERTOLUCCI et al., 1994). A amostragem de participantes ocorrera observando a saturagao tedrica dos
dados, ou seja, quando nenhuma informacéo ou novo tema sao registrados e, portanto, identificado o ponto
de saturagdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). A validagéo de contetdo do roteiro e do storyboard
ocorrera por meio da avalicdo de por juizes terapeutas ocupacionais com expertise na area de reabilitagéo,
neurologia e/ou gerontologia. Para ser juiz, cada profissional devera atender a, no minimo, um requisito de
trés critérios de selegdo sugeridos na literatura: habilidade/conhecimento na tematica de interesse (requisito:
doutor, mestre ou especialista na area de interesse); habilidade/conhecimento em determinado tipo de
estudo (requisito: desenvolver estudos de construgédo ou validagdo de tecnologias educacionais);
habilidade/conhecimento adquirida pela experiéncia profissional (requisito: experiéncia assistencial no
cuidado de idosos hospitalizados apds o AVC) (SA et al., 2020). Para avaliagao do video pelo publico alvo,
os participantes serao recrutados durante a internagao. O critério para inclusdo dos participantes sera
apresentar idade ¢ 18 anos e adequada fungéo cognitiva, avaliado por meio da aplicagédo do Mini Exame do
Estado Mental, considerando ponto de corte ajustado pela escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994).
Critério de Exclusao:

Seréao excluidos pacientes com alteragées sensoriais (déficits visual e/ou auditivo) e alteragao de linguagem
(afasia) que prejudiquem a compreenséao das instrugdes e informagoes.

Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese:

A construgdo de tecnologia educacional em video, a ser aplicada durante a internagéo, direcionadas a
pacientes com AVC e seus acompanhantes, contribuirda com o aprimoramento do autocuidado em saude
apds a alta hospitalar.

OBJETIVO GERAL:
Elaborar e validar tecnologia educacional (video educativo) para a promogéao da saude de adultos e idosos
hospitalizados apds o Acidente Vascular Cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver um video educativo sobre a promogao da saude para adultos e idosos hospitalizados apds o
Acidente Vascular Cerebral, a fim de criar uma tecnologia digital, com estratégias didaticas, linguagem
acessivel e evidéncias sobre a promogédo da saude.

Validar o video educativo desenvolvido com peritos na area de audiovisual e terapeutas
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ocupacionais quanto ao contetido e a aparéncia.
Avaliar o video educativo na perspectiva dos adultos e idosos hospitalizados apés o AVC, bem como seus
familiares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios descritos pelas pesquisadoras:

"Riscos: O participante podera sentir algum desconforto e constrangimento durante a  entrevista.

Para minimizar esse risco, o participante sera informado que caso sinto algum desconforto, comunique a
pesquisadora que interrompera a entrevista.

Beneficios: Os beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar
com os profissionais envolvidos na educagédo em salde acerca da promogao da saude, durante a internacéo
hospitalar ap6s o acidente vascular cerebral."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

Trata-se de pesquisa em que o HOB ¢ instituicdo coparticipante, sendo uma das pesquisadoras Residente
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso do Hospital Municipal Odilon
Behrens. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacdes:

Citar o endereco eletroénico (cephob@pbh.gov.br) e o telefone (31 32776120) do CEP/HOB nos Termos de
Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido para contato do participante da pesquisa em caso de
duvidas éticas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa aprovado na confianga de que a recomendacéao "Citar o endereco eletrénico
(cephob@pbh.gov.br) e o telefone (31 32776120) do CEP/HOB nos Termos de Consentimento e
Assentimento Livre e Esclarecido para contato do participante da pesquisa em caso de duvidas éticas" sera
atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12 e 510/2016), o CEP/HOB reforga a
necessidade de comunicar qualquer alteragao do projeto via emenda na Plataforma Brasil;
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informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via

documental encaminhada em papel); apresentar na forma de notificagéo relatérios parciais a cada 06 (seis)
meses e relatorio final com sumario dos resultados ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TCLE_Pacientes_3afase.pdf 02/04/2024 |1za de Faria Fortini Aceito
Assentimento / 16:50:03
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_JuizesEspecialistas_1afase.pdf 02/04/2024 |Iza de Faria Fortini Aceito
Assentimento / 16:49:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pacientes_1afase.pdf 02/04/2024 |Iza de Faria Fortini Aceito
Assentimento / 16:47:49
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Video_lza_FariaForti | 02/04/2024 |lza de Faria Fortini Aceito
Brochura ni.pdf 15:55:41
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 01 de Julho de 2024

Assinado por:
MARIA APARECIDA DE ALMEIDA SALLES

(Coordenador(a))
Endereco: Av. José Bonifacio, 85
Bairro: Séao Cristovao CEP: 31.210-699
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@pbh.gov.br

Pagina 05 de 05



