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RESUMO  

Objetivo: construir e validar um curso em vídeo sobre cuidado nutricional fundamentado no letramento em saúde (LS) 

para cuidadores de idosos com doença de Alzheimer (DA). Metodologia: Estudo metodológico, de construção e validação 

de seis vídeos fundamentados no letramento em saúde (LISA Cuidando) para cuidadores de idosos com DA. Foram 

seguidas as etapas de pré-produção, produção e pós-produção de vídeos. Os temas dos vídeos foram alimentação saudável, 

consistência da alimentação, disfagia, prisão de ventre e diarreia, sendo um vídeo para cada tema, exceto disfagia, 

abordado em 2 vídeos. Os storyboards, última etapa da pré-produção, tiveram roteiro e seleção de imagens fundamentados 

no LS. Os storyboards foram avaliados por sete juízes especialistas. Após esta avaliação foram desenvolvidos os vídeos 

(produção), os quais foram avaliados pelo público-alvo. Resultados: Os storyboards compreenderam 266 cenas, assim 

distribuídas:  Alimentação saudável 30 cenas; Consistência da alimentação 57cenas; Disfagia 65 cenas; Prisão de Ventre 

48 cenas; e Diarreia 66 cenas. O Indice de Validação de Conteúdo (IVC) global dos 6 storyboards, obtido junto aos juízes 

especialistas, foi 0,99. O público-alvo avaliou os vídeos, e o percentual de cuidadores que considerou os vídeos 1 a 6 

adequados foi de, respectivamente, 95,84%, 96,53%, 99,30%, 99,30%, 99,30%, 100,00%. Nenhum vídeo foi considerado 

inadequado e não houve sugestão de mudança, assim esta versão sendo considerada a produção final (pós-produção) dos 

vídeos. Conclusão: O curso em vídeo para cuidadores de idosos com DA foi aprovado por juízes especialistas e público-

alvo, podendo ser utilizado por serviços que atendem este tipo de público.  

Descritores: doença de Alzheimer. Letramento em saúde. Cuidadores. Vídeo educativo. 

 

ABSTRACT  

Objective: To develop and validate a video training course based on health literacy (HL) for caregivers of elderly people 

with Alzheimer's disease (AD). Methods: Six videos based on health literacy (LISA Caring) for caregivers of elderly 

people with AD were developed and validated. The steps of pre-production, production and post-production of videos 

were followed. The themes of the videos were healthy eating, food consistency, dysphagia, constipation and diarrhea. 

Each theme was covered with one video except for dysphagia, covered in 2 videos. The storyboards, the last stage of pre-

production, had a script and image selection based on the LS principles. The storyboards were evaluated by seven expert 

judges. After this evaluation, the videos (production) were developed, which were evaluated by the target audience. 

Results: The storyboards comprised 266 scenes, distributed as follows: Healthy eating 30 scenes; Power consistency 57 

scenes; Dysphagia 65 scenes; Constipation 48 scenes; and Diarrhea 66 scenes. The overall content validation index (IVC) 

of the 6 storyboards, by expert judges, was 0.99. The target audience evaluated the videos, and the percentage of caregivers 

who considered videos 1 to 6 adequate was, respectively, 95.84%, 96.53%, 99.30%, 99.30%, 99.30%,100.00%. No video 

was considered inappropriate and there was no suggestion of change, so this version is considered the final production 

(post-production) of the videos. Conclusion: The video training course for caregivers of elderly people with AD was 

approved by expert judges and target audience, and can be used by services that serve this kind of public. 

Descriptors: Alzheimer's disease. Health literacy. Caregivers. Educational video. 
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1 INTRODUÇÃO  

No Brasil, idoso é todo indivíduo com 60 ou mais anos de idade, considerando a Política 

Nacional do Idoso1-2, e o Estatuto do idoso3. Eles representam mais de 28 milhões de pessoas ou 13% 

da população brasileira4. 

Dentre as doenças crônicas que acometem os idosos, está a doença de Alzheimer (DA), cuja 

prevalência aumenta com a idade. A cada 5 anos após os 60 anos, o risco de desenvolver a doença é 

duplicado5. Segundo a Alzheimer’s Disease International (ADI), em 2020, havia mais de 50 milhões 

de pessoas vivendo com demência. Estima-se que este número aumente para 152 milhões de pessoas 

em 2050, pois uma pessoa desenvolve demência a cada 3,2 segundos6. 

A atenção à pessoa com DA é desafiadora, pois a doença acarreta muitas mudanças, incluindo 

a alimentação. Nessa perspectiva, nos últimos anos, despertou-se para a importância dos fundamentos 

do letramento em saúde (LS) no processo educativo, como condição necessária para o devido 

empoderamento das ações. LS é a capacidade das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar 

informação em saúde, além de utilizar os serviços de saúde, fazendo julgamentos e tomando decisões 

relativas à promoção da saúde e prevenção e cuidado de doenças7. É, portanto, papel dos profissionais 

de saúde, ao elaborar planos educativos, levar em consideração o LS da população e adaptar 

conteúdos e estratégias metodológicas. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi construir e validar um curso em vídeo sobre cuidado 

nutricional fundamentado no letramento em saúde para cuidadores de idosos com doença de 

Alzheimer.  

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo metodológico8, com abordagem quantitativa, de construção e validação 

de um curso em vídeo sobre cuidado nutricional fundamentado no letramento em saúde para 

cuidadores de idosos com DA. O estudo integra um grupo de projetos abrigados sob a marca LISA 
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Cuidando®. Lisa, criada pelo Grupo de Pesquisa em Nutrição e Doenças Crônico-Degenerativas da 

Universidade Estadual do Ceará e significa Letramento e Inovação em Saúde. 

O curso aborda o manejo da alimentação em diferentes situações vivenciadas pelo idosos com 

DA e foi desenvolvido para ser, primariamente, utilizado no Ambulatório de Geriatria do Centro de 

Atenção ao Idoso (CAI) do Hospital Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do Ceará, 

como estratégia para treinamento de cuidadores deste público.  

 

Desenvolvimento dos vídeos 

 Para o desenvolvimento dos vídeos foi seguida a proposta de Musburger e Kindem9, que 

estabelecem as fases de pré-produção, produção e pós-produção. 

 

Pré-produção dos vídeos  

  

Inicialmente foi realizada uma revisão integrativa para a identificação das principais 

dificuldades de cuidadores de idosos com doença de Alzheimer relativas ao cuidado nutricional. Tais 

dificuldades envolvem questões de apetite, alterações de comportamento alimentar, recusas 

alimentares e disfagia10-13. Além disso, considerou-se o conteúdo já ministrado no Centro de Atenção 

ao Idoso citado. 

Iniciou-se então a pré-produção dos vídeos, com elaboração da sinopse e argumento, escolha 

dos temas e respectivas abordagens, descritos a seguir: 

1) Alimentação saudável: O que é uma alimentação saudável; quais alimentos são bons e quais 

alimentos são ruins para a saúde; como escolher alimentos bons para a saúde. 

2) Consistência da alimentação: O que é consistência de uma alimentação; que tipos de consistência 

existem; quais os alimentos incluídos em cada tipo de consistência. 
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3) Disfagia: O que é disfagia; como se percebe que o idoso está com dificuldade para engolir; o que 

fazer se o idoso estiver com dificuldade para engolir; que complicações podem acontecer; o que 

fazer para evitar complicações; o que fazer se tiver alguma complicação. 

4) Prisão de ventre: O que é prisão de ventre; por que o idoso tem prisão de ventre; como deve ser a 

alimentação para corrigir a prisão de ventre. 

5) Diarreia: O que é diarreia; por que o idoso tem diarreia; como deve ser a alimentação para corrigir 

a diarreia. 

 A seguir foram elaborados os roteiros, que foram desenvolvidos tanto de acordo com a 

literatura técnica disponível14-22, como de acordo com os fundamentos do letramento em saúde23-32. 

A partir dos roteiros, elaborou-se os storyboards, que constituem a representação do roteiro 

em forma de cenas e imagens sequenciais9.  

Os storyboards foram construídos através do aplicativo Canva®, versão gratuita, escolhendo-

se a opção storyboard como template. As imagens representativas para as cenas, quando não 

disponível nesta plataforma, foram buscadas em outras plataformas de imagens isentas de direitos 

autorais. A seleção das imagens também foi apoiada nos fundamentos do letramento em saúde26,31. 

Imagens do narrador foram incluídas nas situações em que este aparecerá falando durante a exibição 

dos vídeos desenvolvidos. 

Embora não consensual, o tempo alvo para cada vídeo é de até 5 minutos 33, a fim de garantir 

atenção do público-alvo. Após o teste do tempo, observou-se que o roteiro do tema Disfagia estava 

longo. Desta forma, este tema foi dividido em 2 partes: 1. Como perceber se o idoso está com 

dificuldade de engolir; 2. O que fazer quando o idoso tem dificuldade para engolir. 

Assim 06 storyboards foram desenvolvidos: Alimentação saudável (30 cenas); Consistência 

da alimentação (57 cenas); Disfagia (Parte 1 - Como perceber que o idoso está com dificuldade de 

engolir - 23 cenas; Parte 2 - O que fazer quando o idoso tem dificuldade para engolir - 42 cenas); 

Prisão de Ventre (48 cenas); e Diarreia (66 cenas), compreendendo um total de 266 cenas.  
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Validação por juízes especialistas 

 

            Ao final da fase de pré-produção dos vídeos, os storyboards foram validados por juízes 

especialistas. 

A busca por juízes apoiou-se na revisão de Alexandre e Coluci34, de forma que os critérios 

para inclusão dos mesmos foram: ter o título de doutor e ter pelo menos uma produção científica 

sobre o tema nos últimos 5 anos. Como produção científica foram consideradas autoria de dissertação 

ou tese sobre o tema; orientação de dissertação ou tese sobre o tema; autoria ou co-autoria de livros 

ou capítulos de livros sobre o tema; autoria ou coautoria de artigo sobre o tema; e responsabilidade 

por disciplina de pós-graduação (Mestrado ou Doutorado) sobre o tema.  

As áreas de interesse consideradas na seleção foram tecnologia educativa, letramento em 

saúde e/ou vídeos educativos em saúde. Em relação ao número de juízes necessários adotou-se a 

recomendação de Pasquali35, de 6 a 20 juízes.   

A verificação do atendimento aos critérios de inclusão foi efetuada, por meio de consulta aos 

currículos, disponíveis na Plataforma Lattes, inicialmente utilizando-se o filtro de “atuação em 

Fortaleza”, a fim de facilitar o contato, e depois expandindo-se a busca para o “Brasil em geral”. 

Foram localizados 36 potenciais especialistas, que receberam uma carta convite através de correio 

eletrônico.  

Houve 09 respostas formais de aceitação. Os que aceitaram participar receberam via correio 

eletrônico (e-mail), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE; uma carta explicando 

como julgar os storyboards; os 06 storyboards; e um questionário sobre dados pessoais, trajetória 

profissional e instrumento de avaliação.  

Esse questionário, assim como o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 

(IVCES), desenvolvido por Leite e colaboradores36, foram preenchidos com o auxílio da plataforma 

Google Forms®. Além do IVCES, foi inserido e solicitado, ainda, que os especialistas deixassem 

sugestões especificas no final do instrumento de cada storyboard avaliado, caso houvesse. 
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O prazo para preenchimento e envio foi de 10 dias. Dos 09 que aceitaram, 07 devolveram o 

material preenchido.  

Em relação ao instrumento de avaliação, o IVCES avalia os seguintes domínios: objetivos 

(propósito, metas, finalidade); estrutura/apresentação (organização, estrutura, estratégia, coerência e 

suficiência); e relevância (significância, Impacto, motivação e interesse). Para cada tópico podem ser 

atribuídos valores: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; e 2 concordo totalmente.  

Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que avalia a concordância dos juízes 

na avaliação do material37. 

Os cálculos do IVC para cada storyboard foram realizados através do somatório das respostas 

dos itens avaliados em que houve concordância entre os juízes na atribuição de pontos 1 (concordo 

parcialmente) e 2 (concordo totalmente), dividido pelo número total de respostas.  

Não há um consenso quanto ao valor aceitável do IVC. Polit e Beck38 recomendam, em 

estudos com 6-10 juízes, que não seja menor que 0,78 para os itens individuais e que seja igual ou 

superior a 0,80 na avaliação global. 

 

Produção dos vídeos 

 

Após a validação dos storyboards, procedeu-se à gravação dos vídeos9, que foram em número 

de 06, de acordo com os storyboards. Para isso, utilizou-se o aplicativo InShot ®. 

As gravações dos vídeos aconteceram em domicílio. O equipamento usado para as filmagens 

foi a câmera de um telefone celular com sistema operacional Android marca Xiaomi, modelo Redmi 

Note 8, capacidade de 128GB.    

Para realização das gravações, utilizou-se um narrador. No início e final de cada vídeo foi 

incluído um fundo musical selecionado dentre as opções do aplicativo citado. 

O tempo alvo para cada vídeo foi de 5 minutos33.  
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Validação pelo público-alvo 

 

A estratégia adotada para a validação com o público-alvo, seguiu metodologia proposta pelo 

Centers for Medicare & Medicaid Services39, que, embora proposta para avaliação de materiais 

escritos, adequava-se à situação de pandemia que se está vivenciando no Brasil e no mundo.  

O Centers for Medicare & Medicaid Services39 prevê que a avaliação de materiais educativos 

pelo público-alvo seja feita através de entrevistas individuais, em número de 5 a 15 entrevistas.  

A amostra foi de conveniência, considerando a disponibilidade dos cuidadores em fazer parte 

da amostra. A busca foi através em uma lista geral de pacientes que estavam agendados para tele 

consulta no mês de março de 2021, fornecida pelo Ambulatório de Geriatria. 

 No total de 88 pacientes da lista geral, foram convidados os que eram cuidadores de idosos 

com DA. A amostra (09 cuidadores) foi obtida mediante contato telefônico com os pacientes listados 

e confirmação de que o idoso tinha DA. 

Após a confirmação de ser um cuidador de idoso com DA, foi realizado o convite para 

participação, explanando qual seria esta participação, e obtida a anuência através da leitura do Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido. Os cuidadores enviaram sua anuência através do telefone 

celular, via aplicativo WhatsApp, mediante o fornecimento do número da carteira de identidade, 

enviado através do telefone celular.  

Em virtude da pandemia da COVID-19, optou-se por fazer entrevistas individuais através de 

telefone, uma vez que a publicação é omissa quanto à necessidade de ser presencial. 

Inicialmente foi realizada a caracterização dos entrevistados quanto a procedência, sexo, faixa 

etária, estado civil, anos de estudo e relação com o paciente. Para a avaliação dos vídeos, estes foram 

enviados um de cada vez para os cuidadores, através do telefone celular via aplicativo WhatsApp. Era 

solicitado aos respondentes que assistissem. Logo em seguida retornava-se à ligação telefônica e 

procedia ao preenchimento do instrumento de avaliação de tecnologia assistiva, elaborado por 
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Guimarães, Carvalho e Pagliuca40, uma vez que o uso de vídeo educativo fundamentado em 

letramento em saúde se caracteriza como tal41.  

Esse instrumento possui 14 questões, distribuídas em 4 tópicos: interatividade; objetivos; 

relevância e eficácia; e clareza. Cada tópico pode receber valor 0 (inadequado), 1 (parcialmente 

adequado) ou 2 (adequado). Considerou-se o vídeo aprovado caso houvesse pelo menos 80% dos 

respondentes atribuindo pontuação 2 (adequado) ao mesmo.  

Este procedimento foi repetido para cada vídeo enviado.  

 

RESULTADOS  

A Figura 1 apresenta um exemplo, em tamanho menor que o real, dos 6 storyboards 

construídos, com 3 cenas de cada um. A parte textual das imagens dos storyboards foi desenvolvida 

utilizando-se fonte tamanho 12. Os textos que estão fora das imagens são narrados, não são exibidos 

para os cuidadores, estão em voz ativa e cada frase tem no máximo 15 palavras. 

 

Figura 1 – Exemplo de cada storyboard (3 cenas de cada um) construído para um curso de 

treinamento em vídeo fundamentado no letramento em saúde destinado a cuidadores de idosos com 

doença de Alzheimer. 

Storyboard 1 – ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 
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Storyboard 2 – CONSISTÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO 

 

 

Storyboard 3 – COMO PERCEBER QUE O IDOSO ESTÁ COM DIFICULDADES DE 

ENGOLIR 

 

 

Storyboard 4 – O QUE FAZER QUANDO O IDOSO TEM DIFICULDADE PARA 

ENGOLIR 
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Storyboard 5 – O QUE FAZER QUANDO O IDOSO TEM PRISÃO DE VENTRE? 

 

 

Storyboard 6 – O QUE FAZER QUANDO O IDOSO TEM DIARREIA 

 

Storyboard 1: Alimentação Saudável; Storyboard 2: Consistência da Alimentação; Storyboard 3: Como perceber que o 

idoso está com dificuldade de engolir; Storyboard 4: O que fazer quando o idoso tem dificuldade de engolir; Storyboard 

5: O que fazer quando o idoso tem prisão de ventre; Storyboard 6: O que fazer quando o idoso tem diarreia. 

 

 

A Tabela 1 mostra a caracterização dos juízes especialistas que participaram do processo de 

validação dos storyboards.  
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos juízes especialistas que participaram da validação 

dos storyboards construídos para um curso de treinamento em vídeo fundamentado no letramento em 

saúde destinado a cuidadores de idosos com doença de Alzheimer. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021. 

Variável                         Juízes especialistas 

                                  N    % 

Sexo   

Masculino 1 14,29 

Feminino 6 85,71 

Idade (anos) 

31-40 4 57,14 

41-50 1 14,29 

> 50 2 28,57 

Tempo de graduação (anos) 

6-10  1 14,29 

11-20 3 42,86 

> 20  3 42,86 

Maior qualificação profissional 

Doutorado 4 57,14 

Pós-Doutorado 3 42,86 

Publicação de pesquisa envolvendo a temática do produto1 

Tecnologia educativa 4 57,14 

Letramento em saúde 6 85,14 

Vídeos educativos em saúde 2 28,57 

    Fonte: Elaboração própria. 1Permitida mais de uma resposta. 

 

Os juízes foram principalmente do sexo feminino, adultos jovens, com mais de 10 anos de 

formação profissional, pós-graduação em nível de doutorado e com maior produção científica em 

letramento em saúde.  

A Tabela 2 mostra o IVC obtido para cada storyboard.  A concordância entre os juízes foi 

alta, não sendo constatados tópicos a eliminar em nenhum dos storyboards avaliados. 
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Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de cada storyboard obtido junto aos juízes 

especialistas participantes da validação do curso de treinamento em vídeo fundamentado no 

letramento em saúde destinado a cuidadores de idosos com doença de Alzheimer. Fortaleza, Ceará, 

Brasil, 2021. 

 

Itens do instrumento de Avaliação1 

IVC obtido em cada storyboard2 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 

1. Objetivos  

Contempla tema proposto 1 1 1 1 1 1 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem  

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1 1 1 1 1 1 

Proporciona reflexão sobre o tema 1 1 1 1 1 1 

Incentiva mudança de comportamento 1 0,86 1 1 1 1 

2 ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO  

Linguagem adequada ao público-alvo 1 1 1 1 1 1 

Linguagem apropriada ao material educativo 1 1 1 1 1 1 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento 

ativo no processo educativo 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

  

1 

 

1 

Informações corretas 1 1 1 1 1 1 

Informações objetivas 1 0,86 1 1 1 1 

Informações esclarecedoras 1 1 1 1 1 1 

Informações necessárias 1 1 1 1 1 1 

Sequência lógica das ideias 1 1 1 0,86 1 1 

Tema atual 1 1 1 1 1 1 

Tamanho do texto adequado 0,86 1 1 1 1 1 

3 Relevância   

Estimula o aprendizado 1 1 1 1 1 1 

Contribui para o conhecimento na área 1 1 1 1 1 1 

Desperta interesse pelo tema 1 1 1 1 1 1 
 Fonte: Elaboração própria. 
1Desenvolvido por Leite et al. (2018); 2Storyboard 1 (S1): Alimentação Saudável; Storyboard 2 (S2): Consistência da 

Alimentação; Storyboard 3 (S3): Como perceber que o idoso está com dificuldade de engolir; Storyboard 4 (S4): O que 

fazer quando o idoso tem dificuldade de engolir; Storyboard 5 (S5): O que fazer quando o idoso tem prisão de ventre; 

Storyboard 6 (S6): O que fazer quando o idoso tem diarreia. 

 

O IVC dos 06 storyboards foi 0,99 considerando seus objetivos, 0,99 considerando sua 

estrutura/apresentação e 1,00 considerando sua relevância. O IVC global do conjunto dos storyboards 

foi 0,99.  

As sugestões dadas pelos juízes foram inseridas nos storyboards respectivos, envolvendo 

correções ortográficas e de substituição de voz passiva por voz ativa, propostas de mudança de 

algumas palavras e imagens com o intuito de melhorar a compreensão e inserção de alguma 
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informação adicional. Uma sugestão da maioria dos juízes e para todos os storyboards foi a 

necessidade de reforçar a importância do cuidador, o que também foi incluído. 

Os vídeos construídos após a validação pelos juízes foram validados pelo público-alvo.  A 

Tabela 3 mostra a caracterização dos 09 cuidadores de idosos com DA avaliados. Observa-se que 

são todos do sexo feminino e filhas do idoso com DA, com maioria na faixa etária de 41-59 anos 

e com pelo menos 09 anos de estudo (77,8%). 

 

Tabela 3. Caracterização sociodemográfica dos cuidadores de idosos com doença de Alzheimer que 

participaram da validação dos vídeos construídos para um curso de treinamento fundamentado no 

letramento em saúde destinado a este público. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021. 

Variável 
Cuidadores 

N % 

Procedência   

Interior do Estado 1 11,1 

Fortaleza 8 88,9 

Sexo   

Feminino 9 100,0 

Faixa Etária (anos)   

41-59  8 88,9 

60-80  1 11,1 

Estado civil     

Com companheiro 7 77,8 

Sem companheiro 2 22,2 

Anos de estudo     

≤ 8  2 22,2 

9-11 3 33,3 

≥ 12 4 44,5 

Relação do cuidador com o idoso     

Filho/Filha 9 100,0 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Os vídeos tiveram duração variável de 2,5 a 6,27 minutos, sendo o tempo de exibição total 

dos seis vídeos de 24,35 minutos. Três dos vídeos tiveram duração superior a 5 minutos. 

Após a exibição de cada vídeo, os cuidadores responderam ao instrumento de avaliação dos 

vídeos, cujos resultados estão expressos na tabela 4. Nenhum cuidador atribuiu conceito inadequado 

a qualquer dos vídeos, havendo predomínio da pontuação máxima. 
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Tabela 4. Avaliação dos vídeos do curso de treinamento em vídeo fundamentado no letramento em 

saúde pelos cuidadores de idosos com doença de Alzheimer. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2021. 

Fonte: Elaboração própria. 1 Atributos do instrumento de avaliação desenvolvido por Guimarães; Carvalho; Pagliuca 

(2015).Vídeo1 (V1) Alimentação saudável; Vídeo 2 (V2) Consistência da alimentação; Vídeo 3 (V3). Como perceber 

que o idoso está com dificuldade de engolir; Vídeo 4 (V4) O que fazer quando o idoso tem dificuldade de engolir; Vídeo 

5 (V5) O que fazer quando o idoso tem prisão de ventre; Vídeo 6 (V6) que fazer quando o idoso tem diarreia. 

 

Não houve necessidade de alteração dos vídeos produzidos, de forma que a etapa de pós-

produção correspondeu à etapa de produção.  

 

DISCUSSÃO 

 

Nos últimos anos, muitas iniciativas foram desenvolvidas para elaboração de material 

educativo destinado à população geral. Essas estratégias educativas têm a finalidade de estimular o 

processo de aprendizagem, beneficiando a população alvo. Em relação a vídeos, há iniciativas 

voltadas para adultos, pais, idosos, dentre outros42-44. 

Atributos1 /vídeos V1 V2 V3 V4 V5 V6 

Interatividade             

Adequado 91,67 94,44 97,22 97,22 97,22 100,00 

Parcialmente adequado 8,33 5,56 2,78 2,78 2,78 0,00 

Objetivos       

Adequado 97,25 97,25 100,00 100,00 100,00 100,00 

Parcialmente adequado  2,75 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00 

Relevância e eficácia       

Adequado 94,44 94,44 100,00 100,00 100,00 100,00 

Parcialmente adequado  5,56 5,56 0,00 0,00 0,00 0,00 

Clareza       

Adequado 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

Parcialmente adequado  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Avaliação global       

Adequado 95,84 96,53 99,30 99,30 99,30 100,00 

Parcialmente adequado  4,16 3,47 0,70 0,70 0,70 0,00 
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 Disseminar informação é uma ação de grande responsabilidade, pois a informação deve ser 

repassada de forma que o indivíduo possa alcançar um nível de conhecimento para tomada de 

decisões. Neste contexto, Moreira e colaboradores45 referem que o vídeo educativo é uma estratégia 

que favorece a assimilação do conteúdo e o desenvolvimento de habilidades para promoção da saúde.  

A validação desse material, no entanto, é necessária por uma questão de ética e de 

responsabilidade, a fim de verificar se o produto desenvolvido corresponde às expectativas iniciais. 

Nesse sentido, vale ressaltar que os juízes escolhidos foram profissionais experientes, com alta 

titulação e domínio do conteúdo, o que agrega confiabilidade à validação. O número ímpar de juízes 

pode facilitar a decisão frente a um possível empate de opiniões34, o que não ocorreu no presente 

estudo. 

Em relação ao objetivo, apresentação e relevância, os storyboards foram avaliados 

satisfatoriamente por todos os juízes. Essa avaliação positiva provavelmente se deu pela construção 

baseada nos pressupostos do letramento em saúde, o que favorece a compreensão das informações 

em geral46. 

Ainda assim, em relação às propostas de melhorias, elas contemplaram dois aspectos 

principais, os quais foram devidamente inseridos no material: adaptações pontuais, visando melhor 

compreensão do texto e/ou imagens e reforço da importância do papel do cuidador.  

Esse reforço do papel do cuidador é de fundamental importância, uma vez que o ato de cuidar 

exige esforço e atenção irrestrita, gera desgaste físico e emocional desse cuidador, podendo afetar sua 

saúde mental. O reconhecimento da importância desse papel pode ajudar a reduzir tais dificuldades e 

melhorar sua autoestima47. 

Em relação à adequação da linguagem sugerida pelos juízes, ela é fundamental para garantir 

a efetividade da comunicação e do cuidado ensinado42. Além disso, a comunicação clara deve ser 

uma competência dos profissionais de saúde que se propõem a interagir com indivíduos e fornecer 

informações em saúde adequadas48.   
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Em relação às características sociodemográficas dos cuidadores de idosos com DA 

participantes da validação, os dados obtidos apontam o predomínio do sexo feminino, o que corrobora 

alguns estudos49-51 que referem sobre o papel de cuidador principal ser assumido pela mulher, um 

membro da família, em geral filhas.  

No que diz respeito aos anos de estudo dos cuidadores, foi demonstrando um bom nível, de 

pelo menos 09 anos de estudo. Esta é uma condição que favorece o letramento em saúde, ou seja, 

maior chance de possibilidade de procurar, compreender, avaliar e aplicar as informações recebidas 

para um melhor cuidado da pessoa necessitada52. No âmbito da nutrição, um limitado letramento em 

saúde compromete a adoção de hábitos alimentares saudáveis53, provavelmente com reflexo na 

operacionalização do cuidado destinado a outrem.  

A respeito do tempo da duração dos vídeos, três ultrapassaram o tempo máximo pretendido 

de 5 minutos33. Não há uma unanimidade quanto ao tempo recomendável, além de haver escassez de 

estudos que enfoquem o tempo ideal de duração de um vídeo fundamentado no letramento em saúde.  

Brito et al. (2020) chegam a recomendar duração máxima bem reduzida, de 2 minutos. No presente 

estudo, apesar do tema disfagia ter sido dividido em 2 vídeos em virtude do tempo, em modo geral 

procurou-se não fragmentar o assunto pelo tempo apenas, pois a quebra poderia comprometer a 

compreensão.    

Como os cuidadores consideraram os vídeos adequados, a duração não foi modificada. Pode 

ser que os anos de estudo dos cuidadores tenha favorecido a boa compreensão dos vídeos ainda que 

longos. Vale ressaltar, porém, a partir do tempo total foi de 24,35 minutos, que a duração média 

aproximada de cada vídeo foi 4 minutos. 

A despeito do tempo, foi possível atingir um nível mínimo de 95,84% e máximo de 100% de 

aprovação dos vídeos, sendo considerada uma tecnologia educativa adequada e não havendo 

necessidade de se editar os vídeos avaliados.  

 

 



66 
M.R. Guedes et al., RevIPI 12,1(2022) 

 

CONCLUSÃO 

Os vídeos educativos construídos foram validados por juízes especialistas e público-alvo, 

sendo aprovados por ambos e podendo ser utilizados como curso em vídeo sobre manejo da 

alimentação para cuidadores de idosos com DA.  
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