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RESUMO 

 

Robles ACP. Construção e validação de um vídeo educativo como estratégia 

motivadora para adesão ao tratamento da Hipertensão Arterial. Dissertação 

(Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, 

Botucatu, 2021. 

 

Introdução: A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível (DCNT) 
de maior prevalência na atenção primária de saúde, sendo a maior causadora de 
complicações cardiovasculares e tendo, por muitas, vezes sua adesão ao tratamento 
negligenciada por parte do portador. Objetivo: Buscar na literatura disponível, quais 
as estratégias são usadas como ferramentas para melhorar a adesão ao tratamento 
da hipertensão arterial na atenção primária e como estratégia motivadora para 
aumentar a adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica, construir e 
validar um vídeo educativo direcionado aos pacientes hipertensos a fim de promover 
o letramento em saúde. Método: Estudo metodológico dividido em dois capítulos: 
Capítulo 1: Revisão Integrativa da Literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) realizada de março a maio de 2019. Capítulo 2: elaboração, 
construção e validação do vídeo educativo. Resultados: Capítulo 1: Após seleção 
de 352 artigos, apenas oito responderam a pergunta de pesquisa: “Considerando os 
pacientes hipertensos, quais as estratégias adotadas pelas Unidades Básicas de 
Saúde para aumentar a adesão ao tratamento da hipertensão arterial?”, evidenciou 
ainda, que apesar do tema abordado ser bastante difundo, existem muitas lacunas 
do conhecimento em relação a estratégias que a atenção básica utiliza ou possa vir 
a utilizar para aumentar a adesão ao tratamento da hipertensão arterial. Capítulo 2: 
dividiu-se em duas etapas, sendo a primeira, construção do vídeo educativo 
composto por 29 cenas, totalizando 5 minutos e 12 segundos foi construído pautado 
na Teoria de Adaptação de Roy com uma linguagem clara. Segunda etapa: Validado 
por 25 juízes de aparência com Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de 0,95 e 37 
juízes de conteúdo com IVC de 0,91. Conclusão: Considera-se o vídeo educativo 
validado por juízes quanto a conteúdo e a aparência. 

 

Descritores: Hipertensão, Estudos de validação, Letramento em saúde, Filme e 

vídeo educativo. 
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ABSTRACT 

 

Robles ACP. Construction and Validation of an educational video as a 

motivating strategy for adherence to the treatment of Arterial Hypertension. 

Dissertação (Master degree) Botucatu Medical School - Paulista State University, 

Botucatu, 2021. 

 

Introduction: Hypertension is a chronic non-communicable disease (NCD) with the 
highest prevalence in primary health care, being the major cause of cardiovascular 
complications and often having its adherence to treatment neglected by the patient. 
Objective: Search the available literature, which strategies are used as tools to 
improve adherence to the treatment of hypertension in primary care and as a 
motivating strategy to increase adherence to the treatment of systemic arterial 
hypertension, build and validate an educational video aimed at hypertensive patients 
a in order to promote health literacy. Method: Methodological study divided into 
two chapters: Chapter 1: Integrative Literature Review in the Virtual Health Library 
(VHL) databases held from March to May 2019. Chapter 2: elaboration, construction 
and validation of the educational video. Results: Chapter 1: After selecting 352 
articles, only eight answered the research question: "Considering hypertensive 
patients, what are the strategies adopted by the Basic Health Units to increase 
adherence to the treatment of hypertension?" although the topic discussed is quite 
widespread, there are many knowledge gaps in relation to strategies that primary 
care uses or may come to use to increase adherence to the treatment of arterial 
hypertension. Chapter 2: was divided into two stages, the first construction of the 
educational video consisting of 29 scenes, totaling 5 minutes and 12 seconds, was 
built based on Roy's Adaptation Theory with clear language. Second stage: Validated 
by 25 appearance judges with an Content Validity Index (IVC) of 0.95 and 37 content 
judges with an IVC of 0.91. Conclusion: It is considered the educational video 
validated by judges for content and appearance. 

 

Keywords: Hypertension, Validation studies, Health literacy, Educational film and 

video. 
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 APRESENTAÇÃO 

Graduei-me pelas Faculdades Integradas de Ourinhos (FIO) em Ourinhos, 

cidade do interior do Estado de São Paulo em 2009. Desde o início do curso de 

Graduação em Enfermagem surgiu o interesse em direcionar os estudos para a 

Enfermagem em Cardiologia. Participei durante a graduação de uma Iniciação 

Cientifica e realizei meu trabalho de conclusão de curso, ambos com pesquisa nessa 

área. Em 2012, concluí a pós-graduação lato sensu em Enfermagem em 

Cardiologia. 

Na prática profissional atuei como docente no curso Técnico de Enfermagem, 

como Responsável Técnica em uma Unidade de Saúde da Família (USF), e 

atualmente atuo como enfermeira assistencial em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), na cidade de Ourinhos– SP. 

A vivência na atenção básica de saúde durante oito anos me permitiu 

presenciar o quão complexo e multifatorial é a adesão ao tratamento do paciente 

com hipertensão arterial.  Por esse motivo surgiram vários questionamentos: Qual o 

motivo da falta da adesão? Qual a estratégia que a atenção básica poderia criar ou 

realizar para aumentar essa adesão? O interesse pelo assunto me estimulou a 

procurar respostas para estas questões e, a propor estratégias que possam ser 

implementadas como motivadoras para melhorar a adesão ao tratamento do 

paciente hipertenso e, consequentemente, melhor controle da doença. 

Meu ingresso no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da 

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP veio como uma necessidade de 

aprofundar meus conhecimentos científicos na área, permitir meu crescimento 

profissional e buscar conhecimentos para contribuir com a demanda do serviço que 

atuo, que é melhorar a adesão ao tratamento do paciente hipertenso. 
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INTRODUÇÃO  

 

Nos últimos 50 anos observou-se uma transição do perfil epidemiológico da 

população1, que tinha como maior prevalência de mortalidade doenças infecciosas, 

sendo alteradas para maior causa de morte as doenças cardiovasculares (DCV)2. A 

estimativa para o ano de 2025 é que 60% da população mundial sofra destas 

doenças.3 

As DCV se caracterizam por apresentarem etiologia não definida, múltiplos 

fatores de risco, longos períodos de latência e curso prolongado. É associada a 

deficiências e/ou incapacidades funcionais dos órgãos-alvo e às alterações 

metabólicas, representando principal fator de risco para complicações como, o 

Acidente Vascular Cerebral, o Infarto Agudo do Miocárdio, entre outras, destacando 

como prevalente a hipertensão arterial sistêmica (HAS).4 

Por ser a mais frequente das doenças cardiovasculares, a HAS, segundo a 8.ª 

Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial5 é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados da pressão arterial, valores superiores a 

140mmHg para sistólica e diastólica superior a 90mmHg. É considerada a mais 

frequente das morbidades do adulto e principal fator de risco para Acidente Vascular 

Encefálico (AVE), principalmente o hemorrágico, além das complicações 

cardiovasculares e insuficiência renal crônica5. 

Como doença assintomática na maior parte de seu curso, o diagnóstico e 

tratamento da HAS é lento e muitas vezes negligenciado resultando em baixa 

adesão, fato que, por fim, compromete o regime terapêutico, tornando-se um 

importante problema de saúde pública, pois além do diagnóstico precoce e da 

adesão ao tratamento farmacológico, é necessária a mudança no estilo de vida do 

paciente para o efetivo controle da doença. 4 

A mudança de estilo de vida é um processo penoso, com baixa adesão por 

parte do paciente, o que torna difícil o controle da doença e contribui para o aumento 

das comorbidades relacionadas6. A adesão ao tratamento, envolve vários fatores, 

pode ser considerada como uma mudança comportamental do paciente em relação 

à sua própria saúde. De modo que, vai além da simples utilização rigorosa de 

medicamentos prescritos, conduta que muitas vezes não acontece em função dos 

efeitos colaterais, entre outros fatores7. A adesão favorece o tratamento da doença 
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crônica e visa também a reduzir os danos de complicações, no entanto aderir ao 

tratamento difere-se de obedecer a uma prescrição8. 

A adesão ao tratamento da HAS, assim como das DCV, está atrelada ao 

maior conhecimento do paciente sobre sua doença, fatores de risco a ela 

relacionados, sinais, sintomas e tudo que englobe o tratamento. Quanto mais 

conhecimento o paciente tem sobre sua doença, maior será sua adesão e 

envolvimento com o processo de saúde-doença9. 

Existem possibilidades de envolvimento para as mudanças necessárias por 

meio de condutas que valorizem o paciente, quer seja no ambiente familiar, em 

sociedade ou dentro das unidades de saúde, as quais devem se somar as chances 

de maior adesão10. Neste contexto, torna-se necessário que os profissionais da 

saúde tenham em mente que a motivação do paciente na manutenção do 

seguimento terapêutico seja, talvez, uma das batalhas mais árduas que profissionais 

de saúde enfrentem, pois precisam cada vez mais de estratégias que aumentem 

essa adesão4. 

 De acordo com o estudo de Toledo MTT et al., 201311, que avaliaram 

417 participantes, entre 2009 e 2010 na cidade de Belo Horizonte – Minas Gerais, os 

usuários hipertensos que receberam aconselhamento do profissional de saúde 

apresentaram uma taxa maior de adesão ao tratamento e controle da hipertensão 

arterial. O mesmo foi observado por Barreto MS et al. 201612, assim, pacientes que 

receberam um acompanhamento rigoroso dos profissionais de saúde, apresentaram 

maior controle dos níveis pressóricos quando comparados àqueles que não 

frequentaram o acompanhamento na unidade. A maioria dos estudos utilizou como 

estratégia aconselhamentos, mas não descreveram como os mesmos foram 

efetivamente feitos11, 12. 

 É importante que as equipes de saúde trabalhem o empoderamento do 

paciente com hipertensão arterial quanto ao seu automonitoramento, a fim de 

permitir-lhe a autogestão13. Porém, não só o controle pressórico é importante, ter 

uma equipe de saúde que repense as estratégias e estimule o comparecimento às 

consultas programadas, torna a adesão à terapêutica muito mais atrativa e efetiva, 

inclusive para população de maior vulnerabilidade, os idosos. 12 

A literatura é escassa quanto a estudos que apresentem proposta de 

estratégias para melhorar a adesão ao tratamento da hipertensão arterial, a maioria 
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dos estudos usa como estratégia o aconselhamento verbal dos profissionais de 

saúde. 11 12 14. 

A necessidade de orientação adequada aos pacientes hipertensos é de 

extrema importância na prática profissional da equipe de enfermagem, pois os 

usuários ainda possuem muitos hábitos de vida não saudáveis que, por muitas 

vezes, estão relacionados à falta de informação e maior compreensão da sua 

doença. Com dificuldade de otimização do tempo, esses profissionais devem estar 

cada vez mais alinhados e aliados em prol da orientação do paciente hipertenso, 

utilizar as tecnologias de educação em saúde, focar na prevenção e incentivar a 

adesão ao tratamento, pois essas orientações podem sensibilizar o paciente e 

auxiliá-lo nas mudanças necessárias para melhorar o autocuidado15.  

Em se tratando de autocuidado, temos que pensar que alguns fatores 

influenciam para que pacientes o tenham ou não, pois mesmo sendo alfabetizado o 

paciente pode não compreender as orientações relacionados a sua doença, pois é 

sabido que quanto maior é o seu conhecimento em relação a sua doença, definido 

como letramento em saúde, maior será sua capacidade de manter e melhorar sua 

saúde.16 

Um pilar importante para o tratamento dos pacientes com HAS é o letramento 

em saúde, uma vez que essa doença crônica requer um autocuidado intensivo, 

acompanhamento multiprofissional e um comportamento adequado no seu cotidiano 

de vida. 17 

Usar novas tecnologias para realizar a educação em saúde faz parte de um 

processo de renovação, uma vez que essas tecnologias são mais atrativas ao 

usuário, o som através da fala, animações, músicas, são estímulos que aproximam o 

receptor, através dessas mídias é possível desenvolver orientações e explicações 

em todos os sentidos18. Nesse contexto tem-se o vídeo como um recurso de 

tecnologia que pode ser utilizado para difundir o conhecimento19.  

Recursos audiovisuais, como vídeos educativos, são modalidades de 

tecnologia cuidativa que visam aproximar os pacientes, seus cuidadores e as 

orientações multiprofissionais, trata-se de intervenção simples, barata e de fácil 

divulgação através das mídias digitais.20 

Para a elaboração de um vídeo como tecnologia educacional, é necessário 

usar a metodologia específica, o produto deverá ser avaliado por juizes e pelo 
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público-alvo a fim de ser validadas as informações ali contidas21. Essas tecnologias, 

bem como sua validação, estão sendo cada  vez mais  utilizadas na enfermagem22. 

Para a elaboração do vídeo com informações que possam transmitir seu 

conteúdo com clareza ao receptor é necessário entender que o ser humano é 

adaptável e sofre interferências do meio, segundo a teoria fundamentada pela 

enfermeira Callista Roy, conhecida como “Modelo de Adaptação de Roy”, na qual o 

conceito de adaptação é um dos itens norteadores para melhoria da prática em 

enfermagem23. Para Roy, a enfermagem tem um objetivo geral que é “O Cuidado de 

Saúde através da Promoção em Saúde”.24 

Callista Roy enfatiza em sua teoria que o indivíduo está constantemente 

interagindo com o meio onde vive e suas mudanças ambientais, sendo assim, é 

capaz de sobreviver através das suas habilidades de adaptação. O cuidado de 

enfermagem pode ser tanto destinado a um indivíduo quanto ao seu grupo familiar 

ou até mesmo uma sociedade25. Utilizar essa teoria como base para o paciente que 

possui doenças crônicas traz uma nova perspectiva para o planejamento das ações 

em enfermagem, uma vez que possibilita ao profissional e ao paciente planejarem 

juntos o autocuidado, estimulando e desenvolvendo, assim, a educação em saúde, 

uma vez que permite a aprendizagem e adaptação das orientações ao meio que o 

paciente reside26. 

É necessário quebrar o paradigma da educação tradicional, na qual a 

educação em saúde deve ser algo apenas centrado a doença. Faz-se necessário 

entender que se trata de um momento de construção em que se compartilham 

conhecimentos a fim de construir uma educação libertadora, na qual dialogam 

educador e educando27. 

Mediante o exposto, a proposta deste trabalho busca unir a prática da 

enfermagem baseada em evidências com a realidade da dificuldade de adesão ao 

tratamento dos pacientes hipertensos. Além disso, pretendemos desenvolver e criar 

uma tecnologia de fácil acesso e rápida propagação, neste caso um vídeo, com uma 

linguagem simples e motivadora. O vídeo busca expor e demonstrar ao paciente que 

a melhora da adesão ao tratamento da HAS pode ser iniciada com mudanças de 

pequenos hábitos e com a utilização de ferramentas da sua rotina. O processo de 

validação do vídeo busca convertê-lo em ferramenta que poderá ser transmitida à 

população, nas salas de esperas dos consultórios de saúde e compartilhada nas 
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mídias sociais, nosso intuito, assim, é aumentar a motivação para a adesão ao 

tratamento da hipertensão arterial.  
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9 Capítulo 2 




