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RESUMO  

Objetivo: descrever o processo de construção de um vídeo educacional como ferramenta de promoção da saúde sobre 

dieta DASH. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, concretizado em cinco etapas: 

orientação dos acadêmicos sobre tema do vídeo; levantamento bibliográfico; construção e validação do roteiro; 

gravação e edição do vídeo. Os dados foram analisados sob a perspectiva descritiva. Resultados: obteve-se vídeo 

educacional que abordou a dieta DASH de forma clara e compreensível, abrangendo definições, aplicações, benefícios, 

possibilidade de seguir e incentivo à atividade física Conclusão: acredita-se que o vídeo demonstrou ser ferramenta 

que auxilia a população na aquisição de conhecimentos imprescindíveis à adoção de estilo de vida saudável, pois se 

constitui forma de disseminar informações de forma atrativa, simples, dinâmica e democrática. Descritores: 

Tecnologia Educativa; Promoção da Saúde; Dieta DASH; Hipertensão Arterial; Educação em Saúde; Doença Crônica.  

ABSTRACT 

Objective: to describe the process for building up an educational vídeo as health promotion tool on DASH 

diet. Method: this is a descriptive study, of the experience report type, carried out in five stages: orientation of 

academics on the topic of the video; bibliographic survey; construction and validation of the script; video recording and 

editing. The data was analyzed from a descriptive perspective. Results: an educational video was obtained that 

addressed the DASH diet in a clear and understandable way, covering definitions, applications, benefits, possibility of 

following and encouraging physical activity. Conclusion: it is believed that the video proved to be a tool that helps the 

population in the acquisition knowledge essential to the adoption of a healthy lifestyle, as it is a way to disseminate 

information in an attractive, simple, dynamic and democratic way. Descriptors: Educational Technology; Health 

Promotion; DASH Diet; Arterial Hypertension; Health Education; Chronic Disease. 

RESUMEN 

Objetivo: describir el proceso de construcción de un video educativo como una herramienta de promoción de la salud 

en la dieta DASH. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo de informe de experiencia, realizado en cinco 

etapas: orientación de académicos sobre el tema del video; encuesta bibliográfica; construcción y validación del guión; 

grabación y edición de video. Los datos fueron analizados desde una perspectiva descriptiva. Resultados: se obtuvo un 

video educativo que abordaba la dieta DASH de una manera clara y comprensible, cubriendo definiciones, aplicaciones, 

beneficios, la posibilidad de seguir y fomentar la actividad física. Conclusión: se cree que el video demostró ser una 

herramienta que ayuda a la población en la adquisición de conocimiento esencial para la adopción de un estilo de vida 

saludable, ya que es una forma de difundir información de una manera atractiva, simple, dinámica y democrática. 

Descriptores: Tecnología Educativa; Promoción de la Salud; Dieta DASH; Hipertención Arterial; Educación Saludable; 

Enfermedad Crónica.  
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Trata-se a hipertensão arterial (HA) de uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por 

elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 

e/ou 90 mmHg. Associa-se, frequentemente, a 

distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou 

estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela 

presença de outros fatores de risco, como 

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à 

glicose e Diabetes Mellitus.1 

Tem-se a HA gerado grande impacto na 

morbimortalidade brasileira e mundial e, segundo 

dados da Organização Mundial de Saúde (2019), 

1,13 bilhão de pessoas, em todo o mundo, têm HA 

e ocorrem cerca de 7,1 milhões de mortes 

anualmente, o que corresponde a 13% da 

mortalidade global; ainda, menos de uma a cada 

cinco pessoas tem o problema sob controle.2  

Constitui-se, nesse contexto, a dieta DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) em um 

padrão alimentar saudável, criado por cientistas 

norte-americanos na década de 90, para ser 

testada em indivíduos diagnosticados com HA.3 

Revela-se que o plano alimentar DASH não 

requer alimentos especiais e, ao invés disso, 

fornece metas nutricionais diárias e semanais. 

Enfatiza-se, por este plano, o consumo de 

vegetais, frutas e grãos integrais, incluindo 

produtos lácteos sem gordura ou com baixo teor 

de gordura, peixes, aves, feijão, nozes e óleos 

vegetais, preconizando a redução da ingestão de 

carne vermelha, doces e bebidas com açúcar.4 

Defende-se, além disso, também, a redução de 

sódio na dieta para cerca de 1500 mg/dia.5 

Demonstrou-se, na maioria dos ensaios clínicos 

que estudam a dieta DASH, que tem sido associada 

à diminuição da pressão arterial. Acrescenta-se, 

além disso, que há evidências que mostram que a 

dieta DASH também reduz o risco de eventos 

cardíacos adversos, derrame, diabetes tipo 2 e 

obesidade e, apesar disso, a adesão à dieta ainda 

é baixa.6,7 

Informa-se que a característica mais marcante 

da dieta DASH é que requer mudança não somente 

na adoção de hábitos alimentares saudáveis, mas 

também no estilo de vida. Têm-se, nesse cenário, 

os vídeos educativos como ferramentas de 

disseminação de informações, podendo estimular 

mudanças de comportamento, por serem de fácil e 

rápido acesso, o que facilita o processo 

educacional e melhora a qualidade de vida.  

Sabe-se que a produção de vídeos educativos 

direcionados para comunidades, com o intuito de 

promover saúde, por meio de atividades de 

educação em saúde, servem para sensibilizar 

grupos sociais acerca de algumas problemáticas e 

para interferir em comportamentos em face de 

problemas de saúde.8 

Podem-se, nessa perspectiva, os avanços 

recentes na tecnologia móvel (acesso a vídeos por 

meio de celulares, notebooks e tablets, por 

exemplo) facilitar a disseminação de educação em 

saúde acessível e envolvente em escala, 

aumentando, assim, o impacto potencial de 

ferramentas educacionais baseadas em vídeo.9 

Tem-se, devido à sua versatilidade e 

aplicabilidade, o vídeo educacional sido utilizado 

como estratégia eficaz para a promoção da 

saúde.8 

Observa-se, na literatura, que a utilização do 

vídeo como recurso educativo é uma estratégia 

promissora na disseminação de conhecimentos, e 

essa ferramenta tem como vantagens a 

estimulação e captação da atenção do espectador 

por meio das imagens em movimento e do som, 

dessa forma, sendo um instrumento de grande 

valia a ser utilizado por profissionais de saúde na 

transmissão de informações e orientações. 10  

Percebeu-se, portanto, como necessária a 

construção de uma tecnologia digital de educação 

em saúde sobre a dieta DASH, visando a contribuir 

para a adoção de uma mudança no padrão 

alimentar e no estilo de vida da população, posto 

que são aliados no controle da HA e, 

consequentemente, a reduzir os riscos 

cardiovasculares.  

 

• Descrever o processo de construção de um 

vídeo educacional como ferramenta de promoção 

da saúde sobre dieta DASH.  

 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato 

de experiência, com abordagem teórico-prática 

sobre o desenvolvimento de tecnologia 

educacional para a promoção da saúde sobre a 

dieta DASH, criado por graduandos em 

Enfermagem da Universidade Federal do Piauí 

(UFPI), Campus Picos, integrantes do Projeto de 

Extensão TV Mais Saúde. Explica-se que é um 

projeto de extensão universitária, que produz 

vídeos educativos relacionados a temas variados 

na área da saúde, visando a contribuir para a 

ampliação da assimilação e do acesso ao 

conhecimento científico.  

Detalha-se que a elaboração aconteceu em 

cinco etapas, a saber: orientação dos acadêmicos 

sobre o tema do vídeo; levantamento bibliográfico 

e construção do roteiro; validação do roteiro; 

gravação e edição do vídeo, etapas que ocorreram 

no período de fevereiro a maio de 2018. 

Elencou-se, como primeira etapa, a instrução 

dos graduandos sobre a temática com especialista 

na área. Reuniu-se uma professora, colaboradora 

do referido projeto de extensão, com o grupo, 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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realizando a explanação sobre a temática e 

orientando a construção do roteiro do vídeo. Fez-

se, além disso, uma enquete na rede social 

“Instagram”, a partir da conta criada pelos alunos 

do projeto de extensão, visando a saber quais 

dúvidas, comentários e sugestões a população 

tinha sobre a proposta. Complementou-se a 

discussão com o grupo com essas dúvidas. 

Levantou-se, depois, a bibliografia para a 

construção do roteiro do vídeo. Realizou-se, nesta 

fase, revisão de literatura, com recorte temporal 

de 2015 a 2019, na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), MEDLINE via PubMed e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO). Utilizaram-se os seguintes 

descritores: dieta DASH; promoção da saúde; 

tecnologia educacional e hipertensão. 

Encontraram-se artigos na íntegra, teses, 

dissertações, resoluções e manuais específicos 

para a temática investigada. Fizeram-se, além 

disso, buscas em sites nacionais como: do 

Ministério da Saúde e das Sociedades Brasileiras de 

Hipertensão e Cardiologia. Elaborou-se, a partir 

desse levantamento bibliográfico, um roteiro com 

informações atualizadas e seguras sobre o assunto 

trabalhado.  

Enviou-se, em seguida, o roteiro para 

validação. Escolheram-se, para garantir a validade 

da análise, dois enfermeiros experientes na área 

conforme o grau de domínio com o conteúdo 

abordado no vídeo. Avaliou-se, assim, a qualidade 

do conteúdo do material, mediante o uso do 

Learning Object Review Instrument, versão 2.0 

(LORI 2.0), que é composto por oito itens de 

qualidade de uma tecnologia (qualidade, 

alinhamento com os objetivos, feedback, 

motivação, apresentação, usabilidade, 

acessibilidade e conformidade).11 Incorporaram-se 

as alterações propostas e consideradas pertinentes 

ao roteiro. 

Gravou-se o vídeo após isso. Procurou-se 

utilizar uma linguagem acessível, de fácil 

compreensão, respeitando a heterogeneidade do 

público com relação ao nível de instrução. 

Realizou-se a etapa de produção do vídeo em uma 

sala de estudos na UFPI, em maio de 2018, 

utilizando uma câmera semiprofissional e um 

gravador de celular para captura dos áudios. 

Acrescenta-se que participaram da gravação cinco 

pessoas, acadêmicas do referido grupo de estudo, 

as quais incluíram: dois apresentadores; um 

operador de câmera; um operador de 

iluminação/som e um auxiliar de cena.  

Consistiu-se a última etapa na edição do vídeo. 

Editou-se devidamente o material construído para 

a manutenção da qualidade das informações 

apresentadas, com a inclusão de aparatos 

editoriais, como imagens e animações, a fim de 

aumentar a atenção e ampliar a percepção dos 

visualizadores, favorecendo a dinamicidade do 

vídeo.  

Disponibilizou-se, por fim, o vídeo 

gratuitamente na plataforma de vídeos 

“YouTube”, a partir de um canal criado pelo 

mesmo grupo, denominado “TV Mais Saúde”. 

Pode-se acessar o vídeo pelo link: 

https://www.youtube.com/watch?v=2hfKlBIfyzI. 

Deu-se a divulgação do vídeo pelas redes sociais 

via aplicativos WhatsApp, Instagram e Facebook. 

 

Inicia-se o vídeo em questão com uma conversa 

informal entre amigas sobre a forma atrativa de 

como se apresenta a foto de um prato de refeição 

em uma rede social como uma forma de despertar 

a atenção do público. Faz-se, ao final desse 

diálogo, uma indagação: “Mas o que é a dieta 

DASH?”. Começa-se, assim, a explanação sobre do 

que se trata a dieta: “O que a faz especial? É o 

consumo de frutas e legumes, grãos integrais, 

nozes e laticínios com baixo teor de gordura, rica 

em proteínas, fibras e potássio, mas pobre em 

gorduras saturadas e trans e pobre em 

carboidratos simples”.12 

Questiona-se, prosseguindo com as indagações, 

se a dieta é de fácil adesão, observando que não 

precisa seguir completamente a dieta para 

alcançar seus benefícios. Informa-se, conforme 

Sociedade Brasileira de Hipertensão, que, além de 

ser indicada para os hipertensos, a dieta DASH 

ajuda a perder peso, e isso é consequência da 

melhor qualidade na alimentação, principalmente 

em casos de mau hábito alimentar, já que ela 

proporciona mais saciedade por ter elevada 

quantidade de fibras e por sua grande variedade.3  

Apresentaram-se os alimentos restritos na dieta 

DASH, por exemplo, alimentos como os açúcares e 

as gorduras. Falou-se, logo após, a respeito dos 

alimentos preconizados pela dieta, que incluem 

laticínios magros, além das frutas e verduras.4 

Incorporaram-se todos esses alimentos ao vídeo, 

em forma de imagens e/ou animações, para tornar 

o vídeo mais atrativo.  

Relacionou-se a última pergunta ao estímulo à 

prática de atividade física pela dieta. Esclarece-se 

que, inicialmente não, porém, após a realização 

de estudos associados, notou-se que, se houver 

redução de calorias, do consumo de sal e a 

inclusão da prática de atividade física, seu efeito 

é potencializado. Prescreve-se como prática atual, 

portanto, a dieta juntamente com outros fatores 

de proteção cardiovascular.3,5 

Ressalta-se que, em toda a produção, se 

procurou utilizar uma linguagem clara e objetiva, 

considerando o nível de instrução do variado 

público, dado que grande parcela da população 

possui poucos anos de escolarização. Abordou-se, 

no vídeo elaborado, o desenvolvimento de 

RESULTADOS 
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tecnologias digitais sobre dieta DASH como 

ferramenta de promoção da saúde, demandando 

não apenas uma mudança no padrão alimentar dos 

indivíduos, mas no estilo de vida também e adoção 

de uma maneira saudável de viver. Orienta-se, 

pela dieta, a ingestão de cerca de cinco porções 

de vegetais diariamente; cerca de cinco porções 

de frutas por dia; carboidratos - sete porções por 

dia; laticínios com baixo teor de gordura - cerca 

de duas porções por dia; produtos de carne magra 

- cerca de duas ou menos porções por dia; nozes e 

sementes - duas a três vezes por semana.5 

Publicou-se o vídeo em questão no canal 

próprio do grupo, o Canal TV Mais Saúde, no 

YouTube, uma página bastante acessada na 

internet, para, entre outras finalidades, obter 

informações. Constituiu-se, assim, em uma 

ferramenta ideal para a disseminação de 

conhecimento em todas as faixas etárias. Destaca-

se que, do dia em que foi publicado (29 de maio 

de 2018), até outubro de 2019, o vídeo contava 

com 1.134 visualizações. 

 

Recomenda-se, pelas Diretrizes Dietéticas para 

Americanos, de 2015, a dieta DASH como um dos 

planos de dieta caracterizados como dinâmicos, 

compreensíveis e mais próximos da realidade do 

público. Forneceu-se, por um estudo o suporte às 

recomendações do Comitê Consultivo das 

Diretrizes Dietéticas, ao destacar que o indivíduo 

não necessita seguir um único plano de dieta para 

contemplar os padrões alimentares saudáveis.13 

Trata-se a dieta DASH de uma estratégia 

dietética acessível e aplicável, podendo ser 

incorporada na rotina da população portadora de 

HA. Observa-se, porém, uma baixa adesão a essa 

intervenção, principalmente ocasionada pela falta 

de conhecimento dos benefícios desse padrão 

alimentar, tanto pela população quanto pelos 

profissionais de saúde.14 

Demonstrou-se que, além de reduzir a pressão 

arterial, pelo padrão alimentar DASH, em diversos 

estudos de coorte, um efeito decrescente sobre a 

lipoproteína-colesterol de baixa densidade (LDL), 

entre outros fatores de risco cardiometabólicos 

(por meio de ensaios clínicos randomizados), o 

qual está associado a reduções no diabetes e 

doenças cardiovasculares.15 

Entende-se que a HA é o principal fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e outros eventos, a exemplo de 

morte súbita, acidente vascular encefálico, infarto 

agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca, 

doença arterial periférica e doença renal crônica, 

fatal e não fatal.1,17 

Alerta-se que, de acordo com o Ministério da 

Saúde, em 2017, ocorreram mais de 302 mil óbitos 

relacionados à HA e, em 2018, 24,7% da população 

que vive nas capitais brasileiras afirmaram ter 

diagnóstico da doença. Mostrou-se, também, pelos 

dados preliminares do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM), que, em 2017, o Brasil 

registrou 141.878 mortes devido à HA ou a causas 

atribuíveis a ela, grande parte dessas mortes é 

evitável e 37% dessas mortes são precoces.16  

Apontou-se, pela pesquisa Vigitel em 2018, que 

pessoas com menor escolaridade são as mais 

afetadas pela HA e que, do público com menos de 

oito anos de estudo, 42,5% sofrem com a doença,16 

fato pelo qual se devem adequar as informações 

contidas nas tecnologias de informação, já que 

quase todas as pessoas, atualmente, 

independentemente da classe social, têm acesso 

aos meios digitais. 

Torna-se, nessa perspectiva, fundamental 

apostar em formas de levar à população à 

mudança no estilo de vida, e uma forma de 

concretizar tal ação é por meio da construção de 

vídeos educativos, posto que se constituem 

instrumentos de grande potencial educacional, 

bem como possibilitam o compartilhamento e a 

expressão de saberes de modo instantâneo e 

abrangente. Acredita-se que as Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC) fortalecem e 

tornam dinâmico o processo de ensino-

aprendizagem.8 Podem-se, ainda, ser usados como 

uma ferramenta educativa nas estratégias de 

educação em saúde para aumentar o alcance do 

público-alvo, com fácil acesso e aplicabilidade, 

devido à sua disponibilização on-line.18   

Contribui-se, pelo vídeo educacional pensado 

enquanto atividade de educação em saúde, para 

fortalecer o conhecimento, propiciando, ao 

paciente, elaborar o cuidado à sua maneira e, por 

meio da compreensão das informações recebidas, 

o mesmo possui autonomia e conhecimento 

suficientes para construir um modo singular de 

cuidado, fundamentado nas suas crenças, valores, 

afinidades, tendo em vista o meio socioeconômico 

e cultural em que vive.19 

Compreende-se que um dos princípios da 

Política Nacional de Promoção da Saúde é o 

empoderamento, que se refere ao processo de 

intervenção que estimula sujeitos e coletividade a 

adquirir o controle das decisões e escolhas. 

Detalha-se, além disso, que um dos eixos 

operacionais da política, entendidos como 

estratégias para concretizar ações de promoção da 

saúde, é a produção e disseminação de 

conhecimentos e saberes.20 Têm-se, dessa forma, 

nos instrumentos tecnológicos, formas essenciais 

de habilitar a população quanto à aquisição dessas 

competências.  

Conclui-se, corroborando com isso, um estudo 

que uma comunidade empoderada reconhece e 

prioriza a educação em saúde e os 

comportamentos associados a melhores 

DISCUSSÃO 
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resultados. Tornam-se eles também parceiros 

valiosos na disseminação de seu próprio conteúdo 

de educação em saúde, pois a abordagem de 

informação por meio de vídeos promove a 

melhoria da conscientização sobre a saúde.9  

Considera-se que existe uma série de barreiras 

potenciais à adoção mais difundida do DASH, a 

exemplo de pacientes que não foram educados 

com relação aos benefícios da intervenção 

dietética.3 Adverte-se que, no geral, 

independentemente do estado diagnóstico, os 

indivíduos com HA não seguem as diretrizes da 

dieta DASH, evidenciando que esses indivíduos 

estão insuficientemente informados sobre a dieta 

ou não informados em absoluto.21 

Poder-se-ia se efetuar, nesse contexto, a 

disponibilização de tais informações à população 

por meio das mídias digitas, posto que se tratam 

de formas democráticas de acesso aos saberes. 

Demonstrou-se, corroborado tal afirmação, por um 

vídeo com pouco mais de oito minutos de duração 

sobre questões relacionadas à doença arterial 

coronariana, na língua bengali, melhorar 

significativamente o conhecimento e as atitudes 

dos espectadores no ambiente comunitário no 

centro da cidade de Londres.22 

 

Torna-se essencial a utilização das tecnologias 

para facilitar as práticas de educação em saúde e, 

assim, garantir a transmissão de conhecimentos de 

maneira eficaz. Sabe-se que, com o uso da 

internet, as pessoas têm facilidade de acesso a 

quaisquer tipos de informação, tornando-se 

interessante a utilização de recursos audiovisuais 

para a transmissão de informações corretas e que 

tenham propósito de melhorar ou promover 

qualidade de vida às pessoas. 

Pontua-se que, para a elaboração do material 

educativo, os membros envolvidos tiveram como 

dificuldades a falta de equipamentos modernos, 

estúdio apropriado para gravação e a falta de 

profissional de edição de vídeo, o que acabou 

demandando mais tempo para a preparação do 

mesmo. Perceberam-se, como facilidades, o 

alcance do vídeo por meio da internet e a 

disponibilidade de docente com conhecimento 

sobre o assunto para a validação do roteiro. 

Constatou-se que o desenvolvimento da 

tecnologia educacional como estratégia eficaz 

para a promoção da saúde sobre dieta DASH é útil, 

dado o grande problema de saúde pública que é a 

HA. Demonstra-se, ressalvando as etapas 

realizadas para a produção do vídeo, 

principalmente referentes a levantamento 

bibliográfico em bancos de dados preciso e a 

validação por profissionais qualificados, que o 

material pode ser utilizado como guia de 

informação segura.  

Conclui-se, além disso, que demonstrou ser 

uma ferramenta de grande potencial de auxílio 

para a população na aquisição de conhecimentos 

que são imprescindíveis à adoção de um estilo de 

vida saudável, visto que a maior parte da 

população atualmente se encontra ligada 

diretamente a meios que facilitam a visualização 

de tecnologias como a usada no trabalho. Pôde-se, 

assim, a informação ser disseminada de forma 

atrativa, simples, dinâmica e democrática.  
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