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ABSTRACT
Objective: To build and validate persuasive audiovisual communication content to reduce 
salt consumption in the diet of people with heart failure. Method: Methodological study, 
of a technological method, based on the Theory of Planned Behavior, in which the stages 
of pre-production, production and post-production were followed. Content validation 
was carried out with specialists in the field of health and communication. Results: Based 
on the survey of beliefs related to salt reduction, the video contains 42 screens with three 
minutes and eleven seconds in duration and has animations and motivational arguments 
with the aim of positively influencing behavioral intention and modeling negative 
beliefs in positive ones. In content validation, the judges unanimously agreed with the 
evaluation criteria for the target audience, language, harmony, figures, narration and 
persuasion strategy. The Content Validity Index was satisfactory with a 97% agreement. 
Conclusion: Persuasive audiovisual communication was considered valid in terms of 
content, becoming a tool to enhance the reduction of salt consumption in the care of 
people with heart failure.

DESCRIPTORS
Persuasive Communication; Heart Failure; Diet, Sodium-Restricted; Video-Audio 
Media; Social Theory; Behavior.

Validação de comunicação persuasiva audiovisual para redução 
do consumo de sal por pessoas com insuficiência cardíaca*

Validation of persuasive audiovisual communication to reduce 
salt consumption by people with heart failure

Validación de la comunicación persuasiva audiovisual para reducir 
el consumo de sal en personas con insuficiencia cardíaca

Como citar este artigo:
Sousa MM, Almeida TCF, Gouveia BLA, Freire MEM, Oliveira SHS. Validation of persuasive audiovisual communication to reduce salt consumption by 
people with heart failure. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:e03751. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020006503751

Recebido: 17/02/2020
Aprovado: 01/01/2021

Autor correspondente:
Mailson Marques de Sousa
Rua Othília Barros de Medeiros, 
156, apto. 202, Jardim Oceania
CEP 5803-710 – João Pessoa, PB, Brasil
mailson_ms@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020006503751

https://orcid.org/0000-0002-8099-4310
https://orcid.org/0000-0002-9390-9656
https://orcid.org/0000-0001-8133-6048
https://orcid.org/0000-0002-0305-4843
https://orcid.org/0000-0002-9556-1403


2 www.scielo.br/reeusp

Validação de comunicação persuasiva audiovisual para redução do consumo de sal por pessoas com insuficiência cardíaca

Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03751

INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca (IC) é uma doença de natureza 

sistêmica, considerada como via final da maioria das car-
diopatias(1). Entre as medidas de manejo não farmacológico 
para manutenção da estabilidade clínica da IC, a restrição 
do consumo de sódio/sal na dieta é uma medida de auto-
cuidado adjuvante para minimização do remodelamento 
cardíaco dessa população(2). Estudos evidenciam que uma 
dieta com alto teor de sódio tem sido associada à exacer-
bação da sintomatologia da IC em decorrência de quadros 
de congestão pulmonar, favorecendo desfechos clínicos 
desfavoráveis à vida(3-4).

Diretrizes nacionais e internacionais aconselham a res-
trição de sódio/sal na dieta da prática clínica, de maneira 
individualizada, em que devem ser considerados o estágio 
da doença e a terapêutica farmacológica instituída, a fim 
de diminuir alterações neuro-hormonais responsáveis por 
acentuar sintomas de hipervolemia, aumentando o risco de 
internações hospitalares(5-6). Contudo, essa recomendação 
apresenta baixa adesão em pacientes com IC(7).

O estudo BREATHE – Brazilian Registry of Acute Heart 
Failure, que teve como objetivo traçar o panorama da IC 
no cenário brasileiro, identificou que 8,9% das causas de 
descompensação clínica da doença foram decorrentes do 
consumo inadequado de sódio e líquidos. O registro ainda 
evidenciou que apenas 34,9% dos pacientes receberam orien-
tações na alta hospitalar sobre a importância de seguir uma 
dieta com baixo teor de sódio/sal(8).

Nesse sentido, a proposição de intervenções para o 
fortalecimento/mudança de comportamentos deve ser 
baseada em teoria para uma melhor compreensão do fenô-
meno e das variáveis que requerem intervenção. Assim, a 
Teoria do Comportamento Planejado (TCP) pode auxi-
liar o enfermeiro para a compreensão dos fatores que 
determinam o comportamento de redução do consumo 
de sal, bem como identificar crenças, facilidades e/ou difi-
culdades para sua execução, oferecendo subsídios para 
intervir no processo ensino-aprendizagem e motivacional 
de pessoas com IC(9).

Acreditando ser a restrição de sódio na dieta um com-
portamento necessário ao estilo de vida de pessoas com IC, 
mostra-se relevante a criação de tecnologias de cuidado, 
que favoreçam a adoção de comportamentos protetores da 
saúde. Nesse sentido, a comunicação persuasiva apresenta-se 
como intervenção de potencial êxito nas estratégias voltadas 
à saúde da população, por ser considerada um meio inter-
ventivo utilizado para influenciar normas, atitudes e crenças 
individuais, que sustentam o comportamento que se pre-
tende modificar(10).

De acordo com a TCP, o foco da comunicação persuasiva 
é apresentar informações relevantes a um público-alvo, a fim 
de mudar algumas das suas crenças salientes para formação 
da intenção comportamental. Assim, intervenções deline-
adas a partir das crenças comportamentais, normativas ou 
de controle, podem ter sucesso na produção de mudanças 
correspondentes em atitudes, normas subjetivas e de con-
trole comportamental percebido. Além disso, essas mudanças 

podem influenciar ainda mais as intenções na direção dese-
jada do comportamento(9-10).

Pesquisas que empregaram a comunicação persuasiva, 
com o objetivo de promover a intenção comportamental 
benéfica à saúde, evidenciaram resultados satisfatórios(11-13). 
No contexto da IC, ao averiguar o estado da arte, levanta-
ram-se alguns estudos desenvolvidos no cenário internacio-
nal fundamentados na TCP, que utilizaram a estratégia de 
aconselhamento verbal como ferramenta de persuasão para 
adoção de uma dieta com baixo teor de sódio(14-15).

No cenário nacional, até o desenvolvimento desta pes-
quisa, não foram identificados estudos sobre a criação de tec-
nologia do cuidado no formato de comunicações persuasivas 
dirigidas a pessoas com IC. Portanto, julgou-se pertinente o 
desenvolvimento dessa tecnologia no formato audiovisual, 
como proposta inovadora, pela sua versatilidade na combi-
nação de texto, imagem e som, atendendo a necessidade de 
readaptação das tradicionais estratégias às novas tecnologias 
de cuidado para essa população.

Com a disponibilização da tecnologia, vislumbra-se a 
motivação das pessoas com IC a incorporarem a redução de 
sal na dieta como um comportamento inerente à vida diária, 
a fim de agregar medidas para alcançar a estabilidade e dimi-
nuir as alterações físicas, psicológicas e, consequentemente, 
os índices de descompensação clínica e morbimortalidade 
desses indivíduos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi construir e validar 
o conteúdo de uma comunicação persuasiva audiovisual, 
para reduzir o consumo de sal na dieta de pessoas com IC.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Estudo metodológico, de natureza tecnológica, realizado 
em duas etapas: elaboração da comunicação persuasiva de 
curta duração e validação de conteúdo com juízes especia-
listas, realizado no período de maio a setembro de 2018.

1ª Etapa: Elaboração da comunicação pErsuasiva 
no formato audiovisual, dE acordo com 
as rEcomEndaçõEs propostas por flEming: 
pré-produção, produção E pós-produção(16)

De modo geral, a TCP indica que a comunicação persu-
asiva deve ser direcionada a crenças específicas que afetam a 
intenção comportamental, visando motivar e reforçar posi-
tivamente a execução do comportamento. Assim, na fase 
de pré-produção foi elaborada a comunicação persuasiva 
textual, a partir das crenças comportamentais, normativas 
e de controle relacionadas ao comportamento, que foram 
analisadas e publicadas em estudo prévio(17).

É recomendado utilizar informações precisas e relevan-
tes que possam agregar e/ou influenciar mudanças de cren-
ças que promovam o comportamento desejado(10). Assim, 
optou-se por utilizar o termo “sal”, por ser facilmente apre-
endido pelo público-alvo e ser a principal fonte na qual se 
encontra o sódio utilizado para o preparo da dieta. Em adi-
ção, realizou-se consultas em diretrizes(5), guidelines(6) e na 
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literatura científica(18) sobre as orientações educativas para 
redução do consumo de sódio. A partir da consideração 
destes aspectos, das crenças eliciadas(17) e das orientações 
propostas para elaboração de comunicações persuasivas, em 
consonância ao referencial teórico adotado(9-10), o roteiro 
foi produzido (Script).

Reuniões científicas foram realizadas no Grupo de 
Pesquisa em Doenças Crônicas com a participação de três 
enfermeiros com experiência clínica em enfermagem cardio-
vascular e, ainda, foram ouvidos três psicólogos clínicos com 
experiência na TCP e em estudos atinentes à comunicação 
persuasiva, para analisar a capacidade de persuasão do mate-
rial escrito e permitir o seu refinamento. Na sequência das 
reuniões com os membros do grupo, aspectos da narração e 
elementos audiovisuais, que seriam empregados na comuni-
cação persuasiva, deram conclusão ao Storyboard.

A etapa de produção do vídeo destina-se a gravação das 
cenas descritas pelo Storyboard(16) e contou com a colaboração 
de um profissional da área de mídias digitais para confec-
ção das ilustrações, design e layout. A produção das telas 
foi realizada por meio do programa Adobe Photoshop®. Já a 
narração foi realizada por uma jornalista com experiência 
em locução, utilizando linguagem congruente ao roteiro 
previamente elaborado.

A pós-produção do vídeo foi efetuada pelo pesquisador 
responsável e o profissional de mídias digitais, com auxílio 
do programa Adobe Premiere®. Nessa etapa, foi realizada a 
edição das telas e animações por meio do Adobe After Effects®. 
A trilha sonora, de domínio público, foi disponibilizada 
pelo canal Youtube audio library, empregando-se os efeitos 
sonoros: Natural e White Hats. Nessa fase, reunião com os 
membros do grupo de pesquisa permitiram orientar ajustes 
finais antes da etapa de validação.

2ª Etapa: validação dE contEúdo

Após a estruturação, a comunicação persuasiva audiovi-
sual foi submetida à validação de conteúdo por uma equipe 
multiprofissional em saúde e por profissionais técnicos da 
área de comunicação. Optou-se pela escolha de uma equipe 
multiprofissional em consonância com as recomendações 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para que o acom-
panhamento da IC empregue uma abordagem multidisci-
plinar contínua(5). Os juízes especialistas foram recrutados 
por meio de amostragem não probabilística intencional, 
do tipo bola de neve. Realizaram-se buscas na Plataforma 
Lattes para seleção dos especialistas da área da saúde e 
da comunicação.

Os critérios de seleção dos profissionais de saúde foram: 
ser no mínimo especialista na área de cardiologia, ter dois 
anos de experiência na assistência de pacientes com IC e 
publicação na área relacionada à IC ou com conhecimento 
no referencial teórico metodológico (TCP). Para os juízes 
técnicos foram considerados: ter no mínimo especializa-
ção na área de comunicação e experiência de um ano na 
elaboração de recursos audiovisuais (vídeos, aplicativos e 
mídias digitais).

Identificou-se 17 potenciais especialistas. Em seguida, 
foram encaminhadas cartas-convite de participação no 

estudo. Após o convite, onze profissionais aceitaram parti-
cipar da etapa de validação, sendo oito da área da saúde e três 
da comunicação. Na sequência, foram enviados por e-mail os 
seguintes documentos: os Termos de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE) em duas vias, a versão do vídeo e o 
instrumento de coleta de dados. Este continha informações 
sobre o objetivo do estudo, breve descrição do referencial 
teórico metodológico que fundamentou a construção do 
material e ficha de avaliação da comunicação persuasiva 
audiovisual. Solicitou-se o retorno do material no prazo de 
20 dias, sendo prorrogado por mais 15 a 30 dias, de acordo 
com a solicitação do juiz.

A ficha de avaliação, construída pelo pesquisador, conti-
nha itens avaliativos do recurso audiovisual que abrangeram: 
conteúdo e linguagem para o público-alvo da comunicação, 
ilustrações, figuras, narração, tempo de duração e potencial 
persuasivo. Os itens foram respondidos por meio de escala do 
tipo Likert de quatro pontos, sendo 1 = discordo totalmente; 
2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente. Ao final 
da avaliação um espaço foi destinado para sugestões, críticas 
e opinião geral do vídeo.

Análise e TrATAmenTo dos dAdos

Para analisar os resultados da validação pelos juí-
zes especialistas, utilizou-se o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC), através da concordância dos itens indi-
vidualmente (Item-Level Content Validity Index I-CVI), 
expressa pela fórmula: número de especialistas que avalia-
ram os itens com notas 3 ou 4, dividido pelo número total 
de juízes. Para classificar o item como válido é desejável 
um valor igual ou superior a 0,90(19). Os critérios ava-
liados que obtiveram IVC < 0,90 foram reformulados 
com base na sugestão dos especialistas e literatura cien-
tífica. Para avaliar o recurso audiovisual como um todo 
se utilizou o critério de concordância, que foi obtido ao 
dividir o número total de itens considerados como válidos 
pelos juízes, pelo número total de itens. Considerou-se 
o vídeo como validado quando obtida concordância de 
no mínimo 90%(19).

As informações obtidas sobre os profissionais partici-
pantes e as respostas foram organizadas no software Excel 
para Windows, seguidas de análise descritiva, com cálculo 
de frequências absolutas e relativas, além das medidas de 
tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão).

AspecTos éTicos

O presente estudo integra a pesquisa intitulada: “Efeito 
de intervenção persuasiva na intenção comportamental de 
redução do consumo de sal em pacientes com insuficiência 
cardíaca”, aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa, sob o 
Parecer nº 2.406.616/2017.

RESULTADOS
Os argumentos elaborados para modelar os constru-

tos da TCP e suas respectivas crenças estão apresentados 
no Quadro 1.
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O roteiro incluiu uma apresentação institucional, defini-
ção da IC, informações sobre dados epidemiológicos, prin-
cipais sinais e sintomas da IC, comunicações persuasivas 
ressaltando as vantagens sobre a redução do consumo de sal 
e as consequências da sua ingestão excessiva, a importância 
dos referentes sociais como agentes de apoio para seguir uma 
dieta com baixo consumo de sal, as medidas que podem faci-
litar a redução do sal, orientações para substituição do sal e, 
por fim, mensagens de motivação para a adoção e capacidade 
de seguir uma dieta com baixo teor de sal.

Participaram da etapa de validação de conteúdo oito juí-
zes especialistas, com experiência assistencial de no mínimo 
dois anos na área do estudo, sendo seis do sexo feminino 
e dois do sexo masculino, com média de idade 42,8 anos, 
desvio padrão de 11,8 e variação de 29 a 60 anos. Cincos 
juízes eram doutores na área da saúde, dois especialistas em 
cardiologia e um mestre em educação. Quanto à formação 

profissional, cinco eram enfermeiros, dois médicos cardio-
logistas e um nutricionista.

No tocante aos especialistas técnicos, profissionais da 
comunicação audiovisual, os três selecionados eram do sexo 
masculino, com média de idade de 33,6 anos, desvio padrão 
de 6,6 anos e variação de 26 a 38 anos de idade. Dois par-
ticipantes eram mestres, que atuavam como professores de 
ensino superior na área de Mídias Digitais, e um especia-
lista em comunicação e marketing, que atuava em agência 
de publicidade.

Quanto à avalição dos juízes, entre os critérios avalia-
tivos, nenhum assinalou a resposta “discordo totalmente”. 
Nas questões relacionadas ao conteúdo para o público-alvo, 
linguagem, harmonia, ilustrações, narração, estratégia de 
persuasão e tecnologia de cuidado para os profissionais de 
saúde, observa-se unanimidade de concordância entre os 
especialistas, conforme evidenciado na Tabela 1.

Quadro 1 – Argumentos elaborados com base nas crenças de pessoas com IC relacionadas à redução do consumo de sal na dieta – 
João Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Construto Crenças salientes Argumentos motivacionais

Atitude 

Crenças comportamentais - Importância da redução do consumo de sal na dieta, para manutenção da saúde 
e qualidade de vida
- Associação do consumo excessivo de sal com a piora da sintomatologia da 
insuficiência cardíaca
- Ajuste aos novos hábitos imperativos da dietoterapia
- Adaptação à palatabilidade dos alimentos com baixo teor de sal

-Manter a saúde
-Evitar a piora dos sintomas
-Diminuir o apetite
-Mudança no gosto dos alimentos
-Hábito em usar o sal

Norma subjetiva 

Crenças normativas 
- Importância da família na escolha e preparo dos alimentos com pouca 
quantidade de sal
- A construção de rede de apoio para fortalecer e motivar a adesão à dieta prescrita

-Esposa(o)
-Filhos(as)
-Irmãos(ãs)

Controle 
comportamental 
percebido 

Crenças de controle 
- Estratégias para facilitar a substituição do sal
- Táticas para acentuar o sabor da dieta e melhorar a palatabilidade
- Orientar o responsável pelo preparo das refeições a reduzir quantidade de sal
- Reforço para capacidade de seguir uma dieta com pouco sal

-Preparo das refeições pela esposa
-Preparo das refeições separadamente
-Família ajuda a lembrar
-Perda do sabor da dieta
-Falta de controle no preparo das refeições

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1 – Concordância entre os especialistas acerca do conteúdo da comunicação persuasiva – João Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Critérios avaliados I-CVI*

1. O conteúdo é apropriado para o público-alvo 1,00

2. A linguagem é de fácil compreensão 1,00

3. As cores e formas das ilustrações estão adequadas 0,90

4. A disposição das figuras está em harmonia com o texto 1,00

5. As ilustrações são relevantes para a compreensão do conteúdo 1,00

6. A narração está adequada para o conteúdo 1,00

7. A comunicação é expressa de modo persuasivo 0,90

8. O tempo de duração é satisfatório 0,90

9. A comunicação contribui como estratégia de persuasão para mudança de crenças e comportamentos protetores 1,00

10. Pode ser utilizado como tecnologia de cuidado pelos profissionais de saúde 1,00
*Item-Level Content Validity Index

Pode-se observar que não houve unanimidade nas 
categorias em relação às cores e às formas das ilustrações, 
ao tempo de duração e à persuasão. Embora o índice de 
concordância para os itens tenha sido satisfatório, os pes-
quisadores consideraram a sugestão pertinente e pequenos 
ajustes foram realizados nas telas para aprimoramento do 

material. Optou-se por atender o argumento de um juiz 
sobre a mudança da cor de fundo vermelho em duas telas 
e uma adaptação na ilustração que simulava o preparo da 
refeição pela esposa. Dessa forma, o vídeo foi desenvol-
vido com 42 telas. Na Figura 1 são ilustradas algumas das 
telas produzidas.
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Apenas um juiz assinalou que a comunicação não estava 
expressa de maneira persuasiva, atribuindo na avaliação pela 
escala Likert a pontuação “discordo”. Contudo, não indicou 
quais pontos deveriam ser ajustados e, por isso, não foi possível 
ponderar sua avaliação na perspectiva de ajustes. Acredita-se 
que este resultado pode ter ocorrido por incompreensões sobre 
a estratégia de persuasão e/ou referencial teórico.

Em relação à duração do vídeo, é oportuno destacar que 
na etapa de pós-produção constatou-se que a narração neces-
sitava de períodos de pausas mais definidos, para melhor 
compreensão e fluidez da comunicação persuasiva. Sendo 
assim, a versão inicial do vídeo, que totalizava dois minutos 
e cinquenta segundos, foi ampliada para três minutos e onze 
segundos, na perspectiva de melhor se adequar às caracte-
rísticas da população-alvo.

Os resultados relativos à duração evidenciam IVC sufi-
ciente (≥ 0,90), entretanto, um juiz da área da saúde sugeriu a 
redução do tempo do vídeo, sugestão não acatada em virtude 
de não fazer parte das recomendações dos demais juízes e, 
ainda, pela possibilidade de fragilizar a comunicação com a 
supressão de informações relevantes ao contexto. Ademais, 
ressalta-se as características inerentes à população-alvo do 
estudo (baixa escolaridade e idosos), que requerem cuidado 
na emissão de comunicações em ritmo e clareza conducentes 
às condições cognitivas, visuais e auditivas decorrentes do 
processo de envelhecimento.

Outro juiz, técnico em mídias digitais, argumentou que 
para reprodução em outras plataformas (televisão) o vídeo 
deveria ser reduzido. Entretanto, a sugestão não foi acatada 
em virtude de que o objetivo é que o conteúdo seja dissemi-
nado em ambiente online e em serviços de saúde, como uma 
das estratégias para favorecer a adesão terapêutica e, nesse 
sentido, priorizou-se garantir sua clareza em um ritmo mais 
adequado ao público-alvo.

A substituição das animações construídas para apresentar 
os sinais e sintomas da IC por imagens de pessoas reais com 
quadros de descompensação clínica foi sugerida por um juiz 
técnico em mídias digitais, acreditando possuírem maior 
capacidade de persuasão.

Em linhas gerais, o recurso audiovisual evidenciou una-
nimidade entre os especialistas de conteúdo e técnicos em 
relação à clareza e à pertinência do material, sendo conside-
rado adequado para ser utilizado como tecnologia de cuidado 
adjuvante na prática clínica assistencial de profissionais de 
saúde, em especial do enfermeiro, no manejo da IC. Em face 
aos bons resultados obtidos da validação de conteúdo, houve 
apenas um ciclo de avaliação dos especialistas, com concor-
dância de 97%. A versão final da comunicação persuasiva 
pode ser acessada no Youtube®, no canal do Laboratório de 
Tecnologias do Cuidar vinculado a Universidade Federal 
da Paraíba, disponível no seguinte endereço: https://youtu.
be/GNqfSrgdX4I.

DISCUSSÃO
O desenvolvimento de Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs) na área de enfermagem vem cres-
cendo ao longo das últimas décadas, contribuindo para o 
aprimoramento de conhecimentos e habilidades no processo 
de ensino-aprendizagem, além de se tornarem ferramentas 
para auxiliar o processo de trabalho do enfermeiro, sem fron-
teiras geográficas(20).

Os recursos audiovisuais constituem-se em ferramentas 
tecnológicas utilizadas para fomentar informações e refle-
xões, por meio de mensagens dinâmicas e interativas, incen-
tivando a mudança de crenças, hábitos e comportamentos 
prejudiciais à saúde(21). Um estudo de revisão identificou que 
dentre as funcionalidades dos recursos audiovisuais, a função 
motivadora permite a reflexão de um grupo sobre um tema, 

Figura 1 – Resumo das telas produzidas para o recurso audiovisual – João Pessoa, PB, Brasil, 2018.

https://youtu.be/GNqfSrgdX4I
https://youtu.be/GNqfSrgdX4I
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despertando maior interesse para discussões. Os autores des-
tacam que o uso de imagens e som deve ser explorado como 
meio para exemplificar situações atitudinais, com o propósito 
de adotar novos e satisfatórios padrões comportamentais(22).

Considerando o exposto, o recurso audiovisual desenvolvido 
neste estudo foi avaliado por profissionais da área da saúde, 
incluindo especialistas na área de cardiologia, assim como por 
profissionais com formação/atuação em mídias digitais. Nesta 
pesquisa, por meio de critérios de clareza para público-alvo, 
linguagem, harmonia, ilustrações e relevância do conteúdo, os 
especialistas consideraram o vídeo adequado para aplicação 
como tecnologia voltada ao cuidado de pacientes com IC.

Na construção de recursos audiovisuais recomenda-se 
não utilizar cores vibrantes(23). Assim, para melhorar os 
aspectos estéticos e dar maior visibilidade textual, foram 
substituídas as cores vermelha, no fundo de uma tela, e ama-
rela, de um texto, sendo utilizados cores frias e tons pastéis 
que transmitissem leveza, bem-estar e sutileza às imagens.

No que tange a crença de controle preparo das refeições 
pela esposa, foi sugerido que não estivesse vinculado somente 
à esposa, mas a qualquer pessoa responsável pelo preparo no 
ambiente familiar (esposo(a), filhos(as), cuidadores e secre-
tários do lar). Diante disso, os pesquisadores optaram por 
utilizar um ícone neutro que não caracterizava um gênero 
específico no preparo das refeições.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, anco-
rada na TCP, evidenciou a norma subjetiva (pressão social 
percebida) como preditora de uma dieta com baixo teor de 
sódio em pessoas com IC (p = 0,032). Os autores recomen-
dam que os profissionais de saúde expressem claramente sua 
opinião sobre o seguimento da dieta, apoiando e motivando 
pessoas com IC a reduzirem o consumo de sódio dietético, 
a fim de evitar quadros de exacerbação da doença(24). Nesse 
contexto, reforça-se a necessidade de incluir referentes sociais 
nas estratégias educativas acerca da escolha/substituição de 
alimentos adequados para o preparo da dieta com baixo teor 
de sal, de forma que eles possam configurar-se como elos 
positivos na motivação para a adesão ao comportamento.

No áudio empregado, decidiu-se não utilizar uma lin-
guagem com termos técnicos, bem como expressões popu-
lares. Optou-se por uma locução com uma linguagem de 
fácil entendimento, compatível ao nível de escolaridade do 
público-alvo, pausada, com entoação suave e em conformi-
dade à comunicação textual elaborada durante a pré-produ-
ção. Outro recurso utilizado foi a trilha sonora subdividida 
para os momentos de informação sobre a IC e motivacional 
para o reforço positivo. O fundo musical apresentava melodia 
agradável, de alerta e de aprovação.

Os juízes da área de comunicação, com experiência em 
mídias digitais, apresentaram manifestações alinhadas aos pro-
fissionais de saúde, ao consideraram o vídeo com linguagem 
adequada para o público-alvo, compreensivo, com layout, anima-
ções, ilustrações, dinamismo e tempo de duração satisfatórios.

Sobre esse aspecto, a literatura sugere que o vídeo possua 
uma linguagem simples, contribuindo para captar a atenção 
do telespectador, deixando o conteúdo claro e objetivo, capaz 
de atingir o público-alvo e sensibilizar grupos sociais para 
influenciar atitudes e comportamentos desejáveis(25-26).

No tocante à capacidade de persuasão, apenas um juiz 
argumentou que o vídeo não apresentava esta característica, 
com a justificativa de utilizar imagens reais de pessoas em situ-
ações clínicas de descompensação para este fim. No entanto, 
essa sugestão não foi acatada, ponderando-se que o vídeo tem 
como proposta motivar de forma lúdica a redução do consumo 
de sal na dieta, através de reforços positivos, e não utilizar o 
recurso midiático elaborado como mecanismo para despertar 
ou fortalecer a sensação de medo ou insegurança.

Dessa forma, entende-se que uma comunicação positiva 
pode fortalecer e apoiar a intenção favorável para realização 
do comportamento, evitando situações de aversão ao conte-
údo, cenas e argumentos utilizados em mensagens de cunho 
negativo. Assim, destaca-se a relevância da comunicação per-
suasiva como ferramenta para influenciar intenções compor-
tamentais para a tomada de decisão, modelando crenças nega-
tivas, as quais ofereçam risco à saúde, em crenças positivas.

No critério tempo de duração do vídeo, um juiz argu-
mentou que poderia ser reduzido para apresentação. Após 
reflexões, optou-se por não reduzir, considerando que o 
tempo de três minutos e onze segundos de duração mos-
tra-se aceitável para exposição do conteúdo e dentro do reco-
mendado no contexto da saúde. Aconselha-se que vídeos 
direcionados à promoção da saúde com foco na mudança de 
comportamentos não ultrapassem o tempo de 20 minutos, 
para não gerar dispersão e desinteresse pelas informações(21).

Assim, acredita-se que o tempo de duração é satisfatório 
e a sua redução poderia fragilizar a comunicação elaborada, 
retirando aspectos relevantes à influência comportamental 
e ao entendimento da temática. Ademais, o vídeo foi gerado 
com a finalidade de aplicação em serviços de saúde, com 
a proposta de esclarecer dúvidas e motivar o público-alvo 
para o autocuidado. Em acréscimo, estará disponível online 
ou poderá ser enviado via aplicativo para pessoas com IC e, 
portanto, o tempo de reprodução é compatível aos contextos 
de aplicação aos quais se destina.

É relevante destacar que estudos que utilizaram recursos 
audiovisuais como tecnologia de cuidado, em diferentes con-
textos das afecções cardiovasculares, evidenciaram resultados 
positivos. Como exemplo, uma pesquisa que verificou a efetivi-
dade do uso de recursos audiovisuais para orientação pré-ope-
ratória de revascularização do miocárdio, sobre o conhecimento 
relacionado ao procedimento cirúrgico, quando comparado à 
orientação usual. Constatou que o grupo de intervenção apre-
sentou 7,20 ± 1,56 acertos, enquanto que o grupo controle teve 
média de 2,71 ± 1,96 acertos, com diferença estatisticamente 
significativa (p < 0,001). Os resultados levaram os pesquisa-
dores a concluírem que orientações realizadas com recursos 
audiovisuais são mais efetivas para fixação do conhecimento, 
quando comparadas às orientações verbais(27).

Estudos de desenvolvimento de tecnologia audiovisual 
têm agregado a validação de conteúdo com especialistas, no 
sentido de produzir uma ferramenta útil, de fácil aplicabili-
dade, adequada e compreensiva para o público-alvo ao qual 
se destinam(21,25,28). Assim como nesta pesquisa, essa etapa 
permitiu agregar uma ampla variedade de conhecimentos 
e maior qualidade no refinamento do material produzido, 
colaborando para alcançar o objetivo proposto.
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RESUMO
Objetivo: Construir e validar o conteúdo de comunicação persuasiva audiovisual, para reduzir o consumo de sal na dieta de pessoas 
com insuficiência cardíaca. Método: Estudo metodológico, de natureza tecnológica, ancorado na Teoria do Comportamento Planejado, 
no qual foram seguidas as etapas de pré-produção, produção e pós-produção. Realizou-se validação de conteúdo com especialistas 
na área da saúde e comunicação. Resultados: Com base no levantamento de crenças relacionadas à redução de sal, o vídeo dispõe de 
42 telas, três minutos e onze segundos de duração e contém animações e argumentos motivacionais com o objetivo de influenciar 
positivamente a intenção comportamental e modelar crenças negativas em positivas. Na validação de conteúdo, os juízes concordaram, 
em unanimidade, com os critérios de avaliação para o público-alvo, linguagem, harmonia, ilustrações, narração e estratégia de persuasão. 
O Índice de Validade de Conteúdo mostrou-se satisfatório com concordância de 97%. Conclusão: A comunicação persuasiva, no 
formato audiovisual, foi considerada válida quanto ao conteúdo, tornando-se uma ferramenta para potencializar a redução do consumo 
de sal no cuidado de pessoas com insuficiência cardíaca.

DESCRITORES
Comunicação Persuasiva; Insuficiência Cardíaca; Dieta Hipossódica; Mídia Audiovisual; Teoria Social; Comportamento.

RESUMEN
Objetivo: Construir y validar el contenido de la comunicación audiovisual persuasiva para reducir el consumo de sal en la dieta de 
personas con insuficiencia cardíaca. Método: Se trata de un estudio metodológico, de carácter tecnológico, basado en la Teoría del 
Comportamiento Planificado, en el que se siguieron las etapas de preproducción, producción y postproducción. La validación del 
contenido se realizó con especialistas en el área de la salud y la comunicación. Resultados: Basado en la encuesta sobre las creencias 
relacionadas con la reducción de la sal, el vídeo tiene 42 pantallas, tres minutos y once segundos de duración, con animaciones y 
argumentos motivacionales que pretenden influir positivamente en la intención del comportamiento y transformar las creencias 
negativas en positivas. En la validación del contenido, los jueces estuvieron unánimemente de acuerdo con los criterios de evaluación del 
público objetivo, el lenguaje, la armonía, las ilustraciones, la narración y la estrategia de persuasión. El índice de Validez del Contenido 
resultó satisfactorio con un 97% de concordancia. Conclusión: La comunicación persuasiva, en formato audiovisual, se consideró válida 
respecto al contenido, convirtiéndose en una herramienta para potenciar la reducción de la ingesta de sal en el cuidado de personas con 
insuficiencia cardíaca.

DESCRIPTORES
Comunicación Persuasiva; Insuficiencia Cardíaca; Dieta Hiposódica; Medios Audiovisuales; Teoría Social; Conducta.
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Dessa forma, acredita-se que para a prática de enferma-
gem, esse produto tecnológico servirá como recurso adicional 
no sentido de motivar a adoção de comportamentos pro-
tetores da saúde de forma dinâmica e lúdica, contribuindo 
para a formação de novas crenças e modulação de crenças 
negativas em positivas, de maneira reflexiva.

Ressalta-se que o desenvolvimento e a aplicabilidade desse 
recurso audiovisual alinham-se às ações propostas no Plano 
de Enfrentamento para Controle de Doenças Crônicas, em 
especial as cardiovasculares, no eixo de promoção da saúde, 
que consiste em promover estratégias educativas para reduzir o 
sal adicionado no preparo das refeições e escolha de produtos 
para o consumo com menor teor de sódio(29).

Como possível limitação deste estudo, aponta-se a ausên-
cia de validação de conteúdo do recurso audiovisual com a 
população-alvo. Entretanto, o conteúdo da comunicação 
emergiu das crenças emitidas por representantes desta popu-
lação e houve a preocupação de agregar ao recurso linguagem 
compatível aos resultados obtidos no levantamento das cren-
ças(17). A partir dessa compreensão, o desenvolvimento do 
produto tecnológico teve seu desenvolvimento apoiado em 
conhecimento teórico e empírico, incorporando referencial 
teórico conducente ao objeto de investigação, à contribuição 
de especialistas de diferentes áreas de formação/atuação e às 
crenças comportamentais, normativas e de controle sobre o 
comportamento da população-alvo.

Ressalta-se que a etapa seguinte desta pesquisa almeja 
avaliar a aplicabilidade e aceitabilidade da comunicação 

persuasiva, como estratégia de intervenção na prática clínica, 
através de estudo piloto, quase-experimental, com o objetivo 
de modular os determinantes da intenção comportamental 
relacionada à redução do consumo de sal em pessoas com IC.

Sugere-se que pesquisas futuras possam ser desenvolvidas 
em outros cenários do país, em virtude da diversidade cultural 
alimentar, a fim de levantar novas crenças ou ampliar os aspec-
tos contemplados neste estudo. Ponderando que os argumen-
tos selecionados para a produção do vídeo foram construídos 
com base nas crenças da realidade regional, o que pode não 
expressar as crenças e hábitos alimentares de outras regiões.

Ademais, recomenda-se a construção de novas mídias 
que contemplem os demais aspectos atrelados ao manejo 
farmacológico e não farmacológico da IC, para promover 
o autocuidado, a fim de alcançar e manter a estabilidade 
clínica da doença.

CONCLUSÃO
A comunicação persuasiva de curta duração do tipo 

audiovisual, direcionada à redução do consumo de sal na 
dieta de pessoas com IC, foi considerada válida quanto ao 
conteúdo pelos especialistas da área de cardiologia e de 
comunicação. O vídeo possui duração de três minutos e onze 
segundos e é constituído de 42 telas, além de estar disponí-
vel on-line e gratuitamente. Assim, espera-se que de forma 
atrativa e dinâmica possa ser utilizado como ferramenta 
adjuvante motivacional na prática clínica do enfermeiro no 
atendimento de pessoas com IC.
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