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RESUMO 

Introdução: A parada cardiorrespiratória na gestação demanda da equipe 

multiprofissional conduta diferenciada, tendo em vista a sua especificidade. Dessa 

forma, destaca-se a necessidade de capacitação desde a formação acadêmica a 

partir de recursos didáticos como o vídeo educativo. Objetivo: elaborar e validar 

vídeo educativo para estudantes de Enfermagem acerca da Parada 

Cardiorrespiratória (PCR) em gestantes. Método: Realizou-se estudo 

metodológico incluindo as etapas de construção do roteiro a partir do storyboard, 

produção do vídeo e validação pelo público-alvo. O conteúdo foi validado por 22 

juízes-especialistas a partir do Instrumento de Validação de Conteúdo Educacional 

que contempla a concordância dos juízes em relação ao objetivo, estrutura, 

apresentação e relevância do storyboard. O recrutamento do público-alvo ocorreu 

por conveniência, e foram incluídos 21 acadêmicos do curso de Bacharelado em 

enfermagem do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco do 

campus Pesqueira. Os alunos  responderam ao questionário adaptado do Suitability 

Assessment of Materials (SAM)  que possui questões acerca do conteúdo, linguagem, 

imagens e motivação e adequação cultural. O conteúdo e a aparência  do vídeo foram 

validados pelo cálculo do Índice de Validade de Conteúdo maior ou igual a 0,80% (IVC 

≥0,8). A  pesquisa foi submetida a  aprovação do comitê de ética com parecer  nº 

3851786.Resultados: O conteúdo do storyboard apresentado aos juízes foi dividido 

em 5 blocos que versavam sobre as mudanças fisiológicas na gravidez, as etapas 

do suporte básico e identificação da PCR, compressões e ventilação, desfibrilação 

e cesariana. No que se refere à concordância identificada entre os 22 juízes, todos 

apresentaram concordância superior a 80% em todos os itens. Na validação da 

aparência do vídeo para o público-alvo os valores de IVC e do teste binomial 

indicaram a concordância estatisticamente superior a 80% em todos os itens, 

demonstrando que o vídeo foi avaliado como compreensível para a população a 

que se destinou. Todos os  alunos informaram que já recorreram a este tipo de 

tecnologia para buscar conteúdos acadêmicos e todos consideraram o vídeo como 

boa opção de ferramenta educativa que pode ajudar no seu processo de formação 

acadêmica. Conclusão: O vídeo foi considerado válido em relação ao conteúdo de 

acordo com a concordância de juízes especialistas e na semântica e aparência pelo 

público-alvo.  

Descritores (Decs): Ressuscitação Cardiopulmonar. Recursos Audiovisuais. 

Educação em Saúde. Gravidez. 
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ABSTRACT 

Introduction: PCR in pregnancy demands a differentiated conduct from the 

multidisciplinary team, in view of its specificity. In this way, the need for training from 

academic training from educational resources such as educational video is highlighted. 

Objective: to elaborate and validate educational video for Nursing students about 

Cardiorespiratory Arrest (PCR) in pregnant women. Method: A methodological study 

was carried out including the stages of script construction, video production and 

validation by the target audience. The content was validated by 22 expert judges using 

the Educational Content Validation Instrument (IVCE), which includes the agreement of 

the judges in relation to the objective, structure, presentation and relevance of the 

storyboard. The recruitment of the target audience occurred for convenience, and 21 

students from the Bachelor of Nursing course at the Federal Institute of Education, 

Science and Technology of Pernambuco at the Pesqueira campus were included, using 

the validated American questionnaire that was adapted called the Suitability Assessment 

of Materials (SAM) and has questions about content, language, images and motivation 

and cultural adequacy. The content and appearance of the video was validated by 

calculating the CVI (Content Validity Index (CVI) greater than or equal to 0.80% (CVI 

≥0.8). The research was submitted for approval by the ethics committee with opinion nº 

3,787,307.Results: The content of the storyboard presented to the judges was about 

physiological changes in pregnancy, the stages of basic support and identification of CRP, 

compressions and ventilation, defibrillation and cesarean section. judges, all had 

agreement greater than 80%. It is noteworthy that the items “Present current theme” and 

“Contribute to knowledge in the area” showed 100% agreement between the judges. It 

was possible to observe that only two items had disagreement “They encourage behavior 

change” by 4 judges and "It presents necessary information" by one judge. In validating 

the appearance of the video to the target audience, the CVI values and the binomial test 

indicated a statistically greater agreement than 80%, demonstrating that the video was 

assessed as understandable by the target population. 100% of students reported that they 

have already used this type of technology to search for academic content and all 

considered video as a good option as an educational tool that can help in their academic 

training process. Conclusion: The video was considered valid according to the agreement 

of expert judges and by the target audience. 

Descriptors (Decs): Cardiopulmonary Resuscitation. Audiovisual Resources. Health 

Education. Pregnancy. 
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I INTRODUÇÃO 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) ocorre quando há interrupção não esperada 

da atividade cardíaca e pulmonar. Nesta condição, a vítima apresenta apneia ou respiração 

agônica e evolui sem sinais de circulação. Caso não sejam tomadas as condutas esperadas 

para esta intercorrência com a maior prontidão possível, o óbito poderá ser inevitável1
. 

O objetivo do tratamento de uma PCR é restaurar a atividade cardíaca que foi 

interrompida o mais breve possível, pois trata-se de emergência grave onde o  socorro da 

vítima é dividido em Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida (SAV). 

O SBV é considerado importante para o atendimento nos casos de PCR, pois nele é 

realizada a sequência inicial para a reanimação da vítima e compreende a rápida detecção 

da parada, a Reanimação Cardiopulmonar (RCP) com compressões torácicas externas 

eficazes e a desfibrilação o mais breve possível2. Já o SAV realiza intervenções invasivas, 

como a administração de fármacos e intubação traqueal3. 

Contudo, mesmo que as manobras realizadas no suporte avançado sejam 

adequadas e eficientes, são as intervenções que o SBV realiza que determinam o sucesso 

da reanimação4, pois as chances de êxito na RCP diminuem de 7% a 10% a cada minuto 

que o paciente mantém-se em PCR5. 

Logo, a atuação com qualidade, precisão e rapidez dos profissionais durante o 

atendimento no SBV, oferece maiores possibilidades de sobrevivência ao paciente  de 

acordo com estudo acerca da avaliação do treinamento a PCR no serviço médico de 

emergência 6.  

A RCP é realizada pela equipe multiprofissional, composta por profissionais 

médicos e de enfermagem. Por permanecerem mais tempo na prestação de cuidados ao 

paciente, a equipe de enfermagem desempenha função importante na condução deste 
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agravo pois, além de serem os primeiros a comumente iniciarem as manobras de 

reanimação, atuam diretamente em todas as etapas do suporte básico de vida à PCR na 

gestante7. 

A parada cardiorrespiratória pode acometer públicos diferentes, dentre eles, a 

gestante. A PCR na gestação demanda da equipe multiprofissional uma conduta 

diferenciada, tendo em vista a sua especificidade. Assim, para tornar possível o desfecho 

satisfatório da reanimação cardiopulmonar na gestante, o conhecimento sobre as 

alterações fisiológicas da gravidez deve ser considerado8.  

As modificações fisiológicas na gestação como: o aumento do volume sanguíneo 

circulante, que acarretará a anemia fisiológica, o aumento do débito cardíaco, devido a 

necessidade de suprimento sanguíneo do útero gravídico, a elevação do diafragma,  pois 

será comprimido pelo tamanho do útero com o desvio do eixo cardíaco e  a compressão 

da veia cava pelo útero gravídico que irá diminuir o  retorno venoso são alterações que  

aumentam a sobrecarga ao corpo materno. Tais alterações devem ser consideradas pela 

equipe de saúde, uma vez que alteram a forma como deve ser conduzido o atendimento à 

gestante em PCR 9.  

Ademais, alguns fatores específicos, como cardiopatias, pré-eclâmpsia, embolia 

amniótica, associados às modificações fisiológicas da gravidez, podem levar a gestante a 

evoluir para PCR8. 

Nessa perspectiva, outro fator que deve ser considerado é que com o avanço da 

globalização e da medicina, a expectativa de vida de mulheres com doenças cardíacas 

congênitas têm aumentado pela oportunização de tratamentos cardiológicos que antes não 

haviam, fazendo com que essas mulheres tenham a oportunidade de gestar10. 

Como resultado, mais mulheres em idade avançada iniciam seu período 

reprodutivo e a prevalência da obesidade e doenças crônicas associadas ao estilo de vida 
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moderno, são condições que corroboram para gravidez de alto risco e consequentemente, 

a probabilidade da PCR na gestação, aumenta11. 

A PCR na gestação não acontece com frequência, afeta uma a cada 20.000 

mulheres e quando se compara o nível de sobrevivência  a RCP na gestante com relação 

a  mulheres não grávidas, as gestantes têm mais chances de desfecho favorável de acordo 

com estudo realizado nos Estados Unidos. Este mesmo estudo também demonstrou que a 

abordagem da RCP na gestação ainda não fornece recursos suficientes para que a equipe 

de saúde oferte intervenções específicas a esta população10.  

Sendo assim, faz-se necessário que os profissionais de enfermagem estejam 

versados nas competências e habilidades teóricas e práticas necessárias para lidar com as 

especificidades deste este agravo7. Uma vez que este processo revela a necessidade de 

treinamento profissional, seja diretamente na assistência à saúde ou direcionado aos 

acadêmicos  que são expostos a temática abordada durante a graduação12.  

Publicações acerca da abordagem da PCR na gestação ainda são insuficientes e 

tem se tornado desafio para a equipe de saúde obstétrica que necessita de treinamento 

para este agravo como aponta estudo realizado no Japão acerca da avaliação do 

conhecimento em RCP para gestantes entre profissionais de saúde13. Uma vez que existe 

a percepção de que a incidência da PCR na gestação tem aumentado devido ao aumento 

do número de mulheres com  doenças cardíacas congênitas,  publicações acerca da 

temática da parada cardiorrespiratória na gestante ainda são escassas e apresentadas de 

forma insuficiente em manequins ou relatos de caso, como demonstra estudo realizado 

nos Estados Unidos acerca da avaliação das taxas de sobrevivência de PCR materna 

durante a hospitalização14. 

O enfermeiro como líder da equipe de enfermagem, é responsável pelo 

treinamento e a prestação de cuidados a PCR obstétrica, tem como aliado no processo de 
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educação em saúde as tecnologias educativas14. Dentre as tecnologias educativas 

existentes,  o vídeo educativo mostrou-se útil no processo de educação em saúde, como 

demonstra estudo brasileiro acerca das orientações de enfermagem para o cuidado com a 

colostomia15.   

Na perspectiva do ensino na área de saúde acerca da temática,  as Tecnologias 

Educacionais digitais ( TEDs) podem ser utilizadas como ferramenta potencializadora das 

boas práticas pedagógicas à medida que cria ambiente onde a interação entre os alunos 

contribua para os processos de ensino-aprendizagem dando, e, ao mesmo tempo, 

promovendo papel de centralidade do aprendiz, com autonomia e protagonismo16. 

Ao considerar o avanço da tecnologia e sua utilização para fins educativos que 

abriu caminho para que a aprendizagem multimídia pudesse fazer parte do ensino-

aprendizagem é necessário que se entenda como a aquisição de conhecimento acontece 

17.  

De acordo com os estudos de Richard Mayer18, quando o professor apresenta 

informações através de imagens e palavras, a chance do acadêmico lembrar o que foi 

transmitido é maior do que quando o professor apresenta o conteúdo apenas com palavras. 

Esses signos sonoros e visuais combinam-se produzindo as condições necessárias para 

que a primeira compreensão ocorra, ao criar a memória de curto-prazo que, por sua vez, 

liga-se ao conhecimento prévio do aprendiz, e gera a possibilidade de conexões e 

associações ao abrir caminho para a fase de aprendizado onde as informações não mais 

são esquecidas. Temos, então, a memória de longo prazo19. 

Dessa forma, ao se conhecer como o conhecimento é adquirido, pode-se entender 

que multimídia é a união de informações textuais expostas por meio da fala e/ou impressas 

em papel com ilustrações, animações ou vídeos. Já a Aprendizagem Multimídia é como 

o aprendiz irá organizar mentalmente as informações que foram transmitidas a partir de 
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palavras e imagens20 e assim poder utilizar o conhecimento que foi aprendido em novas 

e diferentes situações, ao se apropriar do conhecimento adquirido e, por vezes, 

personalizar e ajustar o que foi aprendido às suas necessidades e realidades.  

A aprendizagem multimídia demonstra que a produção de processos de 

aprendizado podem ser significativos e duradouros, indo da fase de compreensão até a 

fase de apropriação dos conteúdos por parte do aprendiz21. 

Assim, a utilização do recurso da multimídia não é apenas um meio utilizado 

para a apresentação de materiais de estudo com objetivos em si mesmos, é antes disso 

método para que os conhecimentos demonstrados possam chegar à mente do aprendiz 

com força sonora e visual suficientes para que haja conexão com conhecimentos prévios, 

e ao passar pelos processos de aprendizagem, possam gerar novas habilidades e 

competências em quem dele se utiliza de forma eficaz 21.    

Diante do exposto, a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (TCAM)   

oportuniza pressupostos e princípios que devem ser seguidos para que o processo de 

ensino-aprendizagem aconteça de forma efetiva por meio de palavras e imagens 19.  

No pressuposto do canal duplo,  o indivíduo possui caminhos diferentes por onde 

a informação que é captada, se processa. Este pressuposto está ligado a TCAM por 

ratificar que quando a informação apresentada é visual (vídeos, animações, imagens, 

textos) o indivíduo irá processar o que percebeu no canal visual e quando a informação é 

apresentada de forma auditiva (sonora) como numa narração, a informação, por sua vez, 

é processada no canal auditivo.  Já o pressuposto da capacidade limitada, os canais 

auditivos e visuais têm capacidade de processamento de informações de forma limitada 

de acordo com cada indivíduo e no pressuposto do processamento ativo o indivíduo 

participa ativamente na construção de sua aprendizagem à medida que organiza 
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mentalmente as informações que foram captadas e as integra com seu conhecimento 

prévio20.  

A TCAM abrange 12 princípios, que objetivam promover a aprendizagem 

multimídia. No princípio da multimídia, o indivíduo aprende melhor a partir de palavras 

e imagens desde que estas, estejam coerentes com o contexto apresentado. Já no princípio 

da modalidade, garante ao aprendiz melhor entendimento quando se visualiza a narração 

e a animação. Dessa forma os  sentidos da visão e audição não se sobrepõem, mas se 

completam. O princípio da sinalização é utilizado quando se pretende destacar o foco que 

deve ser observado de forma mais rápida a fim de evitar o desvio da atenção. Os princípios 

da contiguidade temporal e espacial admitem que quando imagens e textos são 

apresentados de forma simultânea e são apresentadas espacialmente próximas, o 

indivíduo aprende melhor22.  

O princípio da segmentação expressa que quando se apresenta o conteúdo de 

forma segmentada, o processamento da informação é facilitado. Já no princípio do pré-

treinamento quando se explica previamente e de forma resumida a sequência que se 

pretende apresentar o conteúdo, o indivíduo aprende melhor. O princípio da coerência 

expressa que quanto mais simples e objetiva for à apresentação do conteúdo, a  memória 

poderá absorver maior quantidade de conhecimento. O princípio da redundância revela 

que deve-se evitar a utilização de repetições excessivas. O princípio da personalização 

recomenda que pessoas aprendem melhor quando são utilizadas palavras em estilo 

coloquial 22.  

E o princípio da voz revela que o indivíduo aprende melhor quando a voz da 

narração é humana e o princípio da imagem diz que a aprendizagem não necessariamente 

acontece quando a imagem de quem está narrando está na tela19. Assim, a utilização da 

TCAM visa inferir os princípios multimídias, a fim de verificar se existe alguma limitação 
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que possa comprometer o material apresentado. No caso específico do vídeo educativo, a 

educação em saúde proporcionada por este tipo de tecnologia, deve ser validada por juízes 

especialistas na temática e pelo público-alvo para tornar o material relevante e 

cientificamente viável para tornar a aprendizagem significativa23.  

Assim, objetiva-se elaborar e validar um vídeo educativo para estudantes de 

enfermagem acerca da arada cardiorrespiratória em gestantes. 
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II OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Elaborar e validar vídeo educativo para estudantes de enfermagem sobre parada 

cardiorrespiratória (PCR) em gestantes. 

2.2 Objetivos específicos 

Elaborar vídeo educativo ao contemplar as etapas de pré- produção, produção e 

pós-produção; 

Validar o conteúdo do vídeo por especialistas com expertise nas áreas de 

urgência e emergência e obstetrícia; 

Validar a aparência do vídeo para os estudantes de enfermagem; 

Disponibilizar o produto técnico no repositório da Faculdade Pernambucana de 

saúde com registro de autoria. 
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III MÉTODO 

3.1 Tipo do estudo 

Trata-se de estudo metodológico que contemplou a construção e validação de 

vídeo educacional com orientações para estudantes de Enfermagem sobre Parada 

Cardiorrespiratória (PCR) em gestantes. A pesquisa metodológica aborda a construção, 

validação, avaliação de uma ferramenta e os métodos de pesquisa e envolve rigor 

metodológico, por meio da construção de instrumento confiável e que pode ser 

reproduzido por outros pesquisadores 24. 

3.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto Federal de Ciência e Tecnologia (IFPE) 

do campus Pesqueira. Este campus está localizado na região Agreste de Pernambuco e é 

o quinto campus mais antigo do estado, com 23 anos de existência. Atualmente, o campus 

Pesqueira possui cerca de 1500 estudantes, distribuídos em dois cursos técnicos 

integrados em edificações e eletrotécnica; quatro cursos superiores, sendo dois deles 

licenciaturas em física e matemática e dois bacharelados em enfermagem e engenharia 

elétrica. 

Os estudantes do curso de bacharelado em enfermagem do IFPE- Campus 

Pesqueira dispõem de estrutura tanto nas salas de aula quanto nos laboratórios. 

Atualmente, o campus possui cinco turmas referentes ao curso, com 180 acadêmicos. 
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O produto técnico foi desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS. 

A FPS iniciou sua atividade em 2005 que é uma instituição de educação superior que atua 

de forma indissociável entre o ensino, a pesquisa e a extensão. Atualmente, a FPS conta 

com 2000 estudantes matriculados nos cursos de enfermagem, medicina, nutrição, 

farmácia, odontologia e fisioterapia. A faculdade também oferece o programa pós-

graduação stricto-sensu na modalidade profissional.  

O Mestrado Profissional em Educação para o Ensino na Área de Saúde foi criado 

em 2011, com o intuito de contribuir com a resolução de problemas reais identificados na 

prática profissional, para fortalecer  a educação e o ensino em saúde na região Nordeste. 

Além de promover formação interprofissional conferir capacidade técnica, pedagógica e 

científica ao discente, voltada para o desenvolvimento de educação permanente, além de 

avaliação, produtos e ações educacionais com foco na atenção à saúde integral e de 

melhor qualidade, comprometida com o fortalecimento e consolidação do SUS. 

3.3 População e amostra dos juízes especialistas 

A população e amostra do estudo foi composta por enfermeiros especialistas em 

Urgência e Emergência e em obstetrícia. 

Apesar de outros profissionais de saúde possuírem a expertise na PCR e 

obstetrícia,  a tecnologia produzida foi avaliada exclusivamente por enfermeiros, uma vez 

que estes  dominam o conteúdo sobre a PCR obstétrica, participam de todas as etapas do 

SBV na gestante e possuem a  expertise necessária e capacidade crítica suficiente para 

aperfeiçoar a proposta do vídeo educativo. 
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Como critério de inclusão, foi adotada  as recomendações que Fehring25 propõe 

para a seleção de especialistas. Estudos apontam que não existe uma pontuação mínima 

estabelecida, portanto, será considerada a pontuação mínima de 4 pontos26-27. O cálculo 

apresentado no quadro 1 foi adaptado para a temática abordada. 

Quadro 1. Critérios propostos por Fehring21 para a seleção do comitê de 

especialistas, Recife, 2019. 

CRITÉRIOS PONTUAÇÃO 

Titulação de mestre em enfermagem ou área afim. 
3 

Publicação de artigo sobre Urgência e Emergência e/ou 

Obstetrícia. 
2 

Titulação de doutorado em enfermagem ou área afim. 4 

Titulação de especialista na área da Urgência e Emergência e/ou 

Obstetrícia. 
2 

Prática clínica de pelo menos um ano na área Urgência e 

Emergência e/ou Obstetrícia. 
2 

Fonte: Fehring21. 

 Como critério de exclusão, foi considerado o profissional que não atingiu a 

pontuação mínima de 4 pontos. 

O cálculo da quantidade de necessária de juízes especialistas foi determinada por 

parâmetros de aceitação/rejeição, a partir da fórmula para cálculo de amostra de 

população finita: n=Za2.P(1-P)/e2. Onde: a) Za corresponde ao nível de confiança, que 

será adotado valor de 95%; b) P é definido como a proporção de concordância dos 

especialistas em um mesmo item, estipulado em 85%; “e” se refere a diferença aceita, que 

nesse estudo é referente a 15%. Após o preenchimento da fórmula com os valores da cada 

parâmetro,  obteve-se o total de 22 profissionais para compor a amostra 28. Vale ressaltar 
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que foram admitidos 11 profissionais especialistas em obstetrícia e 11 em Urgência e 

Emergência. 

A amostragem foi do tipo bola de neve onde o profissional poderia indicar outros 

profissionais que possuíssem o perfil adequado para participar do estudo. 

  

3.4 População e amostra dos estudantes de enfermagem 

A população obtida para a validação do vídeo educativo foi composta pelos 

estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE - Campus Pesqueira. 

Como critério de inclusão para a participação nesta etapa, foi admitido o 

estudante estar matriculado na instituição de ensino que compôs o presente estudo e estar 

cursando regularmente o curso de bacharelado em enfermagem. 

Como critério de exclusão, foi admitido e o estudante ser menor de 18 anos. 

Como o recrutamento dos alunos ocorreu por conveniência, participaram como 

público-alvo, alunos do segundo e quarto período do curso de enfermagem. Uma vez que 

os alunos do segundo período da instituição já cursaram a disciplina de suporte básico de 

vida e os alunos do quarto período já cursaram a disciplina do suporte básico de vida e 

saúde da mulher.  

O cálculo amostral utilizado foi definido por amostragem por conveniência, 

mediante indicação da coordenação do curso dos discentes que teriam disponibilidade 

para participar do estudo que totalizou 21 estudantes do curso de Bacharelado em 

Enfermagem do Instituto Federal de Ciência e Tecnologia do Campus Pesqueira. 
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3.5 Coleta de dados 

As etapas que nortearam a construção do vídeo educativo foram baseadas na 

metodologia proposta por Kindem e Musburger que aborda as fases de pré-produção, 

produção e pós-produção do vídeo educativo29. 

3.5.1 Pré-produção 

A fase da pré-produção consiste na preparação e planejamento do vídeo que será 

produzido ao abranger todas as atividades realizadas desde a concepção do projeto até a 

construção das cenas. Essa fase inclui quatro etapas: 1) elaboração da sinopse ou storyline 

2) criação do argumento, 3) organização do roteiro e 4) desenvolvimento do storyboard29. 

1) Sinopse: é a contextualização do que será apresentado no vídeo em um 

pequeno parágrafo com a descrição geral do que se pretende apresentar no material e 

consiste num resumo geral do que será exibido no vídeo, com informações sobre como e 

o que será transmitido no vídeo30. 

2) Argumento: foi construído de acordo com  a ordem lógica de transmissão das 

informações. É mais aprofundado que a sinopse, pois apresenta, de forma breve, como 

serão as ações desenvolvidas nas cenas, as características dos personagens e dos cenários. 

3) Roteiro: é condutor para a produção de qualquer mídia, sendo elaborado a 

partir do que foi construído na sinopse e no argumento. Seu objetivo é esmiuçar todas as 

cenas do vídeo por meio de linguagem técnica que oriente a equipe responsável pela etapa 

de produção29.  

4) Storyboard: apresenta a sequência visual de como cenas serão representadas 

no projeto gráfico de forma semelhante ao produto final para tornar mais fácil a 

visualização antes da diagramação29-31. 
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Para o levantamento do conteúdo que integrou o storyboard, foi realizada uma 

busca na literatura da Sociedade Brasileira de Cardiologia, American Heart Association, 

Conselho Asiático de Reanimação e pelo Advanced Life Support Obstétric (ALSO), pois 

são organizações que norteiam os cuidados em RCP na gestante a nível mundial. Este 

conteúdo destaca a necessidade de se compreender a gravidade da PCR na gestante, de 

identificar corretamente a PCR nesta população a fim de que as manobras de reanimação 

cardiopulmonar sejam efetivas para que este tipo de emergência tenha um desfecho 

favorável para a mãe e o bebê. 

A animação foi escolhida como recurso digital pela possibilidade de substituição 

do uso de imagens gravadas por pessoas reais e por favorecer o aprendizado,  além de 

despertar a curiosidade do público alvo para a temática apresentada31. Além de realizar o 

desenvolvimento do vídeo com menos recursos financeiros. 

 Para que se tornasse mais fácil o entendimento da narração, as imagens se 

movimentavam e  foram ordenadas numa sequência lógica para explicar o conteúdo do 

vídeo. Desse modo, todas as cenas seguiram o mesmo padrão de apresentação, com cores 

claras para facilitar as mensagens textuais que eram apresentadas em sincronia com a 

narração, para assim, tornar a cena mais aconchegante visualmente32. 

O storyboard foi desenvolvido com o apoio da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (FPS) com sede em Recife. A FPS dispõe de um serviço de criação e multimídia 

com profissionais especializados em desenvolvimento audiovisual e comunicação. 

As imagens foram construídas pela autora a partir de um desenho à mão livre 

com lápis e papel e apresentado a equipe de criação e multimídia da FPS que a partir 

dessas imagens, criou os desenhos em formato digital (vetorizado) e em camadas para 

que fosse possível ser animado posteriormente, após a aprovação da pesquisadora. Vale 

destacar que o texto da narração estava presente no storyboard.  



29 
 

 

Figura 1. Imagem do storyboard 

 

                                   Fonte: (Da autora e FPS, 2020). 

 

As cenas do storyboard foram apresentadas de acordo com a ordem lógica dos 

eventos do Suporte básico de Vida na parada cardiorrespiratória na gestante. A narração 

foi realizada por produtora profissional  de conteúdo audiovisual. 

Todo o processo de construção do storyboard teve o acompanhamento 

minucioso da pesquisadora a cada etapa de realização do mesmo. 

 

3.6 Validação de conteúdo com juízes especialistas 

 

É necessária a validação do conteúdo do storyboard por experts, para que este 

conteúdo seja considerado relevante, tendo em vista que a validade do conteúdo 

demonstra se o instrumento aborda de forma adequada o conteúdo do vídeo33.  

Para o recrutamento dos juízes que integraram a amostra, a pesquisadora entrou 

em contato com a coordenação do curso de bacharelado em Enfermagem do campus 

Pesqueira por e-mail com as informações necessárias a respeito da pesquisa e a solicitação 

do contato dos docentes  
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 Após o aceite favorável da instituição e a disponibilização dos contatos  de e-mail 

e telefônico dos docentes , foi enviado e-mail que continha o convite de participação que 

citou o objetivo do estudo e mediante  formulário do Google Docs foram enviados: o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) onde o profissional 

assinalava a concordância em participar do estudo, o Instrumento de Validação de 

Conteúdo Educacional (IVCE) construído e validado por Leite34 (ANEXO A), o 

storyboard e a solicitação da indicação de outros profissionais que possuíssem as 

características elegíveis para integrar a amostra de juízes do estudo. Foi acrescentado ao 

formulário algumas questões acerca do tipo de atividade profissional e docente que os 

juízes exerciam, participação em estudos de validação e produção científica. Os juízes 

foram informados que o tempo de devolutiva do instrumento seria de 15 dias e o tempo 

estimado para responderem o questionário seria de aproximadamente, 20 minutos. 

O IVCE consiste num instrumento construído e validado, com  18 questões que 

expressam a concordância dos juízes em relação ao objetivo, estrutura e apresentação do 

storyboard, bem como a relevância do conteúdo que foi abordado. Este instrumento foi 

preenchido em escala tipo Likert, na qual as respostas podem ser  assinaladas como: " 0- 

Discordo, 1- Concordo em partes e 2- Concordo totalmente. 

O storyboard foi dividido em cinco blocos para facilitar o registro das opiniões 

dos juízes especialistas. Os blocos de imagens foram divididos em: Questionamentos 

acerca do conhecimento prévio e as mudanças fisiológicas na gravidez, as etapas do 

suporte básico e identificação da PCR, compressões e ventilação, desfibrilação e 

cesariana.  

A amostra foi composta pelos 11 primeiros juízes especialistas da obstetrícia e 

os 11 juízes especialistas da emergência que responderam o e-mail e enviaram os 

impressos preenchidos corretamente. 
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Os ajustes sugeridos pelos juízes foram acatados e modificados no storyboard. 

A partir da versão final do storyboard, o designer construiu a diagramação final do vídeo. 

3.6.1 Produção 

Nesta etapa, a narração, que foi planejada e validada na fase de pré-produção foi 

sincronizada com as imagens e sons. A etapa de produção foi finalizada com a versão 

final do vídeo. 

A produção e a narração do vídeo foi realizada pela equipe de Serviço de Criação 

e Multimídia da FPS e teve o suporte rigoroso da pesquisadora em todas as fases de sua 

produção. 

Foram utilizados os programas Illustrator e After Effects para construir e editar 

as imagens que foram produzidas no storyboard. Em posse do conjunto de imagens com 

seus respectivos movimentos e a narração, houve sincronia de ambas.. Foram realizados 

os ajustes necessários para que o áudio e as imagens estivessem sincronizados de forma 

precisa e o programa Vyond foi utilizado para produzir a animação do vídeo.  

 

 

3.6.2 Pós-produção 

Nesta fase, a edição do que já foi produzido e captado é organizado com o 

objetivo de se ter como resultado final o material audiovisual planejado29. 
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A versão final do vídeo foi salva em alta resolução na medida 1920/1080px e 

armazenado em pen drive, Google drive.  

 

3.7 Validação de aparência com estudantes de enfermagem  

 

Para a validação da aparência do vídeo, foi aplicado o questionário americano 

adaptado  Suitability Assessment of Materials (SAM) construído e validado por Souza35 

(ANEXO B) acerca da  a interatividade, objetivos, relevância e eficácia e clareza. 

A finalidade do instrumento é saber como o público-alvo compreende ou se 

modificaria os itens relacionados a interatividade, objetivos, relevância e eficácia e 

clareza36,,37. 

Os representantes do público alvo a que o vídeo se destina foram os acadêmicos 

do curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE do campus Pesqueira e para que estes 

alunos fossem recrutados, a pesquisadora entrou em contato por e-mail com a 

coordenação do curso de bacharelado em Enfermagem para que fosse definido como seria 

a operacionalização da coleta de dados. 

Foi solicitada a indicação, por conveniência, dos estudantes para que pudessem 

contribuir com esta etapa do estudo e de seus respectivos endereços de e-mail e contato 

telefônico. 25 alunos foram  contatados pela pesquisadora.  

Foi enviado por e-mail, via formulário do Google Docs: O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) onde o estudante assinalava a 

concordância em participar do estudo, o link da reunião no aplicativo Meet, o questionário 

adaptado Suitability Assessment of Materials (SAM) e algumas perguntas foram 

acrescentadas no formulário acerca do tipo de tecnologia que os estudantes costumam 

acessar para estudar.   Para que os estudantes pudessem responder o instrumento, foi 
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marcada, de acordo com a conveniência, o dia e o horário da reunião no aplicativo Meet 

para que o vídeo pudesse ser transmitido. Sendo assim, houve uma reunião com 21 

estudantes presentes. Durante a reunião, foi explicado aos alunos o objetivo da pesquisa 

e as informações necessárias para o preenchimento do instrumento de coleta de dados. 

Após as dúvidas terem sido sanadas, o vídeo foi exibido. Após a exposição, foi solicitado 

que os alunos continuassem conectados e respondessem o questionário  adaptado 

Suitability Assessment of Materials (SAM), via formulário do Google Forms que foi 

enviado individualmente, via e-mail,  para o preenchimento. Após o tempo de espera do 

preenchimento e envio do formulário pelo público-alvo, com os devidos agradecimentos, 

o link do formulário foi bloqueado e a reunião foi finalizada. 

3.8 Organização e análise dos dados 

A validação do conteúdo foi calculado a partir do cálculo do Índice de Validação 

de Conteúdo (IVC) onde: O Item-level Content Validity Index (I-CVI), mediu a 

concordância dos juízes para cada item do questionário, o Scale-level Content Validity 

Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE), mediu a proporção de itens que 

obtiveram a concordância de cada juiz e o Scale-level Content Validity Index (S-CVI), 

para estabelecer a média do S-CVI/AVE38. 

Este método utiliza a escala tipo Likert para a relevância/representatividade dos 

itens, onde: 

- 0: Discordo: representa que o item não possui relevância ou não é 

representativo; 

- 1: Concordo em partes: significa que o item precisa de uma pequena revisão e 

adequação para tornar-se representativo 
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- 2: Concordo totalmente: é equivalente ao item que possui uma grande 

relevância ou representatividade38. 

O cálculo do IVC foi realizado a partir da soma dos itens que obtiveram a 

concordância dos juízes e forem marcados por “concordo parcialmente” e “concordo 

plenamente” e foi dividido pelo número total de juízes para se ter o valor total do IVC.  

A fórmula para avaliar cada item individualmente foi:                            

Quantidade de itens  "1"e "2" 

             I-CVI=____________________________________________ 

Número total de juízes 

 

 

Foi  adotada a recomendação de Polit 39, referente a considerar válido o item que possua 

concordância mínima de 0,8% entre os juízes. O teste binomial  também foi aplicado para 

avaliar se existiram diferenças estatisticamente significativas entre a opinião dos juízes. 

Vale ressaltar que o IVC e o teste binomial, foram calculados separadamente 

para a população de juízes e do público alvo.  

 

 

 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS  

Este projeto de pesquisa foi submetida à aprovação do Comitê de Ética da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) de acordo com o parecer número: 3.851.786

  Esta pesquisa considerou os preceitos éticos, de acordo com a Resolução N° 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. As etapas deste estudo 
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foram realizadas mediante o aceite dos participantes e após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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IV RESULTADOS  

Os resultados a seguir tratam da exposição de um artigo científico e um produto 

técnico no formato de vídeo educacional.  

4.1 Artigo 

O artigo apresentado a seguir, intitulado: “Desenvolvimento e validação de 

tecnologia educacional para estudantes de enfermagem sobre a parada cardiorrespiratória 

(pcr) em gestantes”, será submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem, Qualis 

A1. 

 
 

Marcela Lourene Correia Muniz 1 

Carmina Silva dos Santos 2 

1 Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco, campus Abreu e 

Lima, Paulista, PE, Brasil 

2 Faculdade Pernambucana de Saúde, Recife, PE, Brasil 

 

RESUMO 

Objetivo: elaborar e validar vídeo educativo para estudantes de Enfermagem acerca da 

Parada Cardiorrespiratória em gestantes. Método: Realizou-se a construção e validação 

do roteiro por 22 juízes especialistas e validação da aparência por 21 representantes do 

público-alvo. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de  Índice de Validade de 

Conteúdo Educacional para validação com os juízes e o questionário adaptado Suitability 

Assessment of Materials para validação com o público- alvo. Para análise dos dados, 

utilizou-se o IVC ( Índice de Validade de Conteúdo) o teste binomial foi aplicado para 

avaliar se existiram diferenças estatisticamente significativas entre a opinião dos juízes. 

Resultados: O vídeo foi considerado válido por juízes especialistas e pelo público-alvo. 

Possui 8 minutos e 53 segundos e contempla as etapas que os estudantes de enfermagem 

devem conhecer no Suporte Básico de Vida à gestante vítima de PCR. Conclusão: O 

vídeo educativo foi validado por juízes e público-alvo. 

Descritores (Decs):  Ressuscitação Cardiopulmonar. Recursos Audiovisuais. Educação 

em Saúde. Gravidez. 
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INTRODUÇÃO 

A parada cardiorrespiratória ( PCR) Obstétrica acomete uma em cada 20.000 

gestações1. A Sociedade Brasileira de cardiologia aponta que a taxa de sobrevivência da 

mãe e do bebê após o evento da PCR é de apenas 7% em relação a doente não grávida 

devido às mudanças fisiológicas que impedem o sucesso das manobras de reanimação 

cardiopulmonar (RCP)2. 

Alguns fatores devem ser considerados como causas específicas desta população 

que podem levar a gestante a evoluir para PCR, como a administração excessiva do 

sulfato de magnésio, cardiopatia, a pré-eclâmpsia, embolia pulmonar, acidente vascular 

encefálico, embolia amniótica, trauma e overdose por drogas3
. 

Assim, para que os profissionais de enfermagem desenvolvam com excelência o 

cuidado ao binômio mãe e feto, é necessário que sejam desenvolvidas competências e 

habilidades teóricas e práticas relativas ao tema. Tendo em vista que quando as manobras 

de RCP são bem executadas, podem duplicar a chance de recuperação cardiopulmonar da 

gestante4
. 

Esse processo revela a necessidade de capacitação desde a graduação tanto dos 

profissionais que já atuam em serviços de SBV, como também dos futuros profissionais 

de saúde5, para que sejam capazes de prestar atendimento eficiente à gestante vítima  de 

PCR, além de atuarem como propagadores desse conhecimento. 

Nesse contexto, estudo realizado no Reino Unido sobre a avaliação da eficácia 

do vídeo educativo em comparação ao feedback verbal na avaliação do desempenho de 

estudantes sobre a RCP demonstrou que, dentre as tecnologias utilizadas, o uso do vídeo 

educativo na educação com estudantes de cursos na área da saúde têm aumentado6. 
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 O processo de ensino da saúde acontece permeado pela utilização de variados 

recursos tecnológicos e pedagógicos que auxiliam no processo de ensino aprendizagem. 

Desta forma, entre as tecnologias educacionais digitais existentes, as audiovisuais 

ganham espaço dentre as  estratégias de educação em saúde e podem ser cada vez mais 

utilizadas nos cursos da área de saúde, pois a presença de imagens desperta a atenção e a 

memorização do público alvo 7. 

Sendo assim, estudo brasileiro demonstra que a vídeo educativo foi  válido para 

mediar a aprendizagem de enfermeiros acerca da RCP no contexto hospitalar8. O vídeo 

facilita o processo educativo, sobretudo quando não é possível realizar o ensino por meio 

da educação face a face de acordo com estudo realizado no Irã com pacientes que realizam 

tratamento hemodialítico9
. No contexto nacional, pesquisa apontou que o vídeo educativo 

sobre RCP para a população surda, pode ser utilizado por profissionais de enfermagem 

para promover a educação em saúde10. Já no contexto internacional, o vídeo educativo 

apresentou-se como ferramenta eficaz para aumentar o conhecimento e atitudes de 

pacientes em uso de insulinoterapia11.  

Ademais, para o vídeo educativo ser considerado tecnologia eficaz capaz de 

promover a educação em saúde e a aprendizagem, necessita ter seu conteúdo e aparência 

validados por juízes experts e pelo público- alvo, uma vez que a forma de apresentação 

do conteúdo audiovisual deve ser coerente, correta e compreensível12. O processo de 

validação de vídeo educativo tem a finalidade de  promover  a educação em saúde sobre 

a temática abordada aumentando a probabilidade de intervenções que sejam relevantes13. 

Assim, objetiva-se elaborar e validar vídeo educativo acerca da PCR na gestante 

para estudantes de enfermagem. 

Método 
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Trata-se de estudo metodológico14 que contempla as etapas de pré-produção, 

produção e pós-produção do vídeo propostas por Kindem e Musburger15.  

Na fase de pré-produção houve a construção do  storyboard  que aborda a 

representação gráfica, com imagens, narração escrita e descrição das cenas que comporão 

o vídeo. O esquema de apresentação das cenas e o  conteúdo utilizado para compor o 

storyboard seguiu as recomendações  da  Sociedade Brasileira de Cardiologia, American 

Heart Association, Conselho Asiático de Reanimação e Advanced Life Support Obstétric 

(ALSO). O storyboard foi dividido em cinco blocos para facilitar o registro das opiniões 

dos juízes especialistas. Os blocos de imagens foram divididos em: Questionamentos 

acerca do conhecimento prévio e as mudanças fisiológicas na gravidez, as etapas do 

suporte básico e identificação da PCR, compressões e ventilação, desfibrilação e 

cesariana.  

A animação foi escolhida como recurso digital de apresentação das imagens pela 

possibilidade de substituição do uso de imagens gravadas por pessoas reais, e assim tornar 

o desenvolvimento do vídeo mais atrativo, uma vez que a animação favorece o 

aprendizado, além de despertar a curiosidade e interesse do público alvo para a temática 

apresentada16.  

As imagens foram construídas pela autora à mão livre e apresentadas a equipe 

de criação e multimídia que criou os desenhos em formato digital (vetorizado) e em 

camadas para que pudesse ser animado posteriormente, após o acompanhamento e 

aprovação da pesquisadora.  

Para o recrutamento dos juízes especialistas que validaram o conteúdo do  

storyboard, foi utilizado o cálculo amostral da  população finita: n=Za2.P(1-P)/e2 onde 

Za corresponde ao nível de confiança, que será adotado valor de 95%, P é definido como 

a proporção de concordância dos especialistas no mesmo item, estipulado em 85%;  “e” 
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se trata da diferença aceita, que nesse estudo é referente a 15%. Dessa forma, obteve-se o 

total de 22 profissionais para compor a amostra17. Sendo 11 da obstetrícia e 11 da 

emergência. 

Os profissionais foram recrutados de acordo com a amostragem em bola de neve, 

após a pesquisadora entrar em contato com a coordenação de enfermagem do curso de 

Bacharelado em enfermagem do Instituto Federal de Pernambuco do campus Pesqueira  

e do aceite favorável da instituição em disponibilizar os contatos de e-mail e telefônicos 

dos docentes.  

 Seguiu-se o envio de e-mail com o convite de participação para os docentes que 

ministravam os componentes curriculares referentes a Emergência e Saúde da Mulher e 

mediante  formulário do Google Docs foram enviados: o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) onde o profissional assinalava a concordância em participar do 

estudo, o storyboard, o Instrumento de Validação de Conteúdo Educacional (IVCE) 

construído e validado por Leite18 contendo 18 questões acerca dos objetivos, estrutura e 

apresentação e relevância do storyboard. As respostas no instrumento poderiam ser 

marcadas como: 0- Discordo, 1- Concordo em partes e 2- Concordo totalmente. O IVCE 

foi replicado nos cinco blocos apresentados no storyboard. e foi oportunizado espaço para 

que os juízes sugerissem modificações ou registrassem opiniões para cada item do 

instrumento e foi solicitada a indicação de outros profissionais que possuíssem as 

características elegíveis para integrar a amostra de juízes do estudo.   

Os critérios de inclusão utilizados foram adaptações das recomendações de 

Fehring para a seleção de comitê de especialistas19. Portanto, ser enfermeiro, possuir 

titulação de mestrado, doutorado e/ou especialização e possuir publicação de artigo 

científico em enfermagem ou na área da Urgência e Emergência e/ou obstetrícia, possuir 

experiência na prática clínica em enfermagem ou na área da Urgência e Emergência e/ou 
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obstetrícia por pelo menos um ano, foram os critérios utilizados para serem incluídos 

como especialistas. Foram admitidos os juízes que obtiveram a pontuação mínima de 4 

pontos de acordo com as recomendações de Fehring19.  

Após a validação do conteúdo do storyboard pelos juízes, a narração foi 

sincronizada com as imagens e sons. Foram utilizados os programas Illustrator e After 

Effects para construir e editar as imagens que foram produzidas no storyboard. O 

programa Vyond foi utilizado para produzir a animação do vídeo.  

O conteúdo apresentado no vídeo foi norteado pelo referencial teórico de Richard 

Mayer20 que versa sobre os princípios para que o processo de ensino-aprendizagem 

aconteça de forma efetiva através da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia 

(TCAM)21.   

A aprendizagem multimídia foi oportunizada pelo princípio da multimídia que 

versa sobre o indivíduo aprender melhor a partir de palavras e imagens. No princípio da 

modalidade, o indivíduo compreende melhor quando visualiza a narração e a animação. 

O princípio da  sinalização expressa que para evitar o desvio de atenção, deve-se utilizar 

elementos que destaquem exatamente no que o aprendiz deve prestar atenção. Os 

princípios da contiguidade temporal e espacial admitem que quando imagens e textos são 

apresentados de forma simultânea e são apresentadas espacialmente próximas,  o 

indivíduo aprende melhor.  

O princípio da segmentação expressa que quando se apresenta o conteúdo de 

forma segmentada, o processamento da informação é facilitado. Já no princípio do pré-

treinamento quando se explica previamente e de forma resumida a sequência que se 

pretende apresentar o conteúdo, o indivíduo aprende melhor. O princípio da coerência 

expressa que quanto mais simples e objetiva for à apresentação do conteúdo, a  memória 

poderá absorver maior quantidade de conhecimento. O princípio da redundância revela 
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Princípio do pré-treinamento - 

Apresentação do objetivo 

pretendido no vídeo. 

Princípio da sinalização – Setas 

usadas para destacar o foco do 

conteúdo. 

Princípio da contiguidade temporal 

– Imagem e narração 

correspondentes, apresentadas de 

forma simultânea. 

Princípio da segmentação – 

Informações relacionadas às 

imagens apresentadas em blocos.  

Princípio da  

personalização –  

Utilização de  

linguagem informal. 

Princípio da  
multimídia –  

Utilização de  

imagem e texto. 

Princípio da voz –  
Utilização da voz humana 

juntamente com a imagem.  

Princípio da imagem – 
Apresentação da imagem  

sem que o narrador apareça. 

Princípio da redundância – 
Informações não foram repetidas. 

Princípio da coerência – 

Apresentação simples e objetiva do 

conteúdo. 

Princípio da modalidade – 
Apresentação da narração  

associada à animação. 

Princípio da contiguidade espacial – 
Imagens apresentadas lado a lado. 

que deve-se evitar a utilização de repetições excessivas. O princípio da personalização 

recomenda que pessoas aprendem melhor quando são utilizadas palavras em estilo 

coloquial. 

A conformidade da construção do vídeo com o referencial teórico de Richard 

Mayer e encontra-se  representado na figura 1. 

Figura 1. Conformidade do vídeo educativo de acordo com o referencial teórico de Richard 

Mayer. Recife, PE, Brasil (2020). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Da autora, 2020). 
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A etapa de produção do vídeo foi finalizada e os estudantes do curso de 

bacharelado em enfermagem do Instituto Federal de Pernambuco do campus Pesqueira, 

representaram o público-alvo com a finalidade de verificar da opinião dos mesmos sobre 

a clareza e compreensão da tecnologia educativa. 

O cálculo amostral ocorreu por conveniência. Participaram como público-alvo, 

estudantes do segundo e quarto período do curso de enfermagem, totalizando 21 

acadêmicos. Uma vez que os estudantes do segundo período da instituição já cursaram a 

disciplina de suporte básico de vida e os do quarto período já cursaram a disciplina do 

suporte básico de vida e saúde da mulher. Como critério de inclusão para a participação 

nesta etapa, foi admitido o estudante estar matriculado na instituição de ensino que 

compôs o presente estudo e estar cursando regularmente o curso de bacharelado em 

enfermagem. O critério de exclusão admitido foi o estudante ser menor de 18 anos. 

O recrutamento dos estudantes aconteceu após o contato com a coordenação do 

curso de bacharelado em Enfermagem para que fosse definido como seria a 

operacionalização da coleta de dados, foi solicitada a indicação, por conveniência, dos 

estudantes para que pudessem contribuir com esta etapa do estudo e de seus respectivos 

endereços de e-mail e contato telefônico.  

Foi enviado por e-mail, via formulário do Google Docs: O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e o link da reunião no aplicativo Meet. Durante a 

reunião, o vídeo foi apresentado aos estudantes. Participaram da reunião  21 estudantes e 

todos preencheram corretamente  o questionário adaptado Suitability Assessment of 

Materials22 (SAM), traduzido para a língua portuguesa via formulário do Google Forms, 

que foi enviado individualmente, via e-mail, ainda durante a reunião. Os alunos avaliaram 

os itens do instrumento assinalando 0- Discordo, 1- Concordo em partes e 2- Concordo 



44 
 

totalmente. Após a finalização desta etapa o link  do formulário foi bloqueado e a reunião 

foi finalizada. 

Na análise dos dados, foi utilizado o cálculo do  Índice de Validação de Conteúdo 

(IVC), a partir do: O Item-level Content Validity Index (I-CVI), mediu a concordância 

dos juízes para cada item do questionário pela escala Likert, o Scale-level Content 

Validity Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE), mediu a proporção de itens 

que obtiveram a concordância de cada juiz e o Scale-level Content Validity Index (S-

CVI), para estabelecer a média do S-CVI/AVE. Foi considerado válido o item que 

possuísse concordância mínima de 0,8% entre os juízes. O teste binomial também foi 

aplicado para avaliar se existiram diferenças estatisticamente significativas entre a 

opinião dos juízes23. 

Resultados 

A versão final do vídeo educativo possui 8 minutos e 52 segundos  e apresentou 

como a equipe de enfermagem deve agir de acordo com o que é preconizado pelo suporte 

básico de vida no atendimento a gestante em parada cardiorrespiratória.  

Primeiramente, foi apresentada a introdução instigando o público-alvo sobre a 

relevância do tema a ser abordado. A seguir, foi apresentado o conteúdo sobre 

questionamentos acerca do conhecimento prévio e as alterações fisiológicas na gravidez, 

as etapas do suporte básico e identificação da PCR, compressões e ventilação, 

desfibrilação e cesariana. Dessa forma, aparecem como personagens do vídeo, um 

narrador, a equipe de enfermagem e a gestante.  

A  sequência do conteúdo que compôs o vídeo educativo na etapa de validação 

com os estudantes de enfermagem, encontra-se representado na figura 2.  
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Figura 2. Sequência do conteúdo no vídeo educativo para estudantes de enfermagem acerca  da 

ressuscitação cardiopulmonar na gestante. Recife, PE, Brasil, 2020. 

 

 

Fonte: (Da autora, 2020). 

Os juízes especialistas selecionados eram provenientes das regiões  Nordeste, 

Sul e Sudeste do Brasil. Todos possuíam o curso superior de enfermagem, 40,9% 

possuíam doutorado, 40,9% possuíam mestrado e 18,2% possuíam especialização. No 

tocante a atuação profissional na assistência, 86,4% dos juízes trabalharam na assistência 

hospitalar. Com relação a prática da RCP, 90,9% dos juízes realizaram RCP em vítima 

de PCR  não grávida e 40,9% dos juízes já realizaram RCP em gestante vítima de PCR.  

72,7% dos juízes trabalham na docência e com relação a publicação de artigo sobre a 
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PCR, observou-se que 77,3% dos juízes publicaram artigos sobre a PCR e 27,3% possuem 

resumos publicados sobre esta temática em anais de eventos científicos.  

Além disso, 63,6% dos juízes já participaram da validação de vídeo educativo 

como avaliador e 40,9% possuem experiência na construção de vídeos educativos. No 

que se refere à concordância identificada entre os 22 juízes, todos apresentaram 

concordância superior a 80% em todos os itens do questionário. Destaca-se que os itens 

“Apresentam tema atual” e “Contribuem para o conhecimento na área” apresentaram 

concordância de 100% entre os juízes nos 5 blocos de imagens.  

Os itens do instrumento se referem aos objetivos, estrutura / apresentação e 

relevância e os valores de I-CVI e o teste binomial se encontram apresentados na Tabela 

1.   

Tabela 1. Distribuição da concordância dos juízes acerca da validação do conteúdo do 

storyboard. Recife, PE, 2020.  

 

 

Item 

Bloco 1* 

 
I-CVI*    P† 

Bloco 2* 

 
I-CVI*    P† 

Bloco 3* 

 
I-CVI*  P† 

Bloco 4* 

 
I-CVI * P† 

Bloco 5* 

 
I-CVI* P† 

 

Objetivos 

1. Contempla o tema 

proposto.  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. É adequada ao processo 

de ensino-

aprendizagem. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3.Esclarece dúvidas sobre o 

tema abordado. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4.Proporciona reflexão 

sobre o tema. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5.Incentiva mudança de 

comportamento. 

0,81 0,424 1 1 1 1 1 1 1 1 

Estrutura e apresentação 

6.Apresenta linguagem 

adequada ao público-

alvo. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



47 
 

7.Apresenta linguagem 

apropriada ao material 

educativo. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8. Apresenta linguagem 

interativa, permitindo 

envolvimento ativo no 

processo educativo. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9. Apresenta informações 

corretas. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10. Apresenta informações 

objetivas. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11. Apresenta informações 

esclarecedoras. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12.Apresenta informações 

necessárias. 

1 1 0,95 0,972 1 1 1 1 1 1 

13. Apresenta sequência 

lógica das ideias. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14.Apresenta tema atual. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15. Apresenta tamanho do 

texto adequado. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Relevância 

16. Estimula o aprendizado 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17. Contribui para o 

conhecimento na área. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 Desperta interesse pelo 

tema. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

* Item-level Content Validity Index; †Teste binomial; 1* Conhecimento prévio e alterações 

fisiológicas da gravidez; 2* Etapas do SBV e identificação da PCR; 3* Compressões e ventilação; 

4*Desfibrilação; 5* Cesariana. Fonte: (elaborada - Da autora, 2020). 

Os juízes concordaram de forma unânime com 16 itens I-CVI= 1,0.  Apenas os 

itens "Apresenta informações necessárias” e “ incentiva mudança de comportamento” no 

bloco 1 e 3 obtiveram o I-CVI= 0,95 e 0,8 respectivamente. E dos 22 juízes, 20 juízes 

concordaram com todos os itens e o SCVI-AVE= 1,0. O S-CVI obteve o valor de 0,98, o 

que tornou o vídeo válido com relação aos objetivos, estrutura e apresentação e 

relevância.  
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Após a validação feita pelos juízes, as sugestões dos mesmos foram acatadas 

com o objetivo de tornar o conteúdo do vídeo relevante e adequado a temática abordada. 

Tais sugestões se tratavam de modificações em frases da narração e em alguns detalhes 

nas imagens que foram prontamente modificados como: Posicionamento de alguns 

personagens, destacar locais de posicionamento das mãos, substituição de palavras que 

apareciam nas imagens e alguns textos da narração foram modificados para tornarem o 

material adaptado a compreensão do público-alvo. 

O vídeo educativo teve sua aparência avaliada pelos representantes do público-

alvo, com relação a interatividade, objetivos, relevância e eficácia e clareza. 

Todos os estudantes cursavam o segundo e o quarto período do curso de 

enfermagem do IFPE campus Pesqueira. Com relação a utilização de vídeos educativos, 

100% dos alunos já recorreram a este tipo de tecnologia para buscar conteúdos 

acadêmicos e todos também consideram o vídeo como boa opção de ferramenta educativa 

que pode ajudar no seu processo de formação acadêmica. 

Nesta etapa, os estudantes concordaram de forma unânime com 12 itens do 

instrumento obtiveram valor de I-CVI=1,0. Apenas o item "7" obteve o I-CVI= 0,95, 

porém não houve nenhuma sugestão de ajuste para o item. E dos 21 estudantes, 20 

estudantes concordaram com todos os itens e o SCVI-AVE= 1,0. O S-CVI obteve o valor 

de 0,99.  Dessa forma, o vídeo teve a aparência e semântica validada pelo público-alvo 

de acordo com a tabela 2. 

Tabela 2. Distribuição da concordância do público-alvo acerca da validação da aparência e 

semântica do vídeo educativo. Recife, PE, 2020 
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 Público-alvo I-

CVI* 
P† 

ITEM CT* CP** D*** 

Conteúdo 
 

1. O vídeo facilita a  aprendizagem do material. 

21   1 1 

2.  Apresenta informações de forma atrativa de modo a envolver 

o leitor no processo educativo sobre a Parada Cardiorrespiratória 

na gestante. 

21   1 1 

 

3.  Estimula a compreensão ao apresentar os objetivos do vídeo. 21   1 1 

Linguagem 
 

4. O vocabulário utiliza palavras comuns.  

21  1 1 1 

5. O estilo da narração facilita o entendimento do texto 21   1 1 

6. É adequado para a compreensão do leitor. 21   1 1 

Imagens e motivação 
 

7. Apresenta mensagens visuais fundamentais para que o leitor 

possa compreender os pontos principais, sozinho, sem distrações. 

19 2  0,95 0,952 

8. Atrai a atenção e retrata o propósito do material. 21   1 1 

9.  Fornece interação com o leitor ao apresentar figuras e texto, 

levando o leitor a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 

demonstrar habilidades. 

21   1 1 

Adequação cultural 
 

10. Os padrões de comportamento desejados são bem 

demonstrados.  

21   1 1 

11. Existe a motivação à mudança de comportamento, ou seja, as 

pessoas são motivadas a mudar por acreditarem que as tarefas e 

comportamentos são factíveis. 

20 1  1 1 

12. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 20 1  1 1 

13. É culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência 

do público-alvo.  

21   1 1 

 

* Concordo totalmente / ** Concordo em partes / *** Discordo; * Item-level Content Validity 

Index; †Teste binomial. Fonte: (elaborada - Da autora, 2020). 
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Discussão 

O desenvolvimento de tecnologias educacionais permeiam todas as ações do 

cuidado em enfermagem. A utilização de referenciais teóricos que norteiam a construção 

e a validação dessas tecnologias têm sido utilizada tanto para promover a educação em 

saúde quanto para sua aplicação em estratégias de ensino-aprendizagem tendo em vista 

que a obtenção do objetivo para o qual a tecnologia foi criada poderá ser 

potencializado24,25. 

Sendo assim, o presente estudo utilizou o referencial teórico de Richard Mayer 

para promover a aprendizagem multimídia do vídeo educativo, que foi considerado  

válido por juízes especialistas e público-alvo. Contudo, ratifica-se a necessidade de 

estudos que utilizem referenciais teóricos para embasar a apresentação de seu conteúdo 

de forma que contribua efetivamente para a promoção do cuidado, como aponta estudo 

brasileiro acerca da construção e validação de vídeo educativo para idosos acerca do risco 

de queda 26. 

  Na construção do vídeo a animação foi escolhida por apresentar a temática 

abordada de forma dinâmica, utilizando ilustrações figurativas podendo ser utilizada 

como ferramenta de aprendizagem como aponta estudo realizado no Quênia onde a 

utilização da animação no vídeo aumentou o conhecimento sobre o tratamento e 

prevenção da malária. Corrobora com esse resultado, pesquisa realizada no Brasil onde a 

utilização da animação possibilitou que pais e demais cuidadores de crianças que 

realizaram cirurgias de queiloplastia e palatoplastia aprendessem sobre os cuidados pós-

operatórios deste tipo de cirurgia 27. 

O conteúdo que compôs o vídeo seguiu a ordem lógica da cadeia de salvamento 

quando a parada cardiorrespiratória na gestante acontece. São eles: Conhecer as 

mudanças fisiológicas na gravidez, etapas do suporte básico de vida e a cesariana 
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perimortem. A necessidade de reconhecimento destes eventos, torna-se necessária, uma 

vez que as chances de desfecho favorável para o binômio mãe e feto irão depender da 

realização correta de tais ações.  Estudo realizado em Portugal, ratifica  a necessidade de 

uma sequência ideal de ações que devem ser adotadas, pois podem levar a morbidade 

materna e fetal28.  

O vídeo inicia com a apresentação das mudanças fisiológicas que ocorrem na 

gravidez, Tal informação é relevante, pois, conforme observado em estudo realizado na 

Indonésia, devido às alterações fisiológicas da gestação a gestante não produz débito 

cardíaco suficiente para que se  realize as manobras de RCP de forma eficaz1 . Assim, 

deve-se considerar que a equipe que presta assistência a gestante deve estar preparada 

para reconhecer tais alterações para que sejam capazes de oferecer  atendimento 

obstétrico para a mãe e o bebê além poder realizar procedimentos de salvamento do 

binômio29. 

Seguiu-se a ordem dos eventos apresentados no conteúdo do vídeo, a 

identificação e reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratória apresentam-se 

como situações onde existem  grandes chances de desfecho favorável para a paciente após 

a PCR30, especialmente quando o profissional de saúde tem o conhecimento teórico e a 

habilidade prática para identificar e acionar rapidamente a equipe de saúde que irá tratar 

este agravo31
.
 Assim, estudo brasileiro respalda o rápido acionamento da equipe 

multiprofissional durante o atendimento a gestante vítima de PCR, uma vez que, desta 

forma, as chances de sobrevida e a diminuição de dano neurológico aumenta32. 

A sequência de apresentação do conteúdo abordado na construção do vídeo 

versou sobre a realização da RCP de forma correta, o posicionamento do socorrista 

durante as compressões, a posição correta das mãos durante as compressões, a ventilação, 
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desfibrilação33, pois estas são ações que fazem parte do SBV do adulto, mas que devem 

ser realizadas de forma específica na gestante.  

As etapas da cadeia de salvamento do SBV a gestante quando realizadas de 

forma correta e com qualidade tornam-se determinantes das taxas de sucesso em RCP 

uma vez que a RCP de alta qualidade ao ser realizada com compressões, frequência e 

profundidade corretas e o mínimo de pausas possível entre uma compressão e outra, 

aumentam as chances de retorno da circulação espontânea34. Vale destacar que estas ações 

corroboram para a efetividade da RCP de acordo com estudo realizado na América do 

Norte onde a realização da profundidade e velocidade correta da RCP contribuiu para a 

diminuição da mortalidade em pacientes internados no setor de emergência 35.  

A apresentação das manobras de RCP foram especificadas no vídeo com intuito 

de transmitir adequadamente as informações a fim de contribuir para que os espectadores 

consigam realizar a RCP de forma correta e com qualidade. Nisso reside a importância 

de se reconhecer que a gestação também é considerada situação especial e por isso as  

particularidades inerentes à gestação durante a realização da RCP são apresentadas no 

vídeo por se tratarem de etapa crucial no atendimento deste público.  

Uma relevante diferença entre a RCP realizada em adultos não grávidos e as 

gestantes refere-se ao local correto para que o socorrista posicione suas mãos sobre o 

tórax para realização das compressões: na gestante, se esta estiver com idade gestacional 

acima de 20 semanas, o local das compressões deverá ser no terço médio do esterno 

enquanto que no adulto não grávido, tal localização ocorre na metade inferior do esterno. 

É necessário realizar a tração manual do útero da gestante 15º para a esquerda 

simultaneamente à realização das compressões torácicas, pois esta manobra irá aliviar a 

compressão da veia cava melhorando a qualidade da RCP36. Haja vista que as 
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especificidades da gestação apresentadas no vídeo, poderão nortear as ações da equipe 

multiprofissional e contribuir com seu acesso à informação 35.  

O vídeo demonstrou que  a ventilação da gestante, deverá ser igual a do adulto 

não-grávido e a desfibrilação deverá acontecer o mais rápido possível para os ritmos 

passíveis de choque com a utilização do DEA ( Desfibrilador externo automático)34. Esta 

conduta é ratificada em estudo realizado acerca do conhecimento de enfermeiros de Viena 

sobre  a utilização do DEA associado a RCP de qualidade, dobrou as taxas de 

sobrevivência de pacientes que apresentaram ritmo chocável37. A RCP e a desfibrilação 

quando realizadas de forma correta e responsável, representam a abordagem mais 

benéfica para a pacientes acometidas deste agravo. Tais informações são importantes de 

constarem no vídeo, pois, diante de uma PCR obstétrica, pode haver dúvida da equipe 

multiprofissional sobre a forma de realização da ventilação e  desfibrilação entre o adulto 

não-grávido e a gestante. 

A ordem de assuntos abordados no vídeo foi finalizada com a apresentação dos 

casos em que a cesariana perimortem é indicada. Esta conduta é ratificada por estudo que 

aponta que a cesariana perimortem é um procedimento recomendado para ser realizado 

até o quarto minuto após a PCR, pois quando existe atraso na realização desta conduta, 

as chances de morte materna aumentam1 além de ser um procedimento eficaz e que faz 

parte da ressuscitação materna38. 

De acordo com a análise realizada pelos juízes, os cinco blocos do storyboard  

apresentaram tema atual e contribuiu para o conhecimento na área. Estudo brasileiro 

ratifica que o vídeo educativo apresenta-se como tecnologia que favorece a aquisição de 

conhecimento e apreensão de informações segundo a avaliação de juízes39 e estudo 

internacional realizado na Espanha, demonstrou que o  vídeo educativo foi considerado 
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válido pelos juízes de enfermagem e profissionais da mídia para promover o autocuidado 

com fístula arteriovenosa em pacientes renais40.  

Houve a discordância de alguns juízes em relação ao bloco de assunto que tratava 

das alterações fisiológicas da gravidez não incentivarem mudança de comportamento. 

Contudo, estudo realizado na Indonésia demonstrou três casos de gestantes que deram 

entrada no serviço de pronto-socorro e evoluíram para PCR. Observa-se nos casos 

apresentados que se a equipe multiprofissional não conhecesse as alterações fisiológicas 

da gestação, o desfecho dos casos, provavelmente, não seria o retorno da circulação 

espontânea das gestantes 1. Não obstante, estudo realizado na Indonésia demonstrou que 

a intervenção por meio de modelos de aprendizagem em saúde usando multimídia pode 

mudar o conhecimento, as atitudes e o comportamento de prevenção do flúor albus em 

adolescentes41.  

As sugestões pontuadas pelos juízes foram necessárias por tornar a linguagem 

do vídeo atrativa e compreensiva e possuir informações claras, objetivas ao público a que 

se destina como aponta estudo brasileiro realizado no Ceará sobre a construção e 

validação de vídeo educativo para orientação de pais de crianças em cateterismo 

intermitente limpo. Este estudo demonstrou que tecnologias educativas quando são 

apresentadas de forma coerente com a proposta do material elaborado,  despertam o 

interesse e  possibilitam novas formas  de troca de conhecimento, além de contribuir com 

o aprendizado para a população a que se destina11. 

É na validação com o público-alvo que se pode definir os ajustes necessários 

relativos a clareza e compreensão ao qual o vídeo educativo foi elaborado. De acordo com 

a avaliação dos estudantes que participaram desta etapa da validação, o vídeo educativo 

estimulou a aprendizagem  acordo com o primeiro item do questionário apresentado na 

tabela dois. Corrobora com esta avaliacão, estudo americano onde a utilização do vídeo 
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educativo estimulou a aprendizagem e  o conhecimento sobre o  tratamento ambulatorial 

da dor  musculoesquelética aguda em idosos42. 

No tocante a adoção de novos comportamentos, a avaliação do público-alvo foi 

positiva com 95,5% de concordância. Corrobora com a avaliação dos estudantes pesquisa 

brasileira onde a simulação das práticas de saúde utilizadas com o propósito de dar 

condições realistas aos vídeos educativos, orientou a mudança de comportamento43. 

O vídeo foi considerado pelo público-alvo como atrativo e compreensível. Esta 

avaliação é ratificada em estudo brasileiro sobre vídeo educativo voltado a pessoas com 

colostomia e familiares44. Tendo em vista que quando o vídeo educativo aborda o tema 

de forma objetiva e clara a compreensão e apropriação do conhecimento pelo público-

alvo é facilitado e a chance de replicação do que foi aprendido se torna possível.  

Diante disso, a tecnologia construída e validada neste estudo, permitirá que seu 

conteúdo seja utilizado por acadêmicos de enfermagem como ferramenta que poderá ser  

utilizada para favorecer o processo de ensino-aprendizagem acerca da parada 

cardiorrespiratória na gestante durante a graduação. Uma vez que o vídeo poderá ser 

acessado quantas vezes forem necessárias pelo usuário para atender a demanda específica 

de aprendizado de cada estudante sem a ajuda de professor ou instrutor.  

Tendo em vista que o enfermeiro participa de todas as etapas do SBV a gestante, 

o vídeo construído também poderá ser utilizado como estratégia pedagógica para 

professores dos cursos de graduação de enfermagem dos componentes curriculares de 

Urgência e emergência e obstetrícia que utilizarem a abordagem da PCR na gestante em 

suas aulas, além de poder ser ferramenta multiplicadora de conhecimento entre 

professores, estudantes e profissionais de saúde que necessitem do conhecimento sobre  a 

temática.  
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A limitação deste estudo foi o fato de ser realizado com representantes do 

público-alvo de apenas uma região brasileira, podendo não ser a realidade de outras 

regiões e de uma instituição pública federal, o que pode não corresponder à realidade de 

acadêmicos de instituições privadas de ensino. O fato dos especialistas terem sido  todos 

enfermeiros, pode divergir com a concordância encontrada com a de outros profissionais. 

5.1 Conclusão 

O vídeo educativo foi válido de acordo com a opinião de juízes experts e do 

público. 

O vídeo educativo enquanto ferramenta tecnológica educacional pode ser 

utilizado para fortalecer a atuação da enfermagem nos cenários da urgência e emergência 

e obstetrícia.  

Com este estudo foi possível identificar que tecnologias educativas acerca do 

suporte básico de vida na parada cardiorrespiratória da gestante ainda é uma vertente que 

deve ser explorada tendo em vista a carência de estudos disponíveis na literatura e a 

necessidade específica da gestante ser assistida de forma correta e eficiente diante da 

parada cardiorrespiratória. 

5.2 Produto técnico 

Este produto técnico foi construído pela pesquisadora e validado por juízes 

experts e teve sua aparência e semântica validada pelo público alvo. Trata-se de 

tecnologia educacional no formato de vídeo educativo e pode ser acessado pelo link: 

https://youtu.be/fc-nan19GFg 
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Vale destacar que todo o processo de construção da tecnologia teve o suporte 

teórico de Robert Mayer e está representado no quadro 2.  

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer sobre o 

vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020.  

 NARRAÇÃO 

Cena 1  

 

Cena 2  

 

 

Quadro 2.  Imagens e narração em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 3 

 

Cena 4  

 
 

Cena 5  

 
 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 6 

 

Cena 7 

 

Cena 8 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 9  

 

Cena 10 

 

Cena 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 12 

 

Cena 13  

 

Cena 14  

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 15 

 

Cena 16 

 

Cena 17 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 18 

 

Cena 19  

 

Cena 20  

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 

 



64 
 

Cena 21 

 

Cena 22  

 

Cena 23 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 24 

 

Cena 25 

 

Cena 26 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 27 

 

Cena 28 

 

Cena 29 
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Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 31 

 

Cena 32 
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Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 

Cena 33 

 

Cena 34 

 

Cena 35 

 

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 36 - Princípio da modalidade 

 

Cena 37  

 
 

Cena 38  
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Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 

 

Cena 39  

 

Cena 40 
 

 

Cena 41  

 

 

 

 

Quadro 2. Imagens e narração  em conformidade com as instruções de Richard Mayer a respeito 

do vídeo educativo sobre parada cardior  respiratória na gestante. Recife, PE, 2020 

(Continuação). 
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Cena 42 

 

Fonte: (Da autora, 2020). 
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VI CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A produção deste vídeo educativo como ferramenta educativa poderá ser uma 

tecnologia que poderá ser utilizada por acadêmicos de enfermagem ou estudantes de 

qualquer outro curso da área da saúde, ao abordar a temática da parada cardiorrespiratória 

na gestante que é tão pouco estudada na graduação. Além de ser um material validado 

que oferece ao estudante envolvimento ativo no seu processo educativo. 

A educação em saúde realizada pela enfermagem através deste vídeo educativo 

demonstra que o treinamento de estudantes de enfermagem sobre esta temática desde os 

primeiros anos de curso, oferece a segurança necessária para atuar com qualidade numa  

situação de parada cardiorrespiratória  na gestante. Nessa perspectiva, o vídeo educativo 

torna-se ferramenta essencial no processo de ensino e aprendizagem, pois se constitui 

aparato metodológico eficaz e capaz de contribuir para o conhecimento da temática e 

replicação das habilidades adquiridas nos diversos cenários de prática clínica da 

enfermagem, podendo assim salvar vidas.  

Este vídeo também poderá ser utilizado por enfermeiros ou outros profissionais 

de saúde que atuam na assistência a PCR na gestante como ferramenta de educação em 

saúde.  

Sendo assim, sugere-se que a utilização de vídeos educativos sejam mais 

amplamente utilizados na abordagem de assuntos que comumente necessitam ser 

abordados de forma mais específica, tendo em vista que a literatura apresentada em livros 

didáticos nem sempre abordam todos os tipos de temática de forma  didática. A limitação 
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deste estudo foi o fato de ser realizado com representantes do público-alvo de apenas uma 

região brasileira, podendo não ser a realidade de estudantes de outras regiões e a 

disponibilidade de literatura específica sobre a reanimação cardiopulmonar na gestante 

foi escassa. 
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APÊNDICES 

 Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - Juízes de 

conteúdo -Especialistas em Suporte Básico de Vida e Obstetrícia para validação de 

conteúdo do instrumento de coleta de dados. 

 

Juízes de conteúdo -Especialistas em Suporte Básico de Vida e Obstetrícia para validação 

de conteúdo do instrumento de coleta de dados. 

Título: Construção e validação de vídeo educativo para estudantes de Enfermagem sobre 

a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes. 

Responsáveis: Mestranda Marcela Lourene Correia Muniz e Profª. Drª. Carmina Silva 

dos Santos 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: 

Caro leitor, você está sendo convidado a participar como voluntário/voluntária 

da pesquisa intitulada: Construção e validação de vídeo educativo para estudantes de 

Enfermagem sobre a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes. 

O objetivo desta pesquisa é oportunizar aos acadêmicos e futuros profissionais 

da enfermagem o suporte didático do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória( 

PCR) em gestantes. 

O (os) procedimentos de coleta de dados será (ão) da seguinte forma: Você será 

convidado/convidada a participar da pesquisa por meio de um termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), (Apêndice A) e após a confirmação do preenchimento do 

termo você precisará preencher dois questionários que serão enviados para o seu e-mail: 

um referente a seus dados pessoais e sua formação acadêmica, pois a pesquisa necessitará 

do perfil dos especialistas em Urgência e Emergência e Obstetrícia selecionados e outro 

para avaliar os itens do instrumento. Você levará, em torno de 15 minutos para avaliar a 

pesquisa. 

 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: 

Existe um desconforto, podendo ocasionar constrangimento, uma vez que será 

solicitado que você expresse seu conhecimento sobre os aspectos abordados. Na tentativa 

de evitar tais riscos, os pesquisadores se comprometem em garantir sigilo sobre suas 
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informações, bem como, para minimizar os incômodos, você poderá não responder a 

questão que não se sentir confortável. 

Tais incômodos são justificados pelos os benefícios, este estudo deixará 

disponível um conteúdo cientificamente validado que poderá colaborar com o 

aprendizado dos estudantes de enfermagem acerca do Suporte Básico de Vida às gestantes 

através do vídeo educativo sobre esta temática, podendo assim, salvar a vida de uma 

gestante e seu bebê. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E 

GARANTIA DE SIGILO:  

Você será esclarecida (o) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 

permissão.  Caso haja algum tipo de publicação como resultado deste estudo, os dados 

publicados não terão a identificação dos participantes. Este termo de consentimento livre 

e esclarecido terá duas vias, sendo que uma delas ficará com o(a) participante e outra com 

o pesquisador. Leia atentamente as informações sobre o estudo e caso decida participar, 

assine a linha ao final deste termo. 

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS:  

A sua participação no estudo não acarretará custos para você nem você receberá 

retorno financeiro pela participação. 

 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE: 

 

Eu, ____________________________________________, fui informado( a) 

dos objetivos da pesquisa intitulada: Construção e validação de vídeo educativo para 

estudantes de Enfermagem sobre a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes e 
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esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei ter novas informações. 

As pesquisadoras Marcela Lourene Correia Muniz e Profª Drª Carmina Silva dos Santos 

me garantiram de que todos os dados desta pesquisa serão guardados em sigilo. 

 

Em caso de dúvidas, poderei ser esclarecido (a) a qualquer momento pelos 

pesquisadores responsáveis: Marcela Lourene Correia Muniz e Drª. Carmina Silva dos 

Santos através dos telefones (81) 987411203 e (81) 9991682796 respectivamente. E-

mails: marcelalmuniz@hotmail.comou carminassantos@gmail.com. Os pesquisadores 

poderão ser localizados no endereço, Avenida Mal. Mascarenha de Morais, 4861, 

Imbiribeira Recife-PE, CEP: 51.150.000. Nas sextas-feiras de 13h00min as 17h00min ou 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS, localizado na Avenida Mal. Mascarenhas de 

Morais, 4861, Imbiribeira Recife-PE, CEP: 51.150.000. Tel: (81)3312-7755. Que 

funciona de segunda a sexta feira no horário de 08h30min às 11h30min e de 14h00min 

as 16h30min no bloco administrativo do CEP da FPS, qual o: e-mail: 

comite.etica@fps.edu.br 

O Comitê de Ética em Pesquisa da FPS tem como objetivo defender os interesses 

dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da 

pesquisa desde que atenda às condutas éticas. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

 

Nome do participante :__________________________________________________ 

 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

 

 

 Li e aceito participar. 
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Apêndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE – Estudantes de 

Enfermagem- Validação da aparência do vídeo educativo. 

 

Estudantes de Enfermagem- Validação da aparência do vídeo educativo. 

Título: Construção e validação de vídeo educativo para estudantes de Enfermagem sobre 

a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes. 

Responsáveis: Mestranda Marcela Lourene Correia Muniz e Profª. Drª. Carmina Silva 

dos Santos 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: 

Caro leitor, você está sendo convidado a participar como voluntário/voluntária 

da pesquisa intitulada: Construção e validação de vídeo educativo para estudantes de 

Enfermagem sobre a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes. 

O objetivo desta pesquisa é oportunizar aos acadêmicos e futuros profissionais 

da enfermagem o suporte didático do vídeo educativo sobre parada cardiorrespiratória 

(PCR) em gestantes. 

O (os) procedimentos de coleta de dados será (ão) da seguinte forma: Você será 

convidado/convidada a participar da pesquisa por meio de um termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), (Apêndice B) e após a confirmação do preenchimento do 

termo você deverá assistir ao vídeo e preencher dois questionários. O primeiro 

questionário com 10 questões, solicitará seus dados pessoais e sua formação acadêmica 

para que fique documentado e o segundo, com 14 questões, para que você possa avaliar 

os itens do sobre da compreensão do vídeo. Você levará, em torno de 5 a 10  minutos para 

avaliar a pesquisa. 

 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS:  

Existe um desconforto, podendo ocasionar constrangimento, uma vez que será 

solicitado que você expresse seu conhecimento sobre os aspectos abordados. Na tentativa 

de evitar tais riscos, os pesquisadores se comprometem em garantir sigilo sobre suas 

informações, bem como, para minimizar os incômodos, você poderá não responder a 

questão que não se sentir confortável. 

Tais incômodos são justificados pelos os benefícios, este estudo deixará 

disponível um conteúdo cientificamente validado que poderá colaborar com o 

aprendizado dos estudantes de enfermagem acerca do Suporte Básico de Vida às gestantes 
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através do vídeo educativo sobre esta temática, podendo assim, salvar a vida de uma 

gestante e seu bebê. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E 

GARANTIA DE SIGILO:  

Você será esclarecida (o) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua 

permissão.  Caso haja algum tipo de publicação como resultado deste estudo, os dados 

publicados não terão a identificação dos participantes. Este termo de consentimento livre 

e esclarecido terá duas vias, sendo que uma delas ficará com o(a) participante e outra com 

o pesquisador. Leia atentamente as informações sobre o estudo e caso decida participar, 

assine a linha ao final deste termo. 

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS:  

A sua participação no estudo não acarretará custos para você nem você receberá 

retorno financeiro pela participação. 

 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE: 

 

Eu, ____________________________________________, fui informado( a) 

dos objetivos da pesquisa intitulada: Construção e validação de vídeo educativo para 

estudantes de Enfermagem sobre a parada cardiorrespiratória ( PCR) em gestantes e 

esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei ter novas informações. 

As pesquisadoras Marcela Lourene Correia Muniz e profª Drª Carmina Silva dos Santos 

me garantiram de que todos os dados desta pesquisa serão guardados em sigilo. 

Em caso de dúvidas, poderei ser esclarecido (a) a qualquer momento pelos 

pesquisadores responsáveis: Marcela Lourene Correia Muniz e Drª. Carmina Silva dos 
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Santos através dos telefones (81) 987411203 e (81) 9991682796 respectivamente. E-

mails: marcelalmuniz@hotmail.comou carminassantos@gmail.com. Os pesquisadores 

poderão ser localizados no endereço, Avenida Mal. Mascarenha de Morais, 4861, 

Imbiribeira Recife-PE, CEP: 51.150.000. Nas sextas-feiras de 13h00min as 17h00min ou 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS, localizado na Avenida Mal. Mascarenhas de 

Morais, 4861, Imbiribeira Recife-PE, CEP: 51.150.000. Tel: (81)3312-7755. Que 

funciona de segunda a sexta feira no horário de 08h30min às 11h30min e de 14h00min 

as 16h30min no bloco administrativo do CEP da FPS, qual o: e-mail: 

comite.etica@fps.edu.br 

O Comitê de Ética em Pesquisa da FPS tem como objetivo defender os interesses 

dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da 

pesquisa desde que atenda às condutas éticas. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

 

________________________________      ______________________________ 

Assinatura do Participante                            Assinatura do Pesquisador 

Data: ___/___/___                                         Data: ___/___/___ 

 

____________________________ 

Assinatura da Testemunha 

Data: ___/___/___ 
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ANEXO A 

Instrumento da Validação de Conteúdo Educacional (IVCE) 

(LEITE, 2017) 
 

 

Instruções e itens de avaliação do conteúdo 

Leia os itens e pontue com a valoração 2 Adequado; 1 Parcialmente adequado; 0 Inadequado. Há 

espaço para sugestões e críticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e colabore para melhoria do material. 
 

 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades.                                       0 1  2 
 

1. Contempla tema proposto 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 

5. Incentiva mudança de comportamento 
 

Sugestões/críticas: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 

estratégia, coerência e suficiência.                                                       0 1  2 
 

6. Linguagem adequada ao público-alvo 

7. Linguagem apropriada ao material educativo 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo 

no processo educativo 

9. Informações corretas 

10. Informações objetivas 

11. Informações esclarecedoras 

12. Informações necessárias 

13. Sequência lógica das ideias 

14. Tema atual 

15. Tamanho do texto adequado 
 

Sugestões/críticas: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse.           0 1  2 

16. Estimula o aprendizado 

17. Contribui para o conhecimento na área 

18. Desperta interesse pelo tema 
 

Sugestões/críticas: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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ANEXO B 

 

Questionário  Suitability Assessment of Materials (SAM) 

( SOUZA, 2015) 

Prezado(a) estudante, este instrumento tem o objetivo de registrar sua concordância a 

respeito do vídeo que você assistiu. Você deverá registrar suas respostas de acordo com 

a legenda abaixo: 

(0) Discordo: O vídeo não atende a definição do item. 

(1) Concordo em partes: O vídeo atende parcialmente a definição do item. 

(2) Concordo totalmente: O vídeo atende a definição do item. 

 

 Público-alvo 

ITEM CT* CP** D*** 

Conteúdo 
 

1. O objetivo do vídeo  é evidente e facilita a compreensão do 

material. 

   

2.  Apresenta informações de forma interativa de modo a 

envolver o leitor no processo educativo sobre a Parada 

Cardiorrespiratória na gestante. 

   

3.  Estimula a compreensão ao apresentar os objetivos do vídeo.    

Linguagem 
 

4. O vocabulário utiliza palavras comuns.  

   

5. O estilo da narração facilita o entendimento do texto    

6. É adequado para a compreensão do leitor.    

Imagens e motivação 
 

7. Apresenta mensagens visuais fundamentais para que o leitor 

possa compreender os pontos principais, sozinho, sem distrações. 

   

8. Atrai a atenção e retrata o propósito do material.    

9.  Fornece interação com o leitor ao apresentar figuras e texto, 

levando o leitor a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 

demonstrar habilidades. 
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Adequação cultural 
 

10. Os padrões de comportamento desejados são  bem 

demonstrados.  

   

11. Existe a motivação à mudança de comportamento, ou seja, as 

pessoas são motivadas a mudar por acreditarem que as tarefas e 

comportamentos são factíveis. 

   

12. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.    

13. É culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência 

do público-alvo.  

   

* Concordo totalmente / ** Concordo em partes / *** Discordo 

 

Fonte: (elaborada - Da autora, 2020). 

 

Caso seja do seu interesse, você poderá comentar, criticar ou sugerir os aspectos que 

considerou como positivos ou negativos no questionário. 
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ANEXO C 

Parecer do comitê de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


