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Objetivo: construir e validar um video educativo sobre o
manejo da parada cardiorrespiratdria pediatrica por insuficiéncia
respiratoria. Método: estudo metodoldgico desenvolvido em trés
etapas: elaboracgdo e validagdo de um caso clinico; producgédo;
e validagdo de video educativo. Para construcdo do video
educativo foi utilizado o referencial metodoldgico de Fleming,
Reynolds e Wallace. Resultados: o caso clinico foi validado
por 10 juizes expertises e enfermeiros de diferentes regides
do Brasil, por meio de formulario on-line, com uma rodada
de avaliacdo e calculo do Indice de Validacdo de Conteldo.
O video educativo foi validado por trés juizes expertises e 25
académicos de Enfermagem em uma rodada de avaliagdo e
contém seis cenas e duracdo de nove minutos e cinquenta e seis
segundos. Tanto o caso clinico quanto o video educativo obteve-
se para a maior parte dos itens, 80% ou mais de concordancia.
Conclusao: O video educativo mostrou-se valido quanto a
aparéncia e ao conteldo. Essa tecnologia educacional tem
potencial para atender as demandas de alunos, nativos digitais,
tanto quanto ao ensino do manejo da parada cardiorrespiratoria

pediatrica ocasionada por insuficiéncia respiratoria.

Descritores: Filmes e Videos Educativos; Tecnologia
Educacional; Educacdo em Enfermagem; Parada Cardiaca;

Insuficiéncia Respiratéria; Pediatria.
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Introdugéao

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é um fendmeno
descrito como a cessagdo abrupta das atividades
circulatodrias, respiratérias e cerebrais, interferindo
diretamente na circulagdo sanguinea e na eficacia do
sistema pulmonar em promover trocas gasosas®.

Em pediatria, as principais causas de PCR sdo o
choque e a insuficiéncia respiratéria. Esta ultima é
definida como a incapacidade do sistema respiratorio
em manter suas fungdes normais e realizar, efetivamente,
0 mecanismo de trocas gasosas®.

Ao considerar o manejo da Reanimacgao Cardiopulmonar
(RCP) em criangas, o preparo e conhecimento técnico-
cientifico do enfermeiro sdo importantes para a reversdo da
condicdo clinica apresentada e para um melhor progndstico
do paciente nesta situacdo emergencial®.

Tal preparo pode ser oferecido na formacgdo desse
profissional, nos cursos de graduagdo. Contudo, entende-
se que é preciso atentar ao perfil dos estudantes para que
o processo de aprendizagem seja atrativo e conduza a
aquisicdo do conhecimento pretendido. Diante da ampla
disponibilidade de conteldos na rede on-/ine, autores
apontam que académicos, nas universidades, acessam
o conhecimento por meio de diferentes métodos de
aprendizagem, principalmente aqueles que compreendem
recursos tecnolégicos, mostrando cada vez menos interesse
pelas aulas ofertadas de maneira tradicional®. Nascidos em
uma época de grande disponibilidade e alcance aos meios
digitais, esses académicos sdao conhecidos como nativos
digitais®.

Com a mudanca do perfil dos académicos nas
universidades, faz-se premente o desenvolvimento
de materiais educativos que proporcionem autonomia
ao estudante e que despertem seu interesse durante o
processo de ensino-aprendizagem, para uma formagao
que os qualifique para o mercado de trabalho, diminua os
numeros de evasdo académica e os torne positivamente
atuantes diante das necessidades da sociedade na qual
estardo inseridos(®.

Para compor o ensino dessa populagdo e acompanhar
0s avancos tecnoldgicos, o corpo docente das universidades
deve proporcionar metodologias ativas e inovadoras, de
modo a construir conhecimentos e atrair o estudante durante
0 seu aprendizado®.

O uso de diferentes abordagens e metodologias
ativas de ensino tem se tornado pratica cada vez mais
presente e necessaria no @mbito educacional de formagdo
de enfermeiros, principalmente aquelas que incorporam
tecnologias para o desenvolvimento de materiais
educativos™.

Dentre as ferramentas e metodologias de ensino

que disponibilizam recursos inovadores e tecnoldgicos

para proporcionar o aprendizado aos estudantes, os
videos educativos tém obtido destaque na Enfermagem;
sao considerados tecnologia educacional de baixo
custo, de facil acesso e que proporcionam mudancas
comportamentais imediatas®.

Para o desenvolvimento de videos educativos,
é necessario que seja construido um material com
fundamentacdo e propdsito pedagdgico e que este
material seja validado, garantindo que os objetivos para
os quais ele é construido sejam atendidos®.

Por entender a relevancia de um aprendizado
significativo que tenha o estudante como eixo central
e que repercuta em um cuidado oportuno e adequado
a crianca em situacgdo critica, esta pesquisa objetivou
construir e validar um video educativo sobre o manejo
da PCR pediatrica por insuficiéncia respiratoria.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado
entre margo e outubro de 2018, compondo trés etapas:
elaboracdo e validagdo de um caso clinico; producao;
e validagdo de video educativo. Para a construgcdo do
video educativo foi utilizado o referencial metodoldgico
de Fleming, Reynolds e Wallace®®.

A primeira etapa constitui-se da elaboragdo e
validag@o de um caso clinico. Este foi construido a partir
das experiéncias dos autores, enfermeiros clinicos,
docentes da area de Enfermagem Pediatrica e de
desenvolvimento de tecnologias educacionais. Para a
sua validacdo, foram convidados 11 juizes expertises;
entretanto, obteve-se resposta de 10 deles. Para selecdo
e inclusdo destes, procedeu-se a analise do curriculo
disponivel na Plataforma Lattes, utilizando-se como
critério de busca ser enfermeiro e preencher o roteiro
adaptadoV) que considera os niveis de titulagdo, tempo
de pratica clinica, publicacGes na area e participacdo em
eventos cientificos.

A segunda refere-se a producédo do video educativo
que foi realizada a partir do caso clinico. Para a validacdo
do video foram convidados trés juizes expertises e 59
académicos de graduagdo em Enfermagem de uma
instituicdo publica de ensino superior. Os académicos
validaram o video mediante participacdo em um curso de
extensdo oferecido pelos pesquisadores. Estabeleceu-se
como critério de inclusdo ser aluno matriculado a partir
do 3° semestre do curso de graduagdo em Enfermagem e
responder na integra, por via eletronica, aos formularios
referentes a pesquisa. Excluiram-se académicos inscritos
que ndo responderam, na integra, aos formularios.
Finalizaram o curso de extensdo 25 estudantes.

A criacdo do video ocorreu em trés etapas: pré-
producdo, producdo e pds-producaoto,
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Na pré-producdo, foi elaborado e validado um
caso clinico sobre a tematica da PCR pediatrica por
insuficiéncia respiratdria. Em seguida, os juizes expertises
receberam formulario on-line, via Google Forms, com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e segdo
de caracterizagdo com dados sociodemograficos. Para
avaliar o caso clinico, o contelido foi desmembrado em
paragrafos e, para cada paragrafo, os juizes expertises
emitiram parecer relacionado ao uso de jargdes técnicos,
ao vocabulario utilizado, a clareza e a fidedignidade
das informagGes. Como respostas, os juizes expertises
assinalavam se os itens avaliados estavam adequados
ou ndo e emitiam sugestdes, caso definissem pertinente.
Ao final, poderiam discorrer sobre suas percepgoes e
consideragdes sobre o caso clinico.

Destaca-se que o nimero de respondentes foi par (10
juizes expertises) e que ndo ocorreu empate na avaliagdo
dos itens (entre concordancia e discordancia). Assim, ndo
houve necessidade de insercao de outro juiz expert para
definigdo final sobre o contelido do caso clinico.

Para avaliagdo do construto do caso clinico, utilizou-
se o calculo estatistico do Indice de Validade de Contelido
(IVC)12, que representa o calculo da soma do nimero de
juizes expertises em concordancia positiva dividido pelo
ndmero total de juizes expertises. Considerou-se o0 método
do nivel escalar do IVC baseado na média, sendo a soma
de IVCs dividida pelo nimero total de itens. Como critério
de aceitagdo, estabeleceu-se concordancia de =0,8 no IVC.

Depois de validado, o caso clinico foi adaptado
para o formato de roteiro de gravagdo, sem 6nus ou
alteracdo de conteldo. O roteiro incluiu a descricao de
recursos humanos com sua caracterizagdo, sendo dois
enfermeiros, dois técnicos de Enfermagem e a mée, a
descrigdo numerada de recursos fisicos e a descricdao de
seis cenas com orientagfes de contextos, movimentagao
de camera e falas dos personagens.

A seguir, adaptou-se o caso clinico para o formato
de storyboard, com roteiro utilizado como material para
o conteldo do video. Na produgdo do video, a gravagao
ocorreu em ambiente laboratorial de uma instituicdo
publica de ensino superior, com a presenca de seis atores
e um manequim infantil de alta fidelidade.

Na pds-producdo, o material gravado foi editado em
parceria com uma equipe de desenvolvimento de materiais
multimidia. Nessa etapa, foram inseridos elementos
visuais, como figuras e textos referentes as ilustragdes.
No total, seis cenas compuseram o video. Apos finalizar
a producgédo do video, este foi submetido a avaliacdo de
trés juizes expertises; na sequéncia, o video foi inserido
em um ambiente virtual de aprendizagem para validacao
pelos 25 académicos de Enfermagem que preencheram,
na integra, um formulario no formato da escala de
Likert, com cinco pontos, contemplada pelas afirmagdes
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concordo plenamente (5), concordo (4), nao concordo
nem discordo (3), discordo (2) e discordo plenamente (1),
e que avaliaram a funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
ambiente e recursos audiovisuais.

O formulario de validacdo de interface do video
educativo foi adaptado de estudos*3-'4 que desenvolveram
e utilizaram formularios com a escala de Likert como
ferramenta para validagdo de aparéncia em videos
educativos.

Procedeu-se, entdo, a analise descritiva dos dados,
sendo as respostas sistematizadas por meio da tabulacdo
das informagdes em planilha do software Microsoft Excel.

A pesquisa teve anuéncia da Comissdo de Graduacgdo
da instituicdo de ensino e subsequente aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme CAAE:
84077418.3.0000.5393 e parecer 2.596.505. Todos
os juizes, atores e alunos de graduacdo leram o termo
e consentiram sua participagdo. Os atores também

assinaram autorizacdo para uso de imagem.
Resultados

A primeira etapa de elaboragdo do video culminou
com um roteiro e storyboard com contetdo validado que
gerou uma versao de video com seis cenas e duragdo de
nove minutos e cinquenta e seis segundos.

As 10 juizas experts que participaram da validagdo
de contelido do caso clinico eram mulheres, enfermeiras,
com média de idade de 38,4 anos e tempo médio de
graduacdo de 16,5 anos. Quanto a procedéncia, trés eram
do Parand e trés do estado de S&o Paulo. Os estados de
Santa Catarina, Paraiba, Goids e o Distrito Federal tiveram
a participacao de uma enfermeira cada.

No periodo da pesquisa, sete juizas atuavam
na docéncia universitaria, duas eram enfermeiras em
hospitais vinculados a universidades publicas e uma
estava sem vinculo empregaticio. O tempo médio de
atuacdo no trabalho atual foi de seis anos.

Para validagdo, o caso clinico foi subdividido em nove
paragrafos e 36 questdes, compreendendo a atencdo
a crianga e a sua mde, desde a chegada ao servigo de
salde até a finalizagdo das acGes de cuidado voltadas
ao restabelecimento da crianca apos PCR decorrente de
insuficiéncia respiratéria. Nove questdes alcancaram o
IVC méximo de 1,0 enquanto 14 questdes obtiveram IVC
de 0,9 e 13 questdes atingiram IVC de 0,8.

Os itens clareza das informacdes, fidedignidade das
informagbes e vocabulario obtiveram IVC de 0,9. Ja o
item jargGes técnicos atingiu IVC de 0,86. O caso clinico
em sua totalidade obteve IVC de 0,89.

O contelido do caso clinico teve sugestdes sobre
adequacao das frases para maior clareza da informacgao,
sendo todas acatadas. Os paragrafos terceiro, quarto
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e sexto do caso clinico obtiveram o maior nimero de
indicagdes para ajustes que proporcionaram maior
fidedignidade dos dados apresentados e facilidade na
compreensdo do caso clinico.

O caso clinico validado foi adaptado para o formato
de roteiro e storyboard que compuseram o material para
a producdo do video educativo.

O video final produzido contém titulo, abertura,
cenas do atendimento a crianga em PCR decorrente
de insuficiéncia respiratoria, encerramento do video e
créditos, representados na Figura 1.

Apds a gravacdo, trés juizes expertises validaram o
video educativo, dois enfermeiros que participaram da
validagdo do caso clinico e um analista de comunicagao.

" Manejo da parada cardiorrespiratdria pedidirica
ionada por insuficiéneia respiratdria

*Fonte: direito de imagem do autor

Figura 1 - Cenas editadas do video educativo

As afirmagOes para as categorias de funcionalidade
e usabilidade tiveram respostas como “concordo
plenamente” e/ou “concordo”. Eficiéncia e ambiente

receberam uma afirmacdo, em cada uma delas, assinalada

Destes, duas eram do sexo feminino e um do masculino;
com idade entre 29 e 51 anos e tempo de formagao
entre sete e 27 anos. Todos trabalhavam em instituicdes
publicas de ensino superior, dois no estado de Sdo Paulo
e um no Parana. O tempo de atuagdo no trabalho atual
foi de 11 meses a 31 anos.

A funcionalidade, a usabilidade, a eficiéncia, o
ambiente e os recursos audiovisuais compuseram o
quadro de afirmagbes para validagdo do video. Optou-se
por adaptar formularios utilizados por pesquisadores3-19),
apresentando-se as afirmacgbes, com as respostas
assinaladas em escala Likert, em cinco pontos, variando
entre concordo plenamente (5), concordo (4), ndo concordo
nem discordo (3), discordo (2) e discordo plenamente (1).

como “ndo concordo nem discordo”, referentes a
distribuicdo das informagGes na tela e a iluminagdo do
cenario, respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae
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Para os recursos audiovisuais, um juiz ndo concordou
nem discordou de duas afirmagdes que mencionavam a
clareza e o tom de voz dos atores no video e a possibilidade
de retornar a cenas prévias, quando desejado. Todas
as demais afirmagdes do roteiro de validagdo obtiveram
“concordo plenamente” e/ou “concordo”.

A validacdo proposta aos académicos de Enfermagem
(video enquanto ferramenta de ensino) contou com
participacdo de 13 (52%) académicos do curso de
Bacharelado em Enfermagem e 12 (48%) do curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem; a maioria
(23; 92%) com idade inferior a 25 anos e com vivéncia do
cuidado da crianga hospitalizada (3° ano) (14; 56%). Ao
serem questionados se ja utilizaram algum tipo de tecnologia
educacional, 21 (84%) confirmaram tal experiéncia. O uso
da Internet para busca de conteiidos que apoiem o curso
de graduacdo foi unanime entre os respondentes.

Os motivos que fizeram com que 34 académicos
de Enfermagem ndo completassem sua participagdo no

curso de extensdo ndo foram verificados nessa pesquisa;

entretanto, afirma-se aqui que a exclusdo deles nao
impactou o processo de validagdo do material educativo.

Os alunos tiveram acesso ao video por um periodo
de 30 dias consecutivos, sendo possivel visualiza-lo em
qualquer horario e quantas vezes desejassem. No final
desse tempo, solicitou-se o preenchimento de roteiro
para validacdo do video.

Quanto aos aspectos de validagdo do video
educativo, as respostas assinaladas pelos académicos
sdo apresentadas na Tabela 1. Assim como apontado
pelos juizes, a maioria avaliou o video de modo positivo.
Pequena porcentagem deles indicou “nem concordo nem
discordo” para 11 itens. Nenhum aluno assinalou discordo
e/ou discordo plenamente nos itens. A interface do video,
na perspectiva dos juizes expertises e dos académicos,
foi validada como material com potencial para contribuir

para o ensino da tematica proposta.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos académicos referente a interface do video educativo (n=25), relacionados,

na primeira coluna, os itens do instrumento de validacdo, segundo os niveis de concordancia. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2018
Concordo N&o concordo nem
Concordo .
plenamente discordo
n % n % n %
Funcionalidade
O wdeq apresenta-se como ferramenta adequada para o objetivo a que 19 76 6 24 ) )
se destina.
O video possibilita gerar resultados positivos no processo ensino-
) . e 6 60 10 40 - -
aprendizagem sobre a PCR’ pediatrica.
Usabilidade
O video é facil de usar. 18 72 5 20 2 8
E fa(.:l| a’prender cpmo ocorre o atendimento de uma PCR’ por insuficiéncia 3 12 17 68 4 16
respiratéria em criangas.
O video permite que o usuario tenha facilidade em aplicar os conceitos
- . 7 28 15 60 1 4
trabalhados na pratica hospitalar.
A durggao ~do video é adequada para que o usuario tenha uma maior 14 56 s 32 2 8
aproximagao com o conteudo.
O video facilita o processo de aprendizagem. 18 72 7 28 - -
Eficiéncia
O video obedece a uma sequéncia légica. 17 68 8 32 - -
A§ informagdes sao distribuidas adequadamente na tela, sob o ponto de 15 60 8 32 1 4
vista do espaco.
O video reflete uma situagao que ocorre no ambiente hospitalar. 12 28 1 44 1 4
Ambiente
(0] arrjblente de laboratério n&o interferiu na fidelidade do atendimento da 9 36 10 40 4 16
PCR'.
Ailuminagéo é adequada para observacao das cenas. 14 56 10 40 1 4
Recursos audiovisuais
Os dialogos do video sao realizados de forma eficiente e compreensivel. 12 48 9 36 3 12
O tom e a voz dos atores sdo claros e adequados. 14 56 8 32 2
O numero e a caracterizagao dos personagens atendem ao objetivo 15 60 9 36 1 4
proposto.
E possivel retornar a qualquer parte das cenas quando desejado. 19 76 6 24 - -
O numero de cenas esta coerente com o tempo proposto para o video. 17 68 8 32 - -

*PCR = Parada cardiorrespiratéria

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

O ensino de urgéncias e emergéncias pediatricas,
especificamente do manejo da PCR nesta clientela, possui
lacunas importantes relacionadas aos profissionais de
enfermagem sobre os principios teorico-cientificos para
atuar eficientemente diante desta situagdo emergencial®>16),

A literatura trata da abordagem da PCR e do uso
de metodologias ativas e/ou tecnologias educacionais
para profissionais de salde, com estudos que abordam
0 uso dessas ferramentas educacionais para o ensino
da tematica para académicos de medicina®’-1®); dai a
contribuicdo da presente investigacdo ao considerar a
aprendizagem de alunos de Enfermagem.

Entende-se que, com a mudanca do perfil dos
académicos das instituicdes de ensino superior, as
abordagens de ensino devem atender as necessidades e
as expectativas destes. Desse modo, tem-se, na produgdo
de materiais multimidias, uma ferramenta que potencializa
0 processo ensino-aprendizagem®9,

O uso de Tecnologias Digitais de Informagdo e
Comunicacdo ¢é atividade que tem ganhado destaque no
universo académico, principalmente na graduagdo, com
destaque para a formagdo de enfermeiros. Nesse sentido,
estudo®® aponta que o uso desse tipo de tecnologia
impacta positivamente a saldde populacional.

O desenvolvimento de videos educativos é pratica
que pode contribuir para transformar o conhecimento,
além de ser um material que produz autonomia e
independéncia, empoderando o aluno durante a
construgdo de seu conhecimento sobre as mais diversas
tematicas®.

Exemplo de metodologias ativas tecnoldgicas, os
videos sdo ferramentas digitais que representam a
gravagao de imagens e sons seguidos de sua reprodugdo,
com capacidade de estimular e prender a atengdo dos
que os consomem®?),

Com espaco cada vez mais ampliado, a producao
de videos educativos tem sido um processo investigativo
cujo destaque, no ambito da Enfermagem, revela-se por
meio de estudos que abordam a construgao e a validacao
desse material nas mais diversas tematicas(1429,

Enfatiza-se, ainda, o uso de um referencial
metodoldgico® por autores que desenvolveram video
educativo, pratica corroborada por este estudo®t-22),

A elaboracdo de um caso clinico para validagao
prévia ao desenvolvimento do storyboard e do roteiro
do video educativo foi uma abordagem diferenciada de
estudos semelhantes(®, Essa particularidade ocorreu
devido ao fato de a presente investigagado estar inserida
em uma pesquisa maior compondo simultaneamente

outras abordagens educacionais, e o caso clinico foi

material guia para outros objetos de aprendizagem além
do video educativo.

Identificou-se, também, que a disponibilizacdo do
roteiro do video para a validagdo dos juizes expertises é
uma etapa fundamental para o processo de construgao
do video educativo; porém, com a abordagem utilizada
neste estudo, sendo a disponibilizagdo de um caso
clinico que apo6s validado foi adaptado para o formato
de roteiro, obteve-se maior fidedignidade ao material
para a elaboracdo das cenas a serem gravadas.

O processo de desenvolvimento do video educativo
foi facilitado pelas condicdes proporcionadas pela
instituicdo de ensino a qual o estudo estava vinculado.
Entende-se que a disponibilidade de recursos fisicos
e humanos para a criagdo desse tipo de material
educativo é fundamental para a construgcdo de um
produto satisfatério®®. E importante ressaltar que o
apoio das instituicdes de ensino para o desenvolvimento
de material como o desse estudo fornece incentivo e
encoraja profissionais a cada vez mais se disporem a
realizar tal pratica?.

Ainda, o resultado corrobora a recomendacgdo de
que o tempo de duragdo de videos educativos ndo deve
ultrapassar quinze minutos®¥, seguindo também outras
investigagdes(1422:25),

O uso de critérios bem definidos para a selecdo dos
juizes é pratica imprescindivel e teve impacto direto no
desenvolvimento do estudo®®. Ressalta-se que duas juizas
participaram da validagdo tanto do caso clinico quanto
do video, o que proporcionou 0 acompanhamento do
material desenvolvido e melhor clareza das etapas para
a construcao do produto final.

Em relagdo a avaliagcdo dos académicos de
Enfermagem, a disponibilizacdo do material por 30 dias
permitiu acessa-lo o numero de vezes que consideraram
necessario para depois preencherem, digitalmente, o
formulario de validacao.

O processo de validacdo do video educativo pelos
juizes e pelos académicos de Enfermagem foi satisfatorio,
visto que houve predominancia de avaliagdes positivas
ante a interface do material em investigagdo.

A produgéo de videos e seu uso para fins académicos
proporciona maior engajamento dos académicos no
processo ensino-aprendizagem, estimula sua autonomia
e é uma ferramenta com potencial de transformagéao
imediata de conhecimento®.

Na qualificacdo de profissionais de Enfermagem,
o uso de tecnologias digitais pode ser um dos meios
para capacitar essa forga de trabalho e responder, de
modo decisivo, as demandas que surgem em um mundo
crescentemente informatizado(?”. Esse mesmo autor
destaca que “a maturidade da transformacao digital da
salde é uma oportunidade para qualificar o trabalho de
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Enfermagem” e indica como desafio para essa area de
conhecimento o avanco em competéncias inerentes a area
digital®”, Entende-se que o presente estudo demonstra
que tal caminho pode ser iniciado na formagao desse
futuro profissional.

Como limitagdo, tem-se o ndo aprofundamento das
questdes que envolvem a modificagdo do conhecimento
dos académicos de Enfermagem, sendo abordados, no

estudo, somente a interface e o conteddo do material.

Conclusao

Um video educativo sobre PCR pediatrica por
insuficiéncia respiratéria foi construido e validado
por juizes expertises e académicos de Enfermagem.
Considera-se que o material educativo produzido esta apto
para uso pelos académicos de cursos de Enfermagem. O
estudo contribui, ao disponibilizar uma ferramenta digital
inovadora para o ensino de académicos de Enfermagem
sobre o manejo da PCR pediatrica por insuficiéncia
respiratoria.

Em um cenério com constante evolugdo tecnoldgica
e necessidades académicas que promovam construgao de
conhecimento conforme as necessidades dos estudantes,
a oferta cientifica de aspectos metodoldgicos sobre a
construgdo e validagdo de objetos tecnoldgicos e digitais
de aprendizagem promove incentivos para uma educacgao

condizente com a realidade académica atual.
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