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RESUMO

Objetivos: elaborar e analisar a validade de face e de conteiido de um storyboard para a
construgdo de um video educativo para treinamento de leigos em reanimagéo cardiopulmonar
somente com compressdes toracicas em adultos. Métodos: estudo metodoldgico de
elaboracéo e validagao de um storyboard para a produgao de um video educativo em saude.
O storyboard foi submetido a andlise de 20 juizes, para avaliacdo de sua adequacdo com
objetivo proposto. Para avaliar a concordancia entre os juizes, calculou-se o Indice de Validade
de Conteuido. Ap6s a validacao do storyboard, ocorreu a producéo do video. Resultados: o
indice de Validade de Contetido obtido atendeu ao esperado. A média dele em cada grupo
esteve > 0,90 (juizes leigos = 0,97; juizes experts = 0,90; todos os juizes = 0,94). Conclusées: o
video produzido é composto por informagdes cientificas, expertise profissional e percepcoes
de leigos, tornando-se importante evidéncia para a educacao em saude.

Descritores: Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Reanimacao Cardiopulmonar; Filme e Video
Educativo; Estudo de Validagdo; Enfermagem em Satide Publica.

ABSTRACT

Objectives: to develop and analyze the face and content validity of a storyboard for constructing
an educational video for training laypersons in cardiopulmonary resuscitation with only chest
compressions in adults. Methods: a methodological study of storyboard elaboration and
validity for producing an educational health video. The storyboard was submitted to analysis
of 20 judges to assess its adequacy with the proposed objective. To assess the agreement
between judges, the Content Validity Index was calculated. After validating the storyboard,
video production took place. Results: the Content Validity Index met expectations. Its mean in
each group was > 0.90 (lay judges = 0.97; expert judges = 0.90; all judges = 0.94). Conclusions:
the video produced is composed of scientific information, professional expertise and laypersons’
perceptions, making it important evidence for health education.

Descriptors: Out-of-Hospital Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Instructional
Film and Video; Validity Study; Public Health Nursing.

RESUMEN

Objetivos: elaborar y analizar la validez de apariencia y contenido de un storyboard para la
construccion de un video educativo para la formacion de legos en reanimacion cardiopulmonar
con solo compresiones torcicas en adultos. Métodos: estudio metodoldgico de la elaboracion
y validacién de un storyboard para la produccién de un video educativo en salud. El storyboard
fue sometido al analisis de 20 jueces, para evaluar su adecuacion al objetivo propuesto. Para
evaluar la concordancia entre los jueces se calculé el indice de Validez de Contenido. Después
de validar el guién gréfico, se produjo el video. Resultados: el Indice de Validez de Contenido
obtenido cumplié con las expectativas. Su promedio en cada grupo fue = 0,90 (jueces legos =
0,97; jueces expertos = 0,90; todos los jueces = 0,94). Conclusiones: el video producido esta
compuesto por informacién cientifica, experiencia profesional y percepciones de los legos, lo
que lo convierte en evidencia importante para la educacion en salud.

Descriptores: Paro Cardiaco Extrahospitalario; Reanimacién Cardiopulmonar; Pelicula y
Video Educativos; Estudio de Validacién; Enfermeria en Salud Publica.
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Elaboracao de video educativo para reanimacao cardiopulmonar com compressoes toracicas em adultos

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria é um problema de saude publica
que afeta pessoas do mundo todo, sendo caracterizada pelain-
terrupcao subita da funcao cardiaca e respiratéria e auséncia de
consciéncia®. Embora os dados sobre parada cardiorrespiratoria
nos servicos de saude brasileiros sejam escassos, ha informacodes
que ocorrem cerca de 200 mil casos por ano e que mais da metade
delas acontecem em ambito extra-hospitalar®.

No ambiente extra-hospitalar, a American Heart Associa-
tion (AHA) enfatiza a importancia do atendimento por leigos
treinados na identificagdo e no inicio imediato da reanimacéo
cardiopulmonar em casos de parada cardiorrespiratéria. A
porcentagem de adultos submetidos a reanimacdo cardior-
respiratéria é inferior a 40% e precisa ser aumentada. Reco-
menda-se que, mesmo ndo tendo clareza dos sinais de parada
cardiorrespiratdria, uma pessoa leiga deve iniciar a reanimagao
cardiopulmonar apenas com compressoes toracicas. Pessoas que
néo sao profissionais de saide ndo vivenciam cotidianamente
casos de parada cardiorrespiratéria durante a vida e, por isso,
tém dificuldade de identificar o pulso arterial da vitima. Por
isso, a AHA indica a reanimacgao cardiopulmonar somente com
compressdes toracicas, pois ha evidéncias que os danos sao
menores quando um individuo recebe compressdes toracicas
sem estar em parada cardiorrespiratéria do que aquele que
nao recebe as compressoes toracicas e esta®. Assim, membros
da sociedade civil devem receber treinamento em reanimacgao
cardiopulmonar visando capacita-los para o reconhecimento e
o manejo da parada cardiorrespiratéria, aumentando as chances
de sobrevida das vitimas extra-hospitalares.

A pratica educativa é um elemento presente e constante
no cotidiano social, pois rotineiramente as pessoas ensinam e
aprendem algo. Nesse interim, o enfermeiro é um importante
agente mediador para a aquisicao de informacodes sobre saude,
de facil compreensédo e fundamentada na ciéncia. Ao prover
informacdes, o enfermeiro possibilita ao receptor aquisicdo de
novas habilidades, empoderamento e atuacao com responsabili-
dade social®, como no atendimento de um individuo em parada
cardiorrespiratoria.

Na atualidade, frente aos avancos tecnolégicos incorporados
na sociedade, o enfermeiro deve utilizar ferramentas de aprendi-
zagem inovadoras que sejam de rapida disseminacdo e capazes
de promover saude em diversos cenarios, como no treinamento
de leigos, sem deixar de lado o teor cientifico das informacdes
ofertadas®. A producéo de videos educativos e a disseminagao
de informagdes usando esse recurso audiovisual despertam a
curiosidade no publico, além de sofisticar a aprendizagem em
relagdo as tematicas abordadas®. Por isso, videos educativos
vém sendo utilizados em diversos contextos e apresentam bons
resultados na educagdo em satde.

OBJETIVOS

Elaborar e analisar a validade de face e de contetido de um
storyboard para a constru¢ao de um video educativo para treina-
mento de leigos em reanimacao cardiopulmonar somente com
compressdes toracicas em adultos.
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METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com
Seres Humanos, respeitando-se os preceitos éticos da Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. No e-mail,
com o convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os candidatos foram devidamente informados sobre
sua plena liberdade para decidir sobre sua participacao, bem
como sua liberdade para desistir a qualquer tempo e retirar seu
consentimento, garantida a isencdo de quaisquer formas de
penalizacao. Todos os participantes anuiram voluntariamente
ao assinalar a alternativa “Sim, aceito” do TCLE digital.

Delineamento, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico de criacédo e validagao de face e conteu-
do de um storyboard para a produgdo de um video para uso em
educacdo em saude. Essa ferramenta foi desenvolvida de acordo
com as seguintes fases de producdo de um video educativo: pré-
-producao, producdo e pés-producao?. Devido a sua natureza, o
estudo ndo foi pautado nos guidelines inseridos no Enhancing the
Quality and Transparency of health Research (EQUATOR) network
para as principais investigacdes da 4rea da saude.

O estudo foi desenvolvido no periodo de abril de 2021 a maio
de 2022, de forma virtual (on-line), na fase de pré-producao, e
presencial (universidade sede do estudo), nas fases de producao
e pds-producao.

Protocolo do estudo

Fase de pré-producdo: elaboracdo do storyboard e validagédo
pelos juizes

Foi elaborado um storyboard fundamentado nas diretrizes da
AHA®, tendo em vista que a referida instituicao é referéncia para
treinamento de leigos e profissionais de saide em reanimacao
cardiopulmonar. O storyboard elaborado possui 14 cenas, divi-
didas em trés cenas introdutdrias, 10 cenas instrucionais e uma
cena de finalizagao. Essa etapa de construgao ocorreu entre abril
e junho de 2021.

Apds a elaboracao do storyboard, esse foi encaminhado para
a validacao de face e conteudo por juizes. Nesta investigacéo,
considera-se que a validacao de contetdo sinaliza aos pesquisa-
dores o grau de ajustamento entre o0 conhecimento apresentado
e a area tematica de interesse, e a validacdo de face indica se o
material elaborado é compreensivel pelo leitor ou pessoas da
populagao-alvo®. Portanto, para as validagdes propostas, sele-
cionaram-se dois grupos de juizes: os leigos (populagao-alvo de
interesse) e os experts (profissionais especialistas na tematica). De
acordo com o referencial adotado, participaram da pesquisa 10
juizes leigos e 10 juizes experts, ultrapassando a recomendacao
de um numero minimo de seis juizes para as validag¢oes citadas®.
Tal referencial tem sido adotado por outros pesquisadores em
estudos de validacdo de materiais educativos'®'. A avaliacdo
ocorreu no periodo de outubro de 2021 a margo de 2022.
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Para validacao de face e contetido do storyboard, o grupo
de juizes leigos foi formado por pessoas do contexto social dos
pesquisadores, com emprego da técnica bola de neve, e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: adultos, indepen-
dente do sexo e que informaram néo ter conhecimento prévio
sobre reanimacao cardiopulmonar.

O grupo de juizes experts foi composto por individuos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais
da drea da saude (médicos ou enfermeiros); especialistas em
urgéncia e emergéncia e/ou terapia intensiva e/ou cardiologia,
comprovado por certificacdo fornecida por Instituicdo de Ensi-
no Superior. A especializacdo poderia ser substituida se o juiz
possuisse, minimamente, cinco anos de atuacdo profissional em
cuidados a pacientes criticos.

Esses individuos receberam um convite padronizado, enviado
por e-mail, e, ao concordarem em participar do estudo, eram
direcionados, via link, a um formulario no Google Forms’, no qual
manifestavam as anuéncias no TCLE.

Posteriormente, cada um dos juizes respondeu a um formulario
sociodemogréfico (varidveis para juizes leigos: idade, sexo, nivel
de formacéo e vinculo empregaticio; varidveis para juizes experts:
idade, sexo, graduacdo, ano de graduacéo, tempo de atuacao,
especialidade e campo de atuacéo). Todos os 20 individuos
abordados concordaram em participar.

Osjuizes leigos tinham como objetivo avaliar a linguagem utilizada
e a sistematizacdo das informagdes ofertadas, enquanto os juizes
experts tinham o intuito de julgar, além das caracteristicas avaliadas
pelos leigos, o contetido instrucional da reanimacao cardiopulmo-
nar. Cada juiz avaliou as 14 cenas utilizando um formulario. Para
cada cena, ha duas etapas avaliativas, e na primeira, ele respondia
ao comando “avalie a cena quanto adequacao e clareza do seu
conteudo’, tendo como resposta uma Unica alternativa do tipo
Likert:“nao claro’,“pouco claro’,“bastante claro”e “muito claro”. Para
0 processo avaliativo, ndo utilizamos os termos “validade de face”e
“validade de contetido’, por considerarmos que os 10 juizes experts
foram escolhidos pelo conhecimento na area abordada no storybord
e ndo em estudos metodolégicos de validacao de ferramentas,
como escalas de medidas ou materiais educativos, o que também
se aplicava aos juizes leigos. Na segunda etapa, os participantes
poderiam apresentar sugestdes para aprimoramento e/ou correcdo
textual, ao preencherem o campo “deixe sua sugestdo sobre a cena”.

As sugestdes dos juizes foram discutidas em reunido de equi-
pe da pesquisa no més de marco de 2022, e atendidas quando
coerentes com a proposta do estudo. As sugestdes nao acatadas
foram justificadas com literatura cientifica. Assim, nessa etapa,
ocorreu a validacdo do storyboard que foi usado na producao do
video, fase descrita a seguir.

Fase de producédo

Para a gravacao, necessitou-se de sete pessoas, sendo trés
atores, um cinegrafista e trés figurantes. Dentre os trés atores,
apenas um nao compode a equipe de pesquisa, e concordou
com a cessdo dos seus direitos de imagem registrados por sua
assinatura em documento especifico.

No dia da gravacao, toda a equipe se reuniu e realizou as se-
guintes etapas: 1) Leitura e releitura do storyboard validado, a fim
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de memorizagao das falas e cenas; 2) Reconhecimento do espaco
em que a gravagao ocorreria e marcacdo do posicionamento dos
atores e figurantes no cendrio; 3) Selecdo dos materiais necessarios
para a composicdo da cena, sendo eles obtidos no laboratério
de semiologia e semiotécnica na universidade; 4) Ensaio dos
atores; 5) Realizacao da primeira gravacao, para confirmagao do
posicionamento do cinegrafista e obtencdo do melhor angulo
de gravacao; 6) Gravacao oficial das cenas. O tempo despendido
para as etapas descritas foi de quatro horas.

Na etapa de gravacao oficial, foram produzidos 17 videos
alusivos as 14 cenas do storyboard. As imagens foram registradas
com o uso do aplicativo de gravacgao video de um aparelho de
telefone movel da marca iPhone’, versdo XR. A cada gravacao,
a cena era revista pela equipe de pesquisa, e apds aprovacao,
seguia-se para a cena seguinte. A gravacao da cena 5“seguranca
da cena”e da cena 14“finalizacao”foi realizada duas vezes, devido
a interferéncia ambiental.

O material produzido foi adicionado em pasta digital de acesso
somente da equipe de pesquisa na plataforma Google Drive".
Neste mesmo ambiente virtual, foram arquivados 14 dudios,
que foram gravados para associacdo com as imagens obtidas
(narracdo das cenas). Eles foram produzidos por um membro
da pesquisa no mesmo aparelho de telefone mével, agora em
aplicativo de gravacao de dudio. Todo o material ficou arquivado
até a fase de pos-producgao.

Fase de p6s-producdo

Essa fase foi desenvolvida por enfermeiro com formacao téc-
nica em informatica e membro da equipe de pesquisa no més de
maio de 2022. O processo de edicéo foi realizado por softwares
do pacote Adobe’ (licenca adquirida pela equipe de pesquisa).
As cenas gravadas previamente foram importadas para o Adobe
After Effects” e agrupadas em “composi¢oes”. Cada uma delas foi
enumerada de acordo com a sequéncia do storyboard e, em
seguida, associadas ao dudio de narracao,imagem e legenda. As
cenas que possuiam tempo inferior ao dudio de narracdo foram
congeladas no ultimo quadro de imagem, a fim de contemplar
toda a informacdo ofertada. Ao término, havia 14 composicoes
agrupadas.

Para a edi¢do de imagem, criou-se a décima quinta composicdo
(associacdo das 14 anteriores) e empregou-se um LUT, técnica
utilizada no processamento e tratamento de imagem com o
intuito de manter todas as cenas com iluminacado e sombrea-
mento padrdo. No processamento de dudio, a composicao final
foi importada para o software Adobe Audition®, realizando-se a
equalizacdo do arquivo e a remocéo de ruidos.

A composicao final, com imagem e dudio tratados, foi adi-
cionada no software Adobe Media Encoder’ para renderizacao,
sendo salva com os seguintes parametros de saida: Mp4 H.264
com resolugdo de 1920x1080p.

Andlise dos resultados e estatistica
Os pesquisadores transferiram as respostas dos juizes para

um banco de dados no software Microsoft Excel’, validado por
dupla digitacado. Posteriormente, os dados foram transferidos e

Rev Bras Enferm. 2023;76(3):€20220367 3 de 8



Elaboracao de video educativo para reanimacao cardiopulmonar com compressoes toracicas em adultos

analisados no software Statistical Package for the Social Sciences’
(SPSS), versao 20.0. Os dados das variaveis sociodemograficas
dos juizes foram analisados descritivamente.

Para a validacao de face e de conteudo do storyboard, foram
calculados os Indices de Validade de Contetdo, considerando
as respostas dos juizes na avaliacdo de cada uma das 14 cenas
apresentadas. De acordo com o referencial utilizado"?, foram
consideradas as respostas “bastante claro” e “muito claro” para
o calculo, e os valores obtidos ndo devem ser inferiores a 0,78
em uma pesquisa com mais de seis juizes. Os resultados foram
apresentados em tabelas e descritos em texto.

RESULTADOS

No Quadro 1, encontram-se as descri¢des das 14 cenas cons-
truidas, que foram divididas em trés cenas introdutérias, 10 cenas
instrucionais e uma cena de finalizagao, constituindo o storybord
ja submetido a validade de face e conteudo pelos juizes.

Para a versao final do storyboard, conforme apresentado no
Quadro 1, os juizes realizaram 44 sugestoes, e apenas trés nao
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foram atendidas apés reunido da equipe de pesquisa como: o
uso do termo “ressuscitacdo” ao invés de “reanimacgao”; o uso de
tesoura para recorte da roupa para exposicao do térax da vitima;
e uso das diretrizes da Advanced Cardiac Life Support (ACLS) para
norteamento das etapas de reanimacao cardiopulmonar. As justi-
ficativas das trés recusas foram apresentadas no tépico discusséo.

Os dez juizes leigos que participaram da validacdo de fase e
de contetdo do storybord eram predominantemente do sexo
masculino (n=7), com menos de 30 anos (n=9) e com ensino
médio (n=6). No grupo dos 10 juizes experts, houve predominio
de mulheres (n=7), com 30 anos ou mais (n=8), com graduacao
em enfermagem concluida entre 2010 e 2020 (n=8), e todos os
juizes eram enfermeiros. A maioria atuava na area assistencial e
ha mais de 5 anos (n=8) e tinham especialidade em urgéncia e
emergéncia (n=4), terapia intensiva (n=4) e cardiologia (n=2).

Para a confirmacao da concordancia entre os juizes, realizou-
-se o Indice de Validade de Contetdo para cada cena avaliada
(Tabela 1). O resultado obtido atendeu ao esperado na validacao
de face e conteudo do storyboard, uma vez que a média dele em
cada grupo foi = 0,90.

Quadro 1 - Storyboard apds a validagao, Chapeco, Santa Catarina, Brasil, 2022

Cena | Descricaodacena | Contetudo da cena
Texto narrado (fundo preto): “Vocé sabia que a cada minuto de parada cardiaca perde-se 7% de chances de
1 Introducgéo 1 sobrevidat",
S Em seguida, o texto some e surge um video rapido de um ator (membro da equipe de pesquisa) simulando mal stbito
e, apds, uma ambulancia com sirene e giroflex ligados com dificuldade de locomog¢do em um transito movimentado.
5 Introducio 2 Texto narrado (fundo preto): “Em alguns casos, até o socorro chegar..”"
S Em seguida, o texto some e surge uma cena da equipe de emergéncia cobrindo um cadaver.
Texto narrado (fundo preto): “Vocé pode mudar esse destino!”.
3 Introdugédo 3 Texto narrado: Video Educativo para Treinamento em Reanimagao Cardiopulmonar Somente com Compressdes
Toracicas em Adultos, conforme diretrizes da American Heart Association.
P A cena inicia com dois amigos (Ator 1 e Ator 2) fazendo uma caminhada a céu aberto. Ao atravessar pela faixa de
Identificacdo da L . . . N .
4 emeraéncia seguranca, Ator 1 cai subitamente, momento esse em que ha um leigo treinado (Ator 3) em compressées toracicas na
9 parada de 6nibus logo ao lado.
Ator 3, liderando a cena, se direciona a dois pedestres (figurantes) em tom claro: “preciso que vocés parem o transito
para eu ajudar”. Em seguida, os pedestres acenam para os carros, solicitando a parada do veiculo.
Seguranca da e N - S
5 cena (Cena rapida - enquanto o transito é interrompido, o Ator 3 vai até a vitima).
(Aparece no video, em formato de texto/narracao: 1° passo: Garanta a seguranca do local para que ndo ocorra um
segundo acidente).
Imediatamente, Ator 3 se direciona ao Ator 2 e diz: “Ei, vocé, ligue para o SAMU 192 e peca por ajuda neste endereco e
Chamar por . '
6 R solicite um DEA".
ajuda 1 <. . . - -
(Em formato de texto/narracao: 2° passo: peca por ajuda e ja inicie as compressdes toracicas).
A camera foca na ligacdo, e ao fundo aparece a vitima (Ator 1) e o Ator 3.
Ator 2 liga para o SAMU 192:“Me chamo Lucas, meu amigo teve um desmaio, esta inconsciente e ndo respira, é aqui
Chamar por . .. o
7 aiuda 2 na UFFS, em frente a parada de énibus proxima aos laboratérios”.
4 (Enquanto ocorre a ligagao, aparece no video o seguinte texto/narragéo: ao ligar para emergéncia, mantenha a calma,
diga seu nome, o numero de envolvidos e o que aconteceu e o local exato com ponto de referéncia).
Ao se aproximar do paciente (Ator 1) sobre a faixa de seguranca, Ator 3 chama por ele: “Senhor, senhor, consegue me
. ouvir?”. Ao mesmo tempo, Ator 3 coloca as méos nos ombros de Ator 1 e realiza leve sacudida. Ndo obtém resposta.
Responsividade < . . . S . = . T
. Entéo, ele passa a verificar se ha movimentos respiratdrios. Também nao os identifica.
8 + movimentos < . - o o < .
respiratorios (Aparece em formato de texto/narracéo no video: 3° passo: identifique se a vitima tem alguma reacao, se respira, sem
P reacao + sem respiracdo = iniciar a reanimacao cardiopulmonar).
Neste momento, Ator 3 percebe que Ator 1 se encontra em uma provavel parada cardiorrespiratoria.
O Ator 3 entdo ajoelhado ao lado da vitima inicia a reanimacéo cardiopulmonar, demonstrando com pausas em cada
9 Reanimacgao cena do video e orientacdo escrita/narrada:
cardiopulmonar 1 | Momento 1: posicionando as maos (Texto/narragao: sobreponha suas méos e entrelace os dedos e posicione o
“calcanhar” da sua mao dominante sobre o centro do torax da vitima).

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Cena | Descricdodacena | Contetido da cena
10 Reanimacao Momento 2: Ator 3 posiciona-se para iniciar a reanimacao cardiopulmonar (Texto/narracdo: projete seu tronco para
cardiopulmonar 2 | cima da vitima, deixando os bracos e cotovelos estendidos, sem flexiona-los).
1 Reanimacao Momento 3: Ator 3 inicia as compressées (Texto/narragéo: usando o seu peso, comprima com forga o térax, pelo
cardiopulmonar 3 | menos 5 cm de profundidade, sempre retornando as compressdes até o torax voltar a posicao normal).
12 Reanimacao Momento 4: Ator 3 segue com as compressdes continuas (Texto/narra¢do: comprima 100 a 120 vezes por minuto, sem
cardiopulmonar 4 | interromper, até o socorro chegar).
13 Reanimagao Momento 5: Troca de socorrista (Ator 3) com Ator 2 ap0s ele ja ter pedido ajuda (Texto: ao cansar, reveze com outra
cardiopulmonar 5 | pessoa. Trocando rapidamente, sem demorar mais que 10 segundos).
A equipe especializada chega ao local e com desfoque torna-se somente visivel o titulo da pesquisa.
e (Texto/narracdo: “Video Educativo para Treinamento em Reanimacgéo Cardiopulmonar Somente com Compressdes
14 Finalizacdo . ”
Toracicas em Adultos”).
Apbs o titulo sair da tela, aparecem os créditos da pesquisa.

Tabela 1 - Valores dos Indice de Validade de Contetido segundo a avaliacdo
dos juizes para cada cena do storybord, Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2022

indice de Validade de Contetido

Questoes
Juizesleigos  Juizes experts Todos os juizes

1 0,90 0,90 0,90
2 1,00 0,70 0,85
c3 0,90 0,90 0,90
Cca 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00
[@9) 1,00 0,90 0,95
c7 1,00 0,90 0,95
c8 1,00 1,00 1,00
c9 1,00 0,80 0,90
c10 0,90 0,90 0,90
cn 0,90 0,90 0,90
c12 1,00 1,00 1,00
c13 1,00 0,80 0,90
14 1,00 0,90 0,95

IVC médio 0,97 0,90 0,94

Para fins de socializacdo, use a camera do seu celular para ler
0 QR CODE abaixo e assista ao video produzido gratuitamente.

Figura 1 - QR-CODE para acesso ao “Video Educativo para Treinamento em
Reanimacgéao Cardiopulmonar Somente com Compressdes Toracicas em
Adultos”, Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2022

DISCUSSAO

A validagdo de face e conteudo do storyboard alcangou os
parametros desejados, uma vez que o seu Indice de Validade de
Conteudo atendeu ao preconizado pela literatura. Pesquisadoras
da area da enfermagem? descrevem que o emprego do [ndice
de Validade de Contetuido é um dos mais utilizados em estudos
da area da satde. Recentemente, o emprego desse indice tem
sido criticado por alguns autores que acreditam haver uma
superestimacdo da concordancia entre os juizes. Essa situacao

seria resultado da interferéncia de fatores aleatérios que limita-
riam a criticidade dos avaliadores. Ressaltam que a presenca de
elevado indice de criticidade seria importante quando os juizes
estivessem analisando a validade de instrumentos de medidas
de constructos™®. Entendermos que o Indice de Validade de
Conteudo foi adequado para o presente estudo, cujo objetivo
foi validar um storyboard e, subsequentemente, elaborar um
video educativo, e ndo um instrumento de medida de constructo.
Baseada em experiéncias prévias de construcao de videos edu-
cativos, a avaliacdo da concordancia dos juizes ndo ficou restrita
ao indice proposto, tendo sido foi ofertado aos avaliadores um
espaco para inserir seus comentarios, os quais também fizeram
parte da andlise final do storyboard.

Para além da estatistica, a sequéncia l6gica das cenas e a dis-
posicao de seus contetdos instrucionais foram produzidos com
linguagem acessivel e objetiva ao seu publico-alvo: os leigos. Na
literatura cientifica, é possivel identificar a producdo de videos
para o ensino de reanimacao cardiopulmonar para leigos, como
realizado por pesquisadores espanhéis’™, porém a producao tem
como cendrio o esporte, assim como ndo é possivel identificar
informacgoes sobre sua validacdo. Em estudo semelhante!?,
apesar de se alcancar resultados positivos no treinamento de
leigos, o video fora validado somente por uma categoria pro-
fissional, sem a contribuicdo de seu publico-alvo. Considera-se
que a participacdo deles fortalece a estruturacao do contetido
e, consequentemente, contribui para o aprendizado.

Pesquisadores'® produziram video educativo sobre cuidados
ao recém-nascido, e, na fase de producao, associaram a avaliagao
de mais de um grupo de juizes, dentre eles o publico-alvo. Tal
estratégia foi interpretada como potencializadora do aprendi-
zado das participantes, na etapa seguinte, para avaliacdo do
conhecimento adquirido. E valido destacar que os Indices de
Validade de Contetido entre os juizes foram > 0,90, semelhante
ao da presente investigacao. Reforca-se que videos sdo excelentes
estratégias para o treinamento de leigos""”, mas precisam de rigor
metodoldgico em sua producao™®.

No presente estudo, temos evidéncias que o storybord criado
teve validade de face e contelido, quando avaliado por profissionais
da saude e pessoas leigas. Apesar de nos critérios de selecdo dos
participantes haver delimitacdo na formacdo dos juizes experts nas
areas de enfermagem e medicina, nao tivemos a participacao de
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profissionais médicos. Cabe ressaltar, no entanto, que enfermeiros
que atuaram como juizes possuiam qualificacdo e experiéncia
profissional na drea abordada, caracteristicas fundamentais para
a avaliacdo do storyboard. Na producéo do video, optou-se por
focar no treinamento para compressdes toracicas durante a rea-
nimacéo cardiopulmonar. Tal decisdo foi embasada nas diretrizes
da AHA®), as quais indicam que socorristas leigos devem apenas
realizar a manobra de compressées toracicas em situagdes de
parada cardiorrespiratéria. Nesse sentido, é importante destacar
que, durante a composicdo do storyboard, a apresentacao das
manobras de reanimacao cardiopulmonar fora dividida em passos
didaticamente compreensiveis ao espectador. Ressalta-se que, na
vivéncia real de uma parada cardiorrespiratoria, o tempo entre um
passo e outro é exiguo e eles podem ocorrer simultaneamente,
como no caso das cenas 6, 7 e 8, as quais abordam o momento
de contato com 0 SAMU 192 e o inicio da reanimacéo cardiopul-
monar. Em uma situacdo real, enquanto uma pessoa solicita por
ajuda para o servico de saude, o leigo treinado ja deve iniciar a
reanimacao cardiopulmonar, conforme indicado pela AHA®),

Um aspecto importante a destacar é que, no video produzido,
todos os atores envolvidos nas cenas de parada cardiorrespiratéria
sdo jovens, o que aparentemente difere dos dados apresentados
pelo DataSUS, que indicam que as afec¢des cardiovasculares tém
maior incidéncia na faixa etaria dos 60 aos 69 anos"?. Entretanto,
acredita-se que essa diferenca etaria ndo gere prejuizo para o
ensino da técnica durante a visualizacdo do video, atingindo
pessoas leigas de diferentes idades para a educacdo em saude.

Em estudo com objetivo de avaliar a eficacia de videos educati-
vos no treinamento de leigos sobre a ressuscitacao cardiopulmonar,
os pesquisadores constataram melhora no reconhecimento da
parada cardiorrespiratdria, memorizagdo do nimero telefonico do
servico de emergéncia, posicionamento correto da vitima e forca
necessaria para a manobra. Esses aspectos foram enfatizados
no video produzido para a presente pesquisa.

Cabe reiterar que o ato de educar é conceituado na troca de
conhecimentos empiricamente estabelecidos, assim como da-
queles cientificamente comprovados, com efetividade e clareza,
ou seja, que as informacdes expostas sejam captadas integral-
mente®. O treinamento em salide para pessoas leigas permeia
a educacdo em saude no que tange a exposicao de contetdos
que possibilitam o autocuidado ou cuidado do outro de forma
emergencial e sem causar danos a saude, fator que impacta na
sobrevida dos pacientes®?’. No entanto, videos, com intuito de
educar em saude, quando elaborados sem cientificidade, mesmo
que por profissionais de saude, ou produzidos por individuos
leigos, geram o resultado oposto as informacdes supracitadas e
propiciam acdes ineficientes e/ou prejudiciais para aqueles que
as consomem. Logo, os contedidos em sauide com teor instrutivo
ou formativo em plataformas mididticas devem contemplar evi-
déncias cientificamente comprovadas, pois minimizam os riscos
de deseducagao®?>2),

No que tange a consolidacdo das informacgdes apresentadas
no storyboard, trés sugestdes dos juizes ndo foram atendidas pela
equipe de pesquisa, sendo elas: o uso do termo “ressuscitacao”
aoinvés de“reanimacao”; o uso de tesoura para recorte da roupa
para exposicao do térax da vitima; e o uso das diretrizes do ACLS
para norteamento das etapas de reanimacao cardiopulmonar.

Carmo RL, Panho EL, Quadros CAZ, Santos JVAL, Pitilin EB, Araujo JS, et al.

Tem-se por justificativa que discussdes sobre o emprego do
termo “reanimacao” ao invés de “ressuscitacao” é antigo no
Brasil. Acredita-se que “reanimacédo” é o termo mais adequado,
uma vez que “ressuscitacdo” faz alusdo ao contexto magico e
religioso de trazer de volta a vida®®. Nos Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS) da base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), o termo padroniza-
do é “reanimacao cardiopulmonar’, entretanto “ressuscitacdo
cardiopulmonar” aparece como sinénimo, o que significa que
o termo ainda é usualmente utilizado, além de ser reconhecido
pela comunidade cientifica. Logo, optar por um termo ou outro
é de escolha do interlocutor, como no caso dos autores desta
pesquisa. A inclusdo do uso da tesoura para recorte da roupa
se torna invidvel no cotidiano e opcional no treinamento de
pessoas leigas®. Em relagao as diretrizes do ACLS, destaca-se
que tal treinamento tem por objetivo normatizar e padronizar
as acOes necessarias a serem realizadas por profissionais de
saude no ambiente intra-hospitalar, ndo havendo relevancia no
treinamento de leigos.

Por fim, a atual facilidade na disseminacdo de videos pela
internet amplia o alcance de pessoas leigas que estdo dispostas
a aprenderem sobre a reanimacdo cardiopulmonar. Pesquisa-
dores® identificaram que videos educativos disponibilizados
em plataformas virtuais alcangcaram mais de trinta mil pessoas,
entre elas brasileiros e estrangeiros, evidenciando-se, novamente,
sua potencialidade no ensino em saude para leigos. Em outra
investigagao, os autores® apresentam que, apds a pandemia
do virus SARS-CoV-2, houve aumento relevante na busca por
treinamentos online em salde nas diversas plataformas de videos
e de videoconferéncias. Portanto, acredita-se que o emprego dos
recursos audiovisuais seja um crescente nas diversas dimensoes
do ensino em saude.

Limitagoes do estudo

O estudo realizado nao contempla outras etapas necessa-
rias para analisar a validade de face e de conteudo do video
educativo, tais como a funcionalidade e a usabilidade®, que
respectivamente avaliam se a tecnologia produzida atende as
necessidades de seus usuarios e se eles conseguem apreender as
informacdes ofertadas e emprega-las corretamente. Tais etapas
serao conduzidas posteriormente pelos pesquisadores envolvidos
no presente estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

O video produzido nesta investigagao servird como um dos
subsidios utilizados por enfermeiros e outros profissionais da
saude, para o treinamento de leigos que transitam por espacos
de assisténcia a saude ou nao. Buscou-se, na composicao do
storyboard, descrever o passo a passo da reanimacao cardiopul-
monar com énfase nas compressoes toracicas, com vistas a reduzir
essa limitacao e prover informacées fundamentais para que os
espectadores saibam agir nessa adversidade. E valido destacar
ainda que o video produzido nao extingue a necessidade de
treinamentos presenciais em suporte basico de vida.
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A producao cientifica de um material audiovisual de facil
acesso e rapida disseminagao, em tempos de fake news, repre-
senta a responsabilidade social da academia ao promover satide
com ciéncia.

CONCLUSOES

A producdo de videos educativos em saide é um desafio na
atualidade, sobretudo pelo custo envolvido na producéo e a es-
cassez deste no ambiente académico. No entanto, sdo necessarios
para o educar na era digital, seja no contexto profissional ou para
o treinamento de leigos, como proposto nesta pesquisa. O video
educativo produzido, com foco no treinamento de leigos para
areanimacao cardiopulmonar somente com compressoes tora-
cicas, atendeu aos objetivos propostos, uma vez que o percurso
metodoldgico foi desenvolvido de acordo com os referenciais
adotados, além de seu storyboard ter sido validado por juizes
quanto a sua face e conteudo. Por conseguinte, o material possui
tanto informacdes cientificas quanto a expertise de profissionais

Carmo RL, Panho EL, Quadros CAZ, Santos JVAL, Pitilin EB, Araujo JS, et al.

da saude e as percepg¢des do préprio publico-alvo, os leigos,
entdo, pode-se afirmar que o produto desta investigacao é uma
importante evidéncia cientifica e material a ser empregado na
pratica da educacdo em saude.
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