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RESUMO  

Objetivo: construir e validar um vídeo educativo sobre o trabalho de parto e suas fases 
para gestantes. Método: trata-se de um estudo metodológico voltado ao desenvolvimento 
de uma tecnologia educacional em formato de animação. O estudo seguiu uma 
abordagem metodológica para a construção de um vídeo animado. O processo foi 
dividido em três etapas: a elaboração do roteiro, com base em literatura científica e apoio 
de inteligência artificial; a produção do vídeo, utilizando ferramentas como Animaker®, 
Canva® e Speech Gen.io para edição e animação; e a validação do conteúdo, realizada 
por enfermeiros obstétricos e especialistas em design gráfico, por meio de questionários 
remotos. Resultados: o vídeo apresentou alta aceitação pelos especialistas, com Índice 
de Validação de Conteúdo (IVC) superior a 0,90 na maioria dos critérios. A validação 
pelos enfermeiros obstétricos indicou que o material é adequado como ferramenta de 
educação em saúde, favorecendo a compreensão das gestantes sobre as fases do 
trabalho de parto. Recomendações pontuais foram feitas, como maior detalhamento 
sobre alívio da dor e papel do acompanhante. A animação se mostrou eficaz para facilitar 
o aprendizado, proporcionando uma experiência visual atrativa que contribui para a 
autonomia das gestantes e para o fortalecimento da educação em saúde. Conclusão: o 
estudo reforça a importância do uso de vídeos educativos na assistência obstétrica, 
promovendo maior compreensão e engajamento das gestantes. A validação positiva 
indica que essa estratégia pode ser integrada ao pré-natal para melhorar o acesso à 
informação e fortalecer a humanização do cuidado. Sugere-se ampliar futuras 
investigações, incluindo a percepção das gestantes e explorando diferentes contextos 
socioeconômicos para garantir maior abrangência e impacto da tecnologia educacional 
desenvolvida.
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1 INTRODUÇÃO 

As mulheres durante o ciclo gravídico vivenciam um misto de sentimentos, estes 

muitas vezes conflitantes, seja alegria, satisfação, ansiedade e medo. Isso se dá por a 

gravidez não ser apenas um acontecimento físico com mudanças corporais e fisiológicas, 

mas também é carregada de singularidades profundas e únicas, que são influenciadas 

por vivências anteriores ou o medo do desconhecido (Wigert., et al., 2020).  

No geral, os sentimentos são ambivalentes, mudam e alguns se tornam mais 

evidentes conforme a fase gestacional que experienciam no momento, e também vão 

estar relacionados fatores socioeconômicos e psicológicos de cada mulher. A princípio, 

com a descoberta no primeiro trimestre, podem estar presentes, a sensação de 

responsabilidade por gestar uma vida e a aceitação ou não da gravidez. No segundo 

trimestre, com a percepção da movimentação fetal, a vinculação entre mãe-feto é 

reforçada e, por fim, no último, os questionamentos, anseios e medos com relação ao 

parto se evidenciam (Domínguez-solís, Lima-serrano, Lima-rodríguez, 2021; Manze et 

al., 2021; Moreau et al., 2022). 

O acompanhamento e acesso à informação durante o pré-natal é crucial para os 

desfechos positivos, seja durante gravidez como também no processo parturitivo e 

puerpério. As informações devem ser acerca de assuntos que mais surgem dúvidas e 

que são fundamentais, como os sinais de riscos que sugerem procurar um serviço de 

saúde, vias de nascimento e respectivos riscos e benefícios, sinais de início do trabalho 

de parto, métodos farmacológicos e não farmacológicos para alívio da dor, construção 

do plano de parto e amamentação (Carvalho, et al., 2019; Monteiro, et al., 2020).  

O conhecimento em relação ao processo de parturição, neste, as fases do 

trabalho de parto, ainda é pouco estimulado com as gestantes em consultas de pré-natal 

pelos profissionais, o que pode contribuir negativamente nas experiências e vivências 

destas pacientes (Blank, et al., 2019).   

Apesar disso, o acesso à informação de saúde está cada vez mais amplo, devido 

ao uso de tecnologias que favorecem a educação em saúde. Dessa forma, durante a 

gestação é comum a necessidade de esclarecer dúvidas e curiosidades desta fase, a 

busca pelas informações ocorre geralmente em sites, aplicativos e redes sociais e urge 

que sejam informações claras e seguras. Portanto, as Tecnologias Educacionais (TE) 
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são imprescindíveis para construção do conhecimento, autonomia e tomada de decisões 

da mulher sob seu próprio corpo (Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).  

A fim de promover a educação em saúde, na perspectiva da Enfermagem 

Obstétrica, acerca do trabalho de parto e parto para as gestantes e permitir o 

empoderamento e tomada de decisão da mulher, esta pesquisa tem como questão 

norteadora: Como um vídeo educativo sobre o trabalho de parto e suas fases pode ser 

construído, e validado por juízes especialistas, para a educação em saúde de gestantes?  
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS  

 
● Construir e validar conteúdo de vídeo educativo sobre trabalho de parto e suas 

fases para gestantes. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

3.1 Gestação 

A gestação compreende o período desde a fecundação, em que o embrião ou 

feto irá desenvolver-se, até o nascimento do concepto. A partir do momento em que isso 

ocorre, o corpo passa por mudanças que vão desde as adaptações físicas para 

adequação do corpo gravídico, para o melhor funcionamento do organismo da mulher, 

até alterações psicoemocionais. (Chandra; Paray, 2024; Dalhaug; Haaktad, 2022; 

Zakaria et al., 2022).  

Destacam-se aqui algumas das diversas alterações morfofisiológicas: aumento 

do volume sanguíneo, alterações nas vias aéreas superiores (edema, hiperemia e 

vazamento do plasma), PaCO2 diminuído, aumento da ventilação por minuto, retardo no 

esvaziamento gástrico, aumento do tamanho uterino, elevação do diafragma, aumento 

da taxa de filtração glomerular em 50%, dilatação dos ureteres, diminuição do pH vaginal, 

diminuição da atividade fibrinolítica, anemia. Estas mudanças estão relacionadas ao 

sistema respiratório, gastrointestinal, renal, genital, hematológico (Zugaib; Francisco, 

2023; Chandra; Paray, 2024; Dalhaug; Haaktad, 2022).  

Portanto, na maioria dos casos a gravidez segue sem intercorrências, as 

adaptações geram poucas repercussões prolongadas e o organismo reestabelece após 

o parto (Zugaib; Francisco, 2023).  

Alterações psicoemocionais também podem estar comumente associadas ao 

período gestacional. Com isso, as gestantes ficam mais expostas a fatores estressantes, 

ansiedade e depressão, estes causados por alterações hormonais, mudanças físicas e 

sociais (Pan et al., 2022). Em estudo realizado por Mikołajków e Małyszczak (2022), 

mulheres com nível de escolaridade menor têm mais chance de desenvolver ansiedade 

durante a gestação, o que pode contribuir como um fator de risco para pré-eclâmpsia, 

aumento das náuseas e vômitos e maior ganho de peso.   

Em consonância com o citado acima, em pesquisa transversal realizada com 

gestantes da Grécia, na qual avaliou a qualidade de vida e carga emocional, aumentaram 

os sintomas de depressão e ansiedade em mulheres com renda baixa (Saridi et al., 2022). 

O mesmo ocorre no Brasil (Carvalho et al., 2021).  
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O período gestacional é marcado por uma série de acontecimentos interligados 

que envolvem grande complexidade. Nesse contexto, destaca-se a importância de uma 

rede de apoio à gestante, que pode incluir o ambiente familiar, os recursos sociais e o 

pré-natal, visto como um espaço acolhedor, que oferece acesso à informação e soluções 

para eventuais desafios (Blank, et al., 2019). 

Sendo assim, a educação em saúde no contexto do pré-natal é parte importante 

para o preparo da mulher, tanto para as mudanças fisiológicas da gestação, como 

também para o enfrentamento de processos patológicos que podem ocorrer (Alves et al., 

2019).   

De acordo com pesquisa transversal realizada no estado de Santa Catarina, no 

qual foi feito um workshop para gestantes sobre características do ciclo gravídico-

puerperal, deixou claro que esta ferramenta como preparo durante pré-natal, pode 

aumentar conhecimento das mulheres (Nunes et al., 2019).  

Entretanto, ainda há limitações em torno da aprendizagem das gestantes sobre 

gestação, trabalho de parto e parto, inclusive acerca das boas práticas de atenção ao 

parto e nascimento, orientadas pelo Ministério da Saúde (Alves et al., 2019).  

Esse achado é evidenciado em pesquisa descritiva e transversal realizado com 

gestantes, cujo objetivo foi identificar o conhecimento prévio sobre sinais de alerta e de 

trabalho de parto, bem como fatores interligados. Observou-se que apenas 11% das 

gestantes participaram de atividades educativas durante o pré-natal e que não receberam 

orientações sobre aspectos relevantes, como identificação de contrações uterinas, 

ruptura da bolsa amniótica e alterações na movimentação fetal (Felix et al., 2019). 

Como consequência, a falta de acesso a informações adequadas durante o pré-

natal levou muitas gestantes a procurar a maternidade antes do início do trabalho de 

parto, com o intuito de buscar orientações sobre o processo de parturição (Pereira, Silva 

e Missio, 2022). 

O enfermeiro, como um dos profissionais que atuam na atenção ao pré-natal na 

Atenção Primária à Saúde, assim como nos cuidados da atenção ao parto e nascimento 

em outros níveis de atenção à saúde, tem um papel imprescindível no emprego de 
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estratégias para melhorias de educação em saúde destinada a esse público (Alves et al., 

2019; Pereira et al., 2018).  

 

3.2 Fases do trabalho de parto  

Apesar de muitas vezes o trabalho de parto ser tratado como uma sucessão de 

fases mecânicas, que envolvem diversos mecanismos como contrações, dilatação, 

descida e expulsão, com a finalidade de transacionar o bebê para o mundo fora do útero. 

Envolve também outros fatores, por exemplo as modificações fisiológicas e psicológicas, 

que são importantes para o bem estar da mãe e bebê (Olza et al., 2020).  

O início do parto se dá de forma subjetiva para parturientes, em que as mesmas 

podem sugerir dores irregulares, aparecimento de muco, alterações no padrão do sono 

ou agitação emocional. Esta fase é descrita como a latente, caracterizada por contrações 

uterinas dolorosas, que podem ocorrer de forma regular ou irregular, além de 

amadurecimento e dilatação do colo do útero menor que 5 cm (Gehling et al., 2023; 

Cohen; Friedman, 2021; 2023; Hanley et al., 2016).  

O amadurecimento cervical torna o colo uterino mais fino e amolecido, isso ocorre 

de forma diferente nas multíparas e primíparas. Nas primíparas, esse processo tende a 

ser mais pronunciado e, frequentemente, se dá antes da dilatação. Em contrapartida, nas 

múltiplas, o amadurecimento e a dilatação ocorrerão concomitantemente (Cohen; 

Friedman, 2021). 

A duração da fase latente pode variar significativamente, sendo estimada em 

cerca de 20 horas para mulheres nulíparas e 14 horas para multíparas. No entanto, essa 

duração não é fixa, e diversos fatores podem afetar esse tempo. Condições como 

comorbidades, obesidade materna, gestação pós-termo, má posição fetal e 

corioamnionite podem contribuir para uma fase latente prolongada (Cohen; Friedman, 

2016; 2023; Gehling et al., 2023).  

Neste estágio, opta-se por não internar a parturiente, com o objetivo de evitar 

intervenções desnecessárias. Contudo, é fundamental oferecer uma escuta ativa, apoio 

emocional e preparar a gestante durante o pré-natal para a possibilidade de enfrentar 
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uma fase latente prolongada, visto que pode ser um processo frequentemente frustrante 

e desafiador (Gehling et al., 2023). 

Ao longo de todo o processo do trabalho de parto fisiológico, a mulher vivencia 

alterações neuroendócrinas, o que caracteriza uma experiência psicológica profunda. Na 

fase inicial do parto, ela sente a necessidade de comunicar suas sensações à sua rede 

de apoio e incorpora atividades diárias à sua rotina habitual (Olza et al., 2018). 

Por conseguinte, cabe discutir sobre a fase ativa do trabalho de parto. Essa fase, 

considerada o verdadeiro trabalho de parto, ocorre com dilatação cervical superior a 4-6 

cm, com mais de duas contrações em 10 minutos e duração maior que 50 segundos 

(Cohen; Friedman, 2021; Fumagalli et al., 2022).  

A dilatação costuma evoluir mais rapidamente durante a fase ativa quando 

comparada à fase latente. Nessa etapa, também inicia a descida fetal. Tanto a fase 

latente quanto a fase ativa fazem parte do primeiro estágio do trabalho de parto, que 

termina quando a dilatação atinge 10 cm (Cohen; Friedman, 2021; Fumagalli et al., 2022). 

Simultaneamente, ocorrem alterações adicionais no estado emocional e 

psicológico da mulher. A introspecção se torna mais evidente, e há uma crescente 

necessidade de um ambiente calmo, além do suporte de alguém de sua confiança. À 

medida que as dores se intensificam, sentimentos de medo e exaustão podem se 

manifestar (Olza et al., 2018). 

Com base nos pontos mencionados, é fundamental oferecer apoio à parturiente. 

Isso inclui a utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor, bem como estar 

disponível e atento às suas necessidades. Além disso, é essencial realizar o 

monitoramento contínuo do bem-estar materno e fetal ao longo de todo o processo de 

parturição (Silva et al.; 2021). 

Em sequência, o segundo estágio do trabalho de parto, descrito como a fase 

expulsiva, inicia-se quando o colo do útero atinge 10 centímetros de dilatação e a mulher 

começa a apresentar puxos espontâneos. Nesse momento, o feto progride na descida e 

realiza movimentos cardinais para se adaptar ao assoalho pélvico, composto por tecidos 

ósseos e moles (Cohen; Friedman, 2021).  
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Aspectos psicológicos associados, geralmente tendem a ficarem mais ativas e 

retomarem o estado de alerta.  Após o nascimento do bebê, os sentimentos de alegria e 

orgulho destacam-se (Olza et al., 2020).  

É importante destacar que esses dois fatores, os puxos espontâneos e a 

dilatação cervical completa, nem sempre ocorrem simultaneamente. Por isso, é 

fundamental orientar a parturiente a não iniciar os puxos antes de sentir uma vontade 

incontrolável de empurrar. Essa sensação pode surgir muito depois da dilatação atingir 

os 10 centímetros, ou até mesmo antes, quando a cabeça do feto já está profundamente 

posicionada na pelve (Cohen; Friedman, 2021). 

 A duração desta fase é variável, e não deve ser o único fator para avaliação de 

progressão, pois ignora outros pontos como a descida fetal. É essencial que a paciente 

adote a posição mais confortável para si, e o estímulo assumir posições verticalizadas 

ajudam na diminuição do tempo do segundo estágio, e assim proporcionar o bem estar 

materno-fetal (Cohen; Friedman, 2021; Berta et al., 2019).  

E, por fim, o terceiro e último estágio do trabalho de parto, começa com o 

nascimento do feto até a expulsão da placenta. A dequitação placentária pode ocorrer de 

forma espontânea, com as contrações, ou sob manejo ativo, que consiste em aplicar a 

tração controlada do cordão, aplicação de agente uterotônico, como a ocitocina 10 UI 

intramuscular e clampeamento oportuno do cordão (Molla; Demissie; Tessema, 2021; 

Clebak; Croad; Lutzkanin, 2021). 

 

3.3 Tecnologia educacional  

A palavra “tecnologia” corresponde ao modo de executar, e não apenas à 

tecnologia física, como algo material. São divididas em três tipos: leves, que são 

empregadas em relações humanas como a gestão de serviços, vínculos e acolhimento; 

leves-duras que são ligadas ao conhecimento profissional estruturado, como o uso de 

massagens e banhos de imersão; e as duras se referem ao uso de equipamentos e 

instrumentos (Merhy, 2005; Coelho; Jorge, 2009). Além disso, incluem-se nas duras a 

utilização de softwares e vídeos (Joventino et al., 2011). 
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Atualmente, com a crescente mudança e aprimoramento na área tecnológica, 

dita como transformação digital, tem influenciado na saúde da população. Portanto, é 

importante que os sistemas de saúde acompanhem o ritmo de tais mudanças a fim de 

promover e melhorar a prestação de cuidados (Stoumpos; Kitsios; Talias, 2023).  

As tecnologias educacionais são ferramentas de ensino-aprendizagem que 

permitem o uso de recursos humanos e materiais com propósito de educar. Além de ser 

uma excelente estratégia para o ensino em cursos, também pode ser usada amplamente 

para a população em geral, como forma de educação em saúde (Balbino; Silva; Queiroz; 

2020).   

O uso de TE na obstetrícia contribui para o letramento em saúde das gestantes, 

sendo um elemento essencial para garantir um atendimento de enfermagem de 

qualidade. Esse tipo de abordagem busca proporcionar consultas de enfermagem mais 

qualificadas durante o pré-natal (Carvalho et al., 2024; Santiago et al., 2020). 

Diversos estudos trazem TE validadas para utilização na obstetrícia, como 

infográfico, cartilhas, guia para gestantes com deficiência visual, manual e almanaque, 

com informações pertinentes, como sinais de alerta para procurar maternidade, itens para 

levar à maternidade, violência obstétrica, conhecimentos sobre trabalho de parto e parto 

e métodos não farmacológico para alívio da dor (Oliveira, et al. 2023; Pantoja, et al. 2023; 

Carvalho, et al. 2024; Balsells, et al. 2023; Silva, et al. 2021a; Silva et al. 2021).  

Além disso, podem ser empregadas por meio de recursos digitais, como 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Em estudo metodológico realizado em estado 

da região Nordeste do Brasil, no qual foi construído e validado site denominado por 

GESTAQ, com conteúdos que contemplam a importância de informações sobre o pré-

natal, preparação para parto e cuidados com recém-nascido. Com intuito de educação 

em saúde e preparo de gestantes adolescentes no contexto da atenção básica (Santiago, 

et al., 2020).   

Ademais, existe a possibilidade também de empregar vídeos como uma 

ferramenta didática e tecnológica eficaz, pois auxiliam na aquisição de conhecimento, 

estimulam o pensamento crítico e promovem a saúde. Sua aplicação tem sido recorrente 

em diversas abordagens pedagógicas, têm sua importância no processo de ensino-

aprendizagem, uma vez que integram diferentes elementos, como imagens, texto e 
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áudio, em um único recurso para disseminação de informações (Dalmolin et al., 2016; 

Oliveira et al., 2024). 

Em estudo quase experimental realizado para analisar a influência de vídeo 

animado acerca do conhecimento de primigestas sobre sinais de trabalho de parto e de 

risco obstétrico. No qual foi realizado questionário sobre sinais premonitórios do parto, 

características do tampão mucoso, características do líquido amniótico e contrações, 

antes e depois da visualização do vídeo, com as gestantes, os resultados mostraram 

diferença estatística significativa na aprendizagem destas pacientes sobre o conteúdo 

(Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).  

4 ESTRATÉGIAS METODOLÓGICAS 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, com a finalidade de construir uma 

tecnologia educativa, em formato de vídeo animado, sobre trabalho de parto e suas 

fases.  

O estudo metodológico concerne a um método de pesquisa que busca 

desenvolver instrumentos, a partir da validação e avaliação destas ferramentas, assim 

com o objetivo de trazer confiabilidade e embasamento para o produto que foi construído 

(Polit; Beck, 2011; 2019).  

O vídeo foi desenvolvido com base no referencial metodológico proposto por 

Fleming, Reynold e Wallace (2009) para a criação de vídeos educativos na área da 

saúde. Esse método estrutura-se em três etapas principais: a pré-produção, que inclui a 

elaboração e validação do roteiro e do storyboard; a produção, que abrange a edição do 

vídeo; e a pós-produção, que contempla a avaliação do material pelo público-alvo.  

Contudo, devido ao prazo limitado para a realização da pesquisa e a coleta de 

dados, optou-se por não incluir a etapa de validação do roteiro. O roteiro foi elaborado 

pela pesquisadora, com base na literatura, e subsidiou a pré-produção do vídeo.  

A validação do vídeo educativo foi realizada nas dependências de uma 

maternidade pública no Paraná, envolvendo a participação de 17 Enfermeiros Obstétricos 

(EO) atuantes na área obstétrica. Já a validação com quatro Designers Gráficos e/ou 

profissionais especializados na criação e produção de animações ou materiais digitais 
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ocorreu de forma remota, por meio de ferramentas virtuais como e-mail, telefone e Google 

Forms. 

 A pesquisa se desenvolveu em três etapas: 

● Etapa 1 – Pré-produção: A Etapa 1, denominada Pré-produção, consistiu 

na elaboração do roteiro do vídeo educativo sobre o trabalho de parto e suas fases, 

fundamentado em revisões de literatura pertinentes ao tema e com apoio da Inteligência 

Artificial (IA), o ChatGPT®. A partir desse roteiro, foi realizada a construção do vídeo 

animado e educativo, que buscou aliar informações baseadas em evidências científicas 

a uma linguagem acessível e atrativa, com o objetivo de promover o entendimento claro 

e eficaz do conteúdo por parte do público-alvo. 

● Etapa 2 – Produção: A Etapa 2, denominada Produção, englobou o 

processo de criação e edição do vídeo educativo. Nessa fase, foram realizados ajustes 

técnicos e criativos, como a seleção de imagens, animações, trilha sonora e narração, 

com o objetivo de garantir a coesão entre os elementos visuais e sonoros. Isso visou 

proporcionar uma apresentação clara, dinâmica e envolvente do conteúdo sobre o 

trabalho de parto e suas fases. O processo foi realizado nas plataformas Animaker® 

Mobile Pro+ para criação das personagens, cenários e elementos gráficos; e também a 

utilização do Speech Gen.io para elaboração e download das vozes realistas da IA; além 

do Canva®, para adicionar elementos gráficos que não eram possíveis dentro do 

Animaker®.  

● Etapa 3 – Pós-produção: A Etapa 3, denominada Pós-produção, abrangeu 

atividades fundamentais para a finalização e aprimoramento do vídeo educativo. 

Inicialmente, foram desenvolvidos os instrumentos de validação destinados à análise dos 

participantes, visando garantir uma avaliação criteriosa e alinhada aos objetivos do 

material. Em seguida, o vídeo foi submetido à validação por juízes especialistas, que 

avaliaram o conteúdo, a linguagem e a apresentação, garantindo sua qualidade técnica 

e científica. Além disso, o material foi avaliado pelo público-alvo, permitindo a coleta de 

feedbacks essenciais para assegurar a adequação e a eficácia do vídeo educativo no 

contexto para o qual foi projetado. 

Conforme descrito na Figura 1, o desenvolvimento do vídeo educativo sobre o 

trabalho de parto e suas fases seguiu etapas bem definidas, organizadas para garantir a 
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qualidade do material final. Cada etapa foi planejada e executada de maneira sequencial, 

contemplando desde a elaboração do roteiro inicial até a validação do conteúdo por 

especialistas, como detalhado na representação gráfica a seguir. A figura ilustra o fluxo 

dessas etapas, destacando os principais processos envolvidos na pesquisa. 

Fonte: A autora (2024) 

A Etapa 1 – Pré-produção, se deu inicialmente pela revisão de literatura com 

vista a identificação das evidências científicas sobre as fases do trabalho de parto em 

periódicos científicos disponibilizados em bases de dados como a SciELO, PubMed e a 

Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. A seleção dos estudos foi realizada a partir dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Conhecimento, Gestante e Trabalho de 

Parto, que foram combinados entre si pelo operador booleano “and”. Foram incluídos 

artigos publicados nos últimos cinco anos, disponíveis nos idiomas português e inglês, 

assegurando a relevância e atualidade das informações utilizadas na pesquisa. 

Após isso seguiu a construção do roteiro do vídeo, com os seguintes itens que 

serão descritos: a cena, imagens, áudio, texto e tempo da cena. A partir da revisão de 

literatura, vieram as ideias centrais do roteiro, com destaque a explanação das definições 

Figura  1 - Etapas da pesquisa para desenvolvimento de vídeo educativo sobre 

trabalho de parto e suas fases 

 

Figura  SEQ Figura \* ARABIC 2 - Etapas da pesquisa para desenvolvimento de vídeo 
educativo sobre trabalho de parto e suas fases 
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das fases do trabalho de parto – latente, ativa e expulsiva. O uso de duas personagens 

principais, Karol (gestante) e Samara (enfermeira) e três cenários – em frente ao 

hospital, dentro do consultório de enfermagem e em sala de parto. A partir do roteiro 

gerado, foram realizados ajustes na escrita e conceitos sobre o trabalho de parto a partir 

da revisão de literatura realizada, e acrescentado a sala de parto como novo cenário.   

A IA, com o ChatGPT® como exemplo, atualmente está sendo amplamente 

utilizado na área de saúde como ferramenta tecnológica, que permite a criação de novos 

conteúdos, essa geração tem similaridade a processos cognitivos e comportamentais 

humanos. O seu o uso está sendo difundido em diversas áreas, inclusive a da saúde, 

capaz de auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, deve ser empregado de forma 

cautelosa e com capacidade crítica de formalizar a linguagem gerada com base em 

evidência científica (Sasso et al., 2024).  

Na Etapa 2 – Produção, com base no que foi escrito no roteiro, passou-se a 

construção do vídeo animado, com gestante como personagem principal e profissionais 

da saúde como mediadores da educação em saúde, por meio da plataforma Animaker® 

(Figura 2), que possibilita a utilização de personagens prontos, movimentos, efeitos de 

entrada e saídas de objetos e áudios. Nesta etapa, com o storyboard e roteiro construído, 

visou a visualização do projeto inicial do vídeo, para assim facilitar a compreensão do 

fluxo narrativo da história (Fleming, Reynold e Wallace, 2009).  

 

Fonte: captura de tela Animaker® 

 

Figura 2 – Interface inicial da plataforma Animaker® 
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O ponto inicial foi a construção das duas personagens do roteiro, Karol (gestante) 

e Samara (EO), a partir de personagens previamente prontas, mas adicionado 

características que representassem a gestante, como as vestimentas que simulassem 

um abdome gravídico, pois não havia especificamente uma grávida como personagem. 

E a profissional de saúde que já dispusera na própria plataforma, apenas ajustando 

características específicas como cabelo, uso de crachá para identificação pessoal.  

Por conseguinte, a construção dos cenários: frente ao hospital, dentro do 

consultório e em sala de parto. Nestes, houve a inclusão de elementos gráficos (imagem 

de útero, banner com boas práticas de atenção ao parto e nascimento, dispositivos de 

saúde, quadros com gestante, textos explicativos) que representassem ambientes 

voltados à saúde da mulher.  

Logo, adição das falas, que devido as disponíveis no Animaker® serem artificiais 

e computadorizadas, foram geradas em outra plataforma de IA conversora de texto em 

vozes realistas, o SpeechGen.io®, e realizado o upload no Animaker®.  

Além disso, houve a organização em geral dos cenários e adição recursos como 

efeitos de transição, movimentação dos personagens, sincronização da movimentação 

labial e fala das personagens, efeitos de entrada e saídas dos elementos gráficos.  

Em relação a Etapa 3 – Pós-produção, os instrumentos de validação, 

contiveram os seguintes itens (Quadro 1) e foram adaptados de acordo com os juízes 

que avaliaram (enfermeiro e profissionais da área audiovisual), e separados no 

questionário correspondentes a área de avaliação de cada categoria profissional 

(Apêndice A).   

Quadro 1 - Itens de validação utilizados para produção dos questionários para 

validação do vídeo animado educativo pelos participantes da pesquisa 

Ideia central Organização geral Pertinência 

Importância do conteúdo  Clareza e objetividade  
 
O conteúdo tem relação com 
público alvo 

O roteiro é atrativo e adequado Tem uma apresentação agradável 

 
 
 

O tempo de duração e número de 
cenas é o suficiente 

Os personagens tem uma boa 
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A ideia do vídeo é acessível construção 

A estrutura geral é criativa 

O objetivo do vídeo está claro Conforme passa a história o 
interesse aumenta 

A linguagem é adequada 

É de acordo com as necessidades 
cotidianas das gestantes 
relacionado ao acesso à 
informação 
 

São cientificamente embasadas Pode ser utilizado como 
ferramenta de educação em 
saúde 

Há uma sequência lógica 

O material está apropriado 

Fonte: A autora (2024) 

O instrumento caracterizou-se por um questionário de validação, aplicados com 

o formulário do Google Forms, composto por dados relacionados às informações de 

caracterização profissionais e sociais, em seguida o link de acesso direto ao Google Drive 

para o vídeo, dando seguimento aos itens de avaliação descritos (Quadro 1), com a 

determinação da escala Likert para validação. Em que, a pontuação 1 equivaleu a “não 

adequado”, 2 “necessita de grande reformulação para ser adequado”, 3 “necessita de 

pequena reformulação para ser adequado” e 4 “adequado” e o valor total terá como 

resultado a Validação de Conteúdo (IVC) (Leite et al., 2018; Souza; Alexandre; 

Guirardello,2017).  

Dando continuidade aos procedimentos da Etapa 3 – Pós-produção, foi 

realizada a seleção dos juízes de acordo com os critérios de inclusão e exclusão do 

estudo. Com os sujeitos categorizados como profissionais de saúde/enfermagem foram 

incluídos aqueles com titulação de Especialista na área Enfermagem Obstétrica/Saúde 

da Mulher; e/ou titulação de Mestre ou Doutor na área de Enfermagem, e que tem 

experiência profissional com Obstetrícia. E excluídos aqueles que não atuam diretamente 

na assistência ao parto e nascimento, de férias, atestados ou que não estiveram no dia 

da coleta de dados e juízes que não devolveram o instrumento de avaliação no prazo 

estabelecido de 30 dias.  

Para os Design Gráficos e/ou profissional que atuassem com a criação e 

produção de animações/materiais para o meio digital, foram incluídos aqueles que tinham 

graduação na área de interesse e atuassem na área de produção audiovisual e/ou 
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produção de vídeo. Para a seleção dos profissionais da área audiovisual utilizou a técnica 

de amostragem por conveniência, que permite formar amostras com base na facilidade 

de acesso e na disponibilidade dos participantes (Polit; Beck, 2011; 2019). 

Foi utilizado a recomendação de Pasquali (1997) que sugere um número de três 

a vinte sujeitos para validação e composição da amostra da pesquisa.  

A coleta de dados foi realizada de forma remota, no primeiro momento realizado 

o contato com os participantes da pesquisa, para promoção de vínculo e explicação inicial 

do objetivo da pesquisa, por meio de contatos do WhatsApp e e-mail. Neste momento, 

foi realizado o convite formal para participação, apresentação dos nomes de 

pesquisadoras e título do estudo, além da explicação breve das etapas da coleta de 

dados.  

A primeira Seção do questionário continha o TCLE (Apêndice A) e convite para 

participar da pesquisa. Posteriormente, os dados de identificação do participante, como: 

idade, sexo, profissão e tempo de atuação na instituição na qual foi realizado a pesquisa. 

Na seguinte, o link do vídeo com acesso direto ao google drive, e logo em seguida as 

perguntas, para enfermeiros obstetras dividiu-se as questões em três tópicos principais: 

ideia central (3), organização geral (5) e pertinência do vídeo (3), totalizando 11 

perguntas. Já para os profissionais área de designe gráfico, foram dois tópicos: ideia 

central (3) e organização geral (10), com 13 perguntas (Apêndice B). Estas perguntas 

foram todas relacionadas aos itens da Quadro 1.  

Com base no preenchimento dos questionários, os dados sociodemográficos dos 

juízes, assim como os resultados dos tópicos pesquisados, foram organizados e 

tabulados no Microsoft Excel 2021, a fim de facilitar a visualização. Os dados foram 

codificados utilizando codinomes, sendo os enfermeiros obstetras identificados como 

EO1, EO2, EO3 e assim por diante, e os designers gráficos como DG1, DG2, DG3, 

respectivamente. 

A obtenção do IVC foi calculada por meio da soma de concordância dos itens 3 

e 4, dividido pela quantidade total de respostas. Para que seja uma pontuação satisfatória 

é ideal um valor igual ou maior que 0,90. O tópico que gerar pontuação menor, será 

adaptado, de acordo com o que foi solicitado (Polit; Beck, 2019).  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Pré-produção - Construção do Roteiro  

Como primeiro passo para construção do vídeo, foi a escrita do roteiro. Dividida 

em 5 storyboards, com os cenários principais, e descrição do visual e falas das 

participantes, como mostra no quadro abaixo.  

 

Quadro 2 - Roteiro e storyboard final do vídeo animado sobre trabalho de parto e suas 

fases. 

Cenário Descrição e Falas 

Frente do 

Hospital (01 

storyboard) 

Visual: O vídeo começa com uma cena externa em frente ao hospital.  

Karol: "Oi, eu sou a Karol! Estou com 37 semanas de gestação, ansiosa pela 
chegada do Miguel. Hoje estou aqui para fazer meu plano de parto e aprender mais 
sobre o processo, especialmente as fases do trabalho de parto, com o apoio da 
enfermeira obstetra, que vai me orientar com informações seguras e atualizadas. 
Venha comigo para aprender também!" 

 

Dentro do 

Consultório (02 

storyboard) 

Visual: As duas então no consultório. A sala é acolhedora, com móveis confortáveis 

e paredes decoradas com quadros suaves de temas relacionados à maternidade. 

Na mesa, há papéis, quadros e objetos médicos. 

Enfermeira Samara:  "Oi, Karol! Eu sou a Samara, enfermeira obstetra, e estou aqui 
para ajudar você a construir o seu plano de parto. Vamos conversar sobre as fases 
do trabalho de parto. Isso vai ajudar você a se preparar e a sentir mais confiança no 
que está por vir." 

Gestante Karol:  "Estou pronta para aprender!" 

Enfermeira Samara:  "A primeira fase é a fase latente. Nela, as contrações são 
leves e espaçadas, como uma cólica menstrual. Você pode sentir um desconforto 
leve, mas, se puder, é melhor ficar em casa, relaxar e cronometrar as contrações. 
Essa fase pode durar horas ou até dias, dependendo de cada mulher e gestação." 

Gestante Karol: “Então, não preciso correr para o hospital assim que sentir as 

primeiras contrações?” 

Enfermeira Samara:  "Isso mesmo. Outro ponto importante são as mudanças no 
colo do útero. Ele começa a dilatar e amadurecer – em outras palavras, vai afinar, 
amolecer e aumentar de tamanho para permitir a passagem do bebê. Esse 
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processo ocorre de forma lenta nessa fase, com a dilatação geralmente ficando 
abaixo de 5 centímetros." 

 

Sala de Parto  

(03 storyboard) 

Visual: A cena muda para um ambiente semelhante a sala de parto, com gestante 

ao fundo. E na próxima cena, Samara está em pé ao lado do quadro, onde há um 

diagrama simples das fases do trabalho de parto desenhado. Maria está sentada 

em uma cadeira próxima, prestando atenção com um bloco de anotações. 

Enfermeira Samara: “Agora vou te explicar a próxima fase, que é a fase ativa. 

Nesse momento, as contrações ficam mais intensas e regulares, geralmente com 

intervalos de 3 a 5 minutos. Essa é a fase em que você já estará no hospital, e 

nossa equipe vai monitorar você e seu bebê constantemente!”  

"Outro indicador de que você entrou na fase ativa é a dilatação do colo uterino, que 

estará mais avançada." 

 

Gestante Karol:  "E quanto tempo dura essa fase ativa?" 

Enfermeira Samara: "Pode durar algumas horas, especialmente para mães de 
primeira viagem. Durante essa fase, as contrações podem se intensificar e ficarem 
mais próximas. É comum sentir náuseas, tremores e um cansaço maior. Embora 
seja desafiador, é um passo crucial, pois prepara o corpo para a fase de expulsão, 
quando o Miguel vai nascer."  
"É importante lembrar que cada parto é uma experiência única e cada mulher 
vivencia esse processo de forma diferente." 

 

 Visual: A câmera se aproxima do quadro, destacando as duas fases descritas: Fase 

Latente e Fase Ativa. 

Visual: A cena volta ao consultório, com Samara e Karol finalizando o plano de 

parto. Há uma sensação de tranquilidade e organização na sala. 
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Dentro do 

Consultório 

(Retorno) 

(04 storyboard) 

Gestante Karol: “E quando o bebê nascer?” 

 

Enfermeira Samara:  "Essa é a última etapa: a fase expulsiva! Aqui, você vai 

empurrar espontaneamente, e o bebê vai passar pelo canal de parto. Estaremos ao 

seu lado o tempo todo, ajudando com técnicas de respiração e posições que podem 

facilitar o processo.". 

 

Enfermeira Samara: “Depois do nascimento do bebê, tem também a expulsão da 

placenta, nesse momento você já estará com o bebê nos braços e nossa equipe vai 

continuar cuidando para que tudo esteja bem. “ 

 

Gestante Karol: “Ufa, é muita coisa para lembrar, mas saber disso me deixa mais 

preparada” 

Enfermeira Samara: “Agora que você entende as fases, podemos preencher seu 
plano de parto com suas preferências, como uso de técnicas não farmacológicas de 
alívio da dor, posições de parto e quem você gostaria que estivesse ao seu lado." 

Gestante Karol: “Obrigada, Samara! Agora me sinto muito mais tranquila!" 

Enfermeira Samara:  "Que bom, Karol. O mais importante é que você se sinta 
preparada e rodeada de apoio. Estaremos aqui para cuidar de você e do Miguel em 
cada etapa." 

 

Frente do 

Hospital 

(Retorno) 

(05 storyboard) 

Visual: Karol volta à frente do hospital. A câmera a mostra com um sorriso de 

confiança e acenando.  

Fonte: A autora (2024) 

 

O roteiro foi elaborado com o auxílio do comando no ChatGPT®: “desenvolva um 

roteiro de vídeo animado exemplificando as fases do trabalho de parto para uma 

gestante”. Inicialmente, a inteligência artificial sugeriu a inclusão de outros personagens, 

como a equipe médica obstétrica, a parteira e o acompanhante, além de situar o cenário 

principal durante o internamento hospitalar. Contudo, para simplificar a construção do 

vídeo, decidiu-se focar em apenas dois personagens: a enfermeira e a gestante, durante 

uma consulta voltada à construção do plano de parto. 



28 
 

Com essa definição, foi criado um novo comando: “Refaça o roteiro considerando 

apenas a gestante e a enfermeira, com a enfermeira explicando as fases do trabalho de 

parto durante a construção do plano de parto.”  

Essa abordagem enfatizou o papel da enfermeira como mediadora da educação 

em saúde, uma vez que ela é uma das principais profissionais responsáveis por atender 

a essas demandas da população. Além disso, sua formação técnico-científica possibilita 

a realização de consultas de enfermagem e a construção do plano de parto em conjunto 

com a paciente (Medeiros et al., 2019).  

Embora o acompanhante tenha um papel relevante no processo, optou-se por 

retratar apenas a gestante como personagem principal, destacando sua participação 

ativa e imprescindível para compreender e se preparar para o processo de parturição 

(Trigueiro et al., 2022).  

Ademais, o pré-natal, especialmente durante a elaboração do plano de parto, 

surge como o momento ideal para promover a educação sobre as fases do trabalho de 

parto e não apenas durante o internamento hospitalar (Medeiros et al., 2019). 

Outro aspecto relevante foi a análise das limitações da inteligência artificial. 

Apesar de ser uma ferramenta útil para gerar ideias iniciais, a IA não possui capacidade 

crítica nem compreensão científica detalhada das fases do trabalho de parto, 

apresentando conceitos de forma ampla e, por vezes, imprecisa (Sasso et al., 2024).  

Para embasar a adequação do roteiro, foram consultadas a Diretriz Número 8 do 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2024) e o artigo mais 

recente de Cohen e Friedman (2021), que fornecem evidências sobre o progresso e a 

definição dos estágios do trabalho de parto. Com base nesses documentos, foram 

realizadas as devidas correções e ajustes, utilizando uma linguagem acessível e 

compreensível para o público-alvo 
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5.2 Produção – Construção do vídeo educativo sobre as fases do trabalho de parto 

Como resultados da construção do vídeo, o quadro abaixo (Quadro 3) apresenta a captura das imagens das 

principais cenas dentro do Animaker®, que trazem as fases do trabalho de parto, dentro dos cenários e com uma breve 

descrição.  

Quadro 3 - Imagens do vídeo seguindo o roteiro e descrição da cena. 

Cenário Descrição Cena 

Frente ao 
Hospital  

 

O vídeo começa com uma cena 
externa em frente ao hospital. 
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(Continuação) 
 

Dentro do 
consultório 

As duas entram no consultório. A 
sala é acolhedora, com móveis 
confortáveis e paredes decoradas 
com quadros suaves de temas 
relacionados à maternidade. Na 
mesa, há objetos médicos. 
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(Continuação) 
 

Dentro do 
consultório 

Inicia a explicação da Fase 
Latente, neste momento surge 
quadro branco, para trazer 
aspecto de sala de aula, com a 
enfermeira explicando sobre as 
fases 

 

Sala de parto A cena muda para um ambiente 
semelhante a sala de parto, com 
gestante ao fundo com 
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(Continuação) 
 

contrações. E em seguida surge 
Karol, e Samara com a explicação 
da fase ativa do trabalho de parto, 
falando sobre a dilatação do colo 
uterino, com imagem 
demonstrando o que é, aumento 
na intensidade das contrações e 
diagrama comparando fase 
latente com fase ativa.  
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(Continuação) 
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(Continuação) 
 

 

Dentro do 
consultório 

A cena volta ao consultório, com 
Samara e Karol finalizando o plano 
de parto. Há uma sensação de 
tranquilidade e organização na 
sala. As duas mantém o diálogo 
sobre como ocorre os puxos, 
nascimento do bebê e dequitação 
da placenta. 
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(Continuação) 
 

 

Frente ao 
hospital 

Finalização  

Duração total: 3 minutos e 15 segundos 

Fonte: A autora (2024)
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O vídeo foi desenvolvido inteiramente com recursos de animação, o que o torna 

mais atrativo e de fácil compreensão. Como estratégia audiovisual, demonstra maior 

eficácia no processo de aprendizagem em comparação à linguagem escrita, pois integra 

elementos como imagens em movimento, textos e sons. Esses recursos ampliam a 

compreensão do conteúdo e contribuem significativamente para a construção do 

conhecimento, especialmente quando utilizados em vídeos de curta duração (Lima et al., 

2020). 

Essas ferramentas, como desenhos animados, aproximam o lúdico da realidade 

e favorecem o processo de ensino-aprendizagem, pois tornam o material mais envolvente 

e instigante. Além disso, para garantir a efetividade da aprendizagem, torna-se essencial 

adotar tecnologias educacionais que, por um lado, valorizem a qualidade do conteúdo e, 

por outro, incentivem a aplicação de metodologias inovadoras. Nesse contexto, a 

ludicidade desempenha um papel fundamental, uma vez que qualifica a experiência de 

ensino e possibilita novas formas de compreensão no processo de cuidado (Souza; 

Moreira; Borges, 2014). 

Estudos metodológicos semelhantes foram conduzidos com o objetivo de validar 

o roteiro e o Storyboard de um vídeo educativo sobre a assistência de enfermagem na 

prevenção e manejo da sífilis (Silva et al., 2021), assim como para elaborar e validar uma 

animação educativa sobre os cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro (Pinto 

et al., 2018). Ambos ressaltam a contribuição desse tipo de material para a dinamização 

e inovação das abordagens de enfermagem na educação em saúde. 

5.3 Pós-produção - Validação do vídeo educativo sobre fases do trabalho de parto. 

Foram 17 juízes-especialistas, em sua maioria do sexo feminino e com idade 

entre 27 a 35 anos e da profissão enfermeiro obstetra, com tempo atuação na instituição 

entre 1 a 5 anos (Tabela 1).  

Tabela 1 - Caracterização dos Juízes-especialistas (n=17). 

 

Característica Descrição Total  Frequência (%) 

 27-29 anos 7 41,18% 
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Idade 

30-35 anos 4 23,53% 

40-49 anos  4 23,53% 

50-60 anos 2 11,76% 

Sexo Feminino 14 82,35% 

Masculino 3 17,65% 

Profissão Enfermeiro obstetra 13 76,47% 

Profissionais audiovisuais 4 23,53% 

 

Tempo de atuação na instituição 

2-11 meses 5 29,41% 

1-5 anos 6 35,29% 

6-10 anos 3 17,65% 

11-20 anos 3 17,65% 

Fonte: A autora (2024)  

 

Foi necessário preservar a amostra dos participantes com menos de 1 ano de 

atuação, devido à quantidade expressiva de profissionais com esse tempo de experiência 

na instituição, e garantir, assim, um quantitativo significativo na amostra.  

O número de participantes atendeu aos critérios metodológicos (Pasquali, 1997). 

Dados semelhantes com relação a profissão de enfermeiro, em que sua maioria são do 

sexo feminino e com título de especialista, este último aumenta a credibilidade do estudo 

(Corrêa et al., 2021; Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).  

Optou-se por dividir o IVC dos juízes-especialistas da área audiovisual, dos 

enfermeiros obstetras, por serem questionários diferentes e áreas de avaliação destintas.  

A avaliação dos juízes foi dividida de acordo com critérios julgados e seus itens, 

para os enfermeiros obstetras (quadro 4), com três critérios (ideia central, organização 

geral e pertinência) e 11 itens para avaliação. Seguida da frequência absoluta das 

pontuações de 1 a 4 dadas pelos juízes, os resultados do índice de validação de conteúdo 

e as sugestões e pontuações levantadas para cada item.  

Quadro 4 - Avaliação dos juízes-especialistas enfermeiros obstetras com valores 

obtidos em relação a frequência absoluta das pontuações e Índice de Validação do 

Conteúdo (n=13). 
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Critério avaliado 

 
Pontuação 

 
IVC 

 
Sugestões 

1 2 3 4  

 
 
 
 

Ideia central 

1. Importância 0 0 1 12 1 EO12 - Sugiro reformular a parte que 
fala sobre cronometrar as contrações 
da fase latente e explicar com mais 
detalhes o que a gestante pode fazer 
em casa para alívio da dor. 

2. Clareza 0 0 0 13 1 Sem sugestões. 

3. Necessidade 
cotidiana 

0 0 1 12 1 EO11 - Incluir orientações específicas 
para os acompanhantes pode ser útil, 
ajudando-os a apoiar a gestante 
durante as fases do trabalho de parto. 
EO7 - Importantíssimo! Vídeo curto e 
bem didático que pode ser utilizado 
nas salas de espera do PA ou das 
consultas do PNAR. 

 
 

Organização 
geral 

4. Objetividade 0 0 1 12 1 Sem sugestões. 

5. Interesse 0 0 1 12 1 Sem sugestões. 

6. Embasamento 
científico 

0 0 0 13 1 Sem sugestões. 

7. Sequência 
lógica 

0 0 0 13 1 Sem sugestões. 

8. Material 
apropriado 

0 0 1 12 1 Sem sugestões. 

 
Pertinência 

do vídeo  

9. Relação com 
público alvo 

1 0 0 12 0,92 EO10 - Não, muitas não têm noção 
sobre o momento do trabalho de parto 

10. Linguagem 0 0 0 13 1 Sem sugestões. 

11. Ferramenta 
de educação 
em saúde 

0 0 1 12 1 Sem sugestões. 

Fonte: A autora (2024) 
1= não adequado, 2= necessita de grande reformulação para ser adequado, 3= necessita de pequena 

reformulação para ser adequado e 4= adequado. 

Para os juízes-especialistas da área audiovisual (quadro 5), a avaliação conteve 

2 critérios (ideia central e organização geral) e 13 itens para avaliação, pontuações, IVC 

e sugestões correspondentes, voltados a aspectos mais técnicos do vídeo.  

Quadro 5 - Avaliação dos juízes-especialistas da área audiovisual com valores obtidos 
em relação a frequência absoluta das pontuações e Índice de Validação do Conteúdo 

(n=4). 
 

Critério avaliado 
 

Pontuação 
  

IVC 
 

Sugestões 

1 2 3 4  

Ideia central 1. Roteiro adequado 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

2. Roteiro atrativo 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

3. Ideia acessível 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

 
 
 
 

4. Objetividade 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

5. Interesse 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

6. Apresentação 
agradável 

0 0 1 3  1 DG2 - De modo geral está 
muito bom. Em alguns pontos 
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Organização 
geral 

a animação poderia ser melhor 
construída, como no início em 
que ficamos um tempo 
razoável em um mesmo plano 
de apresentação. Talvez seria 
interessante reduzir um pouco 
a fala da Carol e utilizar de 
mais recursos gráficos como 
painéis animados ou vinheta 
de abertura. O tempo de 
leitura dos painéis das FASES 
está muito curto para a 
quantidade de texto. Uma 
sugestão seria deixar nessa 
tela somente o texto "Fase 
Latente" e inserir o subtexto na 
cena seguinte, por exemplo. 
Ou deixar pelo menos 1 
segundo a mais de exposição. 

7. Sequência lógica 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

8. Tempo de duração 0 0 1 3  1 DG2 - Poderia ser um pouco 
menor. Quem sabe um vídeo 
de 2 minutos. Mas claro, 
havendo muito cuidado para 
não cortar informações 
essenciais. 

9. Número de cenas 0 0 1 3  1 DG2 - A quantidade de cenas 
está boa, mas penso ser 
necessário uma avaliação 
sobre os tempos de cada 
cena. Temos cenas mais 
longas onde acontecem 
poucas coisas no vídeo, como 
aquela em que a Samara vai 
explicar sobre a dilatação do 
colo do útero (1'30"). Ali a 
imagem do flipchart entra com 
muita antecedência à fala 
correspondente. 

10. Linguagem 0 0 1 3  1 DG2 - A linguagem é bastante 
adequada. O vídeo está muito 
legal, só necessita ser 
"lapidado" um pouquinho 
mais. 

11. Construção dos 
personagens 

0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

12. Estrutura criativa 0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

13. Ferramenta de 
educação em 
saúde 

0 0 0 4  1 Sem sugestões. 

Fonte: A autora (2024) 
1= não adequado, 2= necessita de grande reformulação para ser adequado, 3= necessita de pequena 

reformulação para ser adequado e 4= adequado. 
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Todos os critérios, dos dois grupos de juízes, enfermeiros obstetras e 

audiovisual, geraram a pontuação satisfatória, mais de 90% das respostas foram com 

pontuação do IVC em 1,00, apenas uma das respostas em 0,92.  

O processo de validação realizado por juízes-especialistas na temática contribui 

significativamente para o aprimoramento da tecnologia educacional, é nessa etapa que 

são realizadas a leitura, análise e organização das sugestões e alterações relevantes, 

visando garantir maior rigor científico ao material e alcançar o objetivo proposto (Polit; 

Beck, 2019). 

Quantos as avaliações dos EO, em relação aos itens 4, 5, 8 e 11 (objetividade, 

interesse ao longo do vídeo, material apropriado e utilização como ferramenta de 

educação em saúde, respectivamente) apresentados no Quadro 4, todos atingiram o 

nível de satisfação esperado. Contudo, em cada um destes itens citados, um dos 

participantes atribuiu a pontuação 3 (necessita de pequena reformulação para ser 

adequado), sem, entretanto, fornecer sugestões específicas para os ajustes necessários. 

Nos itens 1 e 3 (importância e adequação às necessidades cotidianas, 

respectivamente), o avaliador EO12 sugeriu “explicar com mais detalhes o que a gestante 

pode fazer em casa para alívio da dor”, enquanto o EO11 recomendou “incluir orientações 

específicas para os acompanhantes”. Embora a inclusão de orientações mais detalhadas 

sobre métodos não farmacológicos para alívio da dor e sobre o papel dos acompanhantes 

no trabalho de parto seja relevante (Monteiro et al., 2020), tais abordagens extrapolam o 

objetivo central do vídeo, que é a explicação das fases do trabalho de parto. 

Quanto ao item 9, único a receber a pontuação de 0,92 no IVC, que trata da 

relação do vídeo com o público-alvo, a avaliação de um dos participantes (EO10) 

considerou o material inadequado, sugeriu que “muitas gestantes não têm noção sobre 

o momento do trabalho de parto”. Entretanto, a proposta do vídeo é precisamente explicar 

as fases do trabalho de parto para gestantes que ainda não possuem esse conhecimento, 

auxiliando-as na identificação da fase em que se encontram. Desse modo, o conteúdo foi 

planejado especificamente para atender a essa necessidade.  

Em relação à avaliação da área audiovisual (Quadro 5), no item 6 (apresentação 

agradável), foram sugeridos ajustes que aprimorassem a apresentação do conteúdo, 

incluindo o aumento do tempo de exposição dos painéis referentes às fases do trabalho 
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de parto (latente, ativa e expulsiva). Atendendo à sugestão, optou-se por acrescentar 1 

segundo à exibição dessas telas. No entanto, quanto à duração total do vídeo e ao tempo 

de cena (itens 8 e 9), não foi possível implementar alterações, devido ao risco de 

comprometer conteúdos relevantes para o conhecimento e a aprendizagem sobre o 

tema. 

Adicionalmente, foi corrigida a antecipação da imagem do colo do útero em 

relação à narração correspondente. De modo geral, apesar de a pontuação ter superado 

o nível de satisfação esperado, assim como na avaliação realizada pelos EO, pequenos 

ajustes foram realizados para aprimorar a qualidade do vídeo educativo. Posteriormente, 

foi alterado também a cor de fundo da sala do consultório, adicionado legenda ao áudio 

e capa antes de iniciar o vídeo.  

Quadro 6 - Comentários e sugestões de ajustes gerais dos juízes-especialistas sobre o 

vídeo educativo. 

Ajustes gerais 

EO4 - Não há [sugestões]. 

EO10 - Perfeito, acredito que no início do Pré Natal seria interessante ela ter todas estas informações. 

EO11 - Seria interessante incluir informações adicionais sobre o que fazer em situações específicas, 
como quando procurar a maternidade (bolsa rota, por exemplo). 

EO7 - Achei lindo e muito bem feito! Parabéns! 

DG2 - O material é muito bom. Personagens bem construídos e cativantes. As informações estão claras 
e bem lineares. Acredito que necessite de um pequeno aperfeiçoamento técnico como rever alguns 
textos para diminuir a quantidade, tempo e deixá-los mais coloquiais. Tentar fazer uma edição de cenas 
mais precisa em alguns momentos. As vezes temos cenas longas em que nada acontece na tela ou 
passagens muito curtas que dificultam a leitura de textos, por exemplo. Mas enfim, são apenas detalhes 
que podem ser revistos para deixar o vídeo ainda mais bonito e atrativo. Parabéns pelo belo trabalho. O 
vídeo é extremamente didático e claro, transmitindo as informações de forma objetiva e acessível. 
Perfeito para quem busca aprender e se aprofundar no assunto de maneira prática e eficiente! 

Fonte: A autora (2024) 

As observações realizadas foram cuidadosamente analisadas pelas 

pesquisadoras e consideradas conforme sua relevância e viabilidade no momento. As 

sugestões se concentraram, principalmente, em ajustes necessários, além de oferecerem 
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contribuições significativas.  

São de grande valia as informações acerca de situações inerentes ao trabalho 

de parto e parto, como os sinais premonitórios de parto, ruptura das membranas 

amnióticas, sinais de risco obstétrico e quando procurar a maternidade, tipos de métodos 

não farmacológicos para alívio da dor, papel do acompanhante, contato pele a pele e 

outros (Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022; Nunes et al., 2019; Silva et al.; 2021).  

Embora o vídeo construído não apresente esses aspectos de forma detalhada, 

ele promove um estímulo à elaboração do plano de parto, com a utilização de recursos 

visuais, como o cartaz ao fundo, e as falas das personagens. Esse momento de 

construção do plano de parto possibilita que a gestante expresse suas dúvidas, 

proporcionando a oportunidade de esclarecer questões relacionadas ao trabalho de parto 

e parto. Em alguns hospitais, existe a possibilidade de proporcionar essa experiência à 

gestante, como ocorre no hospital onde foi realizada esta pesquisa (Trigueiro, et al., 

2022). 

O tempo de duração do vídeo em sua versão inicial estava em 3 minutos e 15 

segundos, conforme as sugestões e realizado as alterações, a versão final ficou em 3 e 

18 segundos. Ainda assim, está de acordo com as orientações de especialistas, a 

duração ideal de um vídeo educativo é de no máximo 10 minutos, a fim de favorecer o 

aprendizado, facilitar a retenção das informações e evitar que se torne exaustivo 

(Fleming, Reynolds & Wallace, 2009; Carvalho et al., 2014). 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados alcançados nesta pesquisa foram positivos, acima da pontuação 

mínima exigida. Portanto reforçam a importância de integrar métodos inovadores e 

interativos na educação em saúde.  

No entanto, a realização deste estudo em cenário específico limitou a 

generalização dos achados, apontando para a necessidade de ampliar futuras 

investigações com maior envolvimento do público-alvo, as gestantes, em diferentes 

realidades socioeconômicas e culturais. Também se identifica como relevante incluir 
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conteúdos complementares, como orientações específicas sobre métodos não 

farmacológicos para alívio da dor e o papel do acompanhante, ainda que tais tópicos 

extrapolem o foco inicial do vídeo. 

Do ponto de vista prático e de gestão em saúde no SUS, a experiência contribuiu 

para ampliar a compreensão sobre a relevância da educação em saúde como um 

componente essencial no cuidado obstétrico. A incorporação de estratégias tecnológicas, 

como vídeos educativos, no cotidiano das equipes de saúde pode potencializar a 

autonomia das gestantes, promover um cuidado humanizado e melhorar os indicadores 

relacionados à assistência materna. Este estudo reforçou ainda a importância de 

consolidar o plano de parto como um instrumento central no acompanhamento pré-natal, 

priorizando o protagonismo da gestante no processo de parto e nascimento. 

Por fim, investir na capacitação profissional, no fortalecimento da educação em 

saúde e na implementação de ferramentas acessíveis é essencial para avançar na 

consolidação de um sistema de saúde mais equitativo e eficiente. O uso de vídeos 

educativos, como demonstrado, apresenta-se como uma estratégia promissora para 

aproximar conhecimento técnico-científico da prática cotidiana.  
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APENDICES 

Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online no Google forms 
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Apêndice B – Questionário online no Google Forms utilizado por participantes 
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Apêndice C – Aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa 
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