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Destaques: (1) A elaboração de vídeos compreende as fases 
de pré-produção, produção e pós-produção. (2) O vídeo é 
recurso poderoso na construção do conhecimento e prática 
assistencial. (3) Os métodos para a construção de vídeos 
garantem a qualidade do conteúdo abordado. (4) O vídeo 
aprimora as habilidades dos profissionais de enfermagem 
na prática clínica. (5) Vídeos educativos são essenciais na 
formação dos profissionais de enfermagem.

Objetivo: avaliar as evidências científicas sobre as metodologias 
utilizadas pelos profissionais de enfermagem na produção de vídeos 
educativos. Método: revisão integrativa. A busca dos estudos primários 
foi realizada nas bases de dados CINAHL, LILACS e MEDLINE/PubMed. 
A amostra foi composta por 19 pesquisas. A qualidade metodológica 
dos estudos incluídos foi avaliada por meio ferramenta proposta por 
Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice e os resultados foram 
analisados de forma descritiva. Resultados: as etapas metodológicas 
utilizadas para o processo de elaboração e construção dos vídeos 
compreendem a pré-produção, produção e pós-produção. Os estudos 
revelaram que, majoritariamente, as etapas foram aplicadas e/ou 
descritas corretamente pelos autores, além de contemplar o método 
adotado. No entanto, em 14 estudos não houve a utilização de 
referencial metodológico para assegurar o rigor em sua condução 
e em 11 apresentaram a validação pelo público-alvo. Conclusão: 
a síntese de conhecimento mostrou que ainda há necessidade de 
atenção para a construção de vídeos educativos quanto ao referencial 
metodológico e validação pela população-alvo. A execução rigorosa 
dos procedimentos metodológicos para o desenvolvimento de vídeos 
educacionais, permitem fomentar a aquisição de habilidades essenciais 
para a criação de materiais didáticos de elevada qualidade.

Descritores: Enfermagem; Educação em Enfermagem; Filmes e 
Vídeos Educativos; Técnicas de Planejamento; Estudos de Validação; 
Tecnologia Educacional.
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Introdução

O uso de tecnologias educacionais para mediar o 

processo de educação dos profissionais de saúde referente 

às intervenções de saúde, amplia o acesso à informação, 

facilita o processo ensino-aprendizagem, propicia a difusão 

de conhecimentos e provoca mudanças no cuidado 

em saúde, por meio de dispositivos que favorecem 

perspectivas positivas no padrão de saúde(1-2).

No contexto do ensino de enfermagem, o vídeo 

educativo (VE) tem sido amplamente utilizado como uma 

ferramenta rica, interessante e complexa que contribui 

para a promoção da educação(3-4). Quando desenvolvido 

adequadamente, o VE pode servir como uma base 

sólida para o suporte à compreensão e reflexão eficaz. 

Entretanto, sua elaboração requer cuidados especiais em 

relação à estruturação e organização das informações. 

Essa ferramenta educacional é utilizada de diversas 

maneiras em ambientes de ensino-aprendizagem para 

apresentar conceitos ou experiências motivacionais, 

transmitir informações e outras aplicações(5).

Destaca-se ainda que o acesso ao VE, a ser 

disponibilizado em plataformas digitais, contribui para 

o alcance do público-alvo, independentemente da sua 

localização geográfica e tempo, e possibilita a atualização 

dos profissionais de enfermagem sobre a temática 

desenvolvida, com possibilidade de reflexos positivos na 

assistência prestada(6). 

Diversos métodos têm sido utilizados para o 

desenvolvimento de vídeos educativos (VE) e, geralmente, 

três etapas são adotadas: pré-produção (elaboração e 

validação de um roteiro e storyboard), produção (gravação 

e edição do vídeo) e pós-produção (avaliação do vídeo 

pelo público-alvo)(7-8).

Quando construído e estruturado adequadamente, 

seguindo os passos metodológicos para sua elaboração, 

o VE pode se tornar uma ferramenta poderosa para a 

construção do conhecimento e aprimoramento da prática 

assistencial. Além disso, devido ao seu potencial como 

meio de comunicação visual atraente, o VE tem despertado 

grande interesse por parte dos usuários(5-6).

Estudo, cujo o objetivo foi validar roteiro e storyboard 

de vídeo para uma intervenção educativa sobre assistência 

de enfermagem visando a prevenção e o manejo da 

sífilis, mostrou que o material educativo produzido pode 

contribuir para a maior compreensão das questões que 

envolveram a ocorrência, a prevenção, o diagnóstico e o 

tratamento da sífilis aos profissionais de enfermagem(9).

Além disso, proporcionou aos usuários de serviços 

de saúde a escolha de métodos de prevenção à infecção, 

bem como a percepção dos benefícios do autocuidado, 

no que diz respeito à mudança de comportamento 

e as práticas sexuais seguras(9). Outros estudos(10-11) 

mostraram que o uso do vídeo contribuiu para o avanço do 

conhecimento em enfermagem, aquisição de habilidades 

práticas por estudantes e profissionais de enfermagem 

e subsidiou metodologicamente o desenvolvimento de 

outros VE na área da saúde. Nesse contexto, estudos que 

desenvolvem e validam VE sobre diferentes procedimentos 

de enfermagem são relevantes tanto para a educação 

quanto para a assistência à saúde. Isso porque permitem 

aos profissionais de enfermagem incorporar tecnologias 

educacionais validadas, como os vídeos, no intuito de 

promover a educação permanente e continuada(10,12-17).

Ao considerar o rigor metodológico necessário para 

a construção e elaboração de VE, a produção científica 

relacionada ao tema tem mostrado, em alguns casos, 

falhas no cumprimento dos passos metodológicos, o que 

impacta negativamente na qualidade dos materiais 

produzidos. Nesse sentido, esta revisão tem como 

justificativa a contribuição para o conhecimento de 

profissionais de enfermagem, por meio da apresentação 

de informações sobre as metodologias empregadas 

na produção de VE. Tal abordagem tem como objetivo 

favorecer a construção de materiais educativos seguros 

e de qualidade, promovendo a disseminação do 

conhecimento científico na área de enfermagem.

Diante disso, este estudo tem como objetivo, avaliar 

as evidências científicas sobre as metodologias utilizadas 

pelos profissionais de enfermagem na produção de 

vídeos educativos.

Método

Tipo de estudo

Foi selecionado o método de revisão integrativa (RI) 

como síntese de conhecimento para a realização deste 

estudo. As etapas seguidas foram: elaboração da questão 

de pesquisa, amostragem, categorização dos estudos, 

avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, 

interpretação dos resultados e síntese dos resultados(18).

O registro desta revisão integrativa foi efetuado na 

plataforma Open Science Framework (OSF) em 20 de 

maio de 2022 e o protocolo pode ser acessado por meio 

do link: https://osf.io/rh5wa, tendo o identificador DOI: 

10.17605/OSF.IO/RH5WA(19).

Local

A revisão integrativa foi conduzida no município de 

Passos, localizado no estado de Minas Gerais, Brasil.
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Período

O período de condução do estudo compreendeu de 

junho de 2022 a janeiro de 2023.

População

A pergunta norteadora deste estudo foi definida 

como: “Quais são as evidências disponíveis na literatura 

sobre as metodologias utilizadas pelos profissionais de 

enfermagem na produção de vídeos educativos?” Para 

a construção da pergunta, adotou-se o acrônimo PCC 

(população, conceito e contexto), sendo P= profissionais 

de enfermagem; C= metodologias utilizadas; C= produção 

e validação de filmes e vídeo educativo.

Critérios de seleção

Foram considerados elegíveis estudos primários 

publicados entre 2017 e 2022, nos idiomas inglês, 

português ou espanhol, que abordaram o uso de 

metodologias para a produção de vídeos educativos 

envolvendo profissionais de enfermagem. Foram excluídos 

estudos de caso, editoriais, teses e dissertações, bem 

como aqueles que não apresentaram claramente o 

processo metodológico de desenvolvimento de vídeos 

educativos. Para aumentar a credibilidade dos resultados, 

foram utilizadas referências atualizadas.

Definição da amostra

Foram selecionadas três bases de dados relevantes 

na área de saúde e enfermagem para a busca dos 

estudos primários, são elas: PubMed, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS).

Foram utilizados os três itens do acrônimo PCC 

para a elaboração das diferentes combinações de 

descritores controlados, palavras-chave e operadores 

booleanos AND e OR, a fim de obter as estratégias de 

busca nas bases de dados. Na base de dados PubMed, 

os descritores controlados foram selecionados a partir 

do Medical Subject Headings (MeSH), e as estratégias de 

busca adotadas foram as seguintes: ((“Nursing”[Mesh] 

OR “Nursing” OR “Nursings”)) AND ((“Instructional 

Film and Video” [Publication Type] OR “Instructional 

Film and Video” OR “Instructional Films and Videos” 

OR “Instructional Films and Video” OR “Instruction” 

OR “Audio-Video Demonstration” OR “Audiovisual 

Demonstration” OR “Video-Audio Demonstration”)) AND 

((“methods” [Subheading] OR “methods” OR “techniques” 

OR “procedures” OR “methodology” OR “Planning 

Techniques”[Mesh] OR “Planning Techniques” OR “Planning 

Technique” OR “Planning Technic” OR “Planning Technics” 

OR “Planning Methodologies” OR “Planning Methodology” 

OR “Planning Theories” OR “Planning Theory” OR 

“Validation Study” [Publication Type] OR “Validation Study” 

OR “Validation Studies”)).

As estratégias de busca nas bases de dados 

CINAHL e LILACS foram similares, mas empregaram 

os vocabulários específicos de cada uma: CINAHL 

Headings e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

respectivamente. As estratégias de busca foram 

implementadas nas bases de dados selecionadas em 3 

de junho de 2022.

Após a aplicação da estratégia de busca em cada 

uma das bases de dados selecionadas, os resultados 

obtidos foram exportados para o software gerenciador de 

referências EndNote X7 (versão Desktop)(20), onde foram 

removidos os estudos duplicados. A triagem dos artigos 

foi realizada no aplicativo web Rayyan(21), com o objetivo 

de selecionar os estudos que atendiam aos critérios de 

inclusão previamente estabelecidos.

Durante a primeira fase de seleção, os títulos e 

resumos dos estudos foram lidos para avaliar se atendiam 

aos critérios de elegibilidade da revisão integrativa. 

Em uma segunda fase, os artigos selecionados foram 

lidos na íntegra por dois revisores, que trabalharam de 

forma independente e mascarada, baseados na pergunta 

da revisão e nos critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Se houvesse discordância entre os revisores, um terceiro 

revisor com conhecimento na área era consultado para 

resolver a divergência.

Adicionalmente à busca nas bases de dados, 

foi conduzida uma busca manual pelo revisor nas 

referências bibliográficas dos estudos primários 

selecionados na revisão integrativa. O processo de busca 

e seleção dos estudos primários ocorreu no período entre 

junho e agosto de 2022.

Coleta de dados

Foram coletados os dados dos estudos por meio 

de um roteiro adaptado(22), que incluiu as seguintes 

informações: referência e ano de publicação, objetivo, 

características metodológicas (delineamento do estudo 

de acordo com a nomenclatura utilizada pelos autores e 

amostra) e principais resultados (metodologias utilizadas 

para a produção e validação de vídeos educativos). Essa 

etapa de coleta de dados ocorreu entre setembro e 

novembro de 2022, com a participação de dois revisores 
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independentes, que discutiram quaisquer divergências 

em reuniões para alcançar um consenso.

A alocação dos estudos por sua área de conhecimento 

baseou-se na tabela de classificação do Conselho de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), que 

adota determinada árvore de conhecimento como 

suporte para o desenvolvimento de seus trabalhos. 

A Enfermagem, reflete-se em sua árvore atual da 

seguinte forma: Enfermagem em Saúde do Adulto e 

Idoso; Enfermagem em Saúde da Mulher; Enfermagem 

em Saúde da Criança e do Adolescente; Enfermagem 

em Saúde Mental; Enfermagem em Saúde Coletiva; 

Enfermagem Fundamental e Enfermagem na Gestão 

e Gerenciamento(23).

Tratamento e análise de dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa, com 

a síntese das evidências dos estudos primários de forma 

descritiva. O tipo de estudo foi classificado com base 

na designação estabelecida pelos autores das pesquisas 

incluídas na revisão.

Para a etapa de avaliação crítica, optou-se por avaliar 

a qualidade metodológica dos estudos primários incluídos 

na amostra, mediante uso da ferramenta proposta por 

Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice(24), 

também de maneira independente, por dois revisores. 

Realizou-se tal avaliação considerando a ferramenta 

adequada para o tipo de desenho incluído (quantitativo, 

qualitativo ou misto), a qual apresenta as respostas “sim”, 

“não” ou “não aplicável”. Antes do início da avaliação 

crítica dos estudos, as decisões acerca do julgamento 

foram acordadas entre os revisores e um terceiro revisor 

foi consultado no caso de conflitos na avaliação entre os 

dois primeiros revisores.

Os estudos incluídos foram categorizados quanto à 

qualidade metodológica, sendo considerados como alta 

qualidade: resultados consistentes e generalizáveis; 

tamanho amostral suficiente para o desenho do 

estudo; controle adequado; conclusões definitivas; 

recomendações consistentes baseadas em revisão 

abrangente da literatura que inclui referência completa 

às evidências científicas, boa qualidade: resultados 

razoavelmente consistentes; tamanho amostral suficiente 

para o desenho do estudo; algum controle; conclusões 

definitivas justas; recomendações razoavelmente 

consistentes com base em revisão de literatura bastante 

abrangente que inclui alguma referência a evidências 

científicas, baixa qualidade: pouca evidência com 

resultados inconsistentes; tamanho amostral insuficiente 

para o desenho do estudo; conclusões não podem 

ser tiradas(24).

Ao considerar fundamental unir a qualidade 

metodológica e a força da evidência para a tomada de 

decisões na prática clínica, os estudos avaliados foram 

classificados quanto ao nível de evidência, segundo guia 

de hierarquia de evidências do Johns Hopkins Nursing 

Evidence-Based Practice(24), conforme se segue: Nível 

1 – 1.a) Estudo experimental, ensaio randomizado 

controlado (RCT); 1.b) Projeto de métodos mistos 

explicativos que inclui apenas um estudo quantitativo 

de nível 1; 1.c) Revisão sistemática de ensaios 

clínicos randomizados (RCTs), com ou sem meta-

análise; Nível 2 – 2.a) Estudo quase experimental; 

2.b) Projeto de métodos mistos explicativos que inclui 

apenas um estudo quantitativo de nível 2; 2.c) Revisão 

sistemática de uma combinação de RCTs e estudos 

quase-experimentais, ou apenas estudos quase-

experimentais, com ou sem meta-análise; Nível 3 - 

3.a) Revisão sistemática de uma combinação de RCTs, 

estudos quase-experimentais e não experimentais, ou 

apenas estudos não experimentais, com ou sem meta-

análise; 3.b) Estudos de métodos mistos exploratórios, 

convergentes ou multifásicos; 3.c) Projeto de métodos 

mistos explicativos que inclui apenas um estudo 

quantitativo de nível 3; 3.d) Estudo qualitativo; 3.e) 

Revisão sistemática de estudos qualitativos com ou 

sem metassíntese. Evidências de não pesquisa: Nível 

4 – Opinião de autoridades respeitadas e/ou comitês de 

especialistas reconhecidos nacionalmente ou painéis de 

consenso com base em evidências científicas, que inclui: 

diretrizes de prática clínica e painéis de consenso/

declarações de posição e Nível 5 - Com base em 

evidências experimentais e não relacionadas à pesquisa, 

que inclui: revisões de escopo; revisões integrativas; 

revisões literárias; melhoria da qualidade, programa 

ou avaliação financeira; relatos de casos; opinião de 

especialistas reconhecidos nacionalmente com base em 

evidências experimentais(24).

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo 

de seleção dos estudos primários incluídos na presente 

revisão integrativa. A busca inicial nas bases de 

dados identificou 1360 registros, dos quais 32 foram 

selecionados para leitura completa, seguindo os critérios 

de elegibilidade. Após a aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, 19 estudos primários foram considerados 

elegíveis e incluídos na amostra final.
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos incluídos na presente revisão integrativa. Passos, MG, Brasil, 2022

A Figura 2 apresenta a síntese descritiva dos estudos primários selecionados, incluindo informações sobre autor, 

ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e amostra. 

Estudo primário/ano de 
publicação Tipo de estudo/amostra Objetivo

Lopes, et al.(10) 
2020

Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=7

Elaborar e validar um vídeo sobre a técnica do banho no leito voltado 
aos profissionais e estudantes de enfermagem.

Faleiros, et al.(11)

2019
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=18

Desenvolver e validar um vídeo educativo com o uso da tecnologia 
3D e avatares, que visa aprimorar o aprendizado da técnica de auto 
cateterismo vesical intermitente limpo em pacientes do sexo feminino 
e masculino.

Yang, et al.(12)

2022

Estudo metodológico e descritivo 
(autores)
Amostra: n=5

Desenvolver e avaliar a validade de conteúdo e usabilidade de um 
vídeo panorâmico de 360 graus para auxiliar no ensino e prática do 
exame físico.

Antoniolli, et al.(13)

2021
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=7

Elaborar e validar recursos educativos digitais para promover a saúde 
e a segurança no trabalho de profissionais que atuam na Atenção 
Primária à Saúde.

Silva, et al.(14)

2017
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=5

Desenvolver e validar um vídeo educativo abordando a técnica de 
reflexologia podal.

Caetano, et al.(15)

2021
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=8

Produzir e validar um vídeo educativo que demonstre a técnica 
oscilométrica para a medida indireta da pressão arterial, visando apoiar 
as ações de programas de rastreamento da pressão arterial no Brasil.

Sanguino, et al.(16)

2021
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=28

Construir e validar um vídeo educativo que aborde o manejo da parada 
cardiorrespiratória em crianças devido à insuficiência respiratória.

Ferreira, et al.(17)

2015

Estudo metodológico e descritivo 
(autores)
Amostra: n=25

Desenvolver e validar um vídeo educativo em formato digital sobre a 
técnica de curativo do cateter venoso central sem cuff, não tunelizado e 
de curta permanência, voltado para o paciente adulto hospitalizado.

Razera, et al.(25)

2019

Estudo metodológico e descritivo 
(autores)
Amostra: n=6

Elaborar e descrever o processo de construção de um vídeo educativo 
destinado a instruir sobre os cuidados necessários durante o período 
pós-operatório de cirurgias primárias de queiloplastia e palatoplastia.

(continua na próxima página...)
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Estudo primário/ano de 
publicação Tipo de estudo/amostra Objetivo

Nazario, et al.(26)

2021
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=19

Elaborar e avaliar a eficácia de um vídeo educativo destinado a 
encorajar a participação ativa da família no alívio da dor aguda 
em bebês.

Rosa, et al.(27)

2019
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=7

Elaborar e validar um recurso educacional em formato de vídeo para 
indivíduos e famílias que lidam com a experiência de colostomia e 
câncer.

Rodrigues Junior, et al.(28)

2017
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=14

Elaborar um vídeo educativo com o objetivo de detectar precocemente 
dificuldades visuais em estudantes.

Campos, et al.(29)

2021
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=20

Elaborar e validar um vídeo educativo, com recursos de animação, 
destinado aos cuidadores familiares para orientar sobre o procedimento 
do banho domiciliar em recém-nascidos a termo.

Grave, et al.(30)

2021

Estudo metodológico e descritivo 
(autores)
Amostra: n=35

Elaborar e validar vídeos educativos sobre as necessidades de saúde 
associadas ao tratamento quimioterápico.

Galindo-Neto, et al.(31)

2019
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=22

Desenvolver e avaliar um vídeo educativo para o ensino de técnicas de 
ressuscitação cardiopulmonar para alunos surdos.

Braga, et al.(32)

2014

Estudo metodológico e descritivo 
(autores)
Amostra: n=5

Descrever o processo de desenvolvimento e validação de um vídeo 
educativo destinado a orientar pacientes em tratamento quimioterápico 
sobre práticas adequadas de higiene bucal.

Lima, et al.(33)

2017
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=12

Elaborar e validar um vídeo educativo para orientar os pais de crianças 
sobre o uso adequado do cateterismo intermitente limpo.

Rossi, et al.(34)

2019
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=79

Elaborar e validar vídeos educativos para abordar as técnicas de 
cateterismo de demora feminino e masculino em pacientes adultos.

Campoy, et al.(35)

2018
Estudo metodológico (autores)
Amostra: n=19

Elaborar e validar um vídeo educativo para capacitar indivíduos com 
intestino neurogênico em manobras de esvaziamento intestinal, como 
parte do processo de reabilitação intestinal.

Figura 2 – Quadro síntese dos estudos incluídos para compor a amostra final da presente revisão integrativa (autor, 

ano de publicação, tipo de estudo, amostra e objetivo). Passos, MG, Brasil, 2022

A Figura 3 contém informações sobre os principais resultados e conclusões dos estudos, área de conhecimento, 

qualidade metodológica e nível de evidência.

Estudo primário Principais Resultados/Conclusões Área de Conhecimento Johns 
Hopkins NE

Lopes, et al.(10)

Foram realizadas seis rodadas de validação do roteiro pelos 
especialistas. Posteriormente, os alunos avaliaram o vídeo e todas 
as notas foram iguais ou superiores a quatro, apresentando uma 
alta porcentagem de pontuação máxima, variando de 77% a 95%. 
Observou-se que o vídeo foi efetivo em contribuir para a formação 
profissional e o aprimoramento do conhecimento e habilidades de 
estudantes de enfermagem.

Enfermagem 
Fundamental. Alta qualidade IIIc

Faleiros, et al.(11)

A concordância entre os avaliadores em relação às questões 
avaliadas no processo de validação do vídeo educativo foi 
de 97,4%. O vídeo foi elaborado com o objetivo de ensinar o 
auto cateterismo vesical intermitente para pessoas com bexiga 
neurogênica, preenchendo uma lacuna na disponibilidade de 
recursos educacionais audiovisuais para esse fim no contexto 
brasileiro.

Enfermagem 
Fundamental. Alta qualidade IIIc

Yang, et al.(12)

A média do Índice de Validade de Conteúdo (IVC*) referente à 
relevância do conteúdo foi de 0,97, enquanto para a conveniência 
foi de 0,98 e 0,95, respectivamente, segundo a validação 
realizada por professores de enfermagem. O vídeo educativo foi 
considerado pelos estudantes de enfermagem como um método 
de aprendizagem positivo para o exame físico. Além disso, 
proporcionou uma técnica de avaliação física de fácil utilização e útil 
para prática em situações reais.

Enfermagem 
Fundamental. Boa qualidade IIIc

Antoniolli, 
et al.(13)

Os conteúdos foram estruturados em storyboards e organizados 
em sete recursos educativos digitais. Os recursos digitais foram 
validados por professores, profissionais de saúde e segurança no 
trabalho e profissionais da Atenção Primária à Saúde, alcançando 
o IVC* de 0,88 a 0,96. A utilização de vídeos como ferramenta de 
aprendizagem se mostra eficaz para promover ações estratégicas 
de promoção da saúde e segurança do trabalho entre os 
profissionais que atuam na Atenção Primária à Saúde.

Enfermagem na Gestão 
e Gerenciamento.

Alta
qualidade IIIc

(continuação...)

(continua na próxima página...)
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Estudo primário Principais Resultados/Conclusões Área de Conhecimento Johns 
Hopkins NE

Silva, et al.(14)

A validação do vídeo para a população-alvo, realizada por peritos, 
mostrou-se adequada e apropriada. Os estudantes avaliaram 
positivamente a compreensão e abrangência do conteúdo do 
vídeo, bem como sua clareza e objetividade. O vídeo cumpre os 
critérios necessários para sua aplicação na população de interesse, 
destacando-se pela sua clareza e objetividade.

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso.

Boa
qualidade IIIc

Caetano, et al.(15)

A validação do vídeo para a capacitação de profissionais de saúde 
interessados em programas de rastreamento da pressão arterial 
em diferentes comunidades brasileiras obteve uma concordância 
adequada dos especialistas (IVC*= 0,94). O vídeo foi considerado 
uma estratégia apropriada para o ensino da técnica oscilométrica da 
medida indireta da pressão arterial entre os profissionais da saúde.

Enfermagem em Saúde 
da Pública. Alta qualidade IIIc

Sanguino, 
et al.(16)

Após ser validado por especialistas e acadêmicos de Enfermagem, 
o vídeo educativo desenvolvido para o ensino do manejo da 
parada cardiorrespiratória pediátrica por insuficiência respiratória 
alcançou mais de 80% de concordância em seus itens. Este recurso 
digital inovador é considerado apto para uso pelos acadêmicos 
de cursos de Enfermagem, constituindo uma valiosa ferramenta 
de aprendizado.

Enfermagem em 
Saúde da Criança e do 

Adolescente.
Alta qualidade IIIc

Ferreira, et al.(17)

A aprovação do roteiro pelos enfermeiros foi de 97,2% e do vídeo de 
96,1%. A soma das respostas relacionadas à relevância, ambiente 
e linguagem verbal resultou em 100%. O vídeo foi validado e 
considerado adequado para ser utilizado como recurso pedagógico 
em cursos de enfermagem e áreas afins, proporcionando aos 
alunos uma experiência clínica simulada que pode contribuir para a 
sua formação profissional.

Enfermagem 
Fundamental / 

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso.

Alta qualidade IIIc

Razera, et al.(25)

O índice de concordância entre os juízes especialistas em 
comunicação e saúde foi de 98%, validando o vídeo como uma 
ferramenta de comunicação eficaz. A linguagem utilizada no vídeo 
foi considerada de fácil entendimento e adequada ao público-alvo, 
e os recursos audiovisuais foram utilizados de maneira apropriada. 
O vídeo apresenta potencial para transmissão e distribuição amplas, 
bem como para estimular atitudes positivas dos cuidadores em 
relação aos cuidados pós-operatórios de cirurgias de queiloplastia 
e palatoplastia.

Enfermagem Médico-
Cirúrgica Alta qualidade IIIc

Nazario, et al.(26)

Os resultados da validação do vídeo por juízes especialistas 
mostraram uma concordância de 90%. Familiares e gestantes 
foram convidados a avaliar o vídeo como tecnologia educativa 
para aprendizagem e ambos os grupos avaliaram positivamente 
a estratégia de educação em saúde. O vídeo se mostrou uma 
ferramenta eficaz para auxiliar nos cuidados de alívio da dor aguda 
em recém-nascidos e pode ser considerado uma opção para ações 
educativas em saúde.

Enfermagem em 
Saúde da Criança e do 

Adolescente.
Alta qualidade IIIc

Rosa, et al.(27)

Após avaliação pelos juízes especialistas, o conteúdo do roteiro 
obteve IVC* de 0,99. Posteriormente, o vídeo foi validado pelo 
público-alvo e pelos mesmos juízes especialistas, com IVC* 
igual a 1. Esses resultados confirmam a qualidade do conteúdo 
e a adequação do vídeo para uso educativo na enfermagem, 
especialmente no cuidado de pessoas com estoma e suas famílias, 
destacando seu potencial como recurso potencializador.

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso. Alta qualidade IIIc

Rodrigues Junior, 
et al.(28)

No geral, o roteiro do vídeo foi aprovado pelos especialistas, 
obtendo IVC* ≥0,8, embora 57,1% deles tenham sugerido alguma 
modificação. O vídeo educativo é considerado um recurso 
valioso para o aprendizado de professores, pais e familiares na 
identificação de comportamentos que indicam dificuldades de visão 
em estudantes.

Enfermagem em 
Saúde da Criança e do 

Adolescente.
Alta qualidade IIIc

Campos, et al.(29)

O vídeo educativo sobre o banho domiciliar do recém-nascido a 
termo foi submetido à avaliação de juízes especialistas na área da 
enfermagem e comunicação social. O valor médio global do IVC* 
foi de 0,99 (99%), indicando uma avaliação satisfatória em relação 
a todos os quesitos, os quais obtiveram valores superiores a 0,8 
(80%). Portanto, o vídeo educativo foi validado satisfatoriamente.

Enfermagem em 
Saúde da Criança e do 

Adolescente.
Alta qualidade IIIc

Grave, et al.(30)

Os resultados da validação pelos especialistas indicam que o 
IVC* total e os itens dos critérios de avaliação foram superiores 
a 0,80 e apresentaram intervalo de confiança de 95%, cujo limite 
inferior também foi superior a 0,80. Portanto, os vídeos mostram 
ser eficazes na estimulação de comportamentos favoráveis 
à manutenção da saúde, fornecendo informações para o 
autogerenciamento e redução dos sintomas, o que pode levar a 
uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso. Alta qualidade IIIc

(continuação...)
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Estudo primário Principais Resultados/Conclusões Área de Conhecimento Johns 
Hopkins NE

Galindo-Neto, 
et al.(31)

Durante a validação de conteúdo do storyboard do vídeo, 
especialistas alcançaram concordância mínima de 86% em 
relação aos itens avaliados. O vídeo representa uma solução 
tecnológica viável para a enfermagem e outros profissionais da 
saúde que desejam oferecer conteúdo referente à ressuscitação 
cardiopulmonar a alunos surdos.

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso. Alta qualidade IIIc

Braga, et al.(32)

Os resultados da validação do vídeo pelos especialistas atingiram 
escores iguais ou superiores a 80%. Na avaliação realizada pelos 
pacientes em relação à compreensão do vídeo, foi obtido um 
escore de 9,83. O vídeo educativo é considerado um recurso útil 
para profissionais da saúde que desejam fornecer informações 
e orientações sobre a higiene bucal adequada para pacientes 
submetidos ao tratamento oncológico.

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso. Alta qualidade IIIc

Lima, et al.(33)

Os juízes técnicos apresentaram resultados de 0,745, 0,771 e 
0,777, com p<0,0001, respectivamente, para a avaliação de clareza 
de linguagem, pertinência à prática e relevância teórica do vídeo. 
O coeficiente de correlação intraclasse para todas as categorias 
avaliadas foi de 0,768, considerado razoável pelos especialistas. 
Desta forma, conclui-se que o vídeo é um recurso relevante para 
comunicação e educação de pais e cuidadores, auxiliando no 
cuidado de crianças submetidas ao cateterismo intermitente limpo.

Enfermagem em 
Saúde da Criança e do 

Adolescente.
Alta qualidade IIIc

Rossi, et al.(34)

A validação do roteiro dos vídeos pelos especialistas obteve 
resultados satisfatórios. Além disso, a versão final foi submetida 
à avaliação de 71 alunos do primeiro ano do curso de graduação 
em enfermagem, obtendo concordância significativa (p<0,0001). A 
criação de vídeos que abordem técnicas de enfermagem, como o 
cateterismo, pode estimular o desenvolvimento de vídeos de outros 
procedimentos e contribuir para o aprendizado dos alunos, bem 
como auxiliar os professores em suas práticas educativas.

Enfermagem 
Fundamental. Alta qualidade IIIc

Campoy, et al.(35)

A validação do roteiro e storyboard foi realizada por especialistas 
na temática e técnicos, obtendo uma taxa de aprovação de 94% 
e 100%, respectivamente. Em seguida, o vídeo foi avaliado 
positivamente por indivíduos com intestino neurogênico, alcançando 
uma taxa de aprovação de 100%. O vídeo foi considerado válido e 
pode contribuir significativamente para a melhoria da assistência de 
enfermagem, com foco na reabilitação de indivíduos com intestino 
neurogênico e seus cuidadores.

Enfermagem 
Fundamental / 

Enfermagem em Saúde 
do Adulto e Idoso.

Alta qualidade IIIc

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo

Figura 3 – Quadro síntese dos estudos incluídos para compor a amostra final da presente revisão integrativa (principais 

resultados e conclusões, área de conhecimento, qualidade metodológica e nível de evidência). Passos, MG, Brasil, 2022

(continuação...)

As etapas metodológicas utilizadas para o processo de 

elaboração e construção dos vídeos compreendem a pré-

produção, produção e pós-produção. A Figura 4 apresenta 

a implementação das etapas metodológicas percorridas 

nos estudos incluídos nesta revisão, representados pelas 

metodologias utilizadas para a produção e validação 

de VE e referencial metodológico utilizado, revelando 

que majoritariamente as etapas metodológicas foram 

aplicadas e/ou descritas corretamente pelos autores, além 

de contemplar o método adotado. No entanto, em 14 

estudos não houve a utilização de referencial metodológico 

para assegurar o rigor em sua condução. Em relação 

a avaliação, 11 estudos apresentaram validação pelo 

público-alvo. 

Estudo 
primário Etapas Referencial

metodológico

Lopes, 
et al.(10)

Pré-produção: 
desenvolvimento 
de um roteiro e 
storyboard.

Produção: a partir do roteiro 
e storyboard validado.

Pós-produção: edição 
do vídeo e inclusão 
de áudio.

Avaliação 
pelo 
público-alvo.

-

Fleming, 
Reynold, 
Wallace, 
2009(8).

Faleiros, 
et al.(11)

Pré-produção: 
elaboração e 
validação do roteiro 
e storyboard.

Produção do vídeo.
Pós-produção: 
validação do vídeo 
por juízes experts. 

- - Não se aplica.

Yang, 
et al.(12)

Revisão da 
literatura acerca da 
temática.

Elaboração do roteiro, 
ensaio de atores, filmagem, 
edição e pós-produção.

Avaliação pelo 
público-alvo. - - Não se aplica.

(continua na próxima página...)
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Estudo 
primário Etapas Referencial

metodológico

Antoniolli, 
et al.(13)

Construção e 
elaboração dos 
storyboards.

Validação dos vídeos 
por especialistas. - - - Não se aplica.

Silva, 
et al.(14)

Pré-produção: 
construção e 
elaboração do 
roteiro e storyboard 
e validação deste 
por peritos.

Produção a partir do roteiro 
e storyboard validados.

Pós-produção: edição 
e validação do vídeo 
por peritos

Avaliação da 
compreensão 
e abrangência 
do conteúdo 
pelo público-
alvo.

-

Fleming, 
Reynolds, 
Wallace, 
2009(8).

Caetano, 
et al.(15)

Pré-produção: 
elaboração de um 
roteiro e storyboard.

Validação de conteúdo por 
especialistas.

Produção final, 
gravação e edição do 
vídeo. 

- - Não se aplica.

Sanguino, 
et al.(16)

Elaboração e 
validação de um 
caso clínico.

Produção a partir da criação 
de roteiro e storyboard 
baseado no caso clínico 
fictício.

Validação/avaliação 
do vídeo educativo 
pelo público-alvo.

- -

Fleming, 
Reynolds, 
Wallace, 
2009(8).

Ferreira, 
et al.(17)

Elaboração e 
validação do roteiro 
e construção do 
storyboard.

Construção do vídeo.
Validação do vídeo 
por especialistas e 
juízes técnicos. 

- - Não se aplica.

Razera, 
et al.(25)

Análise e 
planejamento: 
definição de temas, 
objetivos, conteúdo 
e público-alvo.

Modelagem: elaboração e 
organização do conteúdo.

Implementação: 
processo de criação e 
produção do projeto.

Avaliação e 
manutenção: 
testes, 
correções e 
validação pelo 
público-alvo.

Distribuição: 
fase de 
divulgação 
ou exibição 
do material.

Falkembach, 
2005(7).

Nazario, 
et al.(26)

Elaboração do 
vídeo com a 
construção de do 
roteiro e storyboard.

Validação do vídeo por 
juízes especialistas e em 
comunicação/audiovisual.

Avaliação pelo 
público-alvo. - - Não se aplica.

Rosa, 
et al.(27)

Construção do 
roteiro de conteúdo 
do vídeo.

Validação do roteiro, por 
juízes especialistas.

Desenvolvimento do 
vídeo educativo.

Avaliação 
pelo público-
alvo. - Não se aplica.

Rodrigues 
Junior, 
et al.(28)

Pré-produção: 
elaboração e 
validação do roteiro.

Produção do vídeo. Pós-produção: edição 
do vídeo. - - Não se aplica.

Campos, 
et al.(29)

Revisão de 
literatura acerca da 
temática.

Elaboração de um roteiro.
Elaboração do vídeo 
por meio do roteiro 
elaborado.

Validação 
do vídeo 
por juízes 
especialistas.

Adequação 
do vídeo 
solicitadas na 
validação.

Não se aplica.

Grave, 
et al.(30)

Identificação de 
necessidades de 
saúde do paciente 
relacionadas 
ao tratamento 
quimioterápico.

Construção dos vídeos.
Validação por juízes 
especialistas.

Adequação 
dos vídeos 
educativos.

- Não se aplica.

Galindo-
Neto, 
et al.(31)

Pré-produção: 
planejamento 
e projeto em 
storyboard.

Produção: construção do 
vídeo.

Pós-produção: 
validação do vídeo 
pelo público alvo. 

- - Não se aplica.

Braga, 
et al.(32)

Pré-produção: 
construção do 
roteiro.

Produção: validação do 
roteiro e desenvolvimento 
do vídeo.

Pós-produção: edição 
e validação por 
peritos para avaliar o 
vídeo.

Verificação da 
compreensão 
do vídeo pelo 
público-alvo.

- Não se aplica.

Lima, 
et al.(33)

Pré-produção: 
elaboração do 
roteiro, criação 
do storyboard 
e validação 
pelos juízes.

Produção: filmagens.
Pós-produção: 
edição e finalização 
do vídeo.

- -

Fleming, 
Reynolds, 
Wallace, 
2009(8).

Rossi, 
et al.(34)

Pré-produção: 
desenvolvimento e 
validação de roteiro.

Produção: gravação do 
vídeo a partir do roteiro e 
storyboard validados.

Avaliação pelo 
público-alvo. - - Não se aplica.

Campoy, 
et al.(35)

Elaboração do 
roteiro e storyboard.

Validação do roteiro e 
storyboard.

Produção do vídeo 
educativo a partir do 
roteiro e storyboard 
validados.

Estudo piloto: 
avaliação pelo 
público-alvo.

- Não se aplica.

(continuação...)
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Figura 4 – Implementação das etapas metodológicas 

percorridas nos estudos incluídos da presente revisão 

integrativa. Passos, MG, Brasil, 2022

Discussão

A elaboração de um VE tem como objetivo divulgar 

e padronizar práticas assistenciais, através da produção 

de conteúdos essenciais para o gerenciamento e 

aprimoramento do conhecimento. Esta é uma técnica 

eficaz, de baixo custo, simples e atraente, recomendada 

para a educação contínua e permanente de profissionais, 

pacientes e cuidadores(10,36-37), para desenvolver o 

pensamento crítico e promover a saúde, além de gerar 

mudanças comportamentais imediatas(17). O VE se 

configura como um instrumento de ensino que aproxima 

o ambiente educacional das relações cotidianas, utilizando 

linguagens e códigos compreensíveis para a população(38).

Os estudos(10-17,25-35) identificados nesta revisão 

sintetizaram as evidências relacionadas às metodologias 

utilizadas pelos profissionais de enfermagem na produção 

de VE e constaram que os passos metodológicos mais 

relatados nos estudos primários envolveram as etapas 

de pré-produção (construção e elaboração do roteiro e 

storyboard), produção (validação e produção do vídeo a 

partir do roteiro e storyboard validados) e pós-produção 

(avaliação pelo público-alvo).

No processo de produção e validação de VE a 

metodologia adotada para seu desenvolvimento é essencial 

para garantir a qualidade do conteúdo abordado. Além 

disso, é importante realizar a validação do instrumento com 

especialistas que possuam conhecimento especializado 

sobre o assunto, a fim de ajudar a reduzir a possibilidade 

de resultados imprecisos ou medidas tendenciosas que 

possam levar a conclusões equivocadas. Isso resultará em 

instrumentos mais sofisticados e efetivamente utilizados 

pelo público-alvo(39). Sobretudo, o número de juízes e 

seus critérios de seleção possuem impacto positivo no 

desenvolvimento dos estudos metodológicos e devem 

ser escolhidos com rigor(40). A literatura recomenda de 

seis a 20 juízes para realizar a validação de conteúdo(41), 

o que corrobora com o quantitativo de juízes selecionados 

entre os estudos incluídos(10-11,13,15-17,25-31,33-35), e vai ao 

encontro de outros estudos levantados(9,29,42) exceto nos 

estudos(12,14,32), em que se revelou um número menor de 

juízes do que o recomendado, demonstrando fragilidades 

na etapa de seleção de juízes.

Devido à sua capacidade de se adaptar a diferentes 

contextos e ser aplicado em diversas áreas da 

enfermagem, o VE tem sido amplamente utilizado como 

estratégia eficaz para o ensino e aquisição de habilidades 

pelos profissionais da área. Destaca-se nesta revisão 

estudos conduzidos exclusivamente por profissionais de 

enfermagem(10-17,25-35) e produzidos no Brasil(10-11,13-17,25-35). 

Sabe-se que a formação da saúde e a produção de estudos 

envolvendo profissionais de enfermagem no Brasil possui 

especial atenção, frente à necessidade de atender às 

demandas de ensino e mudanças nos perfis de alunos, 

com a inserção de novas ferramentas educacionais(43), 

entre elas o VE.

Em uma abordagem colaborativa e construtivista, o 

uso do VE como ferramenta educacional pode promover 

mudanças no contexto acadêmico, direcionando à 

formação de profissionais de saúde para a realidade 

atual do processo de saúde-doença no país e 

incentivando o desenvolvimento de habilidades críticas 

e o comprometimento com a saúde da população(4,44). 

Além disso, em comparação com a linguagem escrita, 

o VE tem um impacto maior na aprendizagem e uma 

distribuição geográfica mais ampla(4).

Para o desenvolvimento de VE, é necessário construir 

um material com propósito pedagógico embasado em 

evidências científicas para que haja validação do material, 

garantindo que os objetivos para os quais é construído 

sejam atendidos(39). A escolha dos conteúdos para os 

estudos foi fundamentada em diretrizes nacionais e 

internacionais, bem como em evidências relevantes sobre 

o tema(10-17,25-35), além de declarações de associações de 

especialistas(11,31), publicações de livros(12) e materiais 

informativos(27).

Observou-se que o referencial metodológico foi 

adotado apenas em cinco estudos(10,14,16,25,33). Enfatiza-se, 

que o uso de referencial para o desenvolvimento de vídeos 

educativos, por meio de várias etapas percorridas, é 

fundamental para orientação do processo criativo, uma vez 

que sua utilização norteia o conteúdo a ser desenvolvido. 

Ademais, esse processo estabelece a conexão entre a 

teoria e a prática, estabelecendo um conjunto de normas, 

procedimentos, técnicas e ferramentas de análise que 

definem o padrão ideal para a criação de projetos de 

sistemas ou aplicações educacionais(7).

A síntese ora apresentada evidência que o grau 

de concordância entre os juízes, calculado por meio do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para cada item dos 

instrumentos, que corresponde à proporção (em %) de 

juízes que expressaram a opinião “concordo” ou “concordo 

parcialmente” em relação ao número total de juízes para 

a validação do conteúdo dos roteiros e storyboards e 

posterior construção dos vídeos em cada estudo, foi 

alcançado(10-17,25-35), mostrando-se adequado e apropriado 

para a aplicação na população de interesse.

Garantir a compreensão e a atratividade do 

VE produzido para capacitação de indivíduos com 
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necessidades especiais requer a obtenção de concordância 

entre especialistas e a população-alvo quanto aos itens 

de avaliação utilizados, como conceito, clareza, conteúdo, 

ambiente, ordem das falas e linguagem. Essa medida 

contribui para a validação do conteúdo produzido e para 

a sua aplicação efetiva no público-alvo. Os resultados 

de estudos prévios demonstraram índices elevados de 

concordância entre especialistas, atendendo aos níveis 

mínimos exigidos em cada estudo, o que reforça a validade 

dos conteúdos produzidos para fins educacionais(10-17,25-35).

Quanto às fragilidades encontradas nos estudos 

analisados, destacam-se a falta de avaliação do vídeo 

educativo pelo público-alvo ao qual se destina(11,13,15,17,28-30,33) 

e ausência de divulgação dos critérios de seleção dos 

juízes(17,32). Ambas as fragilidades podem comprometer o 

processo de transparência na produção e validação dos VE.

Tendo em vista a diversidade das metodologias 

utilizadas para a produção e validação dos VE nos 

artigos elencados nesta revisão, faz-se necessário a 

condução de mais estudos, quanto à organização desse 

processo, ou seja, a padronização dessas metodologias 

a fim garantir a qualidade e a segurança no processo de 

produção e validação do material educativo. Os vídeos dos 

estudos incluídos nesta revisão apresentaram diferentes 

temáticas, a maioria delas centradas na educação em 

saúde para o público-alvo, principalmente pacientes, 

familiares e/ou cuidadores(11,25,27-33,35), ao passo que os 

vídeos produzidos em outros estudos abordaram temas 

relacionados ao ensino de procedimentos para estudantes 

e/ou profissionais de enfermagem(10,12-17).

Neste contexto, é notável que as tecnologias 

podem contribuir para o campo da enfermagem, sendo 

utilizadas tanto para fins educativos quanto assistenciais. 

O uso de tecnologias educacionais, em especial o VE, 

tem sido reconhecido como ferramenta didática que 

combina diversos elementos como imagens, texto e som, 

em único objeto de promoção do conhecimento(45-46). 

Assim, o uso do VE pode aprimorar as habilidades dos 

profissionais de enfermagem na prática clínica, além de 

proporcionar o ensino de competências fundamentais 

para o cuidado, uma vez que auxilia na aprendizagem 

e promove o desempenho e a satisfação dos estudantes 

de enfermagem(47).

A maior parte dos estudos apresentou alta qualidade 

e, de forma majoritária, o nível de evidência IIIc, 

porém poucos utilizaram referencial metodológico para 

orientar as etapas requeridas para a produção de um VE. 

É notório que o uso dessa tecnologia tem se tornado uma 

prática cada vez mais presente e necessária no âmbito 

educacional e assistencial, quer seja na formação dos 

profissionais de enfermagem e/ou na educação em saúde 

da população, e corroborando com essa tendência, os 

enfermeiros brasileiros têm assumido uma posição de 

destaque na produção desse tipo de conteúdo.

A criação de VE por profissionais de enfermagem 

é uma prática essencial para contribuir com a educação 

em saúde da população em geral, além de fortalecer a 

formação profissional e a educação continuada na área. 

Como profissionais de saúde, os enfermeiros têm um 

papel fundamental na promoção da saúde, o que reforça 

a importância de novos estudos que visem utilizar vídeos 

como estratégia educativa para aprimorar a qualidade da 

assistência à saúde.

Esta revisão integrativa traz contribuições para o 

avanço do conhecimento científico para a área da saúde, 

em especial para a enfermagem, pois os resultados 

apresentados favorecem a produção de conhecimento 

quanto ao uso de VE e fornece subsídios para a 

aquisição de habilidades na condução de outros estudos. 

Ressalta ainda, a importância do estabelecimento 

de metodologias padronizadas que visam garantir a 

qualidade do material produzido, o que pode trazer 

benefícios à prática clínica, desde sua utilização no 

ensino da enfermagem até orientações para pacientes, 

familiares e/ou cuidadores.

Como limitações deste estudo, cabe destacar a 

restrição no número de bases de dados selecionadas para 

a busca dos estudos, bem como o período de publicação 

dos últimos cinco anos e a inclusão apenas de estudos 

publicados em três idiomas: português, inglês e espanhol.

Conclusão

Ao considerar as evidências sintetizadas sobre as 

metodologias utilizadas pelos profissionais de enfermagem 

na produção de vídeos educativos, conclui-se que as 

principais etapas percorridas para a produção de vídeos 

na maioria dos estudos envolveram a pré-produção 

(elaboração e validação de um roteiro e storyboard), 

produção (gravação e edição do vídeo) e pós-produção 

(avaliação do vídeo pelo público-alvo).

A síntese de conhecimento mostrou que ainda há 

necessidade de atenção para a construção de vídeos 

educativos quanto ao referencial metodológico e 

validação pela população alvo. A execução rigorosa dos 

procedimentos metodológicos para o desenvolvimento 

de vídeos educacionais, permitem fomentar a aquisição 

de habilidades essenciais para a criação de materiais 

didáticos de elevada qualidade.
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