Esc Anna Nery 2022;26:€20210138

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Validagcdo de video instrucional sobre banho de ofuré em

recém-nascido pré-termo para enfermeiros

Validation of an instructional video for nurses about hot tub bath for preterm newborns

Validacion de video instructivo sobre baio de ofuro en recién nacido prematuro para enfermeros

Camila Coélho de Araujo*
Lihsieh Marrero*

Tayanna Feitosa Antunes?®
Alessandra Pinheiro Vidal*
Beatriz Graga de Araujo!
Elielza Guerreiro Menezes!

1. Universidade do Estado do Amazonas,
Escola Superior de Ciéncias da Saude.
Manaus, AM, Brasil.

Autor correspondente:
Camila Coélho de Araujo.
E-mail: camila.araujo.9394@gmail.com

Recebido em 08/07/2021.
Aprovado em 09/01/2022.

DOl:https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0138

Resumo

Objetivo: Produzir um video instrucional para enfermeiros sobre o banho de ofuré em recém-nascidos pré-termo e validar seu
contetido. Método: Estudo metodoldgico de desenvolvimento tecnolégico com énfase na validagéo de contetdo, conduzido
em trés etapas: revisdo exploratéria da literatura, producéo da tecnologia educacional do tipo video instrucional e validagéo por
especialistas. Os dados foram sistematizados e organizados em planilhas e as analises foram conduzidas no pacote estatistico
R. Para validar o contetido, aplicaram-se o indice Kappa, para medir a concordancia entre as respostas, e o indice de Validade
de Conteudo, para estimar a representatividade do item. Resultados: As publicagcdes sobre a técnica (n=3) identificadas na
revisdo de literatura foram utilizadas para a produgéao do video. O video simula o cuidado em unidade neonatal e tem duragéo
de 13 minutos. No processo de validagao, o video foi considerado, no geral, com representatividade de contetido adequada e
obteve indice de concordancia entre as respostas quase perfeito. Dois itens foram avaliados como “adequados com alteragbes”
e modificados. Conclusao e implicagdes para a pratica: O material produzido foi considerado adequado para ser utilizado na
capacitacdo de enfermeiros sobre a técnica e compartilhamento de informagdes, contribuindo para o cuidado de enfermagem

humanizado e seguro em unidades neonatais.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Recém-nascido prematuro; Cuidados de enfermagem; Humanizagdo da assisténcia; Banhos.

ABSTRACT

Objective: To produce an instructional video for nurses about hot tub bath for preterm newborns and to validate its content.
Method: Methodological study of technological development with emphasis on content validation, conducted in three stages:
exploratory literature review, production of an instructional video educational technology and expert validation. The data were
systematized and organized in spreadsheets and the analyses were carried out in the statistical package R. For content validation,
the Kappa Index was calculated to measure response agreement and the Content Validity Index was employed to estimate
item representativeness. Results: Publications about the technique (n=3) identified in the literature review were used for video
production. The video simulates care in a neonatal unit and lasts 13 minutes. In the validation process, the video was considered,
in general, to have an adequate content representation and had an almost perfect response agreement index. Two items were
assessed as “adequate after revision” and modified. Conclusion and implication for the practice: The produced material
was considered by the experts as suitable for use in training nurses on the technique and sharing information, contributing to a
humanized and safe nursing care in neonatal units.

Keywords: Educational technology; Infant, premature; Nursing care; Humanization of Assistance; Bath.

RESUMEN

Objetivo: Producir un video instructivo para enfermeros sobre el bafio de ofuro en recién nacidos prematuros y validar su
contenido. Método: Estudio metodolégico de desarrollo de tecnologia con énfasis en la validacién de contenido, realizado en
tres etapas: revision exploratoria de la literatura, produccion de tecnologia educativa de tipo video instructivo y validacion por
expertos. Los datos fueron sistematizados y organizados en hojas de calculo y los andlisis se realizaron en el paquete estadistico
R. Para validar el contenido se aplicé el indice Kappa para medir la concordancia entre las respuestas y el indice de Validez
del Contenido para estimar la representatividad del item. Resultados: Para la produccion del video se utilizaron publicaciones
sobre la técnica (n = 3) identificadas en la revision de la literatura. El video simula la atencion en una unidad neonatal y tiene una
duracion de 13 minutos. En el proceso de validacion, el video se considero, en general, con adecuada representacion de contenido
y con un indice de concordancia casi perfecto entre las respuestas. Dos items se evaluaron como “adecuados con cambios”
y se modificaron. Conclusion e implicaciones para la practica: El material producido fue considerado por los especialistas
como adecuado para uso en la formacién de enfermeros sobre la técnica y el intercambio de informacién, contribuyendo para

la atencion de enfermeria humanizada y segura en las unidades neonatales.

Palabras clave: Tecnologia educacional; Recien nacido prematuro; Atencion de enfermeria; Humanizacion de la atencion; Bafios.
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INTRODUCAO

A prematuridade ¢ uma das principais causas de morte
neonatal, que, segundo as estimativas das agéncias internacionais
de saude, vitimiza cerca de um milhdo de recém-nascidos (RN)
anualmente. No Brasil, um a cada dez nascidos vivos é pré-termo,
0 que corresponde a 279 mil nascimentos por ano, colocando o
pais como o décimo na escala mundial de partos prematuros.' A
prematuridade resulta da interrupgéo da gestacao antes da 372
semana e representa riscos variaveis a vida e saude do RN no
processo de adaptacao a vida extrauterina, em virtude de sua
imaturidade bioldgica.2 A adogao de praticas humanizadas que
promovam o bem-estar do RN pré-termo (RNPT), como o banho
de ofurd (BO), contribuem para a reducdo de complicagbes e
da taxa de mortalidade neonatal.

Como pais signatario da Agenda Mundial de 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) proposto pela Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU) em 2015, o Brasil vem intensificando
as agdes politicas e estruturais para a organizagéo dos servicos
de atendimento a saude materna e infantil, com a meta de reduzir
amortalidade neonatal. Dentre essas a¢des, merecem destaque
a ampliacao de leitos em unidades neonatais e a qualificagéo
profissional para sua implantagdo nas rotinas institucionais
e praticas humanizadas, com vistas ao bem-estar do RNPT.2

Entre as técnicas de cuidado neonatal voltadas ao bem-estar
do RNPT, destaca-se o BO, também conhecido como “banho
de balde”, introduzido em unidades de cuidados neonatais
intermediarios e complexos.* O BO pode ser resumido na imerséo
do RNPT em &gua aquecida por cinco minutos, simulando o
ambiente intrauterino e promovendo a sensac¢édo de seguranca
e relaxamento, que favorece a adaptacgao extrauterina.>®

Nas rotinas assistenciais das unidades de cuidados
neonatais, os RNPT sdo constantemente expostos a situacdes
desagradaveis e dolorosas. E nesse contexto que o BO deve
serincorporado como tecnologia do cuidado que contribui para
reduzir o estresse e a dor, suavizando as alteragées respiratorias,
cardiovasculares, imunoldgicas e hormonais e favorecendo o
desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo.”?

Apesar de nao haver evidéncias cientificas irrefutaveis
quanto as propriedades terapéuticas da agua aquecida, estudos
observaram a redugéo da irritabilidade e do choro, bem como
a melhora no padréo de sono do RN, apds as sessoes de BO,
reforcando a hip6tese de que a intervengéo promove seu bem-
estar.5°' [sso ocorre porque a imersao em agua aquecida
promove a vasodilatacdo periférica; favorece o fortalecimento
da musculatura respiratéria, uma vez que a pressao hidrostatica
aumenta a resisténcia a expansao toracica; a melhora das trocas
gasosas; a reducdo da dor ao bloquear os nociceptores pela
elevacao da temperatura e a pressao hidrostatica; e a redugéo
do ténus muscular e dos niveis de cortisol plasmatico.>”#

No entanto, a técnica do BO em unidades neonatais
deve ser realizada apenas por profissionais habilitados para o
cuidado, com conhecimento técnico-cientifico para avaliagdo
e acompanhamento do estado de saude do RN e capacitado
para a execugdo da técnica, como os enfermeiros. O enfermeiro

que atua em unidade neonatal articula conhecimento cientifico
e habilidade técnica para o cuidado humanizado ao RNPT e,
capacitado para executar o BO, pode oferecer a técnica como
estratégia para promover o bem-estar do RN e reduzir o tempo
de hospitalizagéo.

As capacitagdes profissionais em saude estéo previstas na
Politica Nacional de Educagé@o Permanente em Saude (PNEPS),
que objetiva implementar estratégias para a qualificagdo de
recursos humanos, elevando a qualidade da assisténcia prestada
a saude da populacado. Nessa perspectiva, compreende-se 0s
processos de educagdo em saude como fundamentos de praticas
e de competéncias profissionais para responder aos problemas
identificados, podendo ser intermediados por tecnologias.

Tecnologia € o resultado concreto da experiéncia cotidiana
e da pesquisa cientifica, aplicados na constru¢édo de produtos,
materiais ou ndo, para provocar intervengdes sobre determinada
situacéo pratica. O termo tecnologia € abrangente e pode ser
aplicado aos processos educacionais. As chamadas Tecnologias
Educacionais (TE) sao técnicas, processos e dispositivos que,
ao serem aplicados, sédo capazes de gerar conhecimento e
colaborar no ensino e na aprendizagem. Ao se utilizar a TE
na capacitagéo profissional, € possivel aprimorar a técnica do
cuidado, favorecendo a seguranca e facilitando a aplicagéo do
conhecimento cientifico a pratica diaria.'

A aplicagéo de uma TE audiovisual sobre a técnica do BO
em RNPT é uma ferramenta para otimizar a capacitacao de
enfermeiros que atuam em unidades neonatais, contribuindo
de forma segura para a ampliagéo das diretrizes do cuidado
humanizado ao RN. O objetivo do estudo foi a produgéo de um
video instrucional para enfermeiros sobre o BO em RNPT e
validacao de seu conteudo por especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que envolveu o processo
de producgéo e validagéo de contetudo de video instrucional sobre
atécnica de banho de ofur6 em RNPT direcionado a capacitagéo
de enfermeiros. A necessidade de dispor de uma TE para o apoio
em capacita¢des de enfermeiros para a execuc¢ao da técnicaem
unidade neonatal canguru (UCINCa) de uma maternidade de
referéncia em Manaus, identificada durante a execugéo de um
projeto de extensao universitaria, motivou a produgéo do video
“Técnica Banho de Ofuré6 em Recém-nascidos Hospitalizados
em Unidades Neonatais”. Optou-se por uma TE audiovisual do
tipo video instrucional, em virtude da facilidade de acesso ao
conteudo pelo publico, sua adaptabilidade a diversas plataformas
digitais e a objetividade da mensagem transmitida.

O estudo foi conduzido em trés etapas: revisao exploratéria
da literatura, produgéo da verséo inicial do video e validacao de
seu conteudo por juizes-especialistas.'* Para compor o referencial
tedrico do video, foi conduzida uma reviséo exploratdria da literatura,
com a finalidade de identificar publicagdes que descrevessem
a técnica do BO. De forma complementar, identificaram-se
producdes audiovisuais sobre a tematica disponiveis na internet.
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O processo de producgéo do video seguiu os estagios de
pré-producao, produgéo e pds-producéo.'® No primeiro estagio
definiu-se a ideia e estruturou-se o roteiro, o texto utilizado na
narracdo e alegenda, que foram avaliados por dois profissionais
com experiéncia na execugao do BO. Os cenarios foram criados
no CoreDRAW® por um designer e deles extraiu-se o Storyboard,
que auxiliou na visualizagéo prévia do video e no planejamento
das cenas.

No estagio de produgéo, as cenas foram gravadas em
ambiente simulado de ensino, com elenco composto por uma
enfermeira especialista em enfermagem neonatal e experiente
na execugao da técnica e trés académicos de enfermagem que
haviam concluido a disciplina de saude da crianga. O audio
da narragéo foi gravado em local com acustica adequada e
sobreposto as imagens ja editadas. No estagio de pos-produgéo,
realizou-se a edi¢éo do video utilizando Filmora 9. A versao inicial
do video foi convertida para o formato mp4 (MPEG-4 Part 14)
e avaliada por trés enfermeiros experientes na area. Apos os
ajustes sugeridos, chegou-se a versao de validagéo do video.

Para a validacdo de conteudo da TE, foi elaborado um
instrumento de avaliagdo no formulario eletrénico Google Forms,
composto por 34 itens agrupados em trés dominios: conteudo,
apresentacao e relevancia. Os itens avaliativos componentes dos
dominios foram subdivididos em tépicos, facilitando a atribuicdo
dos valores que compunham os escores. 7

O formulario de avaliacdo oferecia ao juiz as opg¢des de
resposta “totalmente adequado”, “adequado”, “parcialmente
adequado” e “inadequado”. Quando considerado pelo juiz
como “parcialmente adequado” ou “inadequado”, solicitavam-se
sugestbes para melhorias do item.

A selecéo dos juizes se deu pela Plataforma Lattes, sendo
os critérios de incluso o registro da experiéncia profissional e/
ou académica na pratica do BO. Os convites para participagéo
foram enviados a oito (8) enfermeiros via e-mail, sendo que
seis (6) aceitaram. Para estes, um novo e-mail foi encaminhado
contendo o link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o video instrucional e o link de acesso ao instrumento
de avaliagdo do video. As respostas dos juizes especialistas
registradas no instrumento de avaliagao foram sistematizadas
e organizadas em planilha de Excel. As andlises quantitativas
foram conduzidas no pacote estatistico R versdo 4.2.2.

Na validagao de conteudo do video instrucional, aplicou-se
o indice Kappa (K) para medir a concordancia entre as respostas
dos juizes para cada item avaliado. Foram considerados os
intervalos de K < 0,00 — auséncia de concordancia, 0,00 a 0,19
— concordancia pobre, 0,20 a 0,39 — concordéancia leve, 0,40
a 0,59 — concordancia moderada, 0,60 a 0,79 — concordancia
substantiva e 0,80 a 1,00 — concordancia quase perfeita.’® Neste
estudo foram incluidos apenas os itens com K > 0,61.

A representatividade do item em relagdo ao conteudo foi
definida pelo indice de Validade de Contetido (IVC), que é a
proporcao de juizes que julgaram o item como valido, obtido pela
divisdo do numero de juizes que avaliaram o item como “adequado”
ou “adequado necessitando de alteragcdes” pelo total de juizes
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que o avaliaram.'® O IVC geral da TE foi obtido pela divisdo do
somatdrio dos IVC por itens pelo total de itens. Considerou-se
como aceitavel o IVC minimo de 0,75 tanto para a avaliagéo
por item como para a avaliagcao geral. O video instrucional foi
reformulado considerando as sugestdes dos juizes.

Este estudo é parte de uma pesquisa maior, que atende
todos os critérios éticos previstos na legislagao vigente (parecer
3.456.197, CAAE 12466119.3.0000.5016).

RESULTADOS

Na reviséo exploratéria da literatura, identificou-se um escasso
numero de publicac¢des cientificas sobre o tema (n=3) e apenas
uma apresentava a descricdo da técnica. Em contrapartida,
foram identificadas varias produgdes audiovisuais disponiveis
na internet; em sua maioria, eram videos produzidos por maes
de RN a termo ou criangas maiores a partir de suas proprias
experiéncias com o BO.

Os resultados dessa revisdo permitiram a elaboragéo de um
roteiro confiavel e do texto para a narragdo das cenas. A aplicagéo
do storyboard facilitou a encenacgéo pelos atores, permitindo
a producgao do video. A revisao do video por profissionais
especializados e com experiéncia na técnica permitiu produzir
a versao de validagéo, com necessidade de poucos ajustes.

Todos os juizes participantes do processo de validagéo eram
do sexo feminino (n=6), com média de idade de 34 anos, tempo
de formagao médio de 10 anos e média de 9,5 anos de atuagao
em unidades neonatais. A metade dos participantes (50%)
possuia o titulo de especialista em enfermagem neonatal, 16,7%
de mestre em enfermagem e 33,3% de doutor em enfermagem
(dados nao apresentados em tabelas).

O julgamento dos itens de avaliagéo do video instrucional
“Técnica Banho de Ofuré em Recém-nascidos Hospitalizados em
Unidades Neonatais” considerou, de maneira geral, a TE como
como ferramenta valida (IVC geral=0,99) para ser aplicada em
treinamentos de enfermeiros que atuam na UCINCa, tornando-os
aptos a executarem a técnica do BO no cuidado com o RNPT.O
nivel de concordancia entre as respostas dos avaliadores foi quase
perfeito (Kappa=0,98) (dados ndo apresentados em tabelas).

Na avaliagéo agrupada por dominios, o conteudo da TE foi
julgado como adequado (IVC=1), com nivel de concordancia entre
0s juizes quase perfeito (K=1). Nesse dominio, os itens avaliados
foram a coeréncia cientifica das informac¢des compartilhadas, o
atendimento das necessidades do publico-alvo, a contribui¢cdo do
video para a qualidade do cuidado prestado, estimulo a mudancga
nas praticas assistenciais, incentivo a assisténcia humanizada e
a descrigao do passo-a-passo da técnica do BO, considerados
adequados (IVC=1; K=1) (Tabela 1).

A TE, no julgamento dos itens do dominio apresentacao,
obteve, no geral, IVC=0,98 e K=0,99, sendo considerada valida.
Nesse grupo foram avaliados os itens referentes ao formato, a
sequéncialogica das cenas, a qualidade das imagens, a qualidade
do som, o tamanho e fonte da legenda, a duragéo do video e a
objetividade da mensagem transmitida, todos com IVC=1 e K=1.
Os itens expressividade da encenagao e sincronizagao entre
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imagem, som e legendas foram considerados adequados com
alteracdes (IVC=0,94; K=0,93) (Tabela 1).

No dominio referente a relevancia da TE, foram avaliados os
itens que permitiram o julgamento do material educativo quanto
a sua articulagdo com as politicas de saude, sua capacidade
de compartilhamento do conhecimento, sua abordagem de
assuntos necessarios para a pratica de enfermagem e sua
utilidade para a qualificagéo do enfermeiro. No conjunto, os itens
foram considerados validos pelos juizes-especialistas (IVC=1;
K=1) para serem incorporados em capacitagdes para a pratica
do BO (Tabela 1).

Os itens avaliados pelos juizes como “adequados com
alterac6es” no dominio apresentagao foram ajustados considerando
as sugestdes registradas. Para o item “expressividade da
encenacao”, foi apontada a necessidade de adequacdo em
duas cenas do video. A primeira adequacao sugerida pelos
juizes foi destacar a cena que demonstra o posicionamento das

méaos do executante ao ocluir o meato acustico externo com
dedo anelar e polegar, utilizando a ferramenta de aproximagéo
da imagem e pausa.

A segunda adequagéo desse item sugerida pelos avaliadores
se refere a cena em que o bebé é colocado no balde. Foi sugerido
que se demonstre, com maior destaque, a troca de méos do
profissional para virar o bebé, posicionando-o de forma adequada
no balde (Quadro 1).

O item “sincronizacao entre imagem, som e legenda”
apresentou necessidade de alterag&o na cena que demonstra
o procedimento de oclusdo do meato acustico interno do bebé.
Na opinido dos avaliadores, a cena estad em descompasso com
anarracao, sendo sugerido reduzir a velocidade, adequando ao
tempo da narragdo (Quadro 1).

Apos afinalizagdo do processo de validagéo, as recomendacdes
dos juizes-especialistas foram incorporadas a TE, tornando o
video instrucional uma ferramenta de ensino-aprendizagem

Tabela 1. Julgamento de juizes-especialistas de itens componentes do video instrucional: Técnica Banho de Ofur6 em Recém-
nascidos Hospitalizados em Unidades Neonatais, segundo dominio e adequagdo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021. (N=6)

Adequado

Adequado com

Item julgados alteragdes IVC K
n % n %

Conteudo
Coeréncia cientifica da informacao 6 100 0 0 1 1
Atende a necessidade do publico-alvo 6 100 0 0 1 1
Contribui para a qualidade da assisténcia 6 100 0 0 1 1
Estimula a mudangas nas praticas 6 100 0 0 1 1
Incentiva o cuidado humanizado 6 100 0 0 1 1
Descreve o0 passo-a-passo da técnica 6 100 0 0 1 1
Apresentacao
Formato 6 100 0 0 1 1
Qualidade da imagem 6 100 0 0 1 1
Qualidade do som 6 100 0 0 1 1
Tamanho e fonte da legenda 6 100 0 0 1 1
Linguagem utilizada 6 100 0 0 1 1
Duracgdo do video 6 100 0 0 1 1
Objetividade da mensagem transmitida 6 100 0 0 1 1
Sequéncia logica das cenas 6 100 0 0 1 1
Expressividade da encenagao 5 83,4 1 16,7 0,94 0,93
Sincronizag¢do entre imagem, som e legenda 5 83,4 1 16,7 0,94 0,93
Relevancia
Articulagdo com politicas de saude 6 100 0 0 1 1
Compartilhamento do conhecimento 6 100 0 0 1 1
Aborda assuntos necessarios para a pratica 6 100 0 0 1 1
Utilidade para treinamentos da equipe 6 100 0 0 1 1

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quadro 1. Sugestbes dos juizes para itens considerados adequados com alteragdes no video instrucional Técnica Banho de Ofurd
em Recém-nascidos Hospitalizados em Unidades Neonatais. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021. (N=6)

Item com necessidade de adequagao

Sugestdes dos juizes para as adequagoes

Expressividade da encenagdo

Sincronizagdo entre imagem, som e legenda
movimento.

- Aproximar e pausar a cena que demonstra o posicionamento das maos do
executante para a oclusdo do meato acustico do bebé.

- Colocar em modo de camera lenta a cena em que bebé é posicionando no
balde, destacando a troca de mdos do profissional para vira-lo na agua.

- Reduzir a velocidade da cena que demonstra o procedimento de oclusdo
do meato acustico do bebé, permitindo a sincronia com a narragdo desse

Fonte: Elaboragdo propria.

adequada para ser aplicada em capacitacdo de enfermeiros
para a execucdo do BO em RNPT internados em UCINCa.

DISCUSSAO

Os achados do estudo reforgam a importancia da disponibilidade
de TE audiovisuais, como o video instrucional “Técnica Banho
de Ofur6 em Recém-nascidos Hospitalizados em Unidades
Neonatais”, para ampliar as praticas humanizadas, centradas
no bem-estar do RNPT.

O processo de validagao de conteudo do video instrucional
“Técnica Banho de Ofur6 em Recém-nascidos Hospitalizados
em Unidades Neonatais” por juizes-especialistas mostrou que o
material educativo produzido esta adequado para ser aplicado
em treinamento de enfermeiros, uma vez que alcancou o IVC
geral, acima do ponto de corte estabelecido pela literatura
como aceitavel.?® A validagédo de tecnologias educativas por
juizes-especialistas € uma etapa do desenvolvimento do produto
que garante a coeréncia com a literatura cientifica, atribuindo
credibilidade e ampliando a abrangéncia de aplicagéo do material,
por minimizar inconsisténcias.?'2

A elaboracgéo de TE parte da busca por evidéncias cientificas
na literatura disponivel. A produgéo do video instrucional em tela
teve como passo inicial a construgéo do alicerce tedrico sobre
a técnica do BO, seus beneficios para o RNPT, as condi¢des
clinicas que indicam e contraindicam a aplicacéo e as principais
dificuldades praticas para a sua execucéo. Essa etapa do
processo de elaboracdo da TE garantiu a coeréncia cientifica
das informagdes apresentadas pelo produto, bem como a
identificacéo das necessidades de quem executa.

A adequagéo dos itens componentes do dominio apresentaco,
referente ao video instrucional “Técnica Banho de Ofurd em
Recém-nascidos Hospitalizados em Unidades Neonatais”
reforca que TE que utilizam imagens séao ferramentas Uteis no
processo de ensino-aprendizagem. Isso porque a identificagéo
do espectador com o ator e as cenas apresentadas no material
educativo tém o objetivo de estimular a adogéo do comportamento
expresso nas imagens, na inten¢éo de que ele possa reproduzir
respostas similares as dos personagens.?*

O video instrucional “Técnica Banho de Ofur6 em Recém-
nascidos Hospitalizados em Unidades Neonatais” foi bem avaliado
pelos juizes-especialistas no dominio referente a relevancia da
TE, demonstrando que 0 material apresenta uma mensagem
articulada com as politicas de saude do neonato e diretrizes
para o cuidado humanizado,® com capacidade de compartilhar
0 conhecimento sobre assuntos necessarios para a pratica de
enfermagem, sendo util para a capacitagéo de enfermeiros.

Areproducéo de cenas que adotem a linguagem e representem
o ambiente familiar permite a identificagéo das necessidades do
publico-alvo. O envolvimento do personagem com o publico-alvo
potencializa a expressao e a comunicacdo em agao pedagogica.
Dessa forma, as personagens tornam-se mais cativantes no
desenvolvimento de tematicas cotidianas, gerando motivagéo
para a mudanca de atitude e comportamento frente determinada
situacéo a partir da apreensao do conhecimento.?

O detalhamento minucioso da técnica é crucial para o
desenvolvimento da habilidade pelo profissional, evitando duvidas
relacionadas ao posicionamento das mdos e movimentos a
serem realizados que possam gerar inseguranga na execugao
da técnica.? Estudo sobre o BO nas rotinas de cuidados de
enfermagem em unidades neonatais de alto risco identificou
que quanto maior o conhecimento a respeito dos beneficios
e detalhes da técnica, maior é a adesao a sua pratica, assim
como o acesso a protocolos, atualizagcdes e a aquisicdo de
equipamentos favorecem sua implantagéo.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A produgéo do video instrucional “Técnica Banho de Ofurdé
em Recém-nascidos Hospitalizados em Unidades Neonatais” e
avalidag&o de seu conteudo por juizes-especialistas asseguram
0 seu valor como produto cientifico. No parecer final, € evidente
a concordancia entre os juizes quanto ao potencial do material
educativo no compartilhamento do conhecimento sobre a
pratica entre enfermeiros que atuam no cuidado de RNPT em
unidades neonatais.

O processo de validagao da TE demostrou que o conteudo,
a apresentacao e a relevancia estdo adequadas para uso em
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capacitacdes de enfermeiros para a execugao do procedimento.
Apesar de serem indicados ajustes na expressividade e
sincronizacdo entre as imagens, o texto narrado e a legenda
em determinadas cenas, as avaliagbes foram satisfatérias,
sugerindo que o material esta apto para ser disponibilizado e
€ Util para a area.

O video instrucional auxiliara o desenvolvimento de
habilidades para a execugéo da técnica do BO nas rotinas em
unidades neonatais, ampliando a oferta do cuidado humanizado e
minimizando os danos do nascimento prematuro ao longo da vida.

Identifica-se como limitagao do estudo a validagao do video
instrucional apenas por juizes-especialistas. Ainda que estes
tenham experiéncia pratica na execucao do procedimento, a
validacao pelo publico-alvo € uma etapa importante para validar
a TE em sua completude.
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