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Objetivo: elaborar e validar um video sobre a técnica do
banho no leito direcionado aos profissionais e estudantes
de enfermagem. Método: o video foi baseado na literatura e
apresenta a definicdo de banho no leito, indicacdes, passos
para sua realizacdo e possiveis complicagdes. A validagao foi
conduzida por docentes de enfermagem e enfermeiros, que
avaliaram a relevancia do conteudo, clareza e linguagem
utilizada no video. A Técnica de Delphi foi usada nesta
fase. Depois da gravacdo, o video educacional foi avaliado
por trés docentes de enfermagem e estudantes do Curso
de Graduagdao em Enfermagem de uma universidade
publica. Primeiramente os docentes assistiram ao video e
sugeriram alteracGes e, posteriormente, apds os ajustes
solicitados, os alunos assistiram ao video. Resultados: seis
rodadas foram necessarias para os especialistas validarem
o roteiro do video usando a Técnica de Delphi. Depois de
assistir ao video, os alunos de graduacdao o consideraram
compreensivel. Conclusdo: o roteiro do video, composto
por quatro tépicos, foi validado por especialistas depois de
seis rodadas. O video foi avaliado por docentes e alunos de
graduacdo, que consideraram os tdpicos, e o video como
um todo, compreensiveis. Espera-se que este video possa
contribuir para a qualificagao profissional e aprimoramento do

conhecimento e habilidades de estudantes de enfermagem.

Descritores: Banhos; Estudos de Validacdo; Midia Audiovisual;
Enfermagem; Educagdo em Enfermagem; Filmes e Videos

Educativos.
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Introdugéao

O banho no leito é um dos procedimentos mais

frequentes na pratica clinica. Entretanto, como

sua execugdo apresenta varias etapas, os alunos
frequentemente enfrentam dificuldades para realiza-
lo®, Portanto, ferramentas de ensino que auxiliem
a execucao deste procedimento sdo extremamente
universidades tém

importantes. Atualmente, as

procurado outras ferramentas para utilizar no
processo de ensino-aprendizagem considerando que
apenas as aulas tedricas ndo facilitam a retengdo de
conhecimento®. Diversas ferramentas tém sido usadas
com esta finalidade e o video é uma dessas ferramentas.

O uso de videos pode ser eficaz durante as aulas
porque apresenta varias vantagens como por exemplo
o fato de ser um método pratico, com bom custo
beneficio, de baixo investimento quando comparado
ao grande numero de pessoas que sdo alcancadas.
Esta ferramenta também facilita o entendimento de
informacdo, pois permite que as cenas sejam assistidas
multiplas vezes, quantas forem necessarias, além de
ser muito bem aceita no meio educacional®%. Pode ser
usada para o ensino de alunos de graduagdo, bem como
para aprimorar o conhecimento de pacientes e familiares
que devem realizar um determinado procedimento®®. O
video pode ser usado em varias situagées de ensino como
salas de aula, laboratérios de simulagdo e educacdo a
distancia, promovendo a aquisicdo de novas habilidades
e melhorando o processo de aprendizado dos alunos.

Comparado com informagdo escrita, os videos
sdo mais acessiveis em termos de linguagem e
comunicacdo e apresentam melhor custo beneficio®. O
conteldo apresentado pelo video permite demonstrar
habilidades clinicas que os alunos de graduacdo ainda
nao vivenciaram, proporcionando uma oportunidade de
aprimorar o aprendizado.

Existem varios métodos para desenvolver um
video, mas em geral, trés passos sdo implementados:
pré-producdo (desenvolvimento de um roteiro, que
leva em consideragdo a populagdo alvo e estratégias de
filmagem), producdo (gravagdo do video, considerando
iluminagdo apropriada, assim como a posicdo das
cameras e microfone) e pos-producdo (edigdo do video
e inclusdo de audio)®, Qutro etapa importante se
refere a avaliacdo do video, que pode ser realizada por
especialistas e pelo publico ao qual o video se destina11),
Neste contexto, estudos que elaborem e validem videos
sobre diversos procedimentos de enfermagem sdo
importantes tanto para o ensino como para a assisténcia
a saude.

Estudo, cujo o objetivo foi elaborar e validar um
video educacional sobre o curativo de cateter venoso

central sem cuff, mostrou que esta ferramenta pode
contribuir para a formacgao profissional e pode ser
usada para atualizagao de recursos humanos, inclusive
a distancia, melhorando a qualidade da atencdo
prestada?. Qutros estudos®1:131% mostram a eficacia
do uso de video, como por exemplo, menor necessidade
de repetir as aulas, revisar e aprimorar métodos de
ensino®) e aumentar o conhecimento no curto prazo®,
além de melhorar o conhecimento pratico e tedrico e o
desempenho na avaliagdo3-14),

Nesta perspectiva, enfermeiros podem desenvolver
e incorporar tecnologias de ensino validadas, como
videos, para promover praticas educacionais. No
entanto, nenhum estudo foi identificado na literatura
que tenha desenvolvido e validado um video sobre o
banho no leito. Este procedimento apresenta varios
passos e pode levar a complicacgdes quando nao
executado adequadamente. Portanto, o video pode
assegurar a seguranca do paciente, uma vez que os
alunos podem praticar o procedimento inUmeras vezes
enquanto assistem ao video antes de prestar assisténcia
aos pacientes.

Neste sentido, a seguinte questdo norteadora
surgiu: Enfermeiros especialistas e estudantes do curso
de graduacdo de enfermagem consideram valido um
video sobre banho no leito a ser elaborado baseado na
literatura?

Para responder esta questdo, o objetivo do
estudo foi elaborar e validar um video sobre o banho
no leito direcionado aos profissionais e estudantes de

enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado
no periodo de julho de 2016 a janeiro de 2017. A
elaboracdo e validagdo do video foram realizadas de
acordo com os passos descritos por outros autores:
elaboracdo e validacao do roteiro, gravacdo e avaliacao
do video(!1-12),

O roteiro do video do tipo storyboard foi baseado
na literatura. A validacdo foi realizada por trés
docentes da disciplina Enfermagem Fundamental e
quatro enfermeiros assistenciais com pelo menos
dois anos de experiéncia em ambiente hospitalar, que
consentiram em participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes
especialistas foram recrutados por meio de amostragem
ndo probabilistica na Plataforma Lattes. Vale ressaltar
que a Técnica de Delphi, utilizada nesta fase, permite
que o numero de especialistas seja diretamente
determinado pelo fendmeno que se pretende estudar

e ndo ha consenso na literatura sobre o numero ideal
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de especialistas. Estudos validando roteiros de video
selecionaram de cinco a nove especialistas®11%),
pertinéncia

Os enfermeiros avaliaram a

do conteldo, clareza e linguagem usada pelos
personagens em cada uma das cenas do video®V),
assim como a ordem das falas e imagens. Um
instrumento adotado em estudo anterior*® foi enviado
por e-mail juntamente com o roteiro do video a ser
analisado. Este instrumento incluia todos os tdpicos

abordados no video e uma escala tipo Likert de trés

pontos (3 totalmente adequado; 2 parcialmente
adequado; e 1 totalmente inadequado). Caso o
enfermeiro considerasse o roteiro parcialmente

adequado ou totalmente inadequado, foi solicitado que
sugerisse modificagcdes pertinentes. Para que o video
fosse considerado valido, o mesmo deveria alcangar
100% de concordéancia entre os especialistas e uma
pontuacdo média igual a 3 (totalmente adequado).

A Técnica de Delphi usada nesta fase tem sido usada
para validar instrumentos e roteiros de videos®11.16, Se
trata de um método de obtencdo de opinibes e critérios de
um grupo de especialistas sobre um determinado tema,
usando a aplicagdo de questionarios de forma sucessiva,
sendo que em cada fase utilizam-se informagdes das
fases anteriores, em busca de um consenso entre os
participantes®”. Os comentdrios de uma rodada sdo
coletados, analisados e integrados na proxima rodada para
coletar novas opinides dos especialistas. As vantagens de
usar a Técnica de Delphi incluem: condensar diferentes
opinides e obter consenso entre especialistas; a natureza
andnima do processo impede que um individuo de opinido
forte domine o processo e influencie a opinido do grupo;
0 processo pode ser conduzido via e-mail e ndo requer
que os especialistas se encontrem presencialmente, o
que permite a participagdo de pessoas localizadas em
lugares diferentes(®

A gravacao do video educacional foi baseada no
roteiro validado. O video foi desenvolvido juntamente
com uma equipe especializada em desenvolvimento de
midia, a qual gravou as cenas e as falas dos personagens.
O video foi gravado no Centro de Ensino de Habilidades
e Simulagdo, onde foi criado um cenario de uma
enfermaria ficticia. Anteriormente a gravagdo e edigdo,
os participantes que fizeram parte do elenco tiveram
familiaridade com o roteiro. O video foi composto
de imagens, cenas e frases descritivas. As cenas
foram filmadas repetidas vezes no Centro de Ensino
de Habilidades e Simulacdo da Universidade Federal
de S&o Paulo até que o conteldo do roteiro validado
estivesse completo; dez horas foram necessarias para
filmar todas as cenas. Primeiramente, foram filmadas
as cenas que continham as frases da paciente, uma vez
que se utilizou uma atriz (enfermeira) para realizagao
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destas cenas e, posteriormente, seguiu o roteiro
validado. A técnica do procedimento foi simulada por
duas enfermeiras usando um manequim de baixa
fidelidade. A narracdo do video foi realizada por um
profissional com experiéncia em locucgdo e foi gravada
em estudio com microfone Audio-technica e gravador
Tascan e a edigdo do video foi realizada por meio do
Programa Adobe Premiere CC. Houve a necessidade
de trés dias de edigdo para contemplar o contetido do
roteiro validado, totalizando dez horas e uma reedicdo
foi necessaria nesta fase.

O video educacional foi avaliado por trés docentes
da disciplina Enfermagem Fundamental visando a
validacdo de face e conteldo enquanto que alunos
do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma
universidade publica em S&o Paulo também realizaram a
validacdo de face. Primeiramente, o video foi visualizado
pelos docentes e foi solicitado que sugerissem possiveis
alteragbes. Apds a edicdo destas alteragBes, o video
foi assistido pelos alunos. A populacdo foi composta de
alunos do segundo ano que concordaram em participar
do estudo. Estes alunos foram selecionados porque o
contelido sobre o banho no leito ja tinha sido ministrado
neste ano do curso de graduagdo. Uma escala tipo
Likert de cinco pontos elaborada pelos pesquisadores
e usada em estudo anterior®?, foi utilizada para
os estudantes avaliarem o entendimento do video
educacional como um todo e cada uma de suas partes.
A pontuagdo minima era 1 (ndo entendi nada) e a
pontuagdo maxima era 5 (entendi perfeitamente e ndo
tenho duvidas). Além do conteudo, foi solicitado aos
alunos que também avaliassem as imagens e audio do
video, o ambiente onde foi filmado e a caracterizagao
dos personagens. O teste de Wilcoxon foi aplicado para
verificar concordancia entre as respostas dos alunos.
Para calcular o intervalo com 95% de confianga para
a proporcdo de notas maximas (iguais a 5) utilizou-
se a distribuicdo binomial. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica e a coleta de dados foi iniciada apds
sua aprovagdo (Numero 1.025.890).

Resultados

O roteiro do video foi composto por quatro topicos
incluindo a definicao de banho de leito, as indicagdes para
realizacdo deste tipo de banho, etapas para sua realizagdo
(orientacdo ao paciente, preparo do material e técnica do
banho) e complicagdes relacionadas a este procedimento.
Apds a sua elaboracdo, o roteiro do video foi validado por
enfermeiros (docentes e enfermeiros assistenciais) e seis
rodadas foram necessarias para que o consenso fosse
obtido. Ressalta-se que ndao houve perda de especialistas
durante as rodadas e nenhuma mudanca de conteudo foi
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sugerida com relacdo a definicdo do procedimento. As
Tabelas 1 e 2 mostram que houve uma melhora na média
das pontuagdes ao longo das rodadas.

Em relagdo ao toépico “definicdo”, trés rodadas
foram necessérias para que os especialistas chegassem
a um consenso. Na rodada 1, a pontuacdo média do

conteudo foi 3,0, clareza foi 2,71, ordem do didlogo foi
3,00, enquanto a pontuacdo média da linguagem foi
2,29. Na rodada 2, a média da pontuacgdo do contetdo
foi 3,00, clareza foi 3,00 e linguagem foi 2,57.

A Figura 1 apresenta as mudancas sugeridas pelos

enfermeiros em relagdo ao contetdo.

Tabela 1 - Médias das pontuagdes do tépico “indicacdo” nas seis rodadas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Indicagao
Conteudo Clareza Ordem do didlogo Linguagem
Rodada 1 2,95 2,71 3,00 2,86
Rodada 2 2,79 2,79 3 2,93
Rodada 3 2,79 2,93 3 3
Rodada 4 3 3 3 2,86
Rodada 5 3 3 3 3
Rodada 6 3 3 3 3

Tabela 2 - Médias das pontuagdes dos tépicos “procedimento” e “complicagdes” nas seis rodadas. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2016-2017

Procedimento

Complicagdes

Conteudo Clareza Or.d’em do Linguagem Conteudo Clareza Or.d’em do Linguagem
dialogo dialogo
Rodada 1 2,52 2,52 2,67 2,57 2,43 2,71 2,86 2,71
Rodada 2 2,98 2,97 3 2,94 2,98 2,98 3 3
Rodada 3 2,99 2,98 3 2,98 3 2,9 3 2,81
Rodada 4 3 2,95 3 2,94 2,95 3 3 2,95
Rodada 5 3 2,97 3 2,95 2,93 3 3 3
Rodada 6 3 3 3 3 3 3 3 3
Toépico Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3 Rodada 4 Rodada 5
Incluir o banho de leito . Nenhuma
L« ) .. | Incluir exemplos de Nenhuma mudanga .
Indicagéo para pacientes com déficit . Mudar a ordem do texto. ) mudanca foi
; mudangas no autocuidado. foi proposta.
de autocuidado. proposta.
Incluir justificativa do porqué
. . L ~ . de néo aplicar massagem de
Incluir frases relacionadas | Incluir informagao relacionada )
N . N . L conforto de forma vigorosa
a seguranca do paciente a necessidade de higienizar A
. em proeminéncias 6sseas
(elevar as grades de os membros superiores e ~ =
S ou em lesdes por pressdo
seguranga da cama, inferiores no lado oposto do P
- . em estagio | e manter a Nenhuma
. remover a cobertura profissional que esta dando ) Nenhuma mudanga .
Procedimento o . . . campainha de chamada da ) mudanca foi
plastica do acesso venoso | banho no paciente e incluir o foi proposta.
) ’ . i enfermagem préxima ao proposta.
depois do banho, e realizar | a técnica modificada do . .
h . . paciente apds o banho.
a limpeza concorrente procedimento para pacientes .
" . . A ordem do texto foi alterada
da cama e mobilia do com mobilidade reduzida e/ou ~ .
. . ) . em relagéo ao procedimento
paciente com éalcool 70%. | inconscientes. . . .
para pacientes inconscientes
ou com mobilidade reduzida.
Incluir outras Incluir
intervencdes informagao
Incluir outras complicagées | Incluir intervencdes para para prevenir de manter
- relacionadas ao banho prevenir complicagdes, como | Incluir especificidade do tubo | complicagdes como | pacientes
Complicagdes ) - o :
de leito (translocagéo de troca de fixagao das sondas e | (endotraqueal). cobrir 0 acesso em estado
microrganismos). tubos ap6s o banho. venoso periférico grave sob
para prevenir monitoramento
infeccdo. hemodinamico.

Figura 1 — Alteragdes sugeridas pelos enfermeiros. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Um video educacional sobre o banho de leito com

duragdo de 21 minutos e 21 segundos foi elaborado e
abordou os seguintes tdpicos: definicdo (36 segundos),
indicagdes (21 segundos), procedimento (17 minutos e
24 segundos) e complicagdes (3 minutos).

da
Fundamental avaliaram o video e sugeriram pequenos

Trés  docentes disciplina  Enfermagem

ajustes (como incluir a lavagem de maos depois de
organizar o quarto, aumentar o som da voz do paciente
e dos profissionais no video, e substituir o termo
“Ulcera de pressdo” por “lesdo por pressao”). Uma nova
edicdo foi necessaria para realizar estas mudancas e o
video foi apresentado mais uma vez aos enfermeiros e
nenhuma mudanca adicional foi sugerida.
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Posteriormente o video foi avaliado por alunos do
curso de graduagdo em enfermagem, que avaliaram
o nivel de compreensdo de cada um dos topicos
e do video como um todo. Todas as pontuacgles

foram superiores a 4 (Tabela 3) e a porcentagem
de pontuacdo maxima foi alta, variando de 77%
a 95% (Tabela 4), ou seja, o video foi muito bem
compreendido pelos alunos.

Tabela 3 — Andlise descritiva das avaliagdes dos alunos e teste para verificar se as médias das respostas eram maiores

que 4. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Variavel Média DP* EPt Mediana 1Qt Mins$ Max! N p-valor (Teste Wilcoxon)
Video como um todo 4,75 0,47 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001
Definigao 4,81 0,43 0,05 5 0 3 5 64 <0,0001
Indicagéo 4,95 0,21 0,03 5 0 4 5 64 <0,0001
Procedimento 4,77 0,5 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001
Complicagbes 4,78 0,49 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001

*DP = Desvio Padrdo; 'EP = Erro Padrdo; *IQ = Interquartil ; $Min = Minimo; ''M = maximo

Tabela 4 - Andlise descritiva das avaliagbes dos alunos e intervalos de confianga das proporgGes das pontuagdes

maximas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

.. - IC* 95%
Variavel Frequéncia de 5s % de 5s n - -
Superior Inferior
Video como um todo 49 7% 64 64% 86%
Definicdo 53 83% 64 68% 89%
Indicagbes 61 95% 64 87% 99%
Procedimento 51 80% 64 68% 89%
Complicagdes 52 81% 64 70% 90%

*IC = Intervalo de Confianga

Discussao

Ha varios passos que podem ser seguidos na
elaboragdo de um video, mas os mais usados sdo:
planejamento ou pré-produgdo, filmagem ou producdo,
edicdo ou pos-producdaot®. O planejamento € essencial
para assegurar o sucesso dos passos subsequentes. Este
estudo elaborou e validou um roteiro do tipo storyboard
(falas e imagens) que retrata exatamente o que é
abordado no video, norteando a filmagem e evitando
reedigdes(1%12, O roteiro foi composto por quatro tdpicos:
definigdo, indicagdes, procedimento e complicagdes, a fim
de abranger todo o conhecimento necessario para ensinar
estudantes e a populacdo que ira utilizar esta ferramenta.

A técnica de Delphi utilizada para a validacdo do
roteiro, apesar de pouco empregada para esta finalidade,
tem sido usada para validacdo de instrumentos e
manuais por meio de consenso de especialistas*V). Os
especialistas foram docentes da disciplina Enfermagem
Fundamental e enfermeiros assistenciais, uma vez que
deve-se considerar as experiéncias no tema e ambos
executavam o procedimento (banho de leito) em suas
rotinas profissionais*¥. Embora uma média de 75% de
concordancia seja geralmente adotada para validagdo
de instrumentos, neste estudo a decisdo de obter 100%
de consenso entre os especialistas teve o objetivo de
tornar a fase de planejamento mais rigorosa®®,

Seis rodadas foram necessdrias para validar o

roteiro, um ndmero maior do que o relatado na literatura
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(de duas a trés rodadas)!®. Acredita-se que este
resultado se deve a extensdo do roteiro, que continha
18 paginas, além do fato de que os especialistas ndo
se comunicaram durante as avaliagdes, o que pode ter
dificultado o esclarecimento de possiveis divergéncias.
As principais sugestdes relacionadas ao contelido
se referiram ao procedimento, como como manter as
grades erguidas durante o posicionamento do paciente
em decubito lateral; realizagdo de limpeza concorrente
no leito e mobilidrios do paciente com alcool a 70%
e retirada do plastico que protege o acesso venoso,
etapas essas, essenciais para garantir a segurancga
do paciente e reduzir o risco de infecgdo. Outra
sugestdo foi iniciar a higiene dos membros superiores
e inferiores pelos membros opostos ao profissional
que estd higienizando, a justificativa é que o outro
profissional pode ir enxaguando e secando. Embora
esta informagdao ndo seja enfatizada na literatura,
a mesma foi mantida por ndo infringir o principio
basico do banho de leito, que é iniciar a higiene
pelas partes menos contaminadas antes de higienizar
as mais contaminadas?®. A recomendacdo de nao
aplicar massagem de conforto de forma vigorosa nas
proeminéncias désseas e nas areas onde lesdes por
pressdo estdo comecando a surgir, também foi incluida
no roteiro, uma vez que ja é enfatizada esta conduta
nas diretrizes de prevengao de lesao por pressao,

com o objetivo de prevenir e/ou ndao aumentar este
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tipo de lesdo®?, Outra sugestdo que foi mantida foi
deixar a campainha de chamada perto do paciente
apos o banho, especialmente para os acamados.
Estudo enfatiza que ndo ter dispositivos para chamar
a equipe de saude é um fator de risco para quedas, o
que compromete a seguranca do paciente®V, Varios
especialistas sugeriram, especialmente os enfermeiros
assistenciais, que fosse incluida a técnica do banho
de leito modificada para pacientes inconscientes e
aqueles impossibilitados de levantar os quadris para
a colocagdo da comadre. Os especialistas sugeriram
que depois de lavar os pés, a higiene intima fosse
realizada sem colocar a comadre embaixo dos quadris
do paciente e em seguida, que fosse trocada a agua,
pano e luvas para lavar as costas, nadegas e anus.
Esta mesma sequéncia tem sido sugerida quando
outros dispositivos sao usados para o banho de leito
como compressas descartaveis proprias para o banho,
entretanto, recomenda-se usar cada compressa em
uma parte do corpo e despreza-la em seguida para
minimizar infeccdo cruzada?. Portanto, esta técnica
modificada foi incluida, enfatizando a troca da agua,
luvas e pano depois da higiene intima.

O uso de simuladores preparam os alunos para o
contexto real, ajudando-os a desenvolver habilidades
praticas e assisténcia adequada, bem como garante
a privacidade®™, A atriz (uma enfermeira) que
interpretou o papel de paciente gravou as cenas em
que sdo fornecidas orientagdes pelo profissional de
saude e também trechos da técnica que ndo envolviam
exposicdo do corpo. O uso de profissionais que
vivenciam o procedimento na vida real d& veracidade
a técnica e facilita a gravagdo(°12, Depois da edicdo,
a versdo final do video ficou com uma duragdo de 21
minutos e 21 segundos. Estudos sugerem que um
video ndo deve demorar mais que 10 a 20 minutost?,
para ndo dificultar entendimento do conteldo pelos
dificuldade de

internet(o-11),

telespectadores e também pela

disseminar o material na Entretanto,
neste caso, trechos do video podem ser vistos
separadamente e o topico mais longo é a descrigdo do
procedimento, com 17 minutos e 24 segundos.

Depois da edigdo, o video foi primeiro assistido
pelos docentes que tinham participado da validagao
do roteiro para que eles pudessem identificar
possiveis lacunas. Alguns ajustes foram sugeridos
e implementados. Um dos docentes sugeriu mudar
a ordem de uma das cenas e manter a lavagem das
maos depois de organizar o quarto. A lavagem das
mados deve ser feita antes e depois de contato com
pacientes e com materiais (objetos e superficies)
proximos a eles para evitar a transmissdo de

microrganismos do paciente para os profissionais ou

para outros pacientes®??, Outras sugestdes foram:
aumentar o volume das vozes dos atores para melhorar
a compreensdo considerando os diferentes ambientes
gue seriam usados para transmitir o video e também
substituir o termo Ulcera de pressdo por lesdo de
pressdo. O termo Ulcera de pressdo foi recentemente
mudado para lesdao por pressdao porque, de acordo
com o National Pressure Ulcer Advisory Panel —-NPUAP,
a expressao lesdo por pressdo descreve de forma mais
precisa este tipo de lesdo, tanto em termos de pele
intacta como de pele ulcerada®. Depois da reedicdo
necessaria para implementar as mudancas sugeridas,
os alunos do segundo ano do Curso de Graduagao
em Enfermagem assistiram o video. Os alunos do
segundo ano foram escolhidos porque ja tinham visto
este assunto alguns meses antes da apresentagao
do video, portanto era esperado que pudessem
compreender o seu conteddo. Os alunos consideraram
o video totalmente compreensivel e ndo sugeriram
nenhum ajuste.

Obter concordancia entre especialistas e a populagdo
alvo com relagdo ao conceito, clareza, ordem das falas e
linguagem usada no video é extremamente importante
para garantir o entendimento do que estd sendo
apresentado e torna o video mais atrativo. O uso de um
conceito incorreto e/ou de termos de dificil entendimento
pode prejudicar o desempenho de um procedimento
e consequentemente, comprometer a seguranga do
paciente®. Além disso, o uso de linguagem confusa
ou incompreensivel pode cansar os telespectadores e
causar dispersdo, possivelmente resultando na execugao
incorreta do procedimento®,

Este estudo contribui para o avango de conhecimento
em Enfermagem Fundamental e pode contribuir para
a aquisicdo de habilidades praticas de estudantes e
enfermeiros, assim como aprimorar a pratica de ensino
tanto em sala de aula como em centros de simulagdo.
Além disso, servird como guia para a produgdo de outros
videos em diferentes areas do conhecimento.

A limitacdo deste estudo se refere ao tamanho
do roteiro, que pode ter dificultado a avaliagdo dos

especialistas.
Conclusao

O video sobre o banho de leito foi elaborado e
validado. E composto por quatro tépicos, incluindo a
definicao de banho de leito, as indicagdes para este tipo
de banho, os passos para executar o procedimento e
complicacdes relacionadas. Espera-se que este video
contribua para formagao profissional e o aprimoramento
do conhecimento e habilidades de estudantes de

enfermagem.
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