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RESUMO
Objetivo: Elaborar e validar um video com desenho animado direcionado aos familiares cuidadores sobre o banho domiciliar
do recém-nascido a termo

Métodos: Estudo metodologico, desenvolvido em cinco etapas: 12: busca dos temas; 22: estudo teodrico; 32: elaboragao do
video educativo com desenho animado; 42: validagao por juizes especialistas; 52: adequagao do video educativo. A validagao
pelos juizes especialistas ocorreu via formulario online. Utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo, com o valor minimo
estabelecido de 0,8

Resultados: Vinte juizes participaram da validagao. Na avaliagao global, o Indice de Validade de Contetdo foi de 099 e entre
os itens avaliativos, funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimento, houve variagao
de 095 a 1. Foram sugeridas melhorias pelos juizes, sendo consideradas e modificadas para versao final da tecnologia
educacional

Concluséao: O video educativo sobre o banho domiciliar do recém-nascido a termo foi validado satisfatoriamente, por juizes
especialistas na area da enfermagem e comunicagao social. O video esta disponivel para compartilhamento por distintas
midias sociais para uso livre e gratuito. Assim, acredita-se que 0 mesmo possa ser usado como tecnologia educacional junto
as puérperas e familiares no processo educativo em saude

ABSTRACT

Objective: To elaborate and validate a video with a cartoon directed to family caregivers about the home bath of the full-
term newborn

Methods: Methodological study, developed in five stages: 1st: search of themes; 2nd: theoretical study: 3rd: preparation of
the educational video with cartoon: 4th: validation by expert judges: 5th: adequacy of the educational video. Validation by
the expert judges occurred via online form. The Content Validity Index was used, with an established minimum value of 0.8
Results: Twenty judges participated in the validation. In the overall evaluation, the Content Validity Index was 0.99 and
among the evaluative items, functionality, usability, efficiency, audiovisual technique, environment and procedure, there was
a variation from 0.95 to 1. Improvements were suggested by the judges, being considered and modified for the final version
of educational technology

Conclusion: The educational video about the home bath of the full-term newborn was satisfactorily validated by expert
judges in the field of nursing and social communication. The video is available for sharing by different social media for free
and free use. Thus, it is believed that it can be used as educational technology with woman and family members in the health
education process

RESUMEN
Objetivo: Elaborar y validar video con caricatura dirigida a los cuidadores familiares sobre el bano domiciliar del recién
nacido a término.

Métodos: Estudio metodoldgico, en cinco etapas: 12: busqueda de temas; 22: estudio tedrico; 32: preparacion del video
educativo con dibujos animados; 42: validacion por jueces expertos; 52: adecuacion del video educativo. La validacion por
parte de los jueces expertos se produjo a través de formulario en linea. Se utilizé el Indice de Validez del Contenido, con
valor minimo de 0,8

Resultados: Veinte jueces participaron. El Indice de Validez del Contenido global fue de 099 y entre los elementos
evaluativos, funcionalidad, usabilidad, eficiencia, técnica audiovisual, medio ambiente y procedimiento, hubo una variacion
de 095 a 1. Las mejoras fueron sugeridas por los jueces, siendo consideradas para la version final

Conclusion: El video educativo sobre el bano domiciliar del recién nacido a término fue validado satisfactoriamente por
jueces expertos de la enfermeria y la comunicacién social. El video esta disponible para compartir en diferentes redes
sociales de forma gratuita y gratuita. Por lo tanto, se cree que se puede utilizar como tecnologia educativa con mujeres y
miembros de la familia en el proceso de educacion para la salud
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INTRODUGAO

O periodo neonatal é um momento de grande vulnerabi-
lidade, pois nesta fase concentram-se riscos bioldgicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais.? Apesar do baixo
risco, o recém-nascido a termo requer cautela, pela vulne-
rabilidade e dependéncia total de cuidados,? para a promo-
cao de um desenvolvimento saudavel e harmonioso, com
redugao da morbimortalidade infantil.®) Logo, é necessaria
participagao ativa e autbnoma da mae e da familia no cuida-
do, para que as intervengoes relacionadas a manutengao da
salde possam ser realizadas em seguranga no domicilio.®

Em geral, os cuidados domiciliares, especialmente o
banho, estao embasados nos valores, crengas, costumes
e experiéncias vivenciados ao longo das historias de vida
das puérperas e familiares.® No entanto, as agdes relacio-
nadas ao banho também necessitam de embasamento em
evidéncias cientificas que corroborem para a prevencao de
agravos a saude dos bebés. Portanto, € essencial o elo en-
tre a pratica baseada em evidéncias e os saberes e crengas
populares, para a promogao de um cuidado seguro.®)

No banho, sdo desencadeados estimulos no recém-
-nascido que podem alterar seu estado comportamental.
Aqueles que ndo sao adequadamente banhados e aqueci-
dos apo6s o banho podem desenvolver hipotermia e sinto-
mas associados, como diminuigao da saturagao de oxigé-
nio, alteragao na frequéncia respiratéria e cardiaca, além
do aumento dos riscos de acidentes devido a sobrecarga
de estresse e agitagdo.®”) Ademais, o uso de produtos ina-
propriados pode afetar o pH e a hidratagao, além de preju-
dicar a composigao da flora bacteriana da pele.®

A orientagao sobre a melhor forma de realizar o banho
e os outros cuidados cotidianos com o bebé é de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem.®”? Assim, o enfermeiro
precisa utilizar-se de recursos que facilitem a comunicagao
e a compreensao pelo publico-alvo.t Logo, precisa dispor
de estratégias educativas em saude que atuem como ins-
trumentos facilitadores no compartilhamento do conheci-
mento junto a populagao.™

As tecnologias educacionais atuam como um recurso
de intervengdo no processo de ensino-aprendizagem.t?
Dentre elas, pela versatilidade e facilidade de aplicagao,
os videos educativos tém sido utilizados por enfermeiros
como estratégia eficaz para a promogao da saude da popu-
lagao, visto que é possivel captar a atengao do publico, es-
timular a criatividade, despertar a curiosidade com relagao
a tematica abordada e desenvolver a pratica educativa de
forma simples e objetiva.®®)

Estudo brasileiro, que elaborou e validou uma animagao so-

bre os cuidados com o prematuro no domicilio, aborda o banho
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focalizando o recém-nascido prematuro e os cuidados espe-
cificos para a saude e bem-estar do mesmo.™¥ Investigagao,
realizada em Bangladesh, avaliou a eficacia de uma interven-
Gao educativa que oferece informagodes sobre gravidez, par-
to, cuidados essenciais para recém-nascidos e nutrigdo para
mulheres gravidas e novas maes, por meio de mensagens de
voz ou texto no telefone celular. Quanto ao banho, o estudo
traz apenas a importancia de se atrasar o primeiro banho do
recém-nascido para a manutengao de sua saude.®

Nao foram localizados estudos que abordassem a ela-
boragao e validagao de tecnologias educacionais no forma-
to de videos educativos sobre o banho do recém-nascido
a termo, para disponibilizagao na internet, o que justifica a
realizagdo desse estudo. Portanto, um recurso audiovisual
dessa natureza pode ajudar a instrumentalizar maes e fa-
miliares em relagao a essa pratica cuidativa, fortalecendo
seu interesse e compreensao sobre o tema, consequente-
mente estimulando a autonomia e a seguranga das familias.

Assim, objetivou-se elaborar e validar um video com de-
senho animado direcionado aos familiares cuidadores so-

bre o banho domiciliar no recém-nascido a termo.

METODOS

Estudo metodoloégico realizado em cinco etapas: 12: busca
dos temas; 22: estudo teodrico; 32: elaboragao do video edu-
cativo com desenho animado; 42: validagao por juizes es-
pecialistas; 52: adequagao do video educativo.t® A pesquisa
foi realizada virtualmente.

Para a selegdo dos juizes, utilizou-se um sistema de
classificagao de juizes especialistas, mediante adaptagao
dos critérios de Fehring. Escolheram-se juizes que alcanga-
ram no minimo cinco pontos, segundo os seguintes itens:
titulo de doutor = 4 pontos; titulo de mestre = 3 pontos;
publicagao em periddico indexado sobre a tematica de in-
teresse do estudo = 2 pontos; especializagao na tematica
de interesse do estudo = 2 pontos; pratica clinica na area de
interesse de no minimo cinco anos = 2 pontos; participagao
em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre a teméati-
ca de interesse do estudo =1 ponto.t9

A amostra foi do tipo nao probabilistica, composta de
20 juizes, de acordo com recomendagodes da literatura.’”
Os critérios de inclusao foram: enfermeiros com expertise
em neonatologia e pediatria e/ou com experiéncia anterior
em praticas educativas relacionadas ao banho no recém-
-nascido a termo ou profissionais da area de comunicagao
social com experiéncia em videos educativos com anima-
Gao, selecionados de acordo com os critérios de Fehring.t®
O critério de exclusao foi exercer atividades exclusivamen-

te administrativas.
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A primeira etapa consistiu em revisao de literatu-
ra para a identificagao de evidéncias cientificas sobre a
realizagdo segura do banho em recém-nascido a termo.
As buscas ocorreram em maio de 2020 nos recursos in-
formacionais: Base de Dados de Enfermagem (BDENF);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Web of Science, US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PUBMED);
SCOPUS; e, Google Académico. Utilizaram-se os descri-
tores: recém-nascido, tecnologia educacional e banhos.
Selecionaram-se materiais que possuiam relagao com a
tematica do estudo e produzidos no periodo de janeiro de
2014 até maio de 2020.

Na segunda etapa realizou-se um estudo tedrico sobre
as evidéncias cientificas para balizar a construgao do vi-
deo educativo, mediante selegao de informagoes relevan-
tes para compor o conteudo informacional da tecnologia
educacional.

A terceira etapa abarcou a elaboragao do video educa-
tivo com desenho animado. Para tal, fez-se necesséario a
contratagao de um videomaker especialista na elaboragao
de videos animados, para criagao, edigao e sonorizagao das
imagens. Através do estudo tedrico, as pesquisadoras ela-
boraram um roteiro detalhado do video contendo informa-
goes sobre o banho domiciliar no recém-nascido a termo,
para nortear a criagao da tecnologia educacional.

A quarta etapa, realizada no més de setembro de 2020,
consistiu na validagao por juizes especialistas. A busca dos
participantes ocorreu através de consulta ao Curriculo
Lattes ou da Técnica de Bola de Neve.!® Realizou-se um
convite via e-mail e/ou WhatsApp com apresentagao dos
motivos da escolha daquele membro como juiz, a relevan-
cia dos conceitos envolvidos e do instrumento como um
todo. Estipulou-se um prazo de 10 dias para devolugao do
material analisado, via Google Formularios.

O instrumento de validagao consistiu em um formulario
ja validado para video educativo, composto por 19 ques-
tdes,!® sendo adaptado para a tematica do estudo. Assim,
o video foi avaliado quanto a funcionalidade, usabilidade,
eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimento.
Havia também um espago para comentarios e sugestoes.

A quinta etapa abarcou o ajustamento do video educa-
tivo a partir das consideragdes dos juizes no instrumento
avaliativo.

Realizou-se a andlise quantitativa dos dados, utili-
zando o software Microsoft Excel, segundo as diferentes
valoragoes das respostas dos juizes, mediante o total de
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respostas para: Inadequado (1), Parcialmente Inadequado
(2), Parcialmente Adequado (3) e Adequado (4). Calculou-se
o Indice de Validade de Conteudo (IVC) a partir do somaté-
rio das respostas classificadas como trés e quatro, dividido
pelo nimero total de respostas. Desta forma, seriam modi-
ficados os itens que nao atingissem concordancia de pelo
menos 80%.4

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Fluminense (Certificado de
Apresentagao e Apreciagao Etican. 01381218.7.0000.5243),
sendo garantidos todos os preceitos éticos. Todos os juizes
participantes aceitaram online o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido.

RESULTADOS
O estudo elaborou e validou um video educativo com ani-
magao sobre o banho domiciliar no recém-nascido a termo,

sendo assim, segue a descrigao das etapas do estudo.

Etapa 1: busca dos temas

Foram selecionadas evidéncias cientificas sobre a técnica
ideal para o banho no recém-nascido a termo, os produtos
a serem utilizados, além do momento e o tempo ideal para
efetuar o procedimento.

Etapa 2: estudo tedrico

Selecionaram-se recomendagdes baseadas em boas pra-
ticas, como o Consenso Brasileiro de Pediatria sobre o
Cuidado com a Pele do Recém-Nascido,?® contendo a
importancia da realizagao da higiene corporal do recém-
-nascido e a técnica envolvida. Ademais, encontraram-se
evidéncias cientificas sobre a hipotermia e banho do re-
cém-nascido nas primeiras horas de vida.©) Destacou-se
também a importancia do uso de produtos com pH ideal
para a higiene corporal do recém-nascido.®

Etapa 3: elaboragao do video educativo

com desenho animado

O videomaker recebeu o roteiro composto por 12 cenas
distribuidas em trés topicos: materiais e cuidados que
devem ser realizados antes do banho, a técnica ideal para
o banho no recém-nascido a termo e o cuidado com o
coto umbilical. Primeiramente, criaram-se os desenhos
de acordo com as cenas propostas no roteiro, para isso
utilizou-se o programa GIMP 2.8. Depois de concluidas,
submeteram-se as ilustragdes a avaliagao da equipe de
pesquisadoras, com o total de trés rodadas de ajustes,
tanto no roteiro quanto nas figuras. Para a realizagao
do video propriamente dito, o videomaker recorreu ao
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aplicativo Camtasia Studio 8 e para as narragoes das
cenas empregou-se a voz da primeira pesquisadora, me-
diante a utilizagdo de um gravador de voz. Nessa fase, o
video passou por trés rodadas de adequagdes entre as
proprias autoras.

Etapa 4: validagao por juizes especialistas

Participaram 19 enfermeiros (95%) e um profissional da area
de comunicagao social (5%); sendo todos do sexo feminino
(100%) e 14 com idade inferior a 40 anos (70%). Quanto ao
nivel de qualificagao profissional, nove eram especialistas
na area de interesse do estudo (45%), cinco mestres (25%),
quatro graduados (20%) e dois doutores (10%). Em relagao
a experiéncia profissional, nove eram enfermeiros com ex-
pertise em enfermagem neonatal (45%), seis com expertise
em enfermagem pediatrica (30%), quatro com experiéncia
anterior em praticas educativas relacionadas ao banho no
recém-nascido a termo (20%) e um profissional da area de
comunicagao social com experiéncia em videos educativos
com animagao (5%).

O quadro 1 apresenta a avaliagao dos juizes quanto a
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual,
ambiente e ao procedimento, mediante o IVC por item e o
IVC global.
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O IVC médio de todos os quesitos foi maior que 0,8 (80%),
assim o video educativo obteve avaliagao notadamente satis-
fatoria, alcangando valor médio global de 0,99 (?9%). Entre os
itens avaliativos houve variagao de 0,95 (95%) a 1 (100%).

Etapa 5: adequagao do video educativo

Embora os quesitos tenham obtido IVC superior a 0,8
(80%), as sugestoes dos juizes especialistas foram anali-
sadas e incorporadas na adequagao das cenas, conforme
possivel, com a finalidade de garantir maior qualificagao do
video educativo (Quadro 2).

Neste estudo, houve quatro razées para que algumas
sugestdes nao fossem incorporadas ao video: 1. (*) ndo
constituia o tema principal do video, trazendo informagoes
que excederiam o tema proposto; 2. (**) o tempo de dura-
cao seria aumentado consideravelmente, por acrescentar
informagodes que nao sdo objetivas para o tema central; 3.
(***) falta de viabilidade técnica e financeira para realizar

K kKK

mudangas; 4. (****) informagao incompativel com as melho-
res evidéncias cientificas sobre o tema. Diante do exposto,
ajustou-se novamente o video, chegando, assim, a sua ul-
tima versao, contendo desenhos, personagens animados,
textos escritos e falas, com duragao de 6 minutos e 22 se-

gundos. A figura 1 representa algumas cenas do video.

Quadro 1. Avaliagao dos juizes especialistas quanto a funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e procedimento

Inadequado/ Adequado/ ve

Parcialmente | Parcialmente

inadequado adequado Coll
Quanto a funcionalidade
1. O video apresenta-se como uma ferramenta adequada para o objetivo a qual se destina (6] 20 100
2. O video possibilita gerar resultados positivos quanto ao processo de ensino- 0 20 100
aprendizagem do cuidado domiciliar com o banho no recém-nascido a termo ’
Quanto a usabilidade
1. O video ¢ facil de usar 0 20 100
2. No video é facil aprender os conceitos tedricos utilizados e suas aplicagoes 0 20 100
3. O video permite que os clientes/usuarios apliquem com facilidade os conceitos abordados no cotidiano do cuidado domiciliar 0 20 100
Quanto a eficiéncia
1. A duragao (tempo do video) é adequada para que o usuario aprenda o contetdo 0 20 100
2. O tempo de cena esta coerente com o tempo proposto para o video (6] 20 100
Quanto a técnica audiovisual
1. A qualidade da imagem do video ¢ adequada para a observagao das cenas 1 19 095
2. O tom e a voz do narrador sao adequados 6] 20 100
3. Anarragao do video ¢é utilizada de forma eficiente e compreensivel ao publico-alvo. 0 20 100
4. E possivel retornar a cenas anteriores assim que desejado 0 20 100
Quanto ao ambiente
1. O video reflete o cotidiano das familias 0 20 100
2. O ambiente reproduzido em animagao nao interferiu na fidelidade do procedimento no banho domiciliar (6] 20 100
Quanto ao procedimento
1. Os objetivos do video educativo sao claros e bem estruturados 0 20 100
2. Afuncionalidade e técnica do banho domiciliar no recém-nascido a termo foram explicadas de modo correto 0 20 100
3. Afinalidade dos cuidados com o banho domiciliar no recém-nascido a termo foi apresentada 0 20 100
4. Os objetivos do cuidado com o banho domiciliar no recém-nascido a termo em domicilio estao claros e corretos 0 20 100
5. Houve apresentagao de todos os materiais utilizados no banho domiciliar do recém-nascido a termo 0 20 100
6. As etapas dos procedimentos foram identificadas e adequadas 0 20 100

IVC médio Global = 0,99
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Quadro 2. Sintese da analise qualitativa das alteragoes sugeridas
pelos juizes

_ Alteragoes
SngesiEms atendidas
Tornar o video mais curto e sucinto. Nao***
Ressaltar que nao precisa utilizar faixas umbilicais e moedas. Sim
Acrescentar um personagem além da mae representando a familia Sim
Demonstrar a higienizagao do coto umbilical e quando

, Sim
se deve procurar atendimento de saude.
Informar a importancia de nao se utilizar

Sim
diferentes marcas de produtos
Demonstrar a limpeza e movimento dos olhos. Nao™**
Falar sobre a importancia do banho. Sim
Falar sobre a importancia de secar todas as dobrinhas do corpo Sim
Inserir a frequéncia de banhos por dia ou semana e o Nao*
local onde a banheira deve ficar durante o banho.
Abordar sobre a pomada. Nao*
Trazer mais movimentagao para a personagem NEO**
representada pela mae
Acrescentar legenda durante o video, N&o***
Acrescentar outras técnicas de banho como o banho enrolado Nao*
Uso exclusivo do alcool 70% no coto umbilical. Nao****
Falar "coto umbilical” em vez de umbigo. Sim
Falar que o bebé pode permanecer de fralda e embrulhado Sim
enguanto se faz a higienizagao da cabega e rosto
Lavar o rosto apenas com agua e depois Sim
utilizar o sabao para lavar a cabega
Reforgar a importancia de secar o coto umbilical apos a higiene Sim
Mostrar os objetos identificando-os separados. Sim
Acrescentar orientacao nos cuidados com os ouvidos. Nao**
Explicar a importancia de nao realizar o banho .
Nao
com a ponta dos dedos somente
Dar um passo a passo quanto a limpeza de cada area do corpo. Sim
Detalhar a higiene genital de acordo com .
Nao

as particularidades de cada sexo.
Fazer o video com bebé real Nao***
Reforgar a manobra de pinga com o indicador e o polegar. Nao**
Orientar estratégias de redugao de estresse. Sim
Esmiugar a limpeza do coto Nao*

DISCUSSAO

O video educativo sobre o banho domiciliar do recém-
-nascido a termo foi elaborado e validado de forma sa-
tisfatéria. Os itens avaliativos alcangaram niveis satis-
fatorios em relagao aos critérios de funcionalidade,
usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e

ao procedimento.

Campos BL, Goes FG, Silva LF, Silva AC, Silva MA, Silva LJ

Estudos de validagdo de tecnologias educacionais,
como videos, tém sido aprimorados e utilizados tanto para
promocao e educagao em saude quanto para aplicagao em
estratégias de ensino-aprendizagem.?? Através do audio vi-
deo é possivel atrair, estimular e fortalecer a autonomia do
publico para o desenvolvimento de estratégias de enfren-
tamento, convivio e cuidado.??¥ Logo, recomenda-se que
materiais educacionais sejam corretamente elaborados e
validados antes de sua aplicagdo.®

Quanto a funcionalidade e usabilidade, o video apresen-
tou alto indice de concordancia entre os juizes, sendo, por-
tanto, considerada uma ferramenta adequada ao objetivo
a que se propoe, além de facil manuseio e aprendizagem,
podendo gerar resultados positivos quanto ao processo
ensino-aprendizagem do cuidado domiciliar com o banho
no recém-nascido, mediante sua utilizagao.

Para todos os juizes, a duragao total do video é adequada
para que o usuario aprenda o contetdo e o tempo de cena
estd coerente com o tempo proposto para o video. A litera-
tura aponta que nao é aconselhavel mais de 15 ou 20 minutos
para videos instrucionais em saude, pois quanto maior o tem-
po de exposi¢ao, menor é a atengao oferecida ao conteudo.®

Para que o material seja de facil compreensao, torna-se
essencial o uso de uma linguagem acessivel a todas as cama-
das da sociedade, independentemente do grau de instrugao da
populagao-alvo.*¥ Assim, optou-se por uma fala clara, simples
e objetiva. Nessa diretiva, todos os juizes avaliaram que o tom
e a voz da narradora foram adequados, bem como a narragao
foi utilizada de forma eficiente e compreensivel ao publico-alvo.

As ilustragdes contidas no material educativo possuem
como fungao facilitar o entendimento do leitor, portanto,
precisam abranger personagens, cendrios e vivéncias mais
proximas do publico-alvo, possibilitando a oportunidade de
construir novos significados e permitindo a compreensao do
cotidiano.?¥ De acordo com os juizes, a qualidade da imagem do

Figura 1. Cenas do video educativo “Como dar o banho no recém-nascido em casa”
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video é adequada para a observagao das cenas, reflete o coti-
diano de familias e o ambiente reproduzido em animagao nao
interferiu na fidelidade do procedimento no banho domiciliar.

No que concerne ao procedimento, todos os cinco itens
avaliativos foram considerados adequados. Assim, a fun-
cionalidade, a técnica, a finalidade, os objetivos, os mate-
riais e as etapas do banho domiciliar no recém-nascido a
termo estavam corretos. No entanto, apesar da excelente
avaliagao, sugestoes foram propostas.

No tocante ao conteldo, algumas recomendagdes dos
juizes versavam sobre o tempo e a temperatura ideal da
agua para realizagao do procedimento. Para a temperatura
da agua, um estudo realizado no Canada determinou que o
banho de imersao com a temperatura da agua entre 37,82C
a 38,82C pode reduzir as perdas de calor em recém-nasci-
dos a termo. E necessario que o banho dure entre cinco a
dez minutos para que ndo haja estresse causado pelo frio,
prevenindo também o tempo de exposigao da pele dos be-
bés aos agentes de limpeza.*’ Ademais, o uso de sabonetes
com pH neutro precisa ser considerado.® Sendo assim, tais
topicos foram incluidos no conteudo do video.

Para a realizagao do cuidado com o coto umbilical, os
juizes ressaltaram a importancia de nao utilizar faixas um-
bilicais e moedas no coto umbilical. Estudo baiano trouxe a
importancia de desmistificar esta pratica, pois o uso des-
tes materiais no abdémen do recém-nascido, como medida
preventiva para hérnia umbilical, ndo é eficaz e favorece a
proliferagao de bactérias que poderao causar infecgao um-
bilical, tétano neonatal e ébito.® Assim, o cuidado ideal com
o coto umbilical € a limpeza com agua e sabao, mantendo-o
sempre seco, além do uso de alcool a 70% ou clorexidina
em concentragoes de 0,5% a 4%.?%9 Essas informagdes fa-
zem parte do conteudo do video para garantir uma melhor
qualidade da tecnologia educacional.

Os juizes sugeriram inserir imagens do pai no video edu-
cativo. Esta demanda foi atendida, pois ha uma demanda
social para que os pais exergam a paternidade mais ativa
no que se refere a convivéncia e aos cuidados com os fi-
lhos, uma vez que, o desenvolvimento emocional do bebé

tem inicio j& nos primeiros momentos da vida, por isto, a
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importancia do contato materno/paterno-infantil para es-
treitar o vinculo e os lagos afetivos.?29)

Contudo, as sugestoes quanto ao detalhamento da higie-
nizagao das genitdlias feminina e masculina e do manejo mais
detalhado do coto umbilical e banheira, além da inclusao da
técnica do banho enrolado (propria para prematuros), ndo pu-
deram ser atendidas, pois fugiam ao objetivo central do video e
aumentariam seu tempo de duragao. Entretanto, constituem-
-se em temas importantes para a elaboragao de novas tecno-
logias educacionais no &mbito dos cuidados ao recém-nascido.

A principal limitagao do estudo, foi a pandemia da
COVID-19 que inviabilizou a coleta de dados com o pu-
blico-alvo. Ainda, como limitagao, destaca-se a lacuna do
conhecimento sobre validagao de videos educativos sobre
o tema, limitando uma discussao mais especifica e compa-
rativa dos achados.

Acredita-se que o video possa ser usado como tecnologia
educacional junto as puérperas e familiares no processo edu-
cativo em saude para minimizagao de duvidas, de modo a favo-
recer a autonomia dos familiares durante o banho, contribuin-
do, portanto, para a redugao da disseminagao de informagoes
equivocadas sobre a tematica, garantindo, assim, a promogao

de um cuidado seguro e com qualidade aos recém-nascidos.

CONCLUSAO

O video educativo sobre o banho domiciliar do recém-nas-
cido a termo foi validado satisfatoriamente por juizes espe-
cialistas na area da enfermagem e comunicagao social. A
tecnologia educacional esta disponivel para uso livre e gra-
tuito por profissionais e familiares, segundo o link https:/
www.youtube.com/watch?v=5PdQ0OYpKVO.
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