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RESUMO
Objetivo: desenvolver e analisar evidências de validade de conteúdo de vídeos educativos 
sobre o banho do recém-nascido no leito em unidade neonatal. Método: pesquisa aplicada e 
metodológica, desenvolvida de dezembro/2020 a fevereiro/2022, em três fases: pré-produção, 
produção, pós-produção. A validação foi realizada por enfermeiros doutores especialistas na 
área da comunicação social e profissionais da enfermagem, incluindo-se a Língua Brasileira 
de Sinais e avaliação por estudantes de enfermagem. O Índice de Validade de Conteúdo e 
do alfa de Cronbach acima de 0,8 foram considerados para análise. Resultados: os vídeos 
intitularam-se “Boas práticas: banho do recém-nascido no berço aquecido” e “Boas práticas: 
banho do recém-nascido na incubadora”, com duração de sete minutos cada, dividido em 
seis cenas que demonstraram abordagem dos pais, organização do ambiente e materiais, 
preparo do recém-nascido, banho e cuidados após o banho. Conclusão: os vídeos subsidiarão 
processos de educação permanente, formação acadêmica e capacitação profissional em 
enfermagem. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Educação em Saúde; Recém-Nascido; Banhos; 
Filmes e Vídeo Educativo.

ABSTRACT
Objective: to develop and analyze evidence of content validity of educational videos about 
bathing newborns in bed in a neonatal unit. Method: applied and methodological research, 
carried out from December/2020 to February/2022, in three phases: pre-production, production, 
post-production. Validity was carried out by nurses specializing in social communication and 
nursing professionals, including the Brazilian Sign Language and assessment by nursing 
students. The Content Validity Index and Cronbach’s alpha above 0.8 were considered for 
analysis. Results: the videos were entitled “Best practices: bathing newborns in the heated 
crib” and “Best practices: bathing newborns in the incubator”, lasting seven minutes each, 
divided into six scenes that demonstrated the approach to parents, environment and 
material organization, preparing newborns, bathing and after-bath care. Conclusion: the 
videos will support permanent education processes, academic training and professional 
training in nursing. 
Descriptors: Nursing Care; Health Education; Newborn; Baths; Instructional Film and Video.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar y analizar evidencias de validez de contenido de videos educativos sobre 
el baño de recién nacidos en la cama en una unidad neonatal. Método: investigación aplicada 
y metodológica, realizada de diciembre/2020 a febrero/2022, en tres fases: preproducción, 
producción, postproducción. La validación fue realizada por enfermeros especialistas en el 
área de comunicación social y profesionales de enfermería, incluyendo la Lengua de Signos 
Brasileña y evaluación por estudiantes de enfermería. Se consideró para el análisis el Índice de 
Validez de Contenido y el alfa de Cronbach superior a 0,8. Resultados: los videos se titularon 
“Buenas prácticas: bañar al recién nacido en la cuna caliente” y “Buenas prácticas: bañar al 
recién nacido en la incubadora”, con una duración de siete minutos cada una, dividida en 
seis escenas que mostraban el acercamiento de los padres, organización del ambiente y 
materiales, preparación del recién nacido, baño y cuidados posteriores al baño. Conclusión: 
los videos apoyarán procesos de educación permanente, formación académica y formación 
profesional en enfermería.
Descriptores: Atención de Enfermería; Educación en Salud; Recién Nacido; Baños; Película 
y Video Educativos.

Desenvolvimento de vídeos educativos sobre o banho no leito  
de recém-nascidos internados em unidade neonatal

Development of educational videos about bathing in bed newborns admitted to a neonatal unit

Desarrollo de videos educativos sobre el baño en la cama de recién nacidos internados en unidad neonatal
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INTRODUÇÃO

A forma de realizar os cuidados diários de higiene de recém-
-nascidos (RN) internados em unidades neonatais são depen-
dentes da idade gestacional (IG), peso, quadro clínico e presença 
de dispositivos. Integram esses cuidados as higienes oculares, 
bucais e íntimas. Para as demais partes do corpo, considera-se 
um intervalo de 96 horas ou mais, na intenção de evitar infecções 
na pele, variação da temperatura e estresse(1-2). 

O banho de imersão é indicado para aqueles RN que apresen-
tam IG acima de 36 semanas, estabilidade clínica e ausência de 
dispositivos, como acesso venoso periférico ou central, drenos, 
tubo oro e nasotraqueal e ventilação não invasiva(3). Quando o 
RN não se enquadra nesses critérios, o banho deve ser realizado 
no leito(3). Esse procedimento vem diferindo nas instituições 
hospitalares, principalmente no que diz respeito aos intervalos 
e cuidados necessários(3), como enrolamento, manuseio em du-
pla, fonte de calor ligada, temperatura do ambiente adequada 
e menor tempo de execução(4). 

Tendo em vista a importância de haver uma maior atenção às 
necessidades de cuidado ao RN, sobretudo em unidades neona-
tais e em momentos de excessiva manipulação, como o banho, 
baseando a assistência de enfermagem em achados científicos 
mais robustos capazes de direcionar às melhores práticas que 
fomentem a segurança desta clientela, torna-se necessário adotar 
estratégias de formativas atrativas, com vistas à aquisição de 
conhecimentos e mudanças comportamentais de estudantes e 
profissionais de enfermagem(5).

Apesar da incipiência de evidências científicas irrefutáveis 
quanto à efetividade do uso de vídeos pedagógicos para o ensino 
e aprendizagem em enfermagem, principalmente no contexto 
do cuidado neonatológico, vem-se indicando essa tecnologia 
para o desenvolvimento de competências clínicas e aumento 
da autoconfiança e autoeficácia, visto a sua contemporaniedade, 
praticidade e capacidade de motivação do aprendiz(5).

Acredita-se, ainda, que o vídeo educativo seja capaz de 
melhorar a compreensão dos cuidados prestados pela enfer-
magem e alinhar a assistência prestada neste âmbito, desde 
a formação acadêmica até a práxis do trabalho, com acesso 
facilitado na contemporaneidade pelo celular, o que permite 
a visualização deliberada dos procedimentos antes da vivência 
em uma simulação ou prática assistencial real(6-7). Ainda, preza 
por minimizar situações agravantes para a sua segurança, 
como exposição ao frio, estresse, excesso de manipulação e 
preservação de dispositivos(3).

Diante da importância do tema e da ausência de estudos 
que produziram objetos de aprendizagem audiovisuais, ba-
seados nas melhores evidências para o banho no leito do RN 
em unidade intensiva, surgiram os questionamentos: quais 
conteúdos podem ser contemplados na elaboração de vídeos 
educativos sobre o banho do RN no leito? Os vídeos educativos 
sobre o banho do RN no leito são válidos quanto ao conteúdo 
e aparência para serem utilizados como tecnologia educacio-
nal em saúde para profissionais da equipe de enfermagem e 
estudantes de enfermagem? A inclusão da Língua Brasileira 
de Sinais (LIBRAS) nos vídeos educativos está de acordo com 
as normas vigentes? 

OBJETIVO 

Desenvolver e analisar as evidências de validade de conteúdo de 
vídeos educativos sobre o banho do RN no leito em unidade neonatal.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética 
nacionais e internacionais, e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, cujo 
parecer está anexado à presente submissão. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os indivíduos 
envolvidos no estudo por meio online.

Desenho, período e local do estudo

Pesquisa aplicada e metodológica, de produção e validação 
tecnológica, norteada pelo referencial de estudos de melhoria da 
qualidade-SQUIRE da rede EQUATOR, desenvolvida nos meses de 
dezembro de 2020 a fevereiro de 2022, em três fases, pré-produção, 
produção e pós-produção(8), visualizadas no Quadro 1 a seguir. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

Os participantes da validação do roteiro/script e storyboard 
foram 16 enfermeiros doutores, selecionados de acordo com os 
critérios de inclusão propostos por Fering (1987)(10), adaptados 
e verificados por meio da plataforma do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico, considerando-se: titu-
lação de mestre em enfermagem (4 pontos); titulação de mestre 
em enfermagem com dissertação na área de interesse do estudo 
(1 ponto); tese de doutorado na área de estudo (2 pontos); prática 
clínica de pelo menos um ano na área de interesse (1 ponto); cer-
tificado de prática clínica (especialização) na área de interesse do 
estudo (2 pontos); publicação relevante para a área de interesse 
(2 pontos); e publicação de artigo sobre o tema em periódico de 
referência (2 pontos). Para o enfermeiro ser selecionado, ele obteve 
o mínimo de cinco pontos, dentre os que haviam título de doutor.

Participaram da validação do vídeo editado os 16 enfermei-
ros doutores da primeira etapa, três especialistas da área da 
comunicação social e 43 membros da equipe de enfermagem, 
e 23 estudantes de enfermagem na qualidade de avaliadores. 

Para ser selecionado como especialistas da área da comunicação 
social, os profissionais deveriam ter graduação em comunicação 
social, experiência com suporte técnico, programação ou rede 
e experiência com edição de vídeos. Para ser selecionado como 
membro da equipe de enfermagem, eles devem atuar na área 
materno-infantil a mais de cinco anos.

Para os estudantes de enfermagem serem selecionados como 
avaliadores, deveriam estar matriculados em curso superior de 
enfermagem e terem cursado disciplinas com conteúdo acerca 
da enfermagem em pediatria, enfermagem em ginecologia e 
obstetrícia, e enfermagem em saúde da mulher, do adolescente 
e da criança. A seleção e o recrutamento foram realizados por 
meio da técnica bola de neve, que consistiu na indicação de 
participantes pelos próprios sucessivamente(11).
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A validação da LIBRAS foi realizada por três especialistas em 
LIBRAS, selecionadas e recrutadas por meio da técnica bola de 
neve, de acordo com os critérios: atuar como docente de LIBRAS 
ou ser intérprete em LIBRAS a mais de dois anos. 

Protocolo do estudo 

Para melhor descrição e compreensão do processo de desen-
volvimento das ferramentas pedagógicas propostas, na primeira 
fase, pré-produção, realizou-se, a priori, uma revisão integrativa de 
literatura para elencar as etapas do banho no leito do RN a serem 
incluídas no roteiro/script, incluindo-se as seguintes fontes de 
informação: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), por meio do motor de busca US National Library of 
Medicine National Institutes of Health (PubMed); Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL); Web of Science. 

Utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os 
Medical Subject Headings (MeSH): banho (“baths”), recém-nascido 
(“Infant, Newborn”), recém-nascido prematuro (“Infant, Premature”), 
Unidade de Cuidados Intensos Neonatal (“Intensive Care Units, Neo-
natal”), associados com o operador boleano AND, e seus respectivos 
sinônimos, pelo operador OR. Foi padronizada no MEDLINE/PubMed 
e reproduzida nas outras fontes de dados, de acordo os critérios 
específicos de cada uma, a estratégia: “Infant, Newborn”[Mesh] OR 
(Infants, Newborn) OR (Newborn Infant) OR (Newborn Infants) OR 
(Newborns) OR (Newborn) OR (Neonate) OR (Neonates)) AND (“Inten-
sive Care Units, Neonatal”[Mesh] OR (Newborn Intensive Care Unit) 
OR (Neonatal Intensive Care Unit) OR (Newborn Intensive Care Units 
(NICU)) OR (Neonatal ICU Newborn ICU) OR (ICU, Newborn) OR (ICUs, 
Newborn) OR (Newborn ICUs) OR (Newborn Intensive Care Units) OR 
(Neonatal Intensive Care Units) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs, Neonatal) 
OR (Neonatal ICUs). Incluíram-se 15 estudos publicados entre 2015 
e 2022 que abordaram cuidados com o banho do RN no leito. Os 

dados foram exportados para uma planilha no Excel®, apurados 
para a construção do conteúdo das cenas/etapas do roteiro/script. 

Os roteiros/scripts dos dois vídeos, construídos a partir do 
levantamento bibliográfico, consideraram seis cenas para apre-
sentar a técnica do banho no leito do RN em unidade neonatal, a 
saber: 1 - Abordagem dos pais e/ou familiares; 2 - Organização do 
ambiente e materiais; 3 - Preparo do recém-nascido; 4 – Banho; 
5 – Cuidados após o banho; e 6 - Organização do ambiente e ano-
tação de enfermagem. O storyboard para gravação descreveu, por 
meio de desenhos a mão livre feitos pela pesquisadora principal, 
os planos de filmagem, e plano o para edição abrangeu os textos, 
formatação, narração e música de fundo. 

Após elaboração das primeiras versões do roteiro/script e 
storyboard, deu-se início ao processo de validação de conteúdo com 
os especialistas na segunda fase e gravação do vídeo: a produção. 
Procedeu-se ao contato com os participantes via correio eletrônico 
e, em cada etapa do processo de validação, desenvolveu-se um 
instrumento em padrão HyperText Markup Language (HTML) no 
Google Forms, preenchido via web, em três partes: identificação 
pessoal e profissional do participante; roteiro/script, storyboard ou 
vídeo editado; e análise geral com base nos instrumentos men-
cionados. A opção de resposta dos itens foi uma escala Likert com 
cinco ponderações (“concordo totalmente” e “concordo”, agrupadas 
como concordância, e “discordo totalmente” e “discordo”, agrupadas 
como discordância). 

Após a gravação, foi realizada a inclusão da LIBRAS por uma 
intérprete contratada pelas pesquisadoras, seguindo os elementos 
obrigatórios, de acordo com as normas da ABNT NBR 15290(12).

O cenário dos vídeos simulou leitos de Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN): um com incubadora e outro com berço 
aquecido, incluindo mesa de cabeceira, monitor multiparamétrico 
e poltrona. Antes da gravação oficial, foram realizados ensaios para 
repassar o conteúdo do roteiro/script e storyboard com os envolvidos 
e verificar o posicionamento dos equipamentos e atores. Ajustes 
foram realizados para o alcance de boa qualidade da técnica, além 

Quadro 1 – processo de produção e validação dos vídeos educativos sobre o banho no leito de recém-nascido internados em unidades neonatais, 
considerando as fases de pré-produção, produção e pós-produção, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Pr
é-

p
ro

d
u

çã
o

Elaboração do roteiro/script e storyboard, recrutamento da equipe de produção, captação de recursos físicos, financeiros, tecnológicos e humanos; 

Estrutura do roteiro/script: Público-alvo, objetivos, cenário, cenas/etapas, manequim, equipe, equipamentos e materiais.

Estrutura storyboard para gravação: Formato de uma história em quadrinhos disposta em colunas, contendo as descrições das 
cenas em desenhos e ângulos da filmagem.

Estrutura storyboard para edição: Textos e aspectos de áudio, como narração e música de fundo.

Pr
o

d
u

çã
o

Validação de conteúdo e aparência do roteiro/script e storyboard com especialistas durante os meses dezembro de 2020 a maio de 2021, 
ensaio com atores, gravação das cenas, desenvolvimento de imagens, animações e narração/gravação de áudio.

Critérios da validação do roteiro/script e storyboard: Objetivo, conteúdo, relevância, ambiente, linguagem verbal e inclusão de tópicos(9). 

Equipe de produção: Pesquisadoras, sendo uma doutora e duas doutorandas, todas com experiência profissional 
em neonatologia e técnicos de audiovisual com experiência em gravação e edição de vídeos.

Ambiente da gravação: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Pó
s-

p
ro

d
uç

ão Composição de todos os elementos do storyboard em uma sequência contínua de cenas com a inclusão de textos. Após, foi submetido a uma 
segunda etapa de validação, que ocorreu durante os meses de dezembro a fevereiro de 2022.

Critérios da validação e avaliação do vídeo editado: Funcionalidade, usabilidade, eficiência, técnica audiovisual, ambiente e procedimento(9).
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de recursos como resolução em 4k e variações de planos (médio, 
apino e fechado) para uma mesma cena. O áudio foi gravado em 
estúdio com isolamento acústico por uma das pesquisadoras. Os 
equipamentos de gravação foram duas câmeras Sony A6500 com 
lentes 35 mm, 70-200 mm e 16 mm, tripé para vídeo, luz de led e 
o gravador zoom H6 com lapela. 

Após a gravação, foi realizada a edição das cenas na fase de 
pós-produção. O programa de edição foi o Final Cut Pro X, e o da 
criação da animação da introdução e inclusão de textos em mo-
vimento, o programa Adobe After Effects . A gravação e a edição 
foram conduzidas pelas pesquisadoras, acompanhadas por profis-
sionais com experiência em neonatologia e técnicos audiovisuais. 
A trilha sonora que compôs o vídeo junto a narração foi a “carefree” 
instrumental do artista Kevin MacLeod de domínio público. Em 
seguida, o vídeo editado foi submetido à validação e avaliação 
da aparência pelos especialistas e estudantes de enfermagem. 

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram armazenados em um banco de dados no formato 
Excel® extraído do Google Forms. Em seguida, foram importados 
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 21.0, e submetidos à estatística descritiva para análise da 
frequência e porcentagem, medidas de posição (média e mediana) 
e variabilidade (desvio padrão). A concordância entre os juízes 
foi analisada a partir do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 
considerando as ponderações “concordo totalmente” e “concordo”, 
agrupadas como concordância, e “discordo totalmente” e “discordo”, 
agrupadas como discordância. A fórmula empregada no cálculo 
foi: IVC = concordância/total de respostas, sendo válidos itens com 
concordância acima de 0,80(13). 

A confiabilidade do roteiro/script, storyboard e vídeo editado, foi 
analisada pelo alfa de Cronbach, que verifica a consistência interna 
de um único construto de vários itens. Valores acima de 0,80 foram 
considerados de alta confiabilidade(13). Na análise da avaliação 
dos estudantes de enfermagem, além da estatística descritiva, 
foi aplicado o teste de Wilcoxon com Intervalo de Confiança de 
95% para a proporção de notas máximas (iguais a 5), utilizando 
uma distribuição binomial. “Discordo totalmente” foi a pontuação 
mínima (1 ponto), e “concordo totalmente”, a pontuação máxima 
(5 pontos)(14). As sugestões de adequações foram incorporadas, e 
o instrumento foi reencaminhado aos enfermeiros doutores para 
nova análise, seguindo os preceitos da técnica de Delphi. 

RESULTADOS 

Foram desenvolvidos dois vídeos que representaram o banho no 
leito na unidade neonatal, o “Boas práticas: banho do recém-nascido 
no berço aquecido”(15) e o “Boas práticas: banho do recém-nascido 
na incubadora”(16), com duração de sete minutos cada. Os vídeos 
contemplaram intervenções de enfermagem e cuidados específicos 
do preparo até a execução do banho, como a paramentação, a 
verificação da temperatura da água com termômetro, o manejo 
adequado do RN, o enrolamento, o manuseio em dupla e incentivo 
à participação de um membro familiar: a mãe. 

O vídeo “Boas práticas: banho do recém-nascido no berço aque-
cido” apresenta hipoteticamente um RN pré-termo, 35 semanas, 

sexo masculino, 11 dias de vida, peso atual 2.100 g, em uso de sonda 
orogástrica e cateter central de inserção periférica no membro 
superior direito. O vídeo “Boas práticas: banho do recém-nascido 
no incubadora” apresenta um RN pré-termo, 31 semanas, sexo 
feminino, 20 dias de vida, peso atual 1.400 g, em uso de sonda 
orogástrica, ambos com indicação de banho no leito pela IG. 
Deu-se ênfase à proteção do dispositivo venoso com filme plás-
tico transparente e incentivo à posição canguru pós-banho para 
melhor regulação térmica.

A versão final dos vídeos após edição incluiu a introdução com 
título, logo da instituição e do orgão de fomento, nove intervenções 
de enfermagem, as seis cenas e os créditos (Figura 1). 

Na validação junto aos 16 juízes enfermeiros doutores, 15 (93,7%) 
eram do sexo feminino, e um (6,3%), do sexo masculino. Além 
disso, 11 (68,7%) eram do estado de Minas Gerais, dois (12,4%), de 
São Paulo, um (6,3%), de Sergipe, um (6,3%), do Maranhão e um 
(6,3%), de Santa Catarina. Desses, dez (63,4%) atuavam em curso 
de graduação em enfermagem, três (18%), em Unidades Mater-
no-Infantil, dois (12,4%), em ensino e pesquisa de um hospital de 
ensino e um (6,2%), em curso técnico de enfermagem. O tempo 
de formação variou de seis a 35 anos, com média de 16,3 anos.

Os três especialistas em comunicação social eram do sexo 
masculino e do estado de Minas Gerais. Dois (66,6%) atuavam 
com gravação e edição de vídeo em uma instituição de ensino e 
um (33,4%) era docente com titulação de doutor. 

Dos 43 membros da equipe de enfermagem, todos eram sexo 
feminino e do estado de Minas Gerais. Além disso, 33 (76,7%) eram 
enfermeiras e dez (23,3%) eram técnicas de enfermagem. Todas 
eram atuantes em Unidades Materno-Infantil, sendo 30 (69,7%) em 
alojamento conjunto e 13 (30,3%) em cuidados intensivos. O tempo 
de atuação variou de cinco a 20 anos, com média de 11,4 anos. 

Os três especialistas em LIBRAS eram do sexo feminino e do 
estado de Minas Gerais, e dois (66,6%) atuavam com gravação e 
edição de vídeo em uma instituição de ensino e um (33,4%) era 
docente com titulação de doutor.

Na avaliação dos vídeos, realizada com 23 estudantes de enfer-
magem, 22 (95,7%) deles eram do sexo feminino, com idade média 
de 24 anos mínima de 22 e máxima de 31 anos. Todos cursavam 
enfermagem em instituição pública e, desses, 16 estavam no 
décimo período, quatro no novo, um no oitavo e dois no sétimo. 

Na primeira rodada de validação de conteúdo e aparência do 
roteiro/script e storyboard pelos enfermeiros doutores, os índices 
estiveram acima de 0,93, amparando a inclusão de todos os itens 
por concordância e confiabilidade, com pequenas reformulações 
de acordo com as sugestões. Essas foram: incluir os pais na cena 
para uma assistência humanizada; paramentação completa; não 
jogar água direto na pele do RN, por ser um grande estímulo; e 
realizar a troca do leito após o banho com o RN quando não for 
possível realizar o contato pele a pele. As sugestões foram acatadas 
e, após as modificações, o roteiro/script e o storyboard foram reen-
caminhados aos enfermeiros doutores para uma segunda rodada, 
não havendo novas sugestões. Os itens avaliados apontaram que 
o roteiro/script e o storyboard apresentaram objetivos coerentes, 
conteúdo claro para compreensão da temática com relevância 
para prática assistencial e ambiente e linguagem adequados ao 
contexto e público-alvo. O IVC e o alfa de Cronbach da primeira 
e segunda rodada dessa etapa estão apresentados na Tabela 1. 
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Os índices da primeira rodada de validação de aparência do vídeo 
pelos enfermeiros doutores estiveram acima de 0,98, atestando a con-
cordância e a confiabilidade das cenas incluídas. Sugestões relevantes 
foram incorporadas para melhorar a compressão do público-alvo, sendo 
elas ajustar o tempo dos textos para facilitar a leitura, inserir a lista dos 
materiais necessários e a frase troque de luvas para realizar a higiene oral. 

Após editado, o vídeo foi reencaminhado aos enfermeiros doutores 
para uma segunda rodada. Não houve novas sugestões, e a segunda 
versão foi enviada aos especialistas da área da comunicação social, 
enfermeiros especialistas e estudantes de enfermagem sem novas 
considerações. A avaliação indicou que o vídeo se configura uma 
ferramenta de ensino-aprendizagem sobre o banho no leito do 
RN fácil de usar, com duração adequada ao número de cenas, boa 
iluminação e narração clara. O IVC e o alfa de Cronbach das rodadas 
dessa etapa estão apresentados na Tabela 2. 

Os índices dos itens da validação da LIBRAS estiveram acima do 
recomendado (IVC=1,00), indicando que a linguagem estava ade-
quada ao conteúdo e às normas preconizadas. Os itens avaliados 
pelos três especialistas em LIBRAS foram: a língua brasileira de sinais 
está de acordo com a narração do áudio; a intérprete está posicio-
nada adequadamente na tela; a janela da intérprete está com boa 
iluminação e foco; e é possível identificar toda a movimentação e 
gesticulação do intérprete.

Após etapa de validação com os especialistas, foi realizada a 
avaliação do vídeo editado por 23 estudantes de enfermagem, 
utilizando os mesmos critérios em uma única rodada. Todos os 
domínios apresentaram a média da pontuação igual a 4,86±0,45, 
com mínimo de 3 e máximo de 5 pontos, erro padrão de 0,95, me-
diana de 5,00 e p<0,001, indicando que o vídeo foi bem avaliado 
pelos estudantes. 

BOAS PRÁTICAS: 
BANHO DO RECÉM-NASCIDO NO BERÇO AQUECIDO

BOAS PRÁTICAS: 
BANHO DO RECÉM-NASCIDO NA INCUBADORA

Figura 1 - Imagens dos vídeos “Boas práticas: banho do recém-nascido no berço aquecido” e “Boas práticas: banho do recém-nascido no incubadora”, 
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022



6Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2): e20220778 9de

Desenvolvimento de vídeos educativos sobre o banho no leito de recém-nascidos internados em unidade neonatal

Silva MPC, Teixeira CLSB, Nascimento JSG, Nascimento KG, Baptista RCN, Fonseca LMM, et al. 

Tabela 1 – Índice de Validade de Conteúdo e alfa de Cronbach da validação de conteúdo e aparência do roteiro/script e storyboard, Uberaba, Minas 
Gerais, Brasil, 2022

População Enfermeiros juízes 

Itens 
Rodada 1 (n=16) Rodada 2 (n=10)

IVC

Objetivos 
Os objetivos são coerentes com a prática do banho do RN. 0,93 1,00
Os objetivos são coerentes aos objetivos propostos na pesquisa. 0,96 0,98
Os objetivos estão adequados para serem efetivados. 0,96 0,98

Conteúdo 
O conteúdo apresentado no roteiro/script corresponde aos objetivos propostos no trabalho. 0,93 0,94
O conteúdo facilita o processo ensino-aprendizagem na temática. 0,97 1,00
O conteúdo permite a compreensão do tema. 0,97 1,00
O conteúdo obedece a uma sequência lógica. 0,97 0,96
O conteúdo incorpora todos os passos necessários para a realização do banho no RN. 0,97 1,00
O conteúdo dispõe de todos os materiais necessários para o banho do RN. 0,97 0,96
As informações que o roteiro/script apresentada estão corretas 0,97 1,00

Relevância 
As imagens e cenas ilustram aspectos importantes para a prática do banho no RN. 0,95 1,00
As imagens e cenas são relevantes para que o banho em recém-nados seja de alta qualidade. 0,97 1,00
As imagens e cenas permitem transferência e generalização do conteúdo aprendido a diferentes contextos. 0,97 1,00

Ambiente 
O cenário é adequado para a transmissão do vídeo. 0,96 0,98
O cenário é adequado para o aprendizado da temática. 0,96 1,00

A linguagem verbal 
A linguagem verbal utilizada no roteiro/script é acessível ao público-alvo. 0,95 1,00
A linguagem verbal é de fácil assimilação. 0,96 0,98

Inclusão de tópicos 
Objetivo do vídeo educativo. 0,96 1,00
Finalidade do banho no RN. 0,97 1,00
Sequência adequada e cuidados antes, durante e após o banho. 0,97 1,00

Alfa Cronbach 0,99 0,99

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo e alfa de Cronbach da validação de aparência do vídeo editado, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Itens/participantes

Enfermeiros juízes

Especialistas  
da área da  

comunicação 
social

Equipe de 
enfermagem

Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 1
n=(16) n=(16) n=(3) n=(43)

IVC

Funcionalidade
O vídeo apresenta-se como ferramenta adequada para o objetivo a que se destina. 1,00 1,00 0,90 1,00
O vídeo possibilita gerar resultados positivos no processo ensino-aprendizagem na temática. 1,00 1,00 0,90 0,99

Usabilidade 
O vídeo é fácil de usar. 1,00 1,00 0,90 1,00
É fácil aprender os conceitos teóricos utilizados e suas aplicações. 1,00 1,00 0,90 0,99
Permite que o usuário tenha facilidade em aplicar os conceitos trabalhados na prática hospitalar. 1,00 0,98 0,90 1,00

Eficiência 
A duração do vídeo (tempo utilizado) é adequada para que o usuário aprenda o conteúdo. 1,00 1,00 0,90 1,00
O número de cenas está coerente com o tempo proposto para o vídeo. 1,00 1,00 0,95 1,00

Técnica audiovisual
A iluminação é adequada para observação da prática. 1,00 1,00 0,90 1,00
O tom e a voz do narrador são claros e adequados. 1,00 1,00 0,90 0,96
A narração do vídeo é utilizada de forma eficiente e compreensível à clientela. 1,00 1,00 0,95 1,00
É possível retornar a qualquer parte das cenas quando desejado. 1,00 1,00 0,90 1,00

Ambiente 
O vídeo reflete o cotidiano da prática hospitalar. 1,00 1,00 0,90 1,00
O ambiente do laboratório não interferiu na fidelidade do procedimento do banho no RN. 1,00 1,00 0,90 1,00

Procedimentos 
Objetivos do vídeo educativo. 1,00 0,98 0,90 0,97
Importância do banho no RN e vínculo materno durante o banho. 1,00 0,98 0,90 0,98
Houve apresentação completa dos materiais empregados no procedimento. 1,00 1,00 0,95 1,00
As etapas do procedimento do banho do RN estão adequadas e puderam ser identificadas. 0,98 1,00 0,90 0,96

Alfa de Cronbrach 1,00 1,00 0,99 0,99
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DISCUSSÃO

Sabendo-se que o banho rotineiro em uma unidade de cuidado 
neonatal pode causar alterações na estabilidade clínica do RN de-
vido ao excesso de manipulação, exposição a baixas temperaturas, 
variação da saturação de oxigênio e outros fatores, capazes de 
interferir negativamente na segurança desse paciente altamente 
vulnerável, faz-se importante investir em objetos e ferramentas 
de ensino inovadoras e atrativas para a aprendizagem em enfer-
magem neste cenário(1,3).

No vídeo produzido, o banho é realizado por duas pessoas com 
algodão embebido em água morna e com a participação da mãe. 
Para um prematuro, o toque pode ser um estímulo nocivo, por 
isso não se deve jogar água direto na pele do RN(1). O manuseio 
em dupla proporciona melhor organização postural do RN, pois, 
enquanto um profissional executa os cuidados, o outro mantém o 
alinhamento e contenção de braços e pernas, reduzindo o estresse 
por agitação, excesso de manipulação e tempo do procedimento. 
Nesse contexto, cuidados específicos foram inseridos no vídeo, 
como o toque firme com as mãos paradas sobre o tórax do RN 
para abaixar o nível da incubadora ou berço aquecido e a troca 
de fralda com RN lateralizado(17). O enrolamento do RN observado 
no vídeo tem um efeito positivo nos parâmetros vitais menciona-
dos, no tempo de choro e no nível de estresse, dor e agitação, e é 
indicado em qualquer tipo de banho(4). 

No cotidiano da UTIN, os familiares presentes devem ser inseri-
dos no cuidado com o RN para construção de vínculo sempre que 
possível(18-19). O contato físico com o RN por meio do toque e da 
posição canguru e poder estar presente e participar nos cuidados, 
mesmo que observando, propiciam sentimentos de proximidade 
e confiança e fortalecem o vínculo entre os membros da família. 
O compromisso com o cuidado contribui para o desenvolvimento 
da parentalidade durante a internação, quebrando as barreiras 
geradas pelo ambiente complexo e tecnológico da UTIN. Nesse 
sentido, o enfermeiro deve incentivar a presença e a participação 
dos familiares nos cuidados(1).

Estudo que desenvolveu e avaliou um vídeo educativo sobre 
alívio da dor aguda do bebê apontou que a presença da família 
contribui para o desenvolvimento do RN e com a construção de 
vínculo e afeto entre os membros e que o uso dos vídeos antes 
de procedimentos pode aproximá-los do conteúdo(20).

O vídeo desenvolvido neste estudo contempla esses cuidados 
e demostra visualmente como fazê-los. Essa ferramenta facilita o 
processo ensino-aprendizagem e contribui para a aquisição de 
conhecimento, desde que respeitados os percursos metodoló-
gicos para sua elaboração, como o levantamento das melhores 
evidências cientificas sobre determinado cuidado e o processo 
de validação por especialistas, que permite avaliar se o conteúdo 
está adequado ao que se pretende. Nesse sentido, a enfermagem 
tem se engajado na produção e validação de vídeos educativos 
de diversos temas para serem aplicados durante as ações de 
educação permanente, formação e capacitação profissional(21).

Para instigar o expectador, o vídeo deve ser dinâmico, possuir 
imagens atrativas condizentes com a realidade e ter curta dura-
ção. O realismo provoca sentimentos e emoções, e aproxima da 
prática cotidiana, e os detalhes no passo a passo contribuem com 
o desenvolvimento da habilidade(22). A duração e a dinamicidade 

das cenas influenciam no interesse de quem assiste vídeos lon-
gos superiores a oito a 12 minutos, dispersando a atenção(23). 
Logo, os vídeos desenvolvidos neste estudo se enquadram na 
recomendação. 

No vídeo desenvolvido neste estudo, as cenas foram filmadas 
em vários planos para atrair a atenção, e as cenas visualizadas de 
cima transmitem a sensação de execução do banho, aproximando 
quem assiste da cena. Estudo que avaliou vídeos para ensino 
clínico apontou que a qualidade influencia na compressão do 
expectador(24). Incorporar vídeos nas práticas de ensino de es-
tudantes e profissionais permite explorar diversas temáticas de 
baixa e alta complexidade e divulgá-las em plataformas online 
gratuitas que maximizam o alcance sem limites territoriais(6). 

A inclusão da LIBRAS é um recurso diferencial no vídeo que 
permite a acessibilidade para o ensino de surdos. Essa é uma 
limitação citada por outros estudos. Poderá melhorar a comu-
nicação entre profissionais e pais/familiares surdos sobre esse 
procedimento. É difícil encontrar profissionais da área da saúde 
e docentes capacitados para atuar com esse público no ensino 
e na prática assistencial, gerando barreiras na transmissão do 
conhecimento, por isso tecnologias audiovisuais com traduções 
podem facilitar(23).

Contribuição para a área da enfermagem e saúde

Os vídeos desenvolvidos apresentam-se como ferramentas 
contemporâneas de aprendizagem, subsidiando a segurança 
neonatal com a padronização da técnica que incluem cuidados 
específicos para prevenção de hipotermia, redução de estresse 
e excesso de manuseio e incentivo à presença e participação 
dos pais. Na enfermagem, poderão mediar o processo ensino-
-aprendizagem de estudantes e profissionais. Por serem atrativos 
e dinâmicos, despertam interesse de quem assiste, favorecendo 
as ações. Destaca-se a inclusão da LIBRAS para ampliar a acessibi-
lidade ao conteúdo. Ainda, por apresentar os recursos materiais e 
humanos necessários para um banho seguro, com base científica, 
os vídeos podem auxiliar gestores no planejamento de recursos 
disponíveis e necessários para uma assistência de fato baseada 
em evidências científicas. 

Limitação do estudo

A limitação deste estudo pode ser atribuída à representação 
de uma cultura específica de técnica e de humanização na assis-
tência no que tange ao banho em uma unidade neonatal, que 
pode diferir em outros países. Além disso, os recursos materiais 
e humanos apresentados nos vídeos podem ser restritos em 
algumas unidades. 

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu desenvolver e validar vídeos educati-
vos sobre o banho do RN no leito em unidades neonatais por 
enfermeiros doutores especialistas da área da comunicação 
social, equipe de enfermagem e estudantes de enfermagem. 
Foram desenvolvidos dois vídeos que poderão contribuir com 
a formação acadêmica, educação permanente e capacitação 
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profissional no âmbito da neonatologia. As cenas foram divididas 
em seis cuidados, e tiveram a inclusão da LIBRAS, sendo que 
todos os itens avaliados tiveram IVC e alfa de Cronbrach acima 
de 0,90. Recomenda-se a elaboração de futuras pesquisas que 
avaliem a efetividade e a aplicabilidade do vídeo durante essas 
ações formativas. 

Os vídeos poderão ser visitados online e contribuir com pro-
cessos educativos em saúde sobre o banho do RN em unidade 
neonatal, e o percurso para o desenvolvimento poderá fornecer 
subsídios para elaboração de novos vídeos. Logo, a capacidade 
dos vídeos de traduzirem a evidência científica para a prática de 
um modo aplicável, lúdico e acessível pode criar meios para a 

translação do conhecimento científico com potencial para a real 
melhoria da prática assistencial de enfermagem. 
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