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A finalidade do estudo foi comparar, na informacéo perioperatéria de Enfermagem, os recursos audiovisual (video) e
oral. Registrou-se como sujeitos 104 pacientes, sendo 54 e 50 para os grupos oral e video, respectivamente. Concluiu-se que
grupos de pacientes eram homogéneos e que ndo havia diferenca significativa entre os dois recursos utilizados, e quégndepende
do recurso utilizado, as respostas emitidas foram qualitativamente melhores. Porém na informacao perioperat6ria com o vide
utilizou-se 10 minutos e na oral 45 minutos, sendo que o video impede o verbalismo caracteristico dos métodos expositivos
reduz o tempo gasto no oferecimento das informacdes.

UNITERMOS: ensino sobre perioperatorio, recurso audiovisual (video) e oral

INTRODUCAO compativel com o nivel de escolaridade e compreenséo
do paciente.

Consideracées sobre ensino a pacientes submetidos a No estudo de DELLOIAGONO et al. (1990a),

cirurgias realizado no mesmo hospital-escola, foi constatado como

sendo, na opinido dos enfermeiros participantes da

Aintervencéo cirdrgica pode ser uma experiéncig@mostra, da competéncia do enfermeiro da unidade de
emocionalmente dificil para o ser humano. Os individuogternacao, a atividade de informar destinada aos
podem apresentar um estado de tensdo, ansiedade Rgcientes pré-cirtrgicos, além de considerado o dia
medo, em decorréncia do desconhecido, da anestesia,&ferior a cirurgia como o melhor momento para esta
mutilacéo e até mesmo da possibilidade de morte.  informacé&o.

SANTOS & CABERLON (1980) afirmam que a
preocupacdo maior envolvendo o paciente cirdrgicdRecursos audiovisuais/orais na informagao
decorre da obscuridade das informagdes, englobando
aspectos inerentes ao procedimento cirdrgico ao qual sera A literatura tem evidenciado que a informacéo
submetido. perioperatéria vem sendo realizada de dois modos: quanto

Varios autores afirmam que a visita pré-ao nimero de pessoas envolvidas - individual ou grupal;
operatéria de Enfermagem tem como algumas de su&sianto a forma de exposi¢do - oral ou com recurso
principais finalidades: reduzir o nivel de ansiedade d@udiovisual.
paciente, colaborar na recuperagdo da saude e prestar Tradicionalmente, a forma oral tem sido a mais
assisténcia qualificada ao paciente que se submeter&@mumente empregada na Enfermagem. Para ser melhor
tratamento cirdrgico; e deve oferecer informagfes qusucedida, esta forma requer a presenga ao vivo do
contemplem o detalhamento das a¢6es de Enfermagegprofissional, transmitindo as informagdes, dai envolvendo
desenvolvidas no pré, trans e pds-operatério (periodalguns aspectos, tais como adequado conhecimento do
perioperatério), sendo transmitida de forma individualprofissional quanto ao contetdo a ser abordado,
ou em grupo, numa linguagem clara e objetivahabilidade de ensino pelo profissional, disponibilidade
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de horéario que permita ao profissional utilizar seu temp¢GLAVASSEVICH et al., 1991), para informar familiares
no atendimento de tal atividade. de criangas com catéter atrial permanente (AKCASU &
Contrapondo-se a este canal, encontra-se BODENMILLER, 1994); em um programa de preparo
recurso audiovisual que, através de uma tela de videambulatorial para criangas e seus pais, antes do
podera trazer melhor compreenséo das informacdggocedimento cirdrgico (ELLERTON & MERRIAM,
oferecidas, bem como poder ser passivel de aplicacd®94).
por contribuir na diminuicdo do tempo gasto por quem o Os artigos especificos de Enfermagem,
aplica. Essa mais recente conquista da tecnologia d#teriormente citados, ao mostrarem as vantagens de
comunicagéo, ou seja, a utilizagio do video, apresentttilizacéo do videotape nas informagées de enfermagem,
se relevante na area da educacdo de pacientes. tais como facilidade de compreensédo e assimilagéo de
Corroborando com tal avanco na utilizagdo doinformacdo e reducdo de tempo gasto para realizar as
video na educacéo de pacientes esta também o trabaiRérmacdes, evidenciam a utilizagdo do video como
de GAGLIANO (1988) que realizou um levantamentoimportante estratégia de ensino-aprendizado na
literario abrangendo 25 estudos, buscando definir @ssisténcia de enfermagem.
eficacia de tal recurso. Aponta como elementos benéficos: Nesse sentido, corrobora-se com o emprego do
ser um método pratico; representar baixo custo nyideotape nas informacGes perioperatorias de
investimento de aquisicao do equipamento; baixo custsnfermagem, em especial aos pacientes de ginecologia e
na producdo do videotape versus a grande populacg@®Stetricia, sujeitos do estudo que aqui se propde.
atingida; assegurar padrdo elevado de entendimento &@nsideramos a possibilidade de que o videocassete,

informagGes; assegurar a repeticdo de cenas desejadaB0§Sa Vir a ser utilizado enquanto estrategia de ensino na
uso do recurso individual ou grupal. sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem.

Uma outra importante vantagem, ratificada por
WANDERLEY (1984), é a de que o videocassete é u
economizador de tempo. Afirma que com ele é necessa
apenas uma quarta parte do tempo que seria utilizado

para descrever qualquer coisa oralmente por uma pessoa, . _Buscandp operauonahz_aragtlllzaga_lo de recurso
além de maior nitidez audiovisual (video) na realizagdo de informacéo

Outros angulos positivos da utilizac&o do recuIrsooenoperatona pela enfermagem, elaboramos os seguintes

audiovisual, citados por CANDEIA (1901, sao SPIeluOS, 81221 & avaliscto dagiosion foe
complementam e aperfeicoam o significado da ¢ P ' ga, P

S . . o ré-operatorio; verificar a mudanca do indice de
comunicacao oral ou escrita; ajudam a objetivar & Per L mudan¢ .
informacdes posterior a realizacdo do ensino sobre o

T e o erperatoro uizando os recursos audovstal (o)
: . : e oral; identificar a diferen¢a do indice de informacdes

ampliam o campo da metodologia; ensejam ara os dois grupos

familiarizacdo com meios tecnolégicos; sdo poderoso '

estimuladores da atencdo e da motivagao; permitem a

obtencéo de informacdes dificeis de serem adquiridas PRIATERIAL E METODO

outros meios, principalmente o que é inobservavel no

tempo e no espaco ou inabordavel por seu tamanhe;ampo de Estudo

facilitam a expressdo pessoal e fomentam o livre
intercambio de informacdo; aumentam a eficacia da O estudo foi realizado na Unidade de Ginecologia

ap}renciizagem, e reduzem o tempo que se gasta nela @hpstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
ate 50%. ~Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o

Observando a literatura na area da saldeyqo-HCRP que se situa no Campus da USP.
verificar-se-4 importante utilizacdo do recurso

audiovisual na educacéo dos pacientes. Com relacédoppylacéo e Casuistica
area de Enfermagem, vemos que esta também tem-se

utilizado deste recurso na educacéo dos pacientes, cOmo A populagdo deste estudo constou dos pacientes

por exemplo, utilizacdo do videocassete: envolvendo gubmetidos a cirurgias e que contemplaram os critérios
pratica de enfermagem em pediatria (CURRY &prévios estabelecidos.

CULLEN (1990); para constatar a ansiedade de pacientes

cirurgicos (GASKEY, 1987); realizar visitas pré- procedimentos

operatérias de Enfermagem a criancas, (DURST, 1990);

em um programa educacional, para melhorar a qualidade O trabalho foi realizado em trés etapas a se
de vida dos individuos com neuroma acusticopservar:

BJETIVOS
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1) foi feita uma identificacdo do conhecimento dos iten|RESULTADOS E DISCUSSAO

abordados na informacado perioperatéria, através de

questdes, com vista a avaliacdo diagnostica do referidoaracterizacdo dos sujeitos

conhecimento, sobre a situacao cirurgica;

2) foi realizada a informacao perioperatoria para cada A casuistica foi constituida por 104 pacientes
grupo de pacientes previamente randomizado quanto ternadas na Unidade de Internagdo de Ginecologia e
recurso a ser utilizado; Obstetricia, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
3) apds ainformagéo do grupo, foi feita nova identificacdqegicina de Ribeirdo Preto-Campus-USP, que seriam

do conhecimento dos itens abordados na informacag,ymetidas a cirurgias programadas no periodo destinado
perioperatoria, através das mesmas questdes anteriorgs.qjata de dados e que contemplaram os critérios ja
apresentados. Destas, 54 pacientes receberam informacéo
oral e 50 pacientes receberam informagédo com recurso
audiovisual (video).

No dimensionamento da casuistica do estudo,
deparamos com 12 pacientes que ndo contemplaram os

Para verificacio do conhecimento de cada sujeitG''t€710S pré-estabelecidos: menor de 18 anos (1);
sobre os itens que compunham a informagé@presentavam diagnostico medico ou evidéncias de

perioperatoria, foi elaborado um instrumento. distL’erio_psiquiétrico~(7); apresentavam alteracao visual
Esse constituiu-se de uma parte onde se anota40U auditiva (3) e néo podiam se locomover (1).

as informagdes relativas aos dados de identificagdo das Procuramos analisar algumas variaveis que

pacientes, o diagnéstico, a cirurgia proposta, a realizac&@racterizaram os sujeitos, sendo que para estas variaveis

de cirurgias anteriores, bem como o tipo de informacaéealizamos o testé e verificamos que as duas populagées

perioperatoria oferecida (oral ou audiovisual). eram proporcionalmente homogéneas (BUSSAB &
Em outra parte, foram relacionadas questGeSMMORETTIN, 1986).

abertas que respeitam a sequéncia do roteiro previamente Quanto a variavetiade, a idade média foi de 43

proposto pelo video e pela informacéo oral, abordandanos e a grande maioria dos sujeitos (62,50%) encontra-

0s seguintes temas: cuidados pré-cirurgicos, ambientess na fase da vida adulta, periodo compreendido entre 27

Instrumento: Elaborag&o e Validacao

Avaliacéo diagnostica das informacdes referidas pela
paciente

anestesia, ato cirtrgico e cuidados pés-cirurgicos. e 47 anos, considerada como a fase de maior
_ _ produtividade social.
Roteiro de informacao oral Para a variavebcupacaq obteve-se que 85

_ pacientes (81,73%) possuiam ocupacdes ndao-
Este recurso foi empregado, na segunda fase paggalificadas, predominando as atividades de “do lar”
Instrumento anterior. . ocupacdes, 6,72% eram de nivel inferior de qualificac&o,
_ Oroteiro orientou a exposicao dos temas ao grupg 5394, de nivel médio e 1,92% de ocupacdes superiores.
selecionado. Seu conteudo foi considerado semelhante Para a variavegrau de instrugaq constatamos
ao do video, cuja elaboragdo foi reallza_da com base €llna maior incidencia de pacientes com grau de instrugéo
trés aspectos: dados apresentados pela literatura, conte%g 0 1° grau, sendo alta a frequéncia das que ndo
que € apresentado aos paC|en'_tes da Clmlca.Observag(?ncluiram este grau, caracterizando um baixo nivel de
(constatado em trabalho anteriormente realizado pa

DELLOIAGONO et al. (1990b) e nossa experiéncia'nsnugao' ; iodo de int 5 caté ¢
pessoal, enquanto enfermeira de uma unidade d Quanto gperiodo de internagacate o momento

internac&o cirdrgica. a cgle'ga dg dados, constata'mos gue o de maior
frequéncia, foi o de apenas um dia (75,96%).
Video: “Orientacdo perioperatoria de Enfermagem” Atraves dosantecedentes pessoais: obstétricos

e cirurgicos, procuramos identificar experiéncias que as

Este recurso foi empregado na segunda fase papgcientes teriam se submetido previamente. Constatamos
um dos grupos de pacientes, previamente randomizad@i!e na areabsteétrica, as experiéncias véao desde o parto

Trata-se de um recurso audiovisual, com 1010rmal, em casa, até o parto cesarea; e naiaiegica,
minutos de duracéo, e que aborda o mesmo contetdo @e pacientes relatam tal experiéncia, nas mais diversas
roteiro previamente proposto, para a informagaareas cirlrgicas.
perioperatoéria: cuidados pré-cirurgicos, ambiente, Procuramos também identificar dgnosticos
anestesia, ato cirargico e cuidados pos-cirurgicos.Est@édicos ecirurgias propostas para a complementacéo
material foi elaborado em momento anterior a estela informagéo perioperatdéria com dados especificos para
trabalho, por DELLOIAGONO et al. (1990b). cada paciente.
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Andlise do conhecimento referido pela paciente recebeu informacéo oral e dero a 50 pontos para o
exposto ao video.
Para realizarmos a avaliagdo do conhecimento Este procedimento foi utilizado nas fases pré e

referido pela paciente, procuramos inicialmente, atravésgs exposicso a experiéncia de ensino.

das respostas obtidas pelo questionario antes e apés a

informacdo, verificar o indice de re_spostas satlz_sfatotla}%scores por item questionado para o conjunto de

' Para a respos_ta ser ConS|de.rada,satlsfatorl'sz,acien,[eS de cada grupo

deveria ter dados mencionados no roteiro pré-estabelecido

(12 fase) ou no contetdo da estratégia selecionada (22 .
- Procuramos analisar os escores alcancados pelos

fase) que apresentavam-se de forma similar. Deste modo . . .

. . 8r’upos de pacientes por item questionado. Cabe ressaltar
avaliamos todas as respostas das pacientes nos dois cada arupo. antes e anés a informacio poderia
momentos, ou seja, antes e apos a informagéo. Os escore§ ) grupo, N dp & ¢ dp
adotados forami para as respostas julgadas satisfatorigPreSen ar uma variagao de esgoreszeeizez (tudo
e zero para as nao satisfatorias. Com estes escores, uriigatisfatério) &4 para o grupo da informagéo oral ou

paciente que apresentasse todas as respostas satisfat6ifaBOntos para o video, sendo estes ultimos escores 0s
teria no maximo 32 pontos, ou seja o numero déeferentes ao acerto total de cada questao por todos os

questionamentos feitos. Portanto cada paciente podegljeitos do grupo.

apresentar de zero a 32 pontos. Ao se analisar o Os escores apresentados pelos grupos de
conhecimento de cada item questionado, os escor@sicientes segundo o recurso de informacédo pode ser
poderiam variar deero a 54 pontos, para o grupo que melhor analisado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sequiéncia dos escores alcangados pelos grupos de pacientes por item questionado, segundo o tipo
de informacao (video ou oral)

Oral (n= 54) WVideo (n = 50)
Questionamentos Antes Apos Antes Apos
1 Preparo anterior 45 52 44 49
la Coleta de sangme 51 54 4z a0
Th Trcotoma 48 ] 43 44
lc hledicatvento noite 24 4z 1% 36
1d Lliwentagio wéspera 36 44 44 a0
2 Banho 45 53 41 50
2a Vestes 45 24 L] 1]
2 Retirada de joias, pratese dentdria 52 54 47 a0
3 Transporte Centro Clnirzico 40 od 37 1]
Sa Luern leva para Centro Cinrzico 44 e 36 o]
4 Sala de pré-anestesia 26 53 24 45
5] Teraperatura Centro Curaico 1] 31 17 46
3a Westes de equpe Centro Cinrgico 43 ] 3 1]
f ['ransporte bala de Uperagan IT od T7 a7
T Sala de Operagin e o gue tem ] a1 ] a0
a Tipos anestesia local 47 24 47 a0
9 Bnestesia geral A3 ] P 44
Ha Corao flca apds anestesla geral 34 a1 35 44
L] Local ragm & perl ] 2 4 1]
O Coro fica apds ragm & pen ] 31 34 40
] COnde 114 apds ciirga 41 ] 41 da
IT oala de recuperagan i ol s A4
T4 Cern fica punto na recuperagao 33 o3 i) a7
12a OV que faz a pessoa ha recuperagin 1] 3 36 47
13 Cuando gal da recuperacan S5 a1 57T i
14 Oinde wal apds recuperagio 43 53 42 47
13 Transporte para quarto 40 24 ] a0
] I} jue Iazer na dor Ja 24 B al
17 Lesrantar corm auzdho 47 o3 35 4z
T8 Dearnbmlagdo apds cinirdla a3 od a4 ol
] Llrentagio apds ciurga 24 4a 25 47
Al Condizdes para alla bE] b da ol
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Diante dos itens, constatamos que o de mena% MARIA (1993) que afirmam que muitos pacientes
conhecimento foi comum para ambos os grupos (item @presentam um nivel de conhecimento acerca do
e abordava o modo de transporte da sala de pré-anestgs@ioperatério e nestes casos, a informagédo tem como
para a sala de operacdo e este mesmo item foi o qobjetivo reforgar estes conhecimentos.
mostrou um maior aumento, para o0s dois grupos, apos o
fornecimento da informagdo. Para os demais itenBiferencas de escores por paciente no conjunto de
guestionados, constatamos um certo conhecimento pardormacgdes, segundo 0 grupo
os dois grupos.

Quanto os escores minimos (zeros) e Maximos Os escores obtidos nesta avaliagdo podem ser
(54 para oral e 50 para video) estabelecidos, concluimessualizados nas figuras seguintes (Figuras 1 e 2),
que nenhum grupo apresentou algum item totalmentepresentadas segundo o recurso [oral ou audiovisual
desconhecido (escore zero). Corroboramos com BITTARvideo)].

Oral EAntes [JApos

1 13 15 17 10 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 40 51 53

70 1

Escores

Sujeitos

Figura 1 - Diferencas de escores por pacientes antes e apds a informac¢ao com recurso oral

70 T Video M Antes (] Apés

1 3 5 7 © 11 1F% 15 17 1% 21 2% 25 27T 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 40

50

40

30

Escores

20 A

10

Nujeitos

Figura 2 - Diferencas de escores por pacientes antes e apés a informagdo com recurso audiovisual (video)
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Com estes escores, procuramos verificaPiferencas de escores quanto a qualidade das
estatisticamente, através do teste mharas amostras Nformacges, por paciente, nas fases de pré e pos-
. informag&o, segundo o grupo
dependentes ou pareadase havia diferenca nos

escores de cada grupo quando da passagem da pré-  Procuramos também analisar as diferencas entre
informacao para a pos-informacéo e qual o sentido dédgspostas antes e apos o fornecimento da informacao, para

diferencas. Em ambos os casos, a hipotese nula gada grupo. Estabelecemos os escores para o segundo

iqualdad i foi reieitad |-tcalc =119 nomento, ou seja, apos a informacao, procurando desta
igualdade entre escores foi rejeitada (oral - tcalc = 11, orma identificar as respostas que apresentaram

p < 0,05, video - tcalc = 10,34; p < 0,05). Obtivemosrescimento. Ressaltamos novamente que ninguém deixa
entdo, a mesma conclusdo tanto para a utilizacdo @e ter um conhecimento, mas sim enriquece-o. Assim,

oo orl quanopaaoecursoaudovsual rdecfy SUSTOE 1A L s e esponts o
(BUSSAB & MORETTIN, 1986).

: _ __ para as respostas que continuavam com 0 mesmo
Constatamos porém, uma diferenca qualitativgontetido ou contetido inadequado.

nas respostas onde o recurso utilizado era o video, pois, A distribuicdo dos pontos apresentados pelas
muitas pacientes respondiam do mesmo modo qui&cientes, pode ser visualizada na figura a seguir (Figura

ouviram no filme ou descreviam detalhes das cen ). Destacamos que o objetivo foi comparar os
escimentos dos dois grupos, segundo 0 recurso
observadas.

empregado.

30 M Oral OVideo

U I_T1 [ Jf' I 11 IIII

1 4 T 10 13 16 19 22 25 28 31 M 3T 40 43 46 49 52
Sujeitos

Figura 3 - Diferencas de escores por pacientes antes e apos a realizacédo de todo o procedimento, segundo o
recurso de informagé&o

Diante destes valores, ao realizarmos a analisatilizamos na primeira fase, ou seja, na coleta de dados
estatistica, utilizandotode Studentconcluimos que ndo pré-informacao cerca de 15 minutos, na segunda fase,
ha diferencas significativas entre os dois recursoquando davamos as informacgdes, utilizamos 45 minutos
utilizados na informacgédo das pacientes (tcalc = - 1,67; p na terceira fase, coleta de dados pés-informacéo,

> 0,05) (BUSSAB & MORETTIN, 1986). utilizamos cerca de 40 minutos.
Quando o recurso utilizado era o audiovisual
Tempo utilizado segundo o recurso empregado (video), observamos uma variagéo do tempo na segunda

e terceira fases, ou seja, a primeira fase, coleta de dados
Para a realizacdo das etapas previstagré-informacao o tempo utilizado foi também cerca de
observamos diferenga no tempo gasto, segundo o recursd minutos; porém na segunda fase, em que davamos as
empregado. Quando o recurso utilizado era o oraipformagdes, o tempo foi de 10 minutos e na terceira fase,
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coleta de dados pos-informacdes, utilizamos cerca de 'mnhecimento foi comum para ambos os grupos e era o
minutos. gue abordava o modo de transporte da sala pré-anestésica
Diante do tempo gasto durante a informacéagara a sala de operagédo e este item foi 0 que mostrou um
perioperatoria corroboramos com CANDEIA (1981) demaior aumento, para os dois grupos, apés a informagao.
gue com o recurso audiovisual se reduz o tempo gasto na Concluimos que nenhum grupo apresentou algum
informacdo em até 50%.Enfatizamos, com esta variacdgem totalmente desconhecido (escore zero) e apds a
de tempo gasto, a necessidade de se realizar a informagafdormacao, varios itens apresentaram um crescimento
perioperatoria com um instrumento como o que estamagingindo o escore maximo.
utilizando neste trabalho (video), onde o tempo de Acreditamos que com a implementacdo do
informacao dos procedimentos seja reduzido, dandgecurso audiovisual (video), na orientacdo de pacientes
condi¢cdes para a enfermeira atuar diretamente nasrirgicos, este possa vir a ser utilizado enquanto
necessidades especificas de cada paciente. estratégia de ensino da sistematizacéo da assisténcia de
Enfermagem; com economia de tempo para oS
profissionais.
CONCLUSOES Ressaltamos porém a necessidade de
complementacéo de informacdes aos pacientes quanto

Diante dos resultados obtidos, concluimos que?os fatores especificos de sua cirurgia, uma vez que o
os grupos de pacientes que receberam informacdes cdffurso audiovisual (video) aborda fatores gerais, bem
diferentes recursos (oral e video) eram homogéneos, n89Mo uma maior atuagdo sobre as necessidades
apresentando diferencas significativas entre eles. Isto féimocionais de cada paciente.
comprovado através da anélise realizada quanto as Consideramos que com a utilizagdo do recurso
variaveis que caracterizaram os sujeitos do estudo: fapgudiovisual (video), a enfermeira da unidade de
etaria, procedéncia, ocupagio, grau de instrugdo, beimternacao tenha condi¢des de dar informagdes de
como experiéncias cirdrgicas e obstétricas. natureza perioperatéria aos pacientes e trabalhar as

Quanto ao conhecimento referido pelas pacienteginsiedades destes, uma vez que reduz o tempo de
na analise, constatamos que o item de menogxposicdo das informagdes.

TEACHING ON PERIOPERATIVE NURSING: A COMPARATIVE STUDY ON AUDIOVISUAL
(VIDEO) AND ORAL RESOURCES

The aim of this study was to compare information on perioperative Nursing regarding audiovisual (video) and oral
resources. 104 patients were registered as subjects and divided in two groups, 54 of them in the oral group and 50 in the vide
group. Authors concluded that the groups were homogeneous and that there was no significant difference between the tv
resources used. Independent from the resource used, the responses were qualitatively better. However, regarding perioperati
informations, authors spent 10 minutes using the video while oral information lasted 45 minutes. The video unabled verbalizatio
that is characterized by the exposition of methods and reduces the time spent with information.

KEY WORDS: education on perioperative nursing, audiovisual (video) and oral resources

ENSENANZA A PACIENTES SOBRE EL PERIOPERATORIO: ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE USOS DE RECURSOS

La finalidad de este estudio fue comparar en la fase perioperatoria de enfermeria los dos niveles de aprendizaje, usanc
recursos (video) y usando solo informacién oral. Se registraron 104 pacientes de los cuales a 54 se les dio informaeion oral y
50 se us6 video. Se concluyé que los grupos eran homogéneos y que no habia diferencias significativas entre los dos méto
utilizados y que independientemente de los recursos las respuestas eran cualitativamente mejores. Pero en la informacion ¢
video se utilizé6 10 minutos y en la forma oral 45 minutos, porque el video impide el verbalismo caracteristico de los método
expositivos y por ello reduce el tiempo gastado en el ofrecimiento de las informaciones.

TERMINOS CLAVES: informacién perioperatoria, recursos audiovisual (video) y oral
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