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Destaques: (1) Videos educativos de Enfermagem requerem
metodologia cientifica para sua elaboragdo. (2) O roteiro do
video e o video foram validados pelos experts. (3) O material
foi classificado como primoroso e de excelente qualidade. (4)
O video é de livre acesso e pode contribuir para as praticas
qualificadas e seguras.

Objetivo: construir e validar um video educacional sobre o
procedimento de insercdo das sondas gastrica e enteral em criangas.
Método: estudo metodoldgico em trés fases: a) pré-produgdo do
video; b) producgdo; e c) pds-produgdo. Primeiro, criou-se um roteiro
embasado na literatura cientifica. O video foi gravado em Laboratério
de Simulacdo e editado no software Movavi®. O roteiro e o video foram
avaliados por 23 e 12 especialistas, respectivamente, via Google
Forms®. Utilizaram-se os instrumentos de Validacdo de Contelido
Educativo em Satde, de Validagdo de Video e o Indice de Validade de
Conteldo, com ponto de corte = 0,80. Resultados: os especialistas
contemplaram trés regides do pais. O video contém cenas gravadas
com manequim de simulacdo pediatrica, imagens de materiais usados
no procedimento e telas com conteldo tedrico. O roteiro do video
obteve indice de validagdo de conteludo global de 0,83 e o video de
0,94, ambos em uma rodada. O video final tem duragdo de 10 minutos
e 10 segundos. Conclusao: o roteiro e o video foram validados. Ele
esta disponivel gratuitamente no YouTube® e pode ser utilizado por
enfermeiros/académicos de Enfermagem como um instrumento para
0 ensino e a assisténcia profissional.

Descritores: Nutricdo Enteral; Saude da Crianga; Enfermagem;
Educacdo em Enfermagem; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem;
Filme e Video Educativo.
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Introdugéao

A sondagem gastrica e enteral sdo procedimentos
rotineiros exercidos pelo enfermeiro, sobretudo no contexto
hospitalar, em pacientes de todas as idades(*?. Consiste na
insercao de uma sonda (ou tubo) pela narina ou pela boca
até o estdmago (sondagem nasogastrica ou orogastrica)
ou intestino (sondagem nasoentérica ou oroentérica).
Dados epidemioldgicos sobre o uso dessas sondas sdo
escassos, especialmente em criangas. No ano de 2016, um
estudo multicéntrico identificou o uso de sonda gastrica ou
enteral em 24% dos 8.333 pacientes pediatricos/neonatais
internados em 63 hospitais dos Estados Unidos da América.
Havia 1.316 sondas nasogastricas (66%), 414 orogastricas
(21%) e 261 enterais (17%)®.

No cuidado a crianga, as sondas gastricas e enterais
sdo comumente utilizadas para o aporte nutricional quando
a via oral ndo é possivel. Tem, como finalidade/indicacdo,
administrar dieta e medicamentos, hidratacdo, além de
permitir a lavagem, drenagem de liquidos ou de ar e a coleta
de material gastrico“®. Entre as contraindicacdes, destacam-
se as obstrugdes intestinais, perfuragdes gastrointestinais
e certas anomalias congénitas que impossibilitem a
intervengdo*). A escolha do posicionamento da sonda, se
gastrica ou enteral, depende do quadro clinico do paciente
e da necessidade especifica da terapia, com consideragGes
sobre a duragdo do uso, o risco de aspiracao e a necessidade
de alimentacdo continua®®,

A insercdo ou o uso inadequado desses dispositivos
podem ocasionar eventos adversos, como desconforto
nasofaringeo, vomito, epistaxe, erosdo do septo nasal,
lesGes por pressao relacionadas a fixagdo, complicagbes
respiratorias e até a morte*®, Um estudo conduzido com
130 enfermeiros da Arabia Saudita apontou que mais da
metade tinha conhecimento insatisfatério (53,1%) ou
praticas incompetentes (58,5%) na insercdo das sondas
gastricas ou enterais”.

Assim, é fundamental que as acgles da equipe
de Enfermagem visem a qualificacdo dos processos
assistenciais e a seguranga da crianca, fundamentadas
nas melhores praticas assistenciais. Para isso, a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) dos profissionais surge como
uma estratégia essencial para aprimorar o cuidado as
criangas que necessitam de sondas, ja que promove
a atualizagdo constante dos conhecimentos e evita a
obsolescéncia das praticas em um cenario de rapida
evolugdo tecnoldgica e cientifica®.

Dentre as tecnologias, o video educativo tem
sido amplamente utilizado no ensino de Enfermagem
nos ultimos anos, sendo uma estratégia para a
disseminacdo rapida das informacGes sobre os conteudos/
procedimentos. Ele possibilita sintetizar e visualizar a

teoria e associa-la a pratica, agregando dinamicidade ao
conteudo, potencializando a construcdo do conhecimento,
a compreensao e a reflexdao, desde que adequadamente
desenvolvido, ou seja, com rigor metodoldgico®9),
Frente a complexidade da insercdo das sondas
gastrica e enteral, a constante evolugdo do conhecimento
cientifico e das praticas assistenciais, bem como as
divergéncias na execugdo do procedimento®, considerou-
se importante construir um video educativo que oriente
a padronizacdo das etapas desse procedimento, visando
preencher lacunas na formagdo continua dos profissionais
de salde. Esse tipo de recurso educativo pode auxiliar no
processo de ensino-aprendizagem e qualificar a assisténcia
a saulde, a depender do método e do referencial tedrico
utilizado®, Dessa forma, este estudo objetivou construir
e validar um video educacional sobre o procedimento de
insercdo das sondas gastrica e enteral em criancgas.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com a produgdo
de uma tecnologia educacional em formato de video.
Para a sua estruturagdo, seguiram-se as recomendagdes
do guia Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SQUIRE 2).

Utilizou-se o guia de elaboragdo de videos de
Fleming, Reynolds e Wallace®®, um dos métodos mais
utilizados para esse tipo de produgdo na Enfermagem®.
O estudo foi conduzido em trés fases: a) pré-produgdo
do video; b) producgao e c) pés-producdo. Na fase 1,
ocorreu a construcdo do roteiro do video e sua validagdo
por especialistas. A fase 2 constituiu a gravacdo do video.
Na fase 3, o video passou pela validagdo de especialistas,
pelos ajustes finais e pela disponibilizagdo.

A fase 1, de pré-produgao do video, foi realizada
em quatro etapas: busca na literatura, construgdo,
validagao e atualizagdo do tema, a fim de desenvolver o
roteiro da produgdo. Como n&o ha consenso ou guidelines
sobre a técnica de insercdo e objetivando-se identificar
as melhores praticas na insercdo de sonda gastrica/
enteral em Pediatria, a procura de conteldo tedrico para
a construgdo do roteiro ocorreu por revisdo narrativa
da literatura nas seguintes bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science.
Utilizou-se a literatura cinzenta, com busca no catalogo de
Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e em livros de
referéncia da area da Pediatria.
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ApOs selecionadas as informaces relevantes para
compor o material, o contelido do roteiro foi organizado
e disponibilizado em um quadro. Cada linha correspondia
a uma cena do video e as trés colunas continham as
seguintes informagdes: cena, descricdo do conteudo da
cena e descricdo técnica da cena. O roteiro foi elaborado
por dois enfermeiros doutores e por uma académica de
Enfermagem, autores do estudo.

Na coluna “descricdo do conteldo da cena” foram
especificadas as acles realizadas pela enfermeira, a
técnica para a execugdo do procedimento, os textos ou
falas. Na “descrigdo técnica da cena” foram abordados
0s aspectos visuais, como imagens, audio e/ou video,
embasado em estudo pré-existenteV). O roteiro foi
elaborado em 42 dias.

Na fase 2, de producdo do video, apos a modificacao
do roteiro, ocorreu a gravagdo das cenas e as narragoes
descritas na pré-produgdo. Foram selecionados os
materiais complementares, tais como artigos, documentos,
entre outros, para compor o produto e criar as telas com
informacgdes adicionais, produzidas no software Canva®.
Para editar o video, utilizou-se o software Movavi®.

Foram realizados os ajustes nas gravagdes das cenas,
além de incluir, em Unico produto, as cenas gravadas,
a narracao e as telas informativas. Essa fase ocorreu
entre 30 de junho de 2022 e 17 de margo de 2023 (260
dias), contemplando trés pesquisadores para a gravacgao
e dois para a edicdo. Toda a equipe composta por dois
professores orientadores e trés alunos de graduacdo
participaram da analise inicial do video.

Local do estudo

A construcdo do roteiro (Fase 1) e do video (Fase 2)
ocorreu nos laboratérios de ensino da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), em Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil, com professores e
bolsistas de iniciagdo cientifica do curso de Bacharelado em
Enfermagem. Tal universidade possui 16 cursos de graduagao,
todos vinculados a area da saude. A validacdo dos materiais
foi realizada em ambiente virtual, utilizando-se a Plataforma
Lattes® e as ferramentas do Google Drive® e Google Forms®.

Periodo

O estudo foi desenvolvido entre os meses de margo
de 2022 e agosto de 2023.

Populacao

Para a fase de validagcdo do roteiro e do video,
especialistas foram recrutados em todo o territorio

brasileiro, via Plataforma Lattes®, que relne, de forma
aberta, o curriculo de pesquisadores (Curriculo Lattes) e
informacgdes de grupos de pesquisa e instituicbes no pais.

Critérios de selegcéao

Na fase 1, para a validacdo do roteiro do video,
os especialistas foram recrutados de duas formas. Os
primeiros por busca na Plataforma Lattes®, utilizando-se
as seguintes palavras-chave e operadores booleanos:
enfermagem and intubagdo gastrointestinal and pediatria
or saude da crianga; enfermagem and nutricdo enteral
and pediatria or saude da crianga. Aos especialistas
que responderam o instrumento de coleta de dados, foi
solicitada a indicacdo de até outros trés pesquisadores
para participarem da validacdo do material pela técnica
bola de neve. Foram enviados 101 convites, sendo 66
pela Plataforma Lattes® e 35 via técnica bola de neve.

Os critérios de inclusdo para os especialistas foram:
ser enfermeiro, atuar no Brasil e alcangar, no minimo,
cinco pontos nos Critérios de Fehring'? adaptados,
considerando: mestrado e/ou doutorado em Enfermagem
(quatro pontos); artigo publicado na area de interesse
(trés pontos); capacitacdo (especializacdo ou curso)
na area de interesse (dois pontos); pratica profissional
(assistencial ensino ou pesquisa) de dois anos ou mais na
area de interesse; dissertacdo/tese na area de interesse
(um ponto). A area de interesse foi definida como “salde
da crianga/pediatria”. Como critério de exclusdo, adotou-
se: ndo possuir como lingua materna o portugués do
Brasil, por ser esse o idioma do video.

Definicao da amostra

A amostra foi estipulada considerando o minimo
de seis e 0 maximo de 20 especialistas apontada como
suficiente®, Apds o término do envio de e-mails e o
alcance dos 20 especialistas, outros trés completaram
a avaliagdo, finalizando a amostra para a avaliagdao do
roteiro com 23 enfermeiros especialistas.

Variaveis do estudo

Para a caracterizagdo dos especialistas foram
coletadas as seguintes varidveis: idade, sexo, cidade/
estado de atuacdo, tempo de atuacdao na Enfermagem,
formacdo/titulagdo profissional, drea de especializagdo
e atual local de atuagdo profissional. Em relagdo a
validagdo do roteiro e do video, as variaveis envolviam
aspectos relacionados aos objetos de estudo, ou seja,
validacdo do roteiro e do video, coletadas, utilizando-se
os instrumentos especificos.
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Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Os instrumentos para a coleta de dados foram
inseridos no Google Forms®. Para a avaliacdo do roteiro,
utilizou-se o Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES)®3, que contém 18
questdes organizadas em trés dominios: objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia. As questdes
do IVCES sao em formato de escala de Likert, com
trés opcoes de respostas (0 = discordo, 1 = concordo
parcialmente e 2 = concordo totalmente). Foram
incluidas oito questdes para a caracterizagdo dos
especialistas e uma questdo descritiva para as criticas
e recomendacdes de forma livre.

Na validacdo do video, foi adaptado o Instrumento
de Avaliagdo de Video utilizado em estudo prévio(%, Ele
contém cinco dimensdes que analisam a funcionalidade,
usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual e o ambiente.
Esse instrumento também apresenta uma escala de
Likert, com trés opgdes de respostas (0 = discordo, 1 =
concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente) para
os 11 itens avaliados.

Coleta de dados

A validagdo do roteiro do video denominada fase 1 -
pré-producdo foi realizada em ambiente virtual, utilizando
as ferramentas disponiveis na plataforma Google Drive®,
onde foi armazenado o roteiro elaborado, em formato de
texto ndo editavel. Esta etapa ocorreu entre 04 de abril
e 20 de maio de 2022 e permitiu a prévia avaliagdo dos
especialistas, que analisaram o contetdo do roteiro. Foram
utilizados o IVCES®% e o instrumento para a caracterizagao
dos especialistas.

Identificados os especialistas, foi encaminhada
uma mensagem, por e-mail, via Plataforma Lattes®,
convidando-os a participarem. A mensagem continha os
enderecos eletrénicos do Registro de Consentimento Livre
e Esclarecido (RCLE), do roteiro do video e do instrumento
de coleta de dados. O acesso foi via Google Forms®. Para
os indicados pela técnica bola de neve, foi enviado e-mail
COM 0S MEesmOos acessos.

Os convites foram enviados quinzenalmente,
exceto aqueles que informaram ndo ter interesse em
contribuir com o estudo ou que ja tinham respondido os
instrumentos. No final, 23 especialistas responderam aos
convites, compondo o comité de especialistas. Ndo houve
exclusdes entre os que responderam.

Com base nos resultados atingidos na avaliacdo do
roteiro, atualizou-se o roteiro do video, em 15 dias. Para
isso, foram consideradas as respostas dos especialistas na
pergunta qualitativa aberta do instrumento de coleta de

dados. As respostas foram confrontadas com a literatura
e, quando convergentes, incluidas no roteiro.

A validagdo do video - Fase 3 denominada pos-
producdo do video também foi realizada em ambiente
virtual e foram contatados os 23 especialistas que
compuseram o comité da primeira fase. Cada um recebeu
cinco e-mails de convite, com link que direcionava ao
Google Forms®, contendo: um novo RCLE; o link do video,
disponivel em formato ndo editavel; e o Instrumento de
Validagdo do Video¥. O comité de avaliagdo do video
foi composto por 12 especialistas. A coleta de dados de
validagdo do video ocorreu entre 13 de abril e 06 de junho
de 2023, totalizando 54 dias.

Apds a implementagdo das sugestles realizadas, entre
junho e agosto de 2023, pelos especialistas, o video sobre
a sondagem gastrica/enteral em Pediatria foi disponibilizado
para o acesso publico e gratuito no canal do YouTube® do
Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestdao, Educagao e
Segurancga no Trabalho (TeGEST), da UFCSPA.

Tratamento e analise dos dados

Para a validagdo do roteiro e do video foi utilizado
0 Google Sheets® Foi aplicado o Indice de Validade de
Conteldo (IVC), sendo considerados validos os dominios e
a avaliagdo global do IVCES = 0,8. Foi utilizado o seguinte
calculo para o IVC: soma das respostas 2 / soma de todas
as respostas®®,

Para a caracterizagdo dos especialistas, utilizou-
se estatistica descritiva por meio da média, frequéncia,
desvio-padrdo e moda. As respostas as questdes abertas
foram identificadas pela letra “E”, acrescido do nimero
de ordenamento no banco de dados, por exemplo: “E1”,
“E2”, [...], “E23".

Na fase 3, de pds-producdo do video, também foi
adotado o ponto de corte de 0,80 e igual calculo para o
IVC, quando se utilizou o Instrumento de Validacdao do
Video. A mesma sistematica da fase 1 foi adotada, na
fase 3, para a analise das questdes abertas.

Aspectos éticos

Este estudo teve a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFCSPA, n© 5.039.912 e utilizou-se o
RCLE dos especialistas nas duas coletas de dados.

Resultados

O estudo resultou em dois produtos: um roteiro e
um video sobre o procedimento de sondagem gastrica/
enteral em Pediatria, voltado para os enfermeiros e os
académicos de Enfermagem.
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Dos 23 enfermeiros que participaram do estudo, 21
(91,3%) eram do sexo feminino. A idade variou entre
34 e 68 anos, com média de 45,8+6,3 anos. No que se
refere aos locais de residéncia dos especialistas, foram
abrangidas trés regides brasileiras, sendo 10 (43,5%)
especialistas da regido Sul, 9 (39,1%), Sudeste e 4
(17,4%), Nordeste. Nas regides Centro-Oeste e Norte
ndo teve participagdo de especialistas. Obteve-se amostra
de sete estados, com predominio do estado do Rio Grande
do Sul com 9 (39,1%) enfermeiros, Sdao Paulo com 6
(26%) e o Rio de Janeiro com 3 (13%). Do Rio Grande
do Norte foram 2 (8,6%) e Bahia, Pernambuco e Parana
com 1 (4,3%) para cada um dos estados.

O tempo de experiéncia profissional como enfermeiro
variou entre oito e 45 anos, com média de 21,9+7,8 anos.
A titulagdo maxima dos enfermeiros foi de 11 (47,8%)
mestres, 10 (43,5%) doutores e 2 (8,7%) pds-doutores.
Quanto a area de especializacdo houve predominio da

area de salde da crianca e do adolescente (14 - 60,9%),
seguida da area de neonatologia (7 - 30,4%) e de paciente
critico (4 - 17,4%). Todos apresentaram experiéncia em
Pediatria/salde da crianga, descritas no curriculo.

Em relacgdo ao tipo de instituigdo laboral, 12 (52,2%)
atuavam em servigos na area da saude e 11 (47,8%)
na docéncia em ensino superior. Os 23 especialistas
obtiveram uma pontuacdo, conforme os Critérios de
Fehring, que variou entre oito e 12, com média de 11
pontos, e a moda e a mediana de 12.

O roteiro foi construido considerando 26 cenas.
Elas abordaram conteldos sobre a higiene das maos, a
identificacdo do paciente, a interagdo/vinculo com a familia
e a crianga, os materiais necessarios, o posicionamento da
crianga, a medicdo, a lubrificagdo, a insergdo e a fixagao da
sonda, além dos testes para confirmar o posicionamento.
A Tabela 1 mostra a avaliacdo dos especialistas em relagdo
aos dezoito itens que compdem o IVCES.

Tabela 1 - Validacdo do conteldo do roteiro do video, conforme o IVCES* (n = 23). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023

Variaveis IvCt
Dominio 1 - Objetivos 0,802
Contempla o tema proposto 0,820
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,900
Esclarece as duvidas sobre o tema 0,562
Proporciona a reflexdo sobre o tema 0,850
Incentiva a mudanga de comportamento 0,833
Dominio 2 - Estrutura/Apresentacao 0,816
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,930
Linguagem apropriada ao material educativo 0,904
Linguagem interativa, que permite o envolvimento ativo no processo educativo 0,833
Informagdes corretas 0,625
Informacgdes objetivas 0,850
Informacdes esclarecedoras 0,625
Informagdes necessarias 0,722
Sequéncia l6gica 0,820
Tema atual 0,878
Tamanho do texto adequado 0,878
Dominio 3 - Relevancia 0,953
Estimula o aprendizado 0,954
Contribui para o conhecimento na area 0,954
Desperta o interesse pelo tema 0,952
IVC' Global 0,838

“IVCES = Instrumento de Validagdo de Contelido Educativo em Salde; "IVC = Indice de Validade de Contetido
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No campo dissertativo, foi sugerido pelos especialistas
(E2, E18 e E21) detalhar o cuidado centrado na crianga
e na familia, incluindo os familiares como participantes
ativos junto ao paciente, a fim de tornar o procedimento
menos traumatico. Também foi proposto incluir o brinquedo
terapéutico como forma de facilitar na colaboragdo do
paciente durante a insercao da sonda (E2, E18 e E21).

Trés especialistas (E1, E13 e E17) propuseram abordar
sobre a sondagem gastrica/enteral como atribuigdo privativa
do enfermeiro, ao considerar a equipe de Enfermagem, e
esclarecer as competéncias do enfermeiro na realizacao
desse procedimento. Cinco especialistas (E1, E4, E14, E16
e E22) fizeram mencdo as especificidades do procedimento
para os pacientes neonatais, apontando a necessidade de
detalhar esses aspectos no material ou excluir esse publico.
Dois especialistas (E4 e E17) sugeriram substituir o termo
“cateter” por “sonda”, devido a associagdo do primeiro
termo a terapia intravenosa.

Dois especialistas (E19 e E20) propuseram maior
atengdo a marcacgdo e a fixagdo da sonda, pois somente
a marcacgdo da caneta pode ser apagada, a fim de
assegurar a fixacdo da sonda. Sugeriram que os autores
devem seguir o padrdo institucional, independentemente
de a fixagdo estar localizada na bochecha ou nariz.
Outra recomendacao de inclusdo foi o uso de placa de
hidrocoloide para proteger a pele da crianga para a fixacao
da sonda (E8, E17, E19 e E22).

Em relagdo aos testes de posicionamento do cateter,
os enfermeiros (E2, E15 e E20) recomendaram a realizagdo
da radiografia, que é o padrdo-ouro, pois a literatura
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aponta a contraindicacdo do teste de ausculta com o
estetoscdpio. Quanto ao volume de ar injetado para o teste
de ausculta, trés especialistas (E1, E18 e E19) ressaltaram
a necessidade de descrever que ha diferenca do volume
de ar injetado de acordo com a faixa etaria. No que diz
respeito a retirada do fio-guia ou mandril foi apontado que
ela deve ser realizada apds a insercdo da sonda e antes
do paciente ir para a radiografia (E2, E13, E18 e E20).

Como contribuicdes positivas, os especialistas
avaliaram o material como “bastante didatico” (E2) e
que “esta bem elaborado” (E22). Outros parabenizaram
pela escolha do tema (E15) e consideraram “pertinente
o tema, conteldo e formato do roteiro” (E13). O roteiro
também foi caracterizado como “primoroso e de excelente
qualidade” (E21).

Apods a avaliacdo e a validagdo realizada pelo comité
de especialistas, o roteiro foi atualizado. O video foi
gravado no Laboratério de Habilidades da UFCSPA, com
sua versao inicial de duracdo 10 minutos e 1 segundo
denominada “Sondagem gastrica/enteral em Pediatria”.

O video tem cenas gravadas com manequim de
simulacdo pediatrica, imagens de materiais usados no
procedimento e telas com conteldo tedrico. Seu conteiido
abrange desde a preparacdo dos materiais até as técnicas
especificas de insergdo e verificagdo do posicionamento
correto da sonda. Também apresenta diferentes recursos
visuais, em formato de telas, para oferecer o suporte
tedrico e amparo legal. A Tabela 2 mostra a avaliagdo
dos especialistas em relagdo aos 13 itens que compdem
o instrumento para avaliagdo do video.

Tabela 2 - Validagdo do video, conforme Instrumento de Validagéo de Video (n = 12). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023

Variaveis Ive*
Dominio 1 — Funcionalidade 0,909
O video apresenta de forma clara e adequada os aspectos importantes do procedimento 0,909
O video facilita o processo ensino-aprendizagem do procedimento 0,909
Dominio 2 - Usabilidade 0,896
No video é facil aprender os conceitos tedricos utilizados e a técnica do procedimento 0,857
O video permite que os profissionais enfermeiros repliquem a técnica correta do procedimento na pratica profissional 0,857
Sequéncia logica 0,956
Tamanho do texto adequado 0,909
Dominio 3 — Eficacia 0,933
A duracéo do video é adequada para aprender o contetudo 0,909
O video é atrativo/ prende a atengédo do expectador 0,956
Dominio 4 — Técnica Audiovisual 0,985
A qualidade da imagem do video é adequada para a observagéo das cenas 0,956
O tom e a voz dos narradores sdo claros e adequados 1,000
O vocabulario utilizado no video é eficiente e compreensivel ao publico-alvo 1,000

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Variaveis Ive*
Dominio 5- Ambiente 1,000
O ambiente utilizado para a gravagéo das cenas é considerado adequado 1,000
O material utilizado para a realizagédo do procedimento esta correto 1,000
IVC* Global 0,942

*IVC = Indice de Validade de Contetido

No campo descritivo, os especialistas (E1; E5; E7;
E17 e E19) fizeram sugestbes quanto a retirada do fio-
guia e a forma de fixagcdo e a mensuragao da sonda
no video. Além disso, foi sugerido incluir que o médico
é quem deve liberar o uso da sonda para a nutrigdo
enteral (E17).

Quanto aos testes de posicionamento da sonda,
foi sugerido detalhar melhor a técnica de ausculta da
regido epigastrica (E22); apontar que o teste de pH
tem baixa acuracia por sofrer influéncia de substancias
do suco gastrico (E17); e que apesar de o raio-x ser
padrao-ouro, deve ser utilizado com cautela (E5).
Também, foi salientado que se deve utilizar mais de
uma técnica para confirmar o correto posicionamento
da sonda (E5 e E21).

Um especialista (E17) mencionou que o calibre
da sonda utilizado para as criangas é a partir de 6
French. Para a escolha do calibre da sonda, devem
ser consideradas as necessidades da criangca a serem
supridas pelo dispositivo (E5). Foi recomendado elencar os
aspectos que diferenciam a sondagem gastrica e enteral,
os tipos de sonda existentes, as contraindicagdes para
a realizacdo do procedimento e as orientagdes a familia
sobre o procedimento (E17 e E22).

Quanto ao recurso audiovisual, os especialistas E7 e
E19 apontaram que o tempo de exibigdo de algumas telas
informativas era curto. Sugeriram realizar a narragao de
todas as informacdes do material (E7); distribuir em mais
telas as informagdes contidas em cada uma delas (E1) e
mostrar a fixacdo da sonda e da retirada do mandril de
um angulo mais proximo (E19 e E21).

As sugestOes realizadas pelos especialistas foram
analisadas e confrontadas com a literatura para, entdo,
serem incluidas. O video foi atualizado e a versao final
contém duracdo de 10 minutos e 10 segundos. Apds, o
video foi disponibilizado no canal do YouTube® do Grupo
de Pesquisa, pelo link https://bit.ly/47Suc7I.

Discussao
O predominio de enfermeiras na idade adulta média

entre os especialistas reflete os dados de uma pesquisa
envolvendo a profissao no Brasil, em que 86,2% sao

mulheres e que 66,6% tém idade superior a 40 anos9,
A amostra contemplou enfermeiros especialistas de trés
das cinco regides do Brasil, ndo havendo avaliadores do
Centro-Oeste e do Norte. Isso corrobora os dados da
pesquisa brasileira que mostra uma menor concentragdo
de enfermeiros nessas duas regides do pais, sendo de
8,2% e 6,7%, respectivamente®,

Ao analisar a Unidade Federativa dos participantes, o
estado do Rio Grande do Sul representou 39,1% da amostra.
E provavel que o nimero mais expressivo de enfermeiros
deste estado se justifique pela origem do estudo.

O tempo de experiéncia profissional e a titulacdo dos
especialistas se assemelham aos de outros estudos que
validaram materiais educativos, em que se exige maior
titulagdo e especializagdo’-22, A pontuagcdo média de
Fehring (adaptada) foi 11, variando de oito a 12 pontos.
Portanto, esses resultados evidenciaram o perfil distinto
dos participantes deste estudo, validando, portanto, a
especializagdo do comité.

Na construgdo do roteiro/video, buscou-se apresentar
contelidos tedricos relacionados ao procedimento de
sondagem gastrica/enteral, como: conceito, as indicagbes/
contraindicagGes, o objetivo, 0 amparo legal, os materiais
necessarios e as técnicas ludicas. Além disso, abordaram-
se, também, alguns pontos controversos na realizagdo
do procedimento, como medida do comprimento e do
diametro da sonda, a posicdo/contencdo da crianca, a
estabilizacdo do dispositivo e os testes de confirmacao
de posicionamento.

Nos ultimos cinco anos houve um crescimento na
produgdo de videos educativos no ensino de Enfermagem,
potencializado pela explosdo digital, pelas recentes
demandas de ensino e mudangas no perfil dos alunos,
com a insercao de novas ferramentas educacionais. Uma
revisdo integrativa, publicada em 2023, encontrou 19
artigos sobre a producdo de videos na Enfermagem, e
a maioria utilizou as fases de pré-producdo, producéo,
poés-producdo, com a validagdo por especialistas, como
ocorreu nesta investigagao®.

Esse método de construgdo tem apresentado
resultados promissores quando analisado o desfecho
do video na populagdo-alvo. Um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR) que buscou avaliar a efetividade de
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um video educativo no conhecimento de 100 pacientes
hospitalizados sobre as praticas seguras no periodo
perioperatorio identificou um ganho de conhecimento
significativamente superior (t =3.72 +1,84; p<0,001) no
grupo intervencgado (video educativo) ao grupo controle
(orientagdes-padrao)@.

Outro estudo mostrou que os académicos de
Enfermagem lus6fonos tiveram maior aquisicdo de
conhecimento sobre a pungdo venosa periférica apds
a utilizacdo de um video educativo validado sobre a
tematica®®. Logo, a proposta de construgdo e de
validacdo de videos educativos voltados as situagdes
da assisténcia de Enfermagem pode favorecer o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades dos
profissionais(?>-2®), como propde este estudo. Quando
ndo avaliado por especialistas, o material oferecido
pode conter erros de conteldo e ter um design pouco
atrativo, o que pode desmotivar o uso pelo publico-alvo
e estimular as praticas inadequadas®”).

O roteiro do video sobre a sondagem géstrica/enteral
em criangas atingiu o IVC global 0,838 e o video IVC global
0,942, com cada dominio variando de 0,8002 a 0,952
(roteiro) e 0,896 a 1,0 (video). Desse modo, ambos os
produtos sdo considerados adequados®®. Outros estudos
que validaram os videos educativos, com diferentes
temas, populagdes e instrumentos, também utilizaram
o ponto de corte 0,8 para o IVC(23:2528-30),

Um estudo metodoldgico que construiu e validou
um video educativo para os estudantes de Enfermagem
sobre a parada cardiorrespiratdria obstétrica obteve IVC
global de 0,99, com os dominios do IVCES variando
de 0,95 a 1@®, Qutra investigagdo, com o mesmo
instrumento, validou sete videos educativos para
a promocdo da salide e a seguranca no trabalho de
profissionais que atuam na Atengdo Primaria a Saude,
com o dominio global entre 0,88 e 0,96. No dominio
“objetivos” o IVC variou de 0,84 a 0,95; em “estrutura/
apresentagdo” de 0,91 a 0,99; e “relevancia” de 0,81
a 0,95% semelhantes a este estudo.

A validacdo do roteiro acrescentou qualidade ao
conteldo para a posterior elaboragdo do video, que
apresentou IVC superior ao roteiro. As contribuicdes dos
especialistas que avaliaram o roteiro e o video foram
essenciais para aprimorar as informacgdes e garantir
a qualidade dos produtos construidos, sobretudo em
conteldos controversos, como medida do comprimento
da sonda e testes confirmatdrios para o posicionamento.
Como as sugestdes foram pontuais, o que foi permitido
pelas questdes abertas dos instrumentos, e todos os
valores de IVC dos dominios dos dois instrumentos
foram superiores ao ponto de corte estabelecido (0,80),
manteve-se uma rodada de avaliacdo e as alteragbes

foram realizadas com a anadlise dos comentarios, confronto
com a literatura®-34 e a decisdo final dos autores.

Na validagdo do roteiro do video, foram realizadas
observacGes sobre os objetivos do procedimento e sobre
a necessidade de inclusdo de resolugdes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) no procedimento de
sondagem gastrica/enteral e na contencdo mecanica do
paciente, as quais foram acrescentadas. Os especialistas
também apontaram a necessidade de enfatizar o
cuidado centrado na crianca e na familia, a fim de
tornar menos traumaticos a internagdo hospitalar e os
procedimentos realizados nesse periodo. Para prestar um
cuidado integral ao paciente pediatrico, deve-se explicar
claramente o procedimento a crianga, de acordo com o
seu estagio de desenvolvimento, e aos seus familiares,
incluindo-os no cuidado. Uma forma de executar isso é
com o uso do brinquedo terapéutico, um instrumento
atrativo para a crianga que permita demonstrar de
forma lidica o que sera realizado, possibilitando um
procedimento mais tranquilo e humanizado®>.

Em um primeiro momento, no roteiro construido,
nao havia distingdo do procedimento em atendimento
as diferentes faixas etarias da Pediatria. Devido a
isso, foi salientada pelos especialistas a importancia
de realizar a abordagem das especificidades do periodo
neonatal. Esse periodo é caracterizado do nascimento
até o 289 dia de vida, sendo uma fase restrita®®). Desse
modo, ao verificar as particularidades dessa fase do
desenvolvimento, optou-se por ndo contemplar esse
publico no material, visto que a maioria do publico-alvo
se concentra apds o 289 dia de vida. Essa decisdo foi
informada no roteiro final e no video.

Alguns especialistas citaram a necessidade de
trocar o termo cateter, usado inicialmente para a
elaboragdo do roteiro, pelo termo sonda, tradicional
e historicamente utilizado nos servigos de saude e no
ambiente universitario. Optou-se por trocar o termo
“cateter” por “sonda”, por este ser o mais utilizado no
pais, embora tecnicamente o uso de “cateter” ou “tubo”
sejam adequados, e esse Ultimo o mais utilizado em
publicagGes na lingua inglesat-2:5-7:31-33),

No procedimento de sondagem gastrica/enteral,
apos a sua realizacdo, é necessaria a utilizagdo de
cuidados, tais como o de garantir a localizacdo adequada
do dispositivo no trato gastrointestinal. Quanto a isso,
os especialistas referiram que as melhores praticas nédo
mais indicavam a realizagdo do teste de ausculta da
regido epigastrica, e sim a necessidade da radiografia.
Alguns autores ndao recomendam e desencorajam o
uso do teste da ausculta devido a possibilidade de
auscultar os ruidos na regido epigastrica, independente
se a ponta da sonda esta localizada no estdémago,
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es6fago ou no trato respiratério®, Em consonancia
com as contribuicdes dos especialistas e os achados na
literatura®-33, foram ressaltados esses dois aspectos
no roteiro quando se trata dos testes para confirmar o
posicionamento da sonda.

Na literatura, ha divergéncias quanto a acuracia
dos métodos. Devido a isso, foi salientada no video a
relevancia de sempre realizar duas técnicas a beira-
leito para confirmar o posicionamento correto da
sonda antes de utiliza-la®!-33, O raio-x € considerado o
padrdo-ouro para a confirmagdo do posicionamento da
sonda, entretanto, como mencionado pelo avaliador e
incorporado ao video, deve ser utilizado com cautela, ja
gue a exposicdo repetitiva a radiacdo pode ser perigosa
para a crianga®t33),

A acuracia do teste de pH foi questionada por
uma especialista, pois o pH pode ser modificado pela
administracdo da dieta recente e o uso de medicamento
inibidor da secrecdo gastrica. A literatura mostra que
ndo ha diferenga significativa entre os pacientes que
receberam o medicamento ou o alimento e os que nao
receberam, mas pode causar confusdo ao profissional,
sendo importante utilizar uma segunda técnica para
a confirmagdo do posicionamento®!-33), Diante disso,
mantiveram-se as orientagdes sobre o teste de pH no
video, pois este pode ser considerado um teste sensivel
para a identificacdo do posicionamento da sonda®-33,

Um especialista apontou a necessidade de descrever
melhor o teste de ausculta da regido epigdstrica. Essa
técnica estava descrita no roteiro do video, mas ndo havia
sido incorporada ao video em formato de texto, por ter
sido demonstrada em filmagem. A fim de esclarecer
a informacgdo, foi acrescentada uma descrigdo do
procedimento no video.

Outro cuidado importante para garantir o conforto
do paciente refere-se a pele e as mucosas. Em vista
disso, alguns especialistas salientaram a importancia
da utilizagdo de placas de hidrocoloide na pre-fixagdo
da sonda. Essa caracteristica foi acatada nas correcgoes
realizadas no roteiro, ao considerar que esta tecnologia
reduz a umidade, o atrito e o cisalhamento, indicado
para evitar as lesdes por pressao, inclusive aquelas
relacionadas ao uso de dispositivos médicos®”),

Entretanto, vale salientar que, por se tratar de
um material de custo elevado, ele nem sempre sera
de facil acesso nos niveis de atencdo e/ou servigos,
ainda mais considerando as diferengas dos servigos de
saude no Brasil.

Na validagdo do roteiro e, posteriormente, do video,
os especialistas abordaram as diferentes maneiras de se
realizar a fixagdo/estabilizacdo da sonda, ou seja, utilizar
barbante ou estabilizar no bugo, no queixo ou na regiao

temporomandibular. Devido as diferentes orientacées,
manteve-se o0 que ja estava no roteiro inicial, uma vez
que nado existe um padrdo-ouro para a realizagao e deve-
se considerar as peculiaridades do paciente e seguir as
orientagdes da instituicdo de atuagdo profissional, sempre
prezando pela segurancga e o conforto do paciente ao
garantir os cuidados com a pele. Foi incluida, no roteiro,
uma observagdo quanto a fixagdo da sonda quando
inserida oralmente, o que ndo havia sido especificado
anteriormente. Nesse estudo, considerou-se que a sonda
deve ser fixada, utilizando a fita adesiva microporosa, a
bochecha da crianca e ao nariz, se colocado através das
narinas®®. Quando inserida por via oral, a sonda deve ser
posicionada centralmente e estabilizada acima do labio
superior, quando possivel39,

Ainda ha divergéncia de saberes e lacunas na
literatura quanto a forma de realizar a insercdo e a
manutencdo da sonda gastrica/enteral. Entende-se
que é preciso aplicar o rigor técnico-cientifico e que
a segurancga do paciente seja garantida em todas as
etapas do procedimento. Um exemplo dessa divergéncia
€ o0 momento da retirada do fio-guia, apontada pelos
especialistas que avaliaram o roteiro e o video, os
quais realizaram as diferentes recomendagdes a esse
respeito. Alguns autores recomendam a retirada apds
a realizagdo do raio-x©®, outros, por sua vez, orientam
gue pode ser retirado imediatamente apds a insercdo
da sonda e a estabilizacdo do dispositivo na pele, o
gue pode favorecer a migracdo da ponta da sonda e o
seu posicionamento final antes mesmo da realizagao do
exame de imagem®“?, Neste estudo, optou-se por adotar
a recomendacgdo de retirar o fio-guia apds a realizagdo
dos testes de posicionamento e antes de encaminhar o
paciente para o raio-x 3440),

Na validagdo do video, foi recomendado revisar a
forma de mensuragdao do comprimento a ser inserido
da sonda. Diversas recomendacdes sao descritas na
literatura, como a mensuracdo baseada nos aspectos
morfoldgicos NEX (Nose, Earlobe, Xiphoid) e NEMU
(Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus) para a sondagem gastrica
e o método NEX, acrescido de quatro centimetros para
a sondagem enteral®133), Além disso, os especialistas
ressaltaram a possibilidade de mensuracdo com base
na relagdo idade e altura. Optou-se em manter a forma
utilizada no video, sendo a medida da posicdo gastrica
da ponta do nariz/borda da boca ao lébulo da orelha,
e deste ao espago médio entre o apéndice xifoide e a
cicatriz umbilical; e a da posicdo entérica da ponta do
nariz ao Iébulo da orelha, deste ao apéndice xifoide e
depois até a cicatriz umbilical®,

Os especialistas também realizaram as sugestdes
sobre o calibre da sonda, que foram implementadas
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no video. A primeira refere-se ao fato de que se pode
utilizar sondas a partir de 6 French em criangas,
como apontado pela literatura®®, sendo que no video
orientava-se a partir de 6 French®®), Salienta-se que,
ao escolher o calibre da sonda, deve-se optar pela de
menor diametro, considerando as caracteristicas da
crianca e as necessidades terapéuticas a serem supridas
pelo dispositivo.

Algumas informagdes sugeridas nao foram
acrescentadas, como: contraindicagdes para a realizagao
do procedimento e os aspectos que diferenciam a
sondagem gastrica e enteral, a fim de se evitar um
video longo. No entanto, elas estdo disponibilizadas
como material complementar do video, acessado por
Quick Responde Code e/ou na descrigdo do video no
YouTube®. Sobre o tempo de duracao (10 minutos
e 10 segundos), acredita-se que ele contribua para
o envolvimento e o aprendizado do espectador,
respeitando as recomendagdes que estipulam que
sejam de seis a 15 minutos®!-4?), similarmente a outros
estudos que validaram os videos educativos para a
Enfermagem(28-30.43-44),

Quanto a técnica audiovisual, os autores do video
optaram por aumentar o tempo de exibicdo de algumas
telas informativas, a fim de permitir a leitura sem ser
necessario pausar o video. Além disso, foi alterado o
angulo de gravacgédo da fixagdo da sonda e da retirada do
mandril, como recomendado. No entanto, ndo foi acatada
a sugestdo sobre a narragdo de todas as informagdes
do material.

O roteiro e o video, elaborados com rigor cientifico
e validados por especialistas, podem ser utilizados
como uma estratégia para diversificar os processos de
ensino-aprendizagem dos enfermeiros e académicos
de Enfermagem em sala de aula, em laboratério ou em
atividades complementares. O video, intitulado “Sondagem
gastrica/enteral em Pediatria”, construido com base no
roteiro, pode ser utilizado pelo profissional/aluno durante
a realizacdo do procedimento, sendo de facil consulta,
especialmente por estar disponivel em plataformas de
acesso livre na Internet, como o YouTube®. O roteiro
pode ser acessado por meio do /ink disponibilizado na
descrigdo do video, bem como os outros materiais que
corroboraram sua elaboragdo.

Os resultados e o produto (video) sdo originais e
inéditos, pois se desconhece a publicacdo de estudo sobre
a elaboracdo de um video educativo sobre o publico-
alvo e a tematica. Assim, ressalta-se sua originalidade
e potencialidade para auxiliar os profissionais no
desenvolvimento tedrico-pratico das competéncias na
tematica do procedimento sobre a sondagem gastrica e
enteral em criangas.

Como limitacdo, tem-se a maior participacao loco-
regional dos especialistas que realizaram a validagao dos
produtos, o que pode limitar o uso dos produtos nas
Regides Centro-Oeste e Norte do Brasil, em virtude das
diferencgas culturais no pais. A perda de 11 especialistas
na ultima etapa ndo invalida os resultados, visto que
os 12 avaliadores do video ultrapassaram o minimo
estipulado pela literatura, que sdo seis*®). Como nao foram
encontradas outras investigagdes envolvendo o tema e o
publico-alvo, o que exalta a sua originalidade, ha restricdo
no confronto dos dados com outros estudos. Por fim, o
uso do IVC, fundamental no processo de desenvolvimento
de produtos, apresenta como limitagao a subjetividade
dos especialistas **, o que se buscou minimizar com as

decisdes embasadas na literatura.

Conclusao

O video “Sondagem gastrica/enteral em Pediatria” foi
validado pelo comité de especialistas. O estudo contribui
com o avango do conhecimento cientifico e para a pratica
assistencial do enfermeiro ao proporcionar um recurso
educativo que contém conteldo elaborado com rigor
cientifico, de facil acesso e gratuito.

O video pode ser utilizado de maneira independente
em diferentes propostas pedagdgicas, desde que seja
cumprida a licenca Creative Commons Atribuicdo
4.0 Internacional. Sugere-se a condugao de estudos
posteriores para a analise do seu efeito no conhecimento

e nas habilidades de enfermeiros e académicos.
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