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RESUMO

Introducio: As criangas hospitalizadas sao submetidas a diferentes intervencdes e por vezes
requerem cateteres gastricos ou enterais. Considerando a complexidade técnica do
procedimento e os riscos que envolvem o paciente, as a¢des do enfermeiro precisam estar
fundamentadas nas melhores praticas assistenciais disponiveis na literatura, promovendo,
assim, um cuidado seguro. Surge, entdo, a necessidade da educagdo permanente em saude,
que visa a qualificacdo dos conhecimentos, evitando, assim, a obsolescéncia dos saberes e
praticas. Como forma de educagdo permanente, podem ser utilizados recursos educativos
digitais, como videos, que tornam o processo de ensino-aprendizagem flexivel e dindmico,
potencializando o aprendizado e fortalecendo as praticas. Objetivo: Desenvolver um recurso
educativo digital, em formato de video, voltado para enfermeiros, sobre o procedimento de
insercao de cateter gastrico/enteral em pediatria. Metodologia: Estudo metodologico que teve
o seu desenvolvimento embasado no guia para criagdo de video elaborado por Fleming,
Reynolds ¢ Wallace (2009), que percorre as fases de: a) pré-producdo; b) produgdo; e c)
pos-produgdo do video. Foi selecionado, por meio eletronico, um Comité de Especialistas
que, na fase de pré-producdo, analisou o roteiro do video utilizando o Instrumento de
Valida¢ao de Contetido Educativo em Satde (IVCES). Apds a analise dos especialistas, o
roteiro foi reformulado e o video produzido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA, sob o
numero 5.039.912). Resultados: Na fase de pré-producgdo, foi realizada a constru¢ao do
roteiro do video, com base nos resultados de busca na literatura, compreendendo 37,5 horas.
A validagdo do contetido do roteiro ocorreu por um comité de 23 Especialistas, que resultou
no indice de validagdao de contetdo global > 0,838. Foram despendidas mais 12 horas para
reformulacdo do roteiro. A gravacdo do video foi executada na fase de producdo, em
laboratério de simulagdo, e compreendeu dois turnos de 5 horas cada. Apos, a edicdo do video
ocorreu no no software Movavi®, contemplando 18,5 horas. Consideracdes finais: O roteiro
do video foi validado pelos especialistas, em todos dominios do IVCES. Espera-se que esses
materiais auxiliem tanto na pratica profissional quanto na trajetoria académica, ao
favorecerem o processo de ensino-aprendizagem. Recomenda-se a continuidade do estudo
com o processo de validagdo do video pelo mesmo comité de especialistas que validou o
roteiro. Apds, o video serd disponibilizado gratuitamente no canal do Youtube® do grupo de

pesquisa.
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ABSTRACT

Introduction: Hospitalized children are submitted to different interventions and sometimes
require gastric or enteral catheters. Considering the technical complexity of the procedure and
the risks involving the patient, the nurse's actions need to be based on the best care practices
available in the literature, thus promoting safe care. Thus, the need for continuing education in
health arises, which aims to qualify knowledge, thus avoiding the obsolescence of knowledge
and practices. As a form of continuing education, digital educational resources can be used,
such as videos resources, that make the teaching-learning process flexible and dynamic
potentializing the learning and strengthening the practices. Objective: To develop a digital
educational resource, in video format, aimed at nurses, about the procedure of insertion of
gastric/enteral catheters in pediatrics. Methodology: A methodological study that was its
development based on the guide for video creation elaborated by Fleming. Reynolds and
Wallace (2009), which goes through the phases of: a) pre-production; b) production; and c)
post-production of the video. A Committee of Experts was selected by electronic means, in
the pre-production phase, analyzed the video script using the Instrument for the Validation of
Educational Content in Health (IVECH). After the specialists' analysis, the script was
reformulated and the video produced. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the (UFCSPA, under number 5.039.912). Results: In the pre-production phase,
the construction of the script for the based on the results of the literature search, comprising
37.5 hours. The validation of the script content occurred by a committee of 23 Experts, which
resulted in an overall content validation index > 0.838. Another 12 hours were spent rewriting
the script. The video recording was executed in the production phase, in a simulation
laboratory, and comprised two shifts of 5 hours each. Afterwards, the video was edited in
Movavi® software, comprising 18.5 hours. Final considerations: The video script was
validated by the experts, in all IVECH domains. It is hoped that these materials professional
practice as well as in the academic trajectory, by favoring the teaching-learning process. It is
recommended to continue the study with the process of validation of the video by the same
committee of experts that validated the script. Afterwards, the video will be made available

for free on the Youtube® channel of the research group.

Keywords: Enteral Nutrition; Child Health; Nursing; Education, Continuing; Educational
Technology.
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1 INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada requer praticas especificas para que
se possa estabelecer o tratamento adequado. Nessa fase da vida h4 uma grande suscetibilidade
ao adoecimento, além das enfermidades que podem se agravar com mais facilidade devido as
caracteristicas anatomicas e fisiologicas da crianca (BARBOSA; COSTA; VIEIRA, 2017). Na
pratica clinica da enfermagem pediatrica, as doengas do aparelho respiratorio,
infecto-parasitarias e perinatais sao as principais causas de internacdo (BARBOSA; COSTA;
VIEIRA, 2017), podendo submeté-las a diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
como puncdo venosa, cateterismo vesical, administracio de firmacos e cateterismo
nasoenteral (TEIXEIRA et al., 2017; PAIVA et al., 2021).

Diante da complexidade do processo saude-doenga do paciente pediatrico, o
enfermeiro deve pautar as suas agdes visando a promog¢ao do ser humano na sua integralidade.
Tendo isso em vista, ¢ preciso estreitar as relacdes interpessoais entre profissional, paciente e
familia, para que seja possivel inclui-los no cuidado e atender as suas necessidades culturais,
sociais e espirituais (OLIVEIRA et al., 2021). Além disso, ¢ necessario realizar uma
assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, pois cabe ao
enfermeiro garantir a seguranca do paciente, por meio de estratégias para evitar, prevenir e
minimizar os riscos existentes no cuidado (SILVA et al., 2019).

Partindo da premissa que o cuidado ¢ a esséncia do fazer de enfermagem, constituido
por atitudes, acdes, comportamentos e procedimentos, ¢ preciso se ancorar a Lei n® 7.498/86
que fundamenta o exercicio da enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
1986). Nela destaca-se o artigo 11, inciso I, alinea m: cabe exclusivamente ao enfermeiro a
prestacdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Inclui-se nessas
atividades o cateterismo gastrico ou enteral', que trata da inser¢do de um tubo pela narina ou

pela boca até o estdbmago (cateter nasogastrico ou orogastrico) ou até o intestino (cateter

' O cateterismo gastrico ou enteral, quando abordado nesse trabalho, compreende tanto o cateterismo
oro/nasogastrico quanto o oro/nasoentérico, que sido procedimentos realizados pelo enfermeiro, que ¢ o
profissional habilitado legalmente para esta pratica no contexto da equipe de enfermagem. Exclui-se dessa

defini¢do a gastrostomia e a jejunostomia que sdo de inser¢do médica.
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nasoentérico ou oroentérico) com diversos fins terapéutico (WILSON; HOCKENBERRY;
RODRIGUES, 2018).

As criangas hospitalizadas, por vezes, requerem cateteres gastricos ou enterais
(WILSON; HOCKENBERRY; RODRIGUES, 2018). Esses dispositivos sdao usados para
administracao de dietas, hidratacdo e medicagcdo ao paciente, além de permitir a lavagem,
drenagem de liquidos ou de ar e coleta de material gastrico (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2019). No entanto, a inadequagao na inser¢do ou no uso desses dispostos
pode ocasionar eventos adversos como desconforto nasofaringeo, vomito, epistaxe, erosao do
septo nasal, lesdo por pressdo relacionada a fixagdo e, de forma mais grave, complicacdes
respiratorias (MOTTA et al., 2021). Considerando a complexidade técnica do procedimento e
0s riscos que envolvem o paciente, as agdes do enfermeiro precisam estar fundamentadas nas
melhores praticas assistenciais disponiveis na literatura, bem como alinhadas aos protocolos
das instituigdes de saude, promovendo, assim, um cuidado seguro (OLIVEIRA et al., 2021).

Surge, entdo, a necessidade da educacao permanente em saude (EPS), que, segundo o
Ministério da Satde (MS), se configura como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e
o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, sendo embasada na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais
(BRASIL, 2018). O enfermeiro, visando a uma assisténcia segura e livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia, deve constantemente avaliar e aprimorar as suas
competéncias técnicas e cientificas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
Diante disso, a EPS ¢ essencial durante a pratica clinica e gerencial do enfermeiro, visto que
pode ser utilizada como uma ferramenta para a qualificagdo dos conhecimentos, evitando,
assim, a obsolescéncia dos saberes e praticas. Além disso, também pode ser utilizada pelas
instituicdes de saude para padronizagdo de procedimentos, possibilitando alcangar objetivos e
metas institucionais para o melhorar a qualidade assistencial (BETTANIN; RODRIGUES;
BACCI, 2020).

Assim, uma forma de garantir a EPS, visando promover uma assisténcia qualificada e
capaz de restabelecer a crianca hospitalizada, ¢ através do uso de recursos educativos digitais
(REDs) para a capacitacao dos profissionais (HOFFMANN et al., 2021). O termo- recurso
educativo digital- refere-se a instrumentos criados com o uso da tecnologia digital e capazes
de expandir o conhecimento (ANTONIOLLI, 2019). Existem diversos REDs, como jogo

educativo, programa informatico de simulagdo, video, blog, pagina web, apresentacio
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eletronica multimidia, entre outros, desde que armazenados em suporte digital. (HOKAMA,
2016)

Tendo em vista o dever ético e legal do enfermeiro de garantir a seguranca ¢ a
melhoria continua da condicao de saude do paciente, os recursos inovadores, como os digitais,
tornam-se aliados no processo de ensino-aprendizado (LUNA; PINHEIRO; TEIXEIRA,
2018). Esses recursos tecnologicos tornaram-se um apoio as aulas tedricas convencionais € ao
ensino a distancia (EaD), pois o individuo passa a ter maior autonomia e flexibilidade no seu
processo de aprender, visto que tem a possibilidade de acessar os conteudos no local e pelo
tempo que desejar. Além disso, com o uso de ferramentas, como os videos, ¢ possivel
sintetizar e visualizar o conteido tedrico e associd-lo a pratica, agregando dinamicidade ao
conteudo e potencializando a constru¢ao do conhecimento (GONCALVES et al., 2020).

A minha vivéncia como académica de enfermagem evidenciou a necessidade de uma
maior padronizagdo de alguns procedimentos de enfermagem em pediatria, talvez pela
caréncia de literatura acerca do tema, dentre os quais, o cateterismo gastrico ou enteral em
criangas. Ao observar a pratica profissional dos enfermeiros, pdde-se verificar divergéncias
quanto as técnicas utilizadas na inser¢do e liberacdo do uso deste cateter. Ademais, como
bolsista de iniciagdo cientifica em um projeto que desenvolveu recursos educativos digitais,
identifiquei a relevancia dessas ferramentas para a atualizagdo do conhecimento e para a
capacitagdo dos profissionais. Momentos como esses, durante a graduagdo, me motivaram a
desenvolver um recurso educativo digital, em formato de video, que auxilie os enfermeiros a
promover ao paciente pediatrico um cuidado qualificado e embasado em préaticas atualizadas.

Frente a complexidade da inser¢do do cateter gastrico ou enteral, a constante evolugado
do conhecimento cientifico e das praticas assistenciais, bem como as divergéncias observadas
na execucdo do procedimento, fez-se necessario desenvolver um material que oriente a
padronizagdo das etapas deste procedimento visando a qualificagdo dos processos assistencias
e a seguranc¢a do paciente pediatrico. Nesse cenario, emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
Como desenvolver um recurso educativo digital, em formato de video, para promover o
conhecimento e a atualizag¢do de enfermeiros sobre a inser¢do de cateter gastrico/enteral em
criancas?

A partir dessa questdo de pesquisa, foi desenvolvido e validado um roteiro que
auxiliou na produ¢do de um recurso educativo digital, em formato de video, sendo estes,
roteiro e video, considerados como produtos. Eles foram elaborados com método cientifico e

embasados na literatura sobre as melhores praticas de inser¢do de cateter gastrico ou enteral.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um recurso educativo digital, em formato de video, sobre o procedimento

de insercao de cateter géstrico/enteral em pediatria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, na literatura cientifica, as melhores praticas na inser¢do de cateter
gastrico/enteral em pediatria.

- Construir o roteiro desse recurso educativo digital, a partir dos achados da literatura
cientifica.

- Validar, com especialistas, o roteiro desse recurso educativo digital.

- Elaborar o recurso educativo digital, em formato de video, com base no roteiro

validado pelos especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CUIDADO SEGURO A CRIANCA HOSPITALIZADA

A hospitalizagdo pode gerar diversos sentimentos e reagdes negativas, como choro,
agressividade, medo da morte e até mesmo traumas. Isso pode ocorrer devido a falta de
maturidade da crianga para assimilar o seu estado de satide e também pelo afastamento das
suas atividades habituais e dos familiares/amigos. Associam-se a isso, o ambiente
desconhecido, o desconforto fisico causado pela doenca e a realizagdo de diversas
intervengdes que podem ser dolorosas (CAMPOS, 2019; ARAUIJO et al., 2021 ).

Diante disso, no decorrer da hospitalizacdo, ¢ imprescindivel a presenca do familiar:
ele ameniza o sofrimento e propicia alivio e protecdo a crianca, além de auxiliar no
monitoramento de possiveis instabilidades devido ao adoecimento e/ou tratamento. No
entanto, para ele, esse também ¢ um periodo permeado de medos e angustias em relagdo ao
quadro clinico da crianca e as intervengdes realizadas. Portanto, para prestar um cuidado
integral ao paciente pediatrico, deve-se manter a familia sempre atualizada acerca do estado
de saude do paciente e inclui-la no planejamento e nos cuidados a crianga, que precisa ser
realizado com seguranga (WEGNER, 2011; AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI,
2017).

Durante a internacdo, ¢ necessario atentar-se a seguranga do paciente, 1Sso porque o
paciente ¢ submetido a diversos e diferentes procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
podendo ser invasivos, dolorosos, traumadticos € com elementos de risco, entre outros. Diante
desse cendrio, cabe ressaltar que nem todas as ac¢des de cuidado refletem aspectos favoraveis a
recuperagdo do paciente, algumas, inclusive, conforme Wegner (2011), podem prejudicar a
recuperagdo, interferir na evolucdo, prolongar a permanéncia ou elevar o risco de morte
(WEGNER, 2011; WILSON; HOCKENBERRY; RODGERS, 2018; SILVA, 2019).

Um estudo realizado nos hospitais de Utah e Colorado, nos Estados Unidos, descreveu
a incidéncia de eventos adversos e aqueles que poderiam ser evitados em criangas. Os dados
da pesquisa sugerem que, em torno de setenta mil criancas hospitalizadas no pais, por ano,
sofrem um evento adverso, sendo que 60% desses eventos poderiam ser evitados. (WOODS et
al., 2005). Nessa mesma perspectiva, um estudo realizado, durante 30 dias, em unidades

pediatricas de um hospital universitario de Sdo Paulo, identificou 113 eventos adversos nesse
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periodo. Desses eventos, 40,7% envolveram drenos, sondas e cateteres, 27,4% medicamentos,
18,6% equipamentos e 11,5% procedimentos. (MELO; PEDREIRA, 2005)

No Brasil, um estudo analisou o uso de equipamentos e materiais na assisténcia de
enfermagem e sua relagdo com a ocorréncia de eventos adversos em pacientes de diferentes
idades e unidades de um hospital. Os dados da pesquisa revelam que ocorreram 1.065 eventos
adversos numa amostra de 3.552 fichas do Sistema de Notificagdo de Ocorréncias de um total
de 26.330 internagdes realizadas no periodo. A ocorréncia de evento adverso, nesse estudo,
foi de 4,05 para cada 100 pacientes. Das ocorréncias, 45% estavam relacionadas com cateter
nasogastrico ou nasoenteral. Evidenciou-se, também, que os eventos adversos provocados
pela utilizacdo inadequada de materiais foram, por exemplo: perda de sonda de alimentagao,
lesdao de pele, perda de cateter venoso central e extubacdo acidental. Perante os dados
disponibilizados, o estudo apresentou como estratégias preventivas prioritarias a capacitagao
dos profissionais de enfermagem e a utilizagdo de protocolos assistenciais de enfermagem.
(XELEGATI et al., 2019)

A crianga hospitalizada, em especial, encontra-se vulneravel aos eventos adversos do
tratamento. Esse fato, acrescido as suas caracteristicas anatOomicas e fisiologicas, converge
para uma maior probabilidade de sofrer danos decorrentes do cuidado e os seus efeitos
nocivos tendem a ser maiores ao comparar com um adulto. Portanto, a seguranca do paciente
¢ uma preocupacdo e o profissional de saude tem a responsabilidade de desenvolver
competéncias e habilidades para prevenir e/ou diminuir os danos causados a crianga
(WEGNER, 2011; SILVA et al., 2019).

Nesse sentido, percebe-se que os impactos da interna¢do do paciente pedidtrico sdo
diversos, mas que podem ser minimizados quando se busca um cuidado pautado na seguranga
do paciente e com praticas alicer¢adas nas melhores evidéncias. Nesse sentido, pode-se
conceituar Seguranga do Paciente como a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude (BRASIL, 2013).

Cabe, portanto, ao enfermeiro buscar capacitacao e atualizagdo profissional, a fim de
melhorar a qualidade do cuidado e de oferecer uma assisténcia que promova a saude, o
conforto e a qualidade de vida a crianga em todos os momentos, como nas situacdes de
procedimentos invasivos, como o cateterismo gastrica ou enteral, frequente em pacientes

pediatricos (FERREIRA et al., 2020).



15

3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CATETERISMO GASTRICO OU ENTERAL
EM PEDIATRIA

O cateterismo gastrico ou enteral trata do procedimento de inser¢do de um cateter
(popularmente denominado de sonda), normalmente flexivel, com um ou mais lumens (na
cavidade nasal ou oral) até o estdbmago ou o intestino. Os dois tipos de cateteres tém a
finalidade de administrar dietas, hidratagdo e medicagdo; entretanto, o enteral fornece a via
menos traumatica. O cateter gastrico, por sua vez, também ¢ utilizado para lavar, drenar
liquidos ou ar, coletar material gastrico e realizar exames para fins diagnosticos. (WILSON;
HOCKENBERRY; RODRIGUES, 2018; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2019).

Em geral, a alimentagdo por cateter ¢ temporaria, usada quando a ingestao por via oral
¢ insuficiente, menor que suas necessidades metabolicas, como em anomalias na cavidade
oral, garganta, es6fago ou intestino, capacidade de degluticdo prejudicada, debilitagdo grave,
dificuldade respiratéria ou inconsciéncia (WILSON; HOCKENBERRY; RODRIGUES, 2018;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019; SILVA; PINTO; ROCHA, 2020).

Os procedimentos realizados durante a hospitalizagdo da crianga, mesmo que sejam
benéficos, podem envolver riscos e potenciais eventos adversos ao paciente. O uso de cateter
gastrico e enteral pode causar diversas complicagdes no paciente pedidtrico. Diante disso,
torna-se necessario a inser¢do do cateter por um profissional capacitado, para que possiveis
danos sejam evitados (SILVA; PINTO; ROCHA, 2020; MOTTA et al., 2021).

A fim de reduzir esses efeitos adversos indesejados e complicagdes associadas, a
inser¢do e a liberacdo do cateter gastrico e enteral requerem cuidados de enfermagem
complexos, embasado em conhecimento cientifico consolidado e tomada de decisdo imediata.
Por esse motivo, na equipe de Enfermagem, a insercdo do cateter gastrico ou enteral ¢é
privativa do Enfermeiro. Além disso, também cabe ao enfermeiro participar da escolha da via
a ser utilizada junto a equipe multidisciplinar, definir o calibre do cateter a ser utilizado,
realizar os testes para confirmar o posicionamento do cateter, garantir que a via de acesso seja
mantida, prescrever cuidados de enfermagem em relagdo ao manuseio seguro, entre outras
atribuigoes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019; SILVA; PINTO; ROCHA,
2020).
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3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E RECURSO EDUCATIVO DIGITAL

Conforme o glossario eletronico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a educacdo na
saude ‘“consiste na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientacdo curricular” (BRASIL, 2009). Essa modalidade de educacdo, apresenta de duas
formas distintas: a educagdo continuada e a educagdo permanente (BRASIL, 2018).

A primeira, educagdo continuada, utiliza da metodologia de ensino tradicional, em que
as atividades ocorrem em um periodo definido e visa a aquisi¢do sequencial e cumulativa do
conhecimento técnico-cientifico, além de poder ofertar praticas no campo de atuacdo
profissional (BRASIL, 2018). Por sua vez, a EPS busca utilizar estratégias que possibilitam a
construgdo do saber integrado ao cotidiano do trabalho e de forma coletiva. Nessa perspectiva,
os profissionais sdo instigados a refletir e a problematizar o proprio trabalho e o da equipe ¢ a
incluir as suas vivéncias, conhecimentos e dificuldades no processo de aprendizagem. Esse
processo, portanto, tem como objetivo a transformacgao das praticas profissionais. (BRASIL,
2018; ANTONIOLLI, 2019)

Evidencia-se, portanto, que a EPS deve ser desenvolvida de forma permanente, ativa e
consolidada nas instituicdes hospitalares, a fim de contribuir com a qualificagdo da assisténcia
ao paciente pediatrico (BOETTCHER, 2020). Os recursos educativos digitais podem
subsidiar esse processo, pois permitem maior autonomia e flexibilidade a pessoa, sem limitar
tempo ou espaco, visto que os conteudos sao disponibilizados virtualmente. Dessa forma,
permitem atingir publicos que poderiam ndo ser alcancados com um curso presencial e
aumentam a adesdo dos participantes ( CAMPOS, 2019; SENA, 2020).

Dentre os REDs, o video se apresenta como um instrumento didatico que favorece o
processo ensino-aprendizagem (SENA, 2020). Segundo Campos (2019), o uso de videos tem
sido incentivado, inclusive por estudiosos de metodologias ativas e de tecnologias
educacionais, pois facilitam a compreensdo do conteudo, devido a linguagem que articula
texto, som e imagem, tornando o instrumento dinamico. Além disso, permitem reproduzi-lo
diversas vezes, homogeneizando os contetidos de forma rapida e pratica quando necessario.
(CAMPOS, 2019)

Diante disso, a utilizacdo de videos mostra-se uma potente ferramenta de ensino,
principalmente na area da saude, pois € possivel demonstrar com clareza os cuidados a serem

prestados ao paciente (SENA, 2020). Além disso, esse recurso motiva o aprendizado,
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estimulando a pessoa a desenvolver as atividades com é&xito, aprimorando as suas

competéncias e habilidades (CUCICK, 2016; LIMA, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de produgao tecnoldgica de um RED em formato
de video. Conforme Polit e Beck (2019), os estudos metodoldgicos focam no
desenvolvimento, na validacdo e/ou na avaliacdo de ferramentas ou estratégias metodoldgicas.

O desenvolvimento deste estudo foi embasado no guia para criagdo de um video
elaborado por Fleming, Reynolds e Wallace (2009), que percorre as fases de: a) pré-producao;
b) producdo e c¢) pos-producdo do video. Foram desenvolvidas diferentes etapas em cada uma

dessas trés fases, descritas a seguir.

4.2 FASE 1 - PRE-PRODUCAO DO VIDEO

A fase de pré-producdo foi subdividida em quatro etapas, sendo elas: busca na
literatura, constru¢do do roteiro do video, validacdo do roteiro do video e atualizagao do
roteiro do video. Essas etapas foram cronometradas para se ter o dimensionamento de tempo

utilizado para a produ¢do dos materiais.

4.2.1 Etapa 1 - Busca na literatura

Para desenvolver o roteiro do video, foi realizada uma busca na literatura cientifica, a
fim de identificar as principais evidéncias acerca do procedimento de cateterismo géstrico ou
enteral em criangas. Primeiramente, foram consultados, por busca livre, os principais livros de
enfermagem e de enfermagem pediatrica, disponiveis em formato online no aplicativo Minha
Biblioteca UFCSPA.

Em um segundo momento, foi realizada uma busca livre na internet para a selecao de
artigos cientificos, em revistas indexadas, sobre o tema de interesse. Os seguintes critérios
foram utilizados para a selecdo da amostra: artigos completos disponiveis eletronicamente e
gratuitos, nos idiomas portugués e inglés, de janeiro de 2013 a margo de 2022. Dessa forma,
materiais atualizados serviram de subsidio para o embasamento cientifico deste trabalho, por

meio de um documento semelhante a um procedimento operacional padrdo, que serviu de
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base para a elaboracdao do roteiro. Portanto, as evidéncias encontradas sobre o procedimento

foram organizadas para o roteiro do video.

4.2.2 Etapa 2 - Construgdo do roteiro do video

Para construir um video educativo, € necessario combinar o contetdo, a producao de
textos e a selegdo de imagens ao fator criatividade (RAZERA et al., 2013). Segundo Lima et
al. (2017) o roteiro consiste em definir, em forma escrita, um produto audiovisual. Nesse
sentido, esse instrumento facilita a organizacdo das informagdes e o desenvolvimento do
RED.

Ap6s selecionar as informagdes relevantes para compor o material, foram definidos e
especificados os acontecimentos (como a técnicas para o procedimento), a cronologia e o
ambiente, moldando os personagens, as agoes, as falas e os elementos visuais - como imagens
e textos - para compor as cenas. (LIMA et al., 2017)

Também se atentou para as estratégias que tornam o RED atrativo ao espectador, além
de eficiente e acessivel a aprendizagem (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Para
isso, foram elaboradas frases curtas e de facil compreensdo associadas a locug¢ao calma e com
pausas adequadas. Também se respeitou a recomendag¢do de que o tempo de exibi¢do do
video seja de no maximo vinte minutos, o suficiente para transmitir as mensagens necessarias,
sem se tornar extenso e cansativo (LIMA et al., 2017; RAZERA et al., 2013).

Considerando esses aspectos, o conteudo do roteiro foi organizado e disponibilizado
em um quadro, com cada linha correspondendo a uma cena do video e com as colunas
contendo as seguintes informacdes: cena, descricdo do conteido da cena e descri¢do técnica
da cena (LIMA et al., 2017). Cada coluna foi denominada conforme a divisdo apresentada
anteriormente.

Na coluna “descricio do conteudo da cena”, foram especificadas todas as acdes
realizadas pela enfermeira, a técnica para a execu¢do do procedimento e os textos e/ou falas
presentes. Ja na “descrigdo técnica da cena” foram abordadas as questdes visuais do material,
indicando a presenca de imagens, legenda e/ou video na cena. Esse modelo foi criado com

base na producgdo de Lima et al. (2017).

4.2.3 Etapa 3 - Validagdo do roteiro



20

Esta etapa envolveu uma pesquisa de campo de valida¢ao do conteudo do roteiro do
video. Esse, além de orientar o processo de criacdo do RED, foi uma ferramenta indispensavel
ao permitir a prévia avaliacdo por um Comité de Especialistas em relacdo a qualidade do
conteudo a ser desenvolvido. A validagdo proporciona reconhecimento cientifico e
confiabilidade para o uso da ferramenta desenvolvida e para os resultados do estudo
(FEHRING, 1987). Cabe ressaltar que estudos que visam o desenvolvimento de habilidades
pessoais requerem a avaliacdo e a analise por especialistas do contexto/pais ao qual se destina

o produto (LIMA, 2017).

4.2.3.1 Local do estudo

Esta fase do estudo foi realizada em ambiente virtual, utilizando as ferramentas
disponiveis na plataforma Google Drive®. A busca de participantes para compor o comitéd
de especialistas ocorreu através da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), que reune o curriculo de pesquisadores.

4.2.3.2 Participantes do estudo

A amostra foi composta por um Comité de Especialistas que validou o roteiro do
video. Haynes, Richard e Kubany (1995) orientam a participagdo de seis a vinte especialistas
para o processo de validagao do conteudo, embora haja, na literatura, controvérsia quanto a
esse numero (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; LIMA, 2017).

Os especialistas foram recrutados, através do seu Curriculo Lattes, utilizando-se as
seguintes palavras-chave e operadores booleanos no sistema de busca da Plataforma Lattes:

- enfermagem and intubagdo gastrointestinal and pediatria or saude da crianga

- enfermagem and nutri¢do enteral and pediatria or saude da crianca

Além dessa forma de selecdo, foi solicitado, aos especialistas, a medida que
respondiam ao instrumento de coleta de dados, a indicagdo de até outros trés pesquisadores

com experiéncia em enfermagem pediatrica para participarem da validagao do material.

4.2.3.3 Critérios para inclusdo dos especialistas
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Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para a sele¢do dos especialistas: ser
enfermeiro e alcangar, no minimo, cinco pontos nos Critérios de Fehring (1987) adaptados,
conforme o Quadro 1. Com esses critérios, buscou-se experts na area de interesse, para

avaliagdo criteriosa do produto (LIMA, 2017).

Critérios Pontuacao
Mestre em enfermagem 4 pontos
Artigo publicado sobre a area de interesse™ 3 pontos
Capacitacao (especializagdo, curso, pds-graduagao) na area de interesse™ 2 pontos
Prética profissional (clinico, ensino ou pesquisa) de, no minimo, 2 anos na 2 pontos
area de interesse™

Dissertagdo na area de interesse* 1 ponto

* Area de interesse: enfermagem pediatrica

Quadro 1: Adaptacdo dos Critérios de Fehring (1987).

Os pesquisadores que obtiveram cinco ou mais pontos foram convidados a participar
do estudo (FEHRING, 1987). A averiguacdo dos pontos e o controle dos validadores
selecionados foi realizada em uma tabela, formatada e editada na ferramenta Google Sheets®.

A perda amostral foi de: seis especialistas que responderam ao convite eletronico
informando que ndo tinham interesse em contribuir com o estudo e setenta e dois que ndo
responderam ao instrumento de validagao dentro do periodo em que ficou disponivel para

receber respostas (47 dias).

4.2.3.4 Coleta de dados

Esse passo refere-se ao processo de validagdo do roteiro do video pelo Comité de
Especialistas, realizado através da adaptacdo do Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Satde - IVCES (LEITE et al., 2018).

A dimensao I do Instrumento de Validagao do Roteiro refere-se ao IVCE, contendo
dezoito questdes organizadas nos seguintes dominios: objetivos, estrutura/ apresentacdo e

relevancia (LEITE et al., 2018). A essa dimensao foi incluida uma questdo descritiva, para ser
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realizado o registro de criticas e recomendacdes de forma livre, a fim de obter a avaliagdo
qualitativa e livre do conteudo com vistas a atualiza¢dao do roteiro do video (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Foi acrescentado a esse instrumento uma segunda dimensdo, para
caracterizagdo dos especialistas, composta por oito questdes, embasadas nos estudos de
Boettcher (2020) e Lima (2017).

Portanto, o instrumento utilizado para a validag¢ao do roteiro do video apresentou duas
dimensdes (uma de avaliagdo do roteiro e uma de caracterizagdo dos especialistas), com 27

questdes apresentadas no Quadro 2 a seguir:

Pontuacio

Dimensao Variaveis
0 1 2

Contempla o tema proposto

Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem

Objetivos .
Esclarece duvidas sobre o tema

Proporciona reflexdo sobre o tema

Incentiva a mudanga de comportamento

Linguagem adequada ao publico-alvo

Linguagem apropriada ao material
educativo

I- Linguagem interativa, permitindo
Avaliaci envolvimento ativo no processo educativo

odo

. Informagdes corretas
roteiro

Estrutura/

Informagdes objetivas
Apresentaca

0 Informacdes esclarecedoras

Informagdes necessarias

Sequéncia logica

Tema atual

Tamanho do texto adequado
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II - Caracterizacao dos
especialistas

Sexo

Idade

Tempo de experiéncia como enfermeiro (a)

Maior grau de formagao

Tipo de institui¢cao

Natureza da instituicao

Area de atuacio

Cidade em que reside

Estimula o aprendizado
Relevancia | Contribui para o conhecimento na area
Desperta interesse pelo tema
Valoragao dos
itens:
0 discordo; 1
concordo
parcialmente; 2
concordo
totalmente
Discursiva | Espaco para criticas e sugestdes

Sem pontuagio

Quadro 2: Adaptagao do Instrumento de Validagcdo de Contetido Educativo em Saude

Apds a identificacdo dos especialistas que alcancaram a pontuacdo minima

estabelecida nos Critérios de Fehring adaptados (Quadro 1), foi encaminhado uma mensagem

por correio eletronico, convidando-os a participar deste estudo. Nesta mensagem, também

foram disponibilizadas informacdes acerca da pesquisa e o endereco eletronico para acesso ao

Instrumento de Coleta de Dados para Validacdo do Roteiro do Video por Especialistas

(ANEXO A), que, além de conceder acesso ao instrumento de valida¢do do roteiro do video

(Quadro 2), continha um link que redirecionava para o Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido (RCLE) (ANEXO B) e outro para o roteiro do video (APENDICE A), que estava

disponivel em formato ndo editdvel. Essa ferramenta foi formatada no Google Forms®,

previamente a coleta de dados, para ser disponibilizada aos especialistas.
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Foi realizado um controle sobre o retorno das respostas diariamente, considerando que
a coleta de dados foi eletronica. Os especialistas em questdo puderam receber até duas novas
mensagens, reforcando sua contribuicdo pela expertise € motivando-os a participar, apos cinco
dias do convite inicial, exceto os que informaram nao ter interesse em contribuir com o estudo
ou que ja tinham respondido. A finalizacdo do envio de novos convites ¢ de mensagens de
refor¢o aqueles que ja haviam sido sinalizados ocorreu apds a resposta de 20 especialistas ao
instrumento de coleta de dados. No entanto, apds o término do envio, outros trés especialistas

enviaram a avalia¢do, sendo incluidos na amostra.

4.2.3.5 Analise dos dados

As respostas dos especialistas, durante a etapa de coleta de dados, foram armazenadas
no Google Forms®, que automaticamente gera um banco de dados com essas informagoes.
Posteriormente, o banco de dados foi extraido dessa plataforma para andlise no Google
Sheets®.

Para a dimensio “I - Avaliagdo do roteiro”, foi aplicado o Indice de Validade de
Contetido (IVC). A validacdo do roteiro pelo IVCES ocorreu por dominio (objetivo,
estrutura/apresentacdo, relevancia) e global. O IVCES apresenta uma escala de Likert, com
tr€s opgdes de respostas, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo
totalmente, para os 18 itens avaliados (LEITE, 2018). Para obter IVC satisfatorio, foi
considerada a concordancia minima de 0,80 para cada dominio e global do IVCES, que foi

estabelecida pelo célculo apresentado na Figura 1.

IVC = Soma das respostas 2
Soma de todas as respostas

Figura 1 - indice de Validade de Conteudo.

Esse célculo gerou o IVC de cada dominio e o global do IVCES, que estdo
apresentados em tabelas geradas no Google Sheets®. As informagdes descritivas,
provenientes das criticas e/ou sugestoes do roteiro do video, foram organizadas no Google

Sheets®. Para identificar o especialista que realizou a sugestdo e, ainda assim, garantir o
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anonimato, foi utilizado a letra “E”, acrescido do nimero de ordenamento no banco de dados,
por exemplo: “E1”, “E2”, [...], “E23”.

Para a dimensdo “II - Caracterizacdo dos especialistas”, os itens foram submetidos a
estatistica descritiva. Os resultados, expressos em frequéncia absoluta e relativa, média, moda,
desvio padrao ou mediana, foram apresentados em formato textual (MOTTA; OLIVEIRA
FILHO, 2009).

4.2.4 Etapa 4 - Atualizacdo do roteiro do video

O roteiro, sendo uma explicagdo subjetiva das ideias e visao do autor, foi elaborado de
forma minuciosa para que, na fase de producdo do video, fosse possivel desenvolver o
planejado (RAZERA et al., 2013). Com base nos resultados atingidos na avalia¢do do roteiro,
foi realizada a atualizagdo do roteiro do video para que se adequasse as observagoes
construtivas e relevantes dos especialistas.

Para a atualizagdo, 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/excluidas do roteiro.

4.3 FASE 2 - PRODUCAO DO VIDEO

Apo6s a modificagdo do roteiro, foi realizada a gravagdo das cenas e a narragdo
descritas na pré-producdo, além da selecdo de materiais complementares (artigos,
documentos, etc) que compdem o produto, consistindo na fase de producdo do video
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

A gravacdo ocorreu no Laboratorio de Habilidades da UFCSPA, que dispde de
estrutura fisica, recursos tecnoldgicos e materiais para isso. Para a gravacdo, uma pessoa
representou o papel da enfermeira, sendo utilizado um manequim de simulagdo realistica de
tamanho pediatrico (tamanho de dois anos) para a demonstracdo do procedimento de
cateterismo gastrico ou enteral em pediatria. Foram utilizadas duas cameras digitais com

qualidade 4K, acopladas em tripé. A gravagdo do video foi cronometrada.

4.4 FASE 3 - POS-PRODUCAO DO VIDEO
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A tltima fase do estudo consiste na pds-producdo, conforme Fleming, Reynolds e
Wallace (2009). Nela, realiza-se a edi¢ao do video. O video também ¢ composto por telas com
informagdes adicionais acerca do procedimento, como forma de tornar o produto mais
didatico. Para a criagdo das telas, foi utilizado o software Canva®. Para realizar os ajustes nas
gravagoes das cenas, além de incluir em um unico produto as cenas gravadas, a narracgao ¢ as
telas informativas, foi utilizado o software Movavi®. A fase de pos-produgdo foi

cronometrada, a fim de se dimensionar o tempo utilizado para essa fase.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob o nimero
5.039.912 (ANEXO C). Foram garantidos os aspectos éticos em pesquisa da resolugdao n°
466/2012, das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude, e da carta circular n°1/2021, referente aos procedimentos em pesquisa
realizados em ambiente virtual (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2021).

Todos os pesquisadores convidados a participar do estudo receberam virtualmente o
RCLE (ANEXO B) e aceitaram de forma eletronica para ser possivel o desenvolvimento do
estudo. Esses RCLEs garantem aos participantes o anonimato, a ndo exposi¢ao a prejuizos ou
constrangimentos € a possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento. A coleta de
dados do presente estudo iniciou somente apds a aprovagdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica da UFCSPA.

Os dados deste estudo serdo utilizados para fins académicos, sendo divulgados por
meio de publicagdo em periddicos cientificos e de eventos cientificos. Seguindo os principios
da pesquisa com seres humanos, os documentos resultantes deste estudo serdo deletados apds

cinco anos.
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5 RESULTADOS

Apresentam-se os resultados desse estudo que construiu um video sobre a insercao de
cateter gastrico/enteral em pediatria, com producao e validagdo do roteiro e producao do
video (gravagao, narracao e edi¢ao).

Assim, este estudo resultou em dois produtos, sendo eles: roteiro do video de inser¢ao
de cateter gastrico/enteral em pediatria e recurso educativo digital em formato de video sobre
a insercdo de cateter gastrico/enteral em pediatria. Para o roteiro do video foi aplicado o
IVCES, que gerou um IVC global e trés IVCs agrupados em dominios, o que possibilitou a

validacao desse material.

5.1 CONSTRUCAO DO ROTEIRO DO VIDEO

Para a elaboracao do roteiro do video, foi necessario realizar a busca na literatura, ler
integralmente os materiais disponiveis, selecionar as informagdes relevantes e estruturar o
roteiro. Para isso foram despendidas 37,5 horas. O roteiro inicial continha 26 cenas, conforme

o Apéndice A.
5.2 CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS
A amostra compreendeu 23 especialistas, caracterizados (Quadro 3) conforme sexo,

idade, tempo de formacgado, titulacdo, tipo e natureza da instituicdo de atuacdo e cidade de

residéncia.

Quadro 3 - Caracterizacao dos especialistas.

Sexo Idade | Tempo | Titulacio Tipo Natureza Cidade | Escore
formacao Instituicao | Instituicao Fehrin
g
Feminino| 54 31 Mestrado Satude Publica Sdo Paulo 11
Feminino| 47 24 Mestrado Saude Publica Porto 11
Alegre
Feminino| 46 23 Mestrado Saude Publica Sdo Paulo 12
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Feminino | 40 11 Doutorado Saude Publica Salvador 11
Feminino | 34 12 Mestrado Saude Publica Ribeirao 12
Preto
Feminino [ 50 26 Mestrado | Educagdo | Filantrépic Passo 10
a Fundo
Feminino | 64 40 Doutorado | Educacgao Publica Sao José 10
do Rio
Preto
Feminino | 35 12 Mestrado Saude Publica Rio de 12
Janeiro
Feminino | 48 25 Doutorado | Educacgao Publica Natal 8
Feminino | 40 18 Doutorado Saude Publica Rio de 12
Janeiro
Feminino | 49 26 Mestrado Saude Publica | Garanhuns 12
Feminino| 50 27 Doutorado | Educacao Publica Porto 12
Alegre
Feminino | 45 23 Doutorado | Educacao Publica Sorocaba 12
Feminino | 42 14 Pos-douto | Educagao Publica Parnamiri 9
rado m
Feminino| 36 13 Mestrado Saude Publica Sao 9
Leopoldo
Feminino| 53 32 Pés-douto | Educagao Publica Londrina 12
rado
Feminino| 51 26 Doutorado Saude Privada Sao Paulo 12
Masculin | 41 17 Doutorado | Educagao Publica Porto 11
0 Alegre
Feminino| 41 15 Doutorado | Educacao Publica Porto 12
Alegre
Feminino | 42 17 Mestrado Saude Publica porto 8
alegre
Masculin | 34 8 Mestrado | Educacao Privada Gravatai 12

(0)
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Feminino| 68 45 Doutorado | Educacao Publica Porto 12
Alegre

Feminino | 45 20 Mestrado Saude Publica Rio de 12
Janeiro

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Dos 23 enfermeiros que participaram do estudo, 21(91,3%) eram do sexo feminino. A
idade variou de 34 a 68 anos, com média de 45,8+6,3 anos. No que se refere aos locais de
residéncia, foram abrangidas trés regides brasileiras, sendo 10(43,5%) especialistas do Sul,
9(39,1%) do Sudeste e 4(17,4%) do Nordeste. As regides Centro-Oeste e Norte ndo tiveram
especialistas. Obteve-se amostra de 7 Estados, predominando o Rio Grande do Sul com
9(39,1%) pessoas, Sao Paulo com 6(26%) e o Rio de Janeiro com 3(13%). Do Rio Grande do
Norte foram 2 especialistas e Bahia, Pernambuco e Parand com 1 especialista em cada um dos
Estados.

O tempo de experiéncia profissional como enfermeiro variou de 8 a 45 anos, com
média de 21,9+7,8 anos. A titulagdo dos especialistas foi de 11(47,8%) mestres, 10(43,5%)
doutores e 2(8,7%) pos-doutores. Quanto a area de expertise, predominou a de saude da
crianca e do adolescente 14(60,9%), seguida da 4rea de neonatologia 7(30,4%) e de paciente
critico 4(17,4%). Todos com experiéncia em pediatria, conforme pré analise do curriculo.

Em relagdo ao tipo de institui¢do laboral, 12(52,2%) atuam em servigos na area da
saude e 11(47,8%) na educagdo superior. Na caracterizagdo da natureza da instituicdo de
atuagdo, 20(87%) especialistas trabalham na rede publica, 2(8,7%) na privada e 1(4,3%) na
filantropica. Como a atual drea de atuacdo profissional, prevaleceu a de satde da crianga e do
adolescente e a de docente de ensino superior, com 7(30,4%) profissionais em cada uma.

Os 23 especialistas obtiveram uma pontuacao, conforme os Critérios de Fehring, que

variou de 8 a 12, com média de 11 pontos ¢ a moda e a mediana de 12.

5.3 VALIDACAO DO ROTEIRO POR ESPECIALISTAS

A Tabela 1 mostra a concordancia dos especialistas em relagdo aos 18 itens que

compdem o IVCES.



Tabela 1 - Adaptacao do IVCES do roteiro do video.

Variaveis IvC

Dominio 1 - Objetivos 0,802
Contempla o tema proposto 0,820
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,900
Esclarece duvidas sobre o tema 0,562
Proporciona reflexdo sobre o tema 0,850
Incentiva a mudanga de comportamento 0,833

Dominio 2 - Estrutura/ Apresentacio 0,816
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,930
Linguagem apropriada ao material educativo 0,904
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

educativo 0,833
Informagdes corretas 0,625
Informagdes objetivas 0,850
Informagdes esclarecedoras 0,625
Informagdes necessarias 0,722
Sequéncia logica 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 interesse pelo tema 0,952

IVC Global 0,838

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A concordancia global na validacao do roteiro do video atingiu o IVC de 0,838. Ao se
tratar de cada dominio, o dominio 1 (objetivos) obteve um IVC de 0,802, o dominio 2
(estrutura/apresentagdo) de 0,816 e o dominio 3 (relevancia) de 0,953. Dessa forma, o produto
atingiu a concordancia acima do valor minimo preconizado na literatura para os dominios e
avaliacdo global da escala de IVCES.

Quatro variaveis tiveram IVC abaixo do estipulado, sendo elas: Esclarece duvidas
sobre o tema (0,562), informagdes corretas (0,625), informagdes esclarecedoras (0,625) e
informacodes necessarias (0,722).

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 citado,
incluir o brinquedo terapéutico como forma de facilitar na colaboragdo do paciente durante a
insercao do cateter (E2, E18 e E21).

Foi proposto, por trés especialistas (E1, E13 e E17), abordar sobre a insercdo do
cateter gastrico/ enteral ser privativa do enfermeiro, ao considerar a equipe de enfermagem,
além de esclarecer as competéncias do enfermeiro nesse procedimento. Cinco especialistas
(E1, E4, El4, E16 e E22) fizeram mencdo as especificidades do procedimento para os
pacientes neonatais, apontando a necessidade de detalhar esses aspectos no material. A
substitui¢do do termo ‘“‘cateter” por “sonda” foi assinalada por dois especialistas (E4 ¢ E17),
devido ao primeiro termo ser associado a terapia intravenosa.

Dois especialistas (E19 e E20) referiram que se deve atentar a marcagao e a fixagao do
cateter, pois somente a marcacdo a caneta se apaga e a com fita deve ser bem fixada, a fim de
evitar que seja deglutida pela crianca. Quanto a fixagdo, deve seguir o padrio institucional,
independente ser fora na bochecha ou nariz (E19 e E20). Outra recomendagio de incluso foi
o uso de placa de hidrocoloide para proteger a pele da crianga da fixa¢ao do cateter com fita
microporosa (E8, E17, E 19 e E 22).

Em relagdo aos testes de posicionamento do cateter, alguns enfermeiros (E2, E15 e
E20) recomendaram que existem referéncias que contraindicam o teste de ausculta com
estetoscopio e que a realizagdo da radiografia ¢ o padrdao ouro. Quanto ao volume de ar
injetado para o teste de ausculta, os especialistas (E1, E18 e E19) ressaltaram a necessidade de
descrever que ha diferenca de acordo com a faixa etaria. No que diz respeito a retirada do
fio-guia ou mandril do cateter, foi apontado que ¢ realizado ap0s a inser¢ao do cateter e antes

do paciente ir para a radiografia (E2, E13, E18 e E20).
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Como contribuigdes positivas, os especialistas avaliaram o material como “bastante
didatico” (E2) e que “estd bem elaborado” (E22). Outros especialistas parabenizaram pela
escolha do tema (E15) e consideraram “pertinente o tema, conteudo e formato do roteiro”
(E13). Além do mais, o roteiro também foi caracterizado como “primoroso e de excelente
qualidade” (E21).

Apds a avaliacdo e validagdo realizada pelo comité de especialistas, foram necessarias
mais 12 horas para atualizar/reformular o material conforme as suas consideracdes As criticas
e sugestoes descritivas realizadas pelos especialistas auxiliaram no desenvolvimento tanto do
conteudo quanto do layout do video. A versao final do roteiro foi constituida por 28 cenas,

conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Roteiro validado do video de inser¢ao de cateter gastrico/enteral em pediatria.
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ROTEIRO DO VIDEO SOBRE A INSERGAO DE CATETER
GASTRICO/ENTERAL EM PEDIATRIA

Cena Descrigcdo do contelido da cena Descrigao
técnica da cena

Cena 1 - Abertura | Titulo do material Imagens e
legenda;
Cena 2 - Objetivos | Objetivo: promover o conhecimento e a |lImagens e

atualizagcdo dos profissionais enfermeiros sobre | legenda;
a insercdo de cateter gastrico ou enteral em
criangas, visando a qualificacdo dos processos
assisténcias e a seguranca da crianca
submetida a esse procedimento.

33



UFCSPA

9 nfermagem

e vederal de cerclas da saide
"t Forics Al

TeGEST

Observacao: Nesse material ndo sera abordado
as particularidades do periodo neonatal (0-28
dias).

Resolucao COFEN ne 0619/2019: O
procedimento de cateterismo oro/nasoentérico
ou oro/nasogastrico, seja qual for sua finalidade,
requer cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica, conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisbes
imediatas e, por essas razdes, no ambito da
equipe de Enfermagem, a insercdo desse
dispositivo é privativa do Enfermeiro, que deve
imprimir rigor técnico-cientifico ac procedimento.

Cena 3 - Higiene

Higiene das maos conforme passos da OMS e

Cena gravada no

das maos Ministério da Saude; laboratério;

Cena 4 - | - Luvas de procedimento; Apresentagao de
Materiais -Cateter gastrico ou enteral de calibre | imagens dos
utilizados NO | apropriado, optando pelo de menor didmetro materiais e

procedimento

Observagao: Quanto menor o diametro do
cateter, menor a possibilidade da ocorréncia de
reflexo GAG durante a insercdo, além de ser
mais confortavel depois de posicionada;
Observagdao: Em criancas com atraso no
desenvolvimento fisico ou muito pequenas para
idade, o tamanho do cateter pode ser menor do
que o indicado para a idade.

*Consultar tabela de calibre do cateter

- Lubrificante hidrossolivel ou agua estéril para
lactentes;

- Seringa de 10 ml;

- Fita adesiva microporosa;

- Tesoura;

- Estetoscépio;

- Gaze estéril;

- Saco/ frasco coletor;

- Tira indicadora de pH;

- Fita métrica;

- Cuba rim;

- Compressa descartavel;

- Bandeja hospitalar.

legenda;

,,,,,,,
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Cena G -|1. Higienizar a bandeja com compressa | Cena gravada no
Separacdo  dos | descartavel e solucdo desinfetante; laboratério;

materiais para o
procedimento

2. Organizar na bandeja os materiais

necessarios para o procedimento;

Cena 6 -
Pré-procedimento

1. Apresentar-se a crianga e aos seus familiares;
2. Realizar a conferéncia da crianga com, NO
MINIMO, dois identificadores diferentes (nome
e/fou data de nascimento e/ou numero do
prontuario). Confirmar as informagdes na
pulseira de identificagdo e com a crianga elou
familiares.

3. Explicar, claramente, o procedimento a
crianga, de acordo com o seu estagio de
desenvolvimento, e aos seus familiares;
Observacgao: Antes de iniciar o procedimento,
estabeleca um vinculo de confianga com a
crianca e os seus familiares;

Observacgao: Inclua os familiares como
participantes ativos do procedimento, ao
proporcionar seguranga e conforto ao paciente;
Observagdao: Para ser mais atrativo para a
crianca e melhorar o aspecto colaborativo do
procedimento, pode-se utilizar estratégias como:
permitir ao paciente o manuseio do cateter,
mostrar ilustracdes que explicam de forma ludica
onde o dispositivo permanecera e porque esta
sendo realizado o procedimento.

Cena gravada no

Cena 7 -
Organizacdo do
ambiente

1. Se necessario, colocar o biombo ou fechar as
cortinas para preservar a privacidade da crianc¢a;
2. Higienizar a mesa auxiliar;

laboratorio e
legenda;
Cena  gravada
legenda;

Cena 8 - Higiene

Higiene das maos conforme passos da OMS e

Cena gravada no

das maos Ministério da Satide laboratério;

Cena 9 - | Organizar os materiais na mesa auxiliar; Cena gravada no
Organizacdo dos laboratoério;
materiais

Cena 10 - | - Cortar quatro pedacos de fita microporosa; Cena gravada no
Preparacao da laboratério e

fixacdo do cateter

legenda

N
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-Cortar um pedaco de fita adesiva microporosa
e, apos, fazer um corte vertical na metade
inferior. A parte superior deve ser fixada no nariz
do paciente e a inferior, enrolada no cateter.

Cena 11 -
Mensuracéo do
cateter

- Utilize parametros

mensurag¢ao do cateter:
Posigdo gastrica: medir o cateter da ponta do
nariz/ borda da boca ao lébulo da orelha e
deste ao espago medio entre o apéndice
xiféide e a cicatriz umbilical;
Posigdo entérica: medir o cateter da ponta do
nariz ao lébulo da orelha, deste ao apéndice
xiféide e depois até a cicatriz umbilical;

- Pode-se utilizar a mensuragdo com base na

relacdo entre a idade e a altura da crianga como

uma medida coadjuvante:

**Consultar tabela de mensuragdao com base

na relagao idade e altura

morfolégicos  de

Cena gravada no
laboratdrio e
legenda;

Cena 12 - | Marcar, no cateter, a medida obtida (com caneta | Cena gravada no
Marcacdo do | permanente e fita adesiva microporosa) laboratério;
cateter

Cena 13 - | - Em cateteres que possuem fio-guia, deve-se | Cena gravada no

Cuidados com o
cateter

verificar se esse esta se movendo livremente.
Observagao: Realizar a lubrificagdo da parte
interna do cateter se indicado pelo fabricante e
conforme suas orientagbes; Geralmente se
utiliza agua estéril.

Observagao: Nunca tente reinserir o fio-guia
enquanto o cateter estiver inserido na crianca.

laboratério e
legenda;

Cena 14 -
Cuidados com o
local de insergdo

Se, inserc¢do nasal:

- Avaliar o histérico da crianga/ inspecionar as
narinas para averiguar a presenca de
obstrugoes;

- Escolher a narina em que sera inserido o
cateter.

Cena gravada no
laboratdrio e
legenda;

Cena 15 -
Posicionamento
do paciente

1. Olhe nos olhos da crianga e diga, com
suavidade, que vamos iniciar o procedimento;

Cena gravada no
laboratdrio e
legenda

N
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2. Posicione a crianca em decubito dorsal,
elevando a cabeceira do leito em 30 a 45°
sempre que possivel.

- Lactentes/criangas menores: caso
necessario, devem ser contidos antes do
inicio do procedimento, ou por algum
dispositivo que restrinja os movimentos,
como um lencol, ou por uma segunda
pessoa gue a mantenha imobilizada.

- Criangas maiores devem ser orientadas
a inclinar a cabeca para baixo em direcao
ao torax. Podem ser colocadas em
posigdo sentada para a colocagdo do
cateter, se ela aceitar e se mostrar
cooperativa.

Observagao: A restrico dos movimentos pode
néo ser necessaria, caso seja ofertada distracdo
adequada - como brinquedos e técnicas de
relaxamento - e/ou apoio familiar efetivo para a

crianca se manter calma durante o
procedimento.
Observagdao: Resolucdo do COFEN n°

427/2012: a contengdo mecanica de paciente
sera empregada quando for o uUnico meio
disponivel para prevenir dano imediato ou
iminente ao paciente ou aos demais. Em
nenhum caso, a contencdo mecdnica de
paciente sera prolongada além do periodo
estritamente necessario para o fim previsto.

Cena 16 -
Higienizacdo das
méos

Higiene das mdos conforme passos da OMS e
Ministério da Saude;

Cena gravada no
laboratério

Cena 17 - | Calgar as luvas de procedimento; Cena gravada no
Paramentacao laboratério
Cena 18 -|Colocar a cuba rm ef/ou compressas | Cena gravada no

Organizacdo dos
materiais

descartaveis préoximas ao paciente pelo risco de
émese;

laboratério

N
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Cena 19 -
Lubrificacao do
cateter

Realizar a lubrificacdo da porcdo distal do
cateter com lubrificante hidrossoluvel ou agua
estéril para lactentes;
Observagdo: Se
coloca-lo na gaze;
Observagao: Se agua estéril, gotejar no cateter;
Observagao: Alguns cateteres ja vém
lubrificados do fabricante, sendo desnecessario
o uso de lubrificante hidrossoluvel/agua estéril.

lubrificante  hidrossoluvel,

Cena gravada no
laboratério

Cena 20 - - Se a crianga for capaz de realizar o | Cena gravada no
Orientagéo para a movimento de degluticdo ao seu | laboratério e
insercao do comando, explicar, olhando nos olhos | légenda
Gasler dela, e solicitar que o realize para facilitar
o processo de migracdo do cateter. Caso
seja uma crianca pequena, pode-se
utilizar da succ¢do ndo nutritiva para obter
o reflexo de degluticdo e a analgesia
durante o procedimento.
Cena 21 - | 1. Introduzir o cateter através da narina ou da | Cena gravada no
Insercéo do | boca, dirigindo-o para baixo e para a parede | laboratorio e
cateter posterior; legenda
2. Sincronize a passagem do cateter com a
degluticao;

3. Introduzir o cateter até chegar na
marcacao/medida previamente estabelecida;

Cena 22 - Fixagao
temporaria da fita;

Fixar temporariamente o cateter na bochecha
com um pequeno pedago de fita adesiva
microporosa, de forma que ndo permita o
deslocamento do cateter;

Observagao: Remova imediatamente o cateter
se houver sinal de desconforto respiratorio,
tosse, engasgamento, cianose, queda nos niveis
de saturacdo de oxigénio ou sinais de
estimulacdo vagal (como bradicardia e apneia).
Aguarde e realize nova tentativa posteriormente.

Cena gravada no
laboratério e
legenda;

Cena 23 - Testes
para confirmar o

1. Auscultar a regiao epigastrica:
- Com o estetoscopio posicionado na
regido epigastrica, injete ar de maneira

Cena gravada no
laboratério e
legenda
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posicionamento do
cateter

rapida, com a seringa, para auscultar os
ruidos hidroaéreos;

- O volume de ar injetado & variado,
dependendo do tamanho da crianga,
podendo ser de 2-5 ml.

- O uso dessa técnica, segundo algumas
literaturas, ndo é mais recomendado e é
desencorajado, isso devido a
possibilidade de auscultar os ruidos na
regido epigastrica independente se a
ponta do cateter estar localizado no
estbmago, es6fagc ou no trato
respiratorio;

- Apébs o teste retirar o ar injetado;

2. Obter o aspirado gastrico:
Inspecdo visual:

- Contelados gastricos: claros,
esbranquicados verde-claro ou podem ser
amarronzados se houver presenca de
sangue;

- SecrecOes respiratorias: podem ter a
mesma  aparéncia dos conteudos
gastricos;

- Conteldos intestinais: cor da bile,
amarelo claro a amarelo escuro ou
marrom-esverdeado;

pPH:
Usar a tira indicadora de pH para verificar o pH
do aspirado gastrico

- pH < 35: boa indicacdo de posicao
gastrica;

- pH > 5: ndo prevé com seguranca o local
correto, mas pode indicar um
posicionamento respiratorio, esofagico ou
intestinal.

Observagdo: Caso n3o tenha drenagem
imediata, deixar o cateter aberto em frasco para
apos avaliar o aspirado.

O conteddo gastrico coletado deve ser
desprezado.
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3. Monitorar o diéxido de carbono: determinar
o posicionamento incorreto do tubo no trato
respiratorio (aumento de CO2); para realizar
este teste, requer um monitor de capnografia;
4. Raio-x:
- Método mais preciso para testar a
colocagao do cateter (padrdo ouro);
- Liberar a utilizacdo do cateter somente
apos o resultado do raio-x;
Observacgao: Apods a realizacdo dos testes de
posicionamento e antes de encaminhar para o
raio-x, retirar o fio-guia, identificar e guardar,
caso haja a necessidade de repassar o cateter
futuramente. Em pacientes lactentes, o fio-guia
deve ser desprezado.
Observagao: Sempre antes de utilizar o
cateter, deve-se utilizar duas técnicas para
reconfirmar o posicionamento correto do
dispositivo.

Cena 24 - Fixagao
do cateter;

Fixar o cateter, utilizando a fita adesiva
microporosa, a bochecha da crianga e ao nariz
se colocado através das narinas; datar e anotar
o calibre do cateter utilizado;

Observacgao: Pode-se  utilizar  curativos
especificos, como o hidrocoloide, para proteger
a pele da crianca.

Observagao: Se inserido por via oral, posicionar
o cateter centralmente e colado no labio
superior, sempre que possivel, para evitar
interferéncia na lingua. Fixar o cateter acima do
Iabio superior.

Cena gravada no
laboratério e
legenda

Cena 25 -
Mensuracéo da
por¢do externa do
cateter

Medir e posteriormente registrar, no prontuario, o
comprimento da porcio exposta do cateter, que
se estende a partir do nariz ou da boca até a
porta distal.

Observagdao: O comprimento externo deve ser
confirmado antes de cada procedimento, pelo

Cena gravada no
laboratorio e
legenda

40



as

>

""\j\

UFCSPA TeGEST

il de clene

> tnfermagem

.

menos uma vez ao turno e na passagem de

plantdo.
Cena 26 - | Ap6és o procedimento, vocé pode orientar a
Explicagéo final crianca e os seus familiares quanto aos

cuidados com o cateter, a fim de evitar o
tracionamento/ perda do dispositivo e
complicacdes devido ao seu uso.

*Material complementar

Cena 27 - Pos- | 1. Retirar as luvas; Cena gravada no
procedimento 2.Recolher e descartar adequadamente o | laboratorio e
material; legenda;

3. Higiene das méos;
4. Registrar a realizacdo do procedimento no

prontuario;
Cena 28 - |- Créditos; Imagens e
Informagdes - QR Code e link com acesso a informagdes | legenda;

adicionais complementares e referéncias;

* TABELA CALIBRE DO CATETER

Calibre do cateter Alimentagdo | Descompressao
Criangas menores de 5 8 Fr 8-10Fr

anos

Criangas maiores de 5 8-10Fr 10 - 14 Fr

anos

Adaptado de NSH Government. Infants and Children Insertion and Confirmation of Placement of Nasogastric
and Orogastric Tubes, 2016. Disponivel em:
http://cedd.org.au/wordpress/wp-content/uploads/2015/04/Infants-and-Children-Insertion-and-Confirmation-of
-Placement-of-Nasogastric-and-Orogastric-Tubes.pdf. Acesso em: 24 de marco de 2022,

** TABELA MENSURAGAO COM BASE NA RELAGAO IDADE E ALTURA

Via Faixa etaria Previsao da distancia

Oral 2 semanas a < 28 meses 16,6 cm + 0,183 x (altura em cm)
28 mesesa < 8 anos e 4 meses | 20,1 cm + 0,183 x (altura em cm)

Nasal | 2 semanas a < 28 meses 17,6 cm + 0,197 x (altura em cm)
28 mesesa < 8 anos e 4 meses | 21,1 cm + 0,197 x (altura em cm)
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Adaptado de BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. 3 ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN, 2013.
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5.4 PRODUCAO DO VIDEO

Com o roteiro do video finalizado e validado, o video foi gravado no Laboratorio de
Habilidades da UFCSPA, o que despendeu dois turnos de 5 horas cada, totalizando 10 horas
de gravacao.

Concomitantemente, também foram elaboradas telas com informacdes adicionais
através do software Canva®, despendendo 7 horas. Também foram gravados audios para
narragdo de algumas cenas, para isso foi necessaria 1 hora. Por fim, o video foi editado no
software Movavi®, sendo preciso 18,5 horas. O video pode ser acessado no link
1Ing.com/YwCg6, contendo 12 minutos e 48 segundos e foi denimiado “Cateterismo

gastrico/enteral em pediatria”.
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6 DISCUSSAO

A predominancia de enfermeiras, dentre os especialistas, reflete dados de pesquisas
envolvendo a profissdo. Os especialistas participantes do estudo apresentaram a idade média
de 45,8+6,4 anos. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo que construiu e
validou recursos educativos digitais para a saude e seguranca do trabalhador, em que a
amostra obtida foi exclusivamente de mulheres, com idade média de 43+6,3 anos
(ANTONIOLLI et al., 2021). Uma pesquisa sobre o perfil da enfermagem do Brasil ressalta
que 86,2% dos profissionais sdo do sexo feminino e que 66,6% tem idade superior a 40 anos
(MACHADO et al., 2017).

Dos enfermeiros deste estudo, 43,5% residiam na regido Sul, 39,1% na Sudeste e
17,4% na Nordeste. Nao houve contribuicao de profissionais da Regido Centro-Oeste e Norte,
0 que corrobora com os dados da pesquisa brasileira que demonstram uma menor
concentracdo de enfermeiros nessas duas regides do pais, sendo de 8,2% e 6,7%
respectivamente (MACHADO et al., 2017).

Ao analisar a Unidade Federativa dos participantes, o Estado do Rio Grande do Sul
representou 39,1% da amostra. Contudo, as estatisticas nacionais revelam que esse Estado ¢ o
quinto em quantitativo, com 5%. Ja o Estado de Sao Paulo, com 25,4%, ¢ o que tém maior
concentragdo de enfermeiros no Brasil (MACHADO et al, 2017). A quantidade mais
expressiva de enfermeiros gatchos se justifica pela origem do estudo, o que permitiu maior
alcance regional, talvez pela identificacao dos autores quando enviados os e-mails.

Quanto ao tempo de experiéncia profissional dos especialistas deste estudo, que teve
como média 21,8+7,8 anos, foi verificado ser superior ao dos enfermeiros brasileiros (maioria
com experiéncia de 2-10 anos) (MACHADO et al., 2017). Outra pesquisa também averiguou
o tempo de formacdo dos enfermeiros participantes, que foi de 2 a 14 anos em 100% dos
participantes (COSTA; DOMINGUES; FONSECA, 2022). Esse maior tempo de experiéncia
profissional dos especialistas se deve aos critérios de inclusdo, em que se exigiu maior
titulacdo e expertise.

Referente a titulagdo dos especialistas, o presente estudo observou que 47,8% sdo
mestres, 43,5% doutores e 8,7% pos-doutores, sendo isto superior aos dados encontrados em
uma pesquisa com enfermeiros que caracterizou 25,5% como mestres, 2,1% como doutor e
nenhum como pos-doutor (SOUSA et al, 2020). No cenario brasileiro, 14,5% dos

enfermeiros realizaram mestrado, 4,7% doutorado e 0,4% pds-doutorado (MACHADO et al.,
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2017). Cabe ressaltar que, no atual estudo, a maioria das especializagdes foi na area de saude
da crianga e do adolescente (60,9%), isso ratifica as contribuigdes feitas pelos especialistas no
roteiro do video.

Em relagdo a instituicao laboral, 52,2% dos enfermeiros atuam em servigos na area da
satde e 47,8% na educacdo superior. Segundo o perfil dos profissionais de enfermagem no
Brasil, apenas 4,8% realizam atividades de Pesquisa e Docéncia, enquanto 56,5% atuam em
hospitais e 18,1% nas Unidades de Satde e outros servigos similares (MACHADO et al.,
2017).

Na caracterizagao da natureza da instituicdo de atuacdo, constatou-se que a maioria
trabalha na rede publica (87%), seguido da privada (8,7%) e a minoria na filantropica (4,3%).
Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que construiu e validou um instrumento,
que indicou que todos os especialistas trabalhavam em institui¢des publicas (PIMENTEL,
2018). Esses dados correspondem aos dos enfermeiros que atuam em todo o pais, em que
49,7% trabalham em institui¢des publicas (federais, estaduais e municipais); 19,5% em
institui¢des privadas e 7,8% em filantrépicas (MACHADO et al., 2017).

Conforme a pontuacao de Fehring utilizada para a selecao do comité de especialistas,
o estudo alcangou uma variagao de 8 a 12 pontos, tendo uma média de 11 pontos e moda e
mediana de 12 pontos. Dados semelhantes foram alcancados em outro estudo, que
desenvolveu e avaliou um instrumento, e teve uma pontuacdo que varia entre 5 a 12 pontos
(COSTA; DOMINGUES; FONSECA, 2022).

Portanto, os resultados apontam maior tempo de experiéncia profissional e titulagao,
em relacdo a outras pesquisas e a propria enfermagem do Brasil, somados a pontuacdo média
dos critérios de Fehring, evidenciam o perfil distinto dos participantes do presente estudo,
validando, portanto, a expertise do Comité de Especialistas.

As contribui¢des dos 23 enfermeiros como especialistas que avaliaram o roteiro do
video de insercdo de cateter gastrico/enteral em pediatria foram importantes para aprimorar as
informagdes e garantir a qualidade dos produtos desenvolvidos neste estudo. O roteiro do
video atingiu o IVC global > 0,838 na avaliagdo dos especialistas, e, desse modo, ¢
considerado validado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), mas com margem para correcoes. A
partir dos resultados do IVCES e das recomendacdes dos especialistas, o roteiro do video foi
reformulado.

Por se tratar de um roteiro para a elaboracdo de um objeto de aprendizagem, as

informacdes devem ser apresentadas de maneira clara e objetiva. Os IVC individuais, como
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“esclarece duvidas ‘sobre o tema” (0,562), “informagdes esclarecedoras” (0,625) e
“informagdes necessarias” (0,722), apresentaram uma concordancia mais proxima de 0,5, ou
seja, evidencia que pouco mais da metade dos especialistas concorda com o que foi escrito.
Diante disso, foram feitas alteragdes conforme as sugestoes descritivas, analise da leitura e
julgamento dos autores. Observagdes acerca dos objetivos do procedimento e das resolugdes
do COFEN n° 0619/2019 e n°® 427/2012, sobre a atua¢do da equipe de enfermagem no
procedimento de cateterismo gastrico/enteral e a contengdo mecanica do paciente,
respectivamente, foram acrescentadas ao roteiro (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019). Essas sdo
percepgoes relevantes que ndo foram contempladas em um primeiro momento.

Ja quanto a forma de fixa¢do do cateter, foi abordado pelos especialistas diferentes
maneiras de ser realizada, como utilizando-se barbante ou estabilizando no bugo, no queixo
ou na regido temporomandibular. Devido as diferentes orientagdes, manteve-se o que ja estava
no roteiro inicial, visto que ndo existe um padrdo para a realizacdo e deve-se seguir as
orientacdes da instituicdo de atuagdo profissional e também a preferéncia do paciente/familia,
sempre prezando pela seguranca do paciente ao garantir os cuidados com a pele. Foi incluida
uma observacao quanto a fixagdo do cateter quando inserido oralmente, o que nao havia sido
especificado anteriormente. Nesse estudo, considerou-se que o cateter deve ser fixado
utilizando a fita adesiva microporosa, a bochecha da crianga e ao nariz se colocado através
das narinas (BOWDEN; GREENBERG, 2013; POTTER et al. 2013; WILSON;
HOCKENBERRY; RODGERS, 2018). Se inserido por via oral, o cateter deve ser posicionado
centralmente e estabilizado acima do labio superior, sempre que possivel (SILVEIRA, 2020).

Os especialistas também apontaram a necessidade de enfatizar o cuidado centrado na
crianca e na familia, a fim de tornar, o menos traumatico possivel, 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 (WEGNER, 2011; AZEVEDO; LANCONI
JUNIOR; CREPALDI, 2017). Uma forma de executar isso é com o uso do brinquedo
terapéutico, sendo um instrumento atrativo para a crianga, pois permite demonstrar de forma
ladica o que sera realizado e melhora o aspecto colaborativo do procedimento (CANEZ et al.,
2019; BARROSO, 2020). Além disso, os familiares devem ser incluidos como participantes
ativos do planejamento e dos cuidados a crianga, pois proporcionam seguranga ¢ conforto ao

paciente (AZEVEDO; LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017; WEGNER, 2011). Perante o
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exposto, esses aspectos foram incluidos ao longo do roteiro para que o profissional esteja
atento a esses cuidados, os quais tornam a assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico
mais humanizada.

Entende-se a pediatria como uma especialidade na area da satde responsavel por
garantir o cuidado integral na primeira etapa do ciclo da vida (BRASIL, 2017). Em um
primeiro momento, no roteiro desenvolvido, ndo havia distingdo do procedimento conforme
as diferentes faixas etdrias da pediatria. Devido a isso, foi salientado pelos especialistas a
importancia de realizar a abordagem das especificidades do periodo neonatal. Esse momento ¢
caracterizado do nascimento até o 28 dia de vida, sendo uma restrita fase que compdem a
pediatria (BRASIL, 2014). 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 28° dia de vida. Essa decisdo foi informada no roteiro
final e no video.

Alguns especialistas citaram a necessidade de troca do termo cateter (usado no roteiro)
pelo termo sonda, tradicional e historicamente utilizado nos servigos de satide e no ambiente
universitario. Entretanto, torna-se fundamental que o enfermeiro saiba utilizar a nomenclatura
correta para o dispositivo/procedimento. Alguns estudos trazem que a forma correta de
abordagem ¢ “sonda enteral/gastrica", outros, consideram que a forma correta de se chamar ¢
“cateter gastrico/enteral” (NASCIMENTO; SANTOS; SILVA, 2019; OLIVEIRA, 2018;
DUARTE et al., 2021). Optou-se em manter o termo cateter seguindo o0 mesmo movimento da
ultima década com relacao a troca da nomenclatura de sonda uretral para cateter uretral.

No procedimento de insercdo de cateter gastrico/enteral, apds a sua realizacdo, €
necessario a utilizagcdo de alguns cuidados, como o de garantir o posicionamento adequado do
dispositivo. Quanto a isso, os especialistas referiram que as melhores praticas atuais nao
indicam mais a realizagdo do teste de ausculta da regido epigastrica e indicam a necessidade
da radiografia. Alguns estudos, ndo recomendam e desencorajam o uso desse teste devido a
possibilidade de auscultar os ruidos na regido epigéstrica independente se a ponta do cateter
estd localizada no estomago, esofago ou no trato respiratério (DIAS et al., 2017; SILVA et al.,
2020). Em desuso desse, a atual recomendagao ¢ a utilizacao da radiografia como padrao ouro
para teste de posicionamento (DIAS et al., 2017; DUARTE, 2020). Em consonéncia com as
contribuigdes dos especialistas e os achados na literatura, foram ressaltados esses dois

aspectos no roteiro quando se trata dos testes para confirmar o posicionamento do cateter.
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Outro cuidado importante para garantir o conforto do paciente refere-se a pele e
mucosas. Em vista disso, alguns especialistas salientaram a importancia da utilizagdo de
placas de hidrocoldide na pré-fixacdo da sonda. Essa caracteristica foi acatada nas corregdes
realizadas no roteiro, visto que este ¢ um curativo que reduz a umidade, o atrito e o
cisalhamento, indicado para evitar lesdes por pressao, inclusive as relacionadas ao uso de
dispositivos médicos (LOPES et al., 2021; GIRONDI et al., 2020). Entretanto, vale salientar
que, por se tratar de um material caro, nem sempre sera de facil acesso nos mais distintos
niveis de aten¢do e/ou servicos, ainda mais considerando as diferengas dos servigos de saude
no Brasil (RODRIGUES et al., 2018; SOUSA et al., 2020).

O cateterismo gastrico/enteral é considerado um procedimento de alta complexidade e,
em virtude disso, a sua execugdo ¢ de exclusividade do enfermeiro, na equipe de enfermagem.
Ainda assim, hé divergéncia de saberes quanto a forma de realizar a inser¢ao e a manutencao
desse dispositivo, com algumas lacunas na literatura. Entende-se que € preciso aplicar rigor
técnico-cientifico e que a seguranga do paciente seja garantida em todas as etapas do
procedimento. Um exemplo dessa divergéncia, ¢ o0 momento da retirada do mandril/fio-guia,
apontada pelos especialistas que avaliaram o roteiro, que realizaram diferentes recomendagdes
acerca. Segundo a literatura, alguns autores (POTTER et al., 2013; PERRY; POTTER; 2021)
recomendam a retirada apos a realizacdo do raio-x, outros, por sua vez, orientam que pode ser
retirado imediatamente apds a inser¢do do cateter e estabilizagdo do dispositivo na pele
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA; 2011; EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES; UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE;
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA, 2021), o que pode favorecer a migragio
da ponta do cateter e seu posicionamento final antes mesmo da realizacdo do exame de
imagem . Neste estudo, optou-se por adotar a recomendagdo de retirar o fio-guia apos a
realizacdo dos testes de posicionamento e antes de encaminhar para o raio-x. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA; 2011; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES; UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE; HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA, 2021).

A internagdo pediatrica demanda uma atengdo especial, por parte da equipe de satde,
para ser a menos traumatica possivel a crianga. Diante disso, o enfermeiro deve estabelecer

vinculos de confian¢a com a crianca e a familia, através do acolhimento, do afeto, da escuta
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ativa ¢ da comunicagdo efetiva. Também deve se preocupar em explicar a crianga sobre a
doenca e os procedimentos que serdo realizados, para ela identificar e compreender o que esta
acontecendo (CAMPOS, 2019; WEGNER, 2011). Desse modo, € necessario que o enfermeiro
tenha esse conhecimento desenvolvido, sendo os REDs um meio para isso, como roteiro de
procedimentos e videos educativos.

Para ser possivel estabelecer uma assisténcia qualificada, além da humanizagdo do
cuidado, ¢ necessario atentar-se a seguranca do paciente, devido ao grau de complexidade dos
cuidados pediatricos, como o cateterismo gastrico/enteral, que pode causar complicagdes
respiratorias, esofagicas ou faringeas; remog¢ao acidental ou obstru¢do da sonda; perfuragao
intestinal e intracraniana; lesdo por pressdo relacionada a fixacdo e conexdo incorreta. Cabe
ressaltar que a inser¢cdo do cateter as cegas na beira do leito ¢ uma pratica insegura, associada
a ocorréncia de desconforto nasofaringeo, vOmito, epistaxe e retorno de sangue pela sonda
durante a retirada do fio-guia, além de trauma e recusa do paciente a receber esse e outros
procedimentos. (MOTTA et al., 2021; SILVA; PINTO; ROCHA, 2020)

A fim de reduzir esses efeitos adversos indesejados e complicagdes associadas, a
insercdo e a liberacdo do cateter gastrico e enteral requerem cuidados de enfermagem
complexos, embasado em conhecimento cientifico consolidado e tomada de decisdao imediata.
Para isso torna-se necessario a qualificacdo e a EPS desses enfermeiros. O roteiro do video,
elaborado de acordo com rigor cientifico e passado por um processo de validagdo de seu
conteudo, pode ser utilizado como uma estratégia para diversificar os processos de
ensino-aprendizagem dos enfermeiros. O video, intitulado “Cateterismo gastrico/enteral em
pediatria”, desenvolvido com base no roteiro, pode ser utilizado para garantir a seguranga do
profissional/aluno no momento da realizagdo do procedimento, sendo de facil acesso,
especialmente quando disponivel em plataformas de acesso livre na internet, como o
YouTube®, local em que o video estara disponivel. A forma de educar e aprender ¢ dindmica e
distinta para cada ser. Diante disso, a utilizagdo de REDs baseados em formas de saberes
diferentes (escrita e audiovisual) abrange um maior publico (FREIRE, 2004).

Dentro deste estudo acredita-se que haja duas principais limitagdes. A primeira
trata-se da falta de validacao do video por um comité de especialistas. J4 a segunda, ocorre
pela maior participacdo local-regional dos especialistas que realizaram a validacao do roteiro,
podendo limitar o uso em regides do Centro e Norte do Brasil. Em contrapartida, fortalece o

seu uso nas regides Sul e Sudeste do pais (regides da maioria dos especialistas).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscou-se, na literatura cientifica, as melhores praticas na
insercao de cateter gastrico/enteral em pediatria. A partir disso, foi desenvolvido o roteiro de
um video, que foi validado por um comité de especialistas e reformulado com base nas suas
recomendacoes. Com base neste roteiro validado, foi elaborado e editado o video. Portanto, o
estudo desenvolveu dois produtos: o roteiro para o video e o proprio video, denominado
“Cateterismo gastrico/enteral em pediatria". Foram despendidas 39,5 horas para a elaboragao
do roteiro, 10 horas para a gravacao do video e 18,5 horas para a sua edigao.

A tecnologia disponivel atualmente pode ser benéfica se utilizada para desenvolver
ferramentas e difundir conhecimentos, desde que embasados em evidéncias cientificas
confidveis. Os REDs, assim elaborados, devem ser amplamente utilizados na area da saude
como um complemento para a qualificagdo do processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais da satde, principalmente os enfermeiros. Especificamente os roteiros, com passo
a passo de como realizar determinados procedimentos, associados aos videos que elucidam o
que foi descrito.

O video sobre a inser¢ao de cateter gastrico/enteral em pediatria pode servir tanto no
momento da pratica profissional - como um guia rdpido e pratico para saciar as duvidas
pertinentes do procedimento - quanto na trajetoria académica para aquisi¢cao de novos saberes
durante a formagao de futuros enfermeiros.

Como esse estudo utilizou o método de avaliagdo do roteiro por especialistas,
recomenda-se, também, a validacdo do video pelo mesmo comité de especialistas. Destaca-se
que, apos a validacdo, o video serd, entdo, disponibilizado para acesso publico e gratuito no
canal do YouTube® do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no
Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Esse produto podera ser utilizado e reutilizado, de maneira independente em
outras propostas pedagdgicas, desde que esteja de acordo com a licenga Creative Commons

Atribui¢do 4.0 Internacional.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados para validacio do roteiro do video por

especialistas

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARA VALIDACAO DO ROTEIRO DO
VIDEO POR ESPECIALISTAS

A seguir vocé terd acesso ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e, caso
aceite participar da pesquisa, sera disponibilizado o roteiro do video sobre insergéo de
cateter gastrico ou enteral em pediatria e o Instrumento de Validagdo de Contetdo
Educagio em Salde (IVCES)

gabrielabl@ufcspa.edu.br Alternar conta )

A foto e o nome associados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arquivos e enviar este formuldrio.. S6 o e-mail informado por vocé faz parte da
sua resposta.

*Obrigatorio

E-mail *

Seu e-mail
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Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) para Especialistas

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetiva é validar o roteiro do recurso
educativo digital, em formate de video, sobre a insergdo de cateter gastrico ou enteral em pediatria. Esta
pesquisa estd sendo realizada para o Projeto de Conclusdo de Curso de araduacdo apresentado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA),
como requisito parcial para a obtengéo do grau de Bacharel em Enfermagem.

Acesse o RCLE na integra:
https://docs.google.com/document/d/1aoe yWk7pnP _dDfdHeTEGKmM44FYBwWEos4dEQcNNfOrDI/edit?
usp=sharing

Mediante dividas, estaremos a disposic8o para esclarecimentos. Vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsével e orientador, Prof. Dr. Luccas Melo de Souza, pelo endereco eletrénico:
luccas@ufcspa.edu.br; com a coorientadora Dr® Simone Travi Canabarro, pelo endereco eletrdnico:
simonet@ufecspa.edu.br; com a pesquisadora Gabriela Beatriz Leonhardt, pelo telefone (51) 98286-2731
ou endereco eletrénico: gabrielabl@ufcspa.edu.br.

Eu, mediante a leitura do RCLE, sem duvidas quanto ao seu conteudo, declaro
para os devidos fins que concordo em participar da pesquisa. Declaro também o
recebimento da versio eletronica deste termo. Afirmo ter ciéncia de que poderei
me retirar do estudo a qualguer momento sem nenhum prejuizo. *

(O Aceito participar do estudo.

(O Néo aceito participar do estudo

Roteiro do recurso educativo digital, em formato de video, para a insergéo de

cateter gastrico ou enteral em pediatria.

Abaixo esta disponivel para uploud o roteiro do video, em formato ndo editavel.

2, Adicionar arquivo

Instrumento de Validagéo de Contetdo Educativo em Saude (IVCES) adaptado

Avalie o roteiro do video, disponivel anteriormente, a partir do IVCES. Esse instrumento apresenta uma
escala de Likert, com opgies de respostas sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 =
concordo totalmente.

DIMENSAO | - AVALIACAO DO ROTEIRO

DOMINIO 1- OBJETIVOS

propasitos, metas ou finalidades

1.1 Contempla o tema proposto

@) O O

1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
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1.3 Esclarece davidas sobre o tema

O @)

1.4 Proporciona reflexo sobre o tema

@) @)

1.5 Incentiva a mudanga de comportamento
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DOMINIO 2 - Estrutura/ Apresentagéo
organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

2.1Linguagem adequada ao publico-alvo

O @) @)

2.2 Linguagem apropriada ac material educativo *

O @) @)

2.3 Linguagem interativa, permitinde envolvimente ativo no processo educativo

O @) @)

2.4 Informagdes corretas

O O O

2.5 Informagdes objetivas

O O @)

2.6 Informacgdes esclarecedoras
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2.7 Informagdes necessarias

O O

2.8 Sequéncia logica

2.9 Tema atual

O O

2.10 Tamanho do texto adequado

O O

DOMINIO 3 - Relevancia

significancia, impacto, motivagdo e interesse

3.1 Estimula o aprendizado

@) O

3.2 Contribui para o conhecimento na area
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3.3 Desperta interesse pelo tema

O O O

Registre sua critica ou recomendacao para a melhoria do conteudo abordado:

Sua resposta

DIMENSAQ Il - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS

4.1Qual é o seu sexo? ¥

(O Feminino

(O Masculino

(O outros
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4.2 Qual & a sua idade?

*em anos completos.

Sua resposta

4.3 Qual é o seu tempo de experiéncia como profissional enfermeiro?
*em anos completos.

Sua resposta

4.4 Qual é o seu maior grau de formagéo (titulaggo)?

(O Especializagdo
(O Mestrado

(O Dpoutorado

4.5 Considerando a sua formacgao de especialista/mestre/doutor, qual(ais) a(s)
sua(s) area(s) de expertise?

Sua resposta

4.6 Qual € o tipo de instituicdo que atua?

(O Educagio

(O saide

4.7 Qual é a natureza da instituiggo que atua?

(O rublica
Q) Privada

() Filantropica
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4.8 Qual a sua area de atuagao atual?

Sua resposta

4.9 Vocé reside em qual cidade?

Sua resposta

Interesse pessoal e profissional

Vocé tem interesse em receber os resultados deste estudo?

O sim
QO nio

Caso tenha interesse, deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o
retorno dos resultados desse estudo:

Sua resposta

Agradecemos a sua participacéo na validagéo do roteiro do video sobre
cateterismo gastrico ou enteral em pediatrial

Enviar uma cdpia das respostas para 0 meu e-mail.

Voltar Limpar formulario
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ANEXO B - Registro de consentimento livre e esclarecido para validaciao do roteiro do

recurso educativo digital por especialistas

RCLE versao 1.1 — 13 de setembro de 2021
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PROJETO: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO SOBRE A INSERCAO DE
CATETER GASTRICO/ENTERAL EM PEDIATRIA

Convidamos vocé a fazer parte de uma pesquisa cujo objetivo ¢ a validagao do roteiro
do recurso educativo digital, em formato de video, sobre a insercao de cateter gastrico/ enteral
em pediatria. Esta pesquisa estd sendo realizada através do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Grupo de Pesquisa e Tecnologias, Gestao,
Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA).

Caso vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: aceitar eletronicamente a participar deste estudo,
correspondendo a assinatura deste termo, o qual estard disponivel para impressao se assim
desejar; responder um questionario online, através da plataforma Google forms, que
contempla 28 questdes em sua totalidade, sendo 19 questdes referentes a avaliacdo do roteiro
do video, contendo uma escala Likert, e 9 questdes de caracterizagdo dos especialistas que
participaram do processo de validagao.

A adesdao ao estudo ¢ de carater voluntario. Ressaltamos que vocé ndo recebera
recompensa ou qualquer pagamento, bem como nao tera custo decorrente de sua participagao
como especialista. Vocé também tem o direito de optar por desistir de participar do estudo se
assim o desejar, retirando seu consentimento, ndo tendo 6nus ao tomar esta decisdo e, nesse
caso, seus dados nao serdo utilizados na pesquisa.

Os dados serdo coletados de forma anonima e no processo de andlise vocé ndo serd
identificado(a), sendo esses dados tratados de forma unificada. Eles serdo armazenados por

um periodo de 5 anos e posteriormente serdo deletados eletronicamente.



71

Os possiveis riscos associados da participagdo na pesquisa ndo sao conhecidos. No
entanto, podera haver algum desconforto referente ao tempo de preenchimento do formulario,
estimado pelos pesquisadores em torno de 15 minutos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo nesta pesquisa sao diretos para a
enfermagem, pois estd contribuindo para o desenvolvimento de um recurso educativo digital
de qualidade e com significancia no aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros. Os
beneficios sdo indiretos para os pacientes que necessitam utilizar o cateter gastrico/enteral e
os seus respectivos familiares, pelo impacto positivo na prestacdo da assisténcia de
enfermagem na perspectiva da seguranca do paciente.

Mediante davidas, estaremos a disposi¢do para esclarecimentos. Vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel e orientador, Prof. Dr. Luccas Melo de Souza, pelo

endereco eletronico: luccas@ufcspa.edu.br; com a coorientadora Dr* Simone Travi

Canabarro, pelo enderego eletronico: simonet@ufcspa.edu.br; com a pesquisadora Gabriela

Beatriz  Leonhardt, pelo telefone (51) 98286-2731 ou endereco eletronico:
gabrielabl@ufcspa.edu.br.

sk sk s sk sk sk sk sk sk s ke s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s ke s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk skosk skokoskokosk

Eu, mediante a leitura do RCLE, sem duvidas quanto seu contetido, declaro para os
devidos fins, que concordo em participar da pesquisa. Declaro também o recebimento da
versao eletronica deste termo. Afirmo ter ciéncia de que poderei me retirar do estudo a
qualquer momento, sem que tenha prejuizo.

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO SOBRE A INSERCAO DE CATETER
GASTRICO/ENTERAL EM PEDIATRIA

Pesquisador: Luccas Melo de Souza

Area Tematica:
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CAAE: 51997521.5.0000.5345

Instituigado Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.039.912

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: As criangas hospitalizadas sdo submetidas a indmeras intervengdes, muitas vezes requerem
cateteres gastricos ou enterais. Considerando a complexidade técnica do procedimento e os riscos que
envolvem o paciente, as agdes do enfermeiro precisam estar fundamentadas nas melhores praticas
assistenciais disponiveis na literatura, promovendo, assim, um cuidado seguro. Surge, entdo, a necessidade
da educacdo permanente em saude, que visa a qualificagdo dos conhecimentos, evitando, assim, a
obsolescéncia dos saberes e praticas. Aliado a essa metodologia educativa, utiliza-se os recursos
educativos digitais, que tornam o processo de ensino-aprendizagem mais flexivel e dinamico,
potencializando o aprendizado. Objetivo: Desenvolver um recurso educativo digital, em formato de video,
voltado para enfermeiros, sobre o procedimento de insergdo de cateter gastrico/enteral em pediatria.
Metodologia: Trata-se de um estudo metodologico, que tera o seu desenvolvimento embasado no guia para
criagdo de video elaborado por Fleming, Reynolds e Wallace (2009), que percorre as fases de: a) pré
produgdo (busca na literatura, construcdo do roteiro do video e validagdo do contetddo do roteiro); b)
producgéo (gravagéo do video); e c) pos/producdo do video (edicéo, validagdo do video pelos especialistas e
disponibilizagdo do video). Sera selecionado, por meio eletrénico, um Comité de Especialistas que, na fase
de pré-produgdo, ira validar o roteiro do video utilizando o Instrumento de Validacéo de Contelido Educativo
em Saude (IVCES) e na pés-producgdo, o RED (video), através de um instrumento adaptado. O presente
estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

Enderego: Rua Samento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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APENDICE A - Roteiro inicial do video

_ o tnfermagem
UFCSPA ™ TeGEST

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagao e Seguranca no Trabalho

AUTORIA

Gabriela Beatriz Leonhardt

Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Bolsista do Programa de Iniciacao Cientifica
da UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagado e
Seguranga no Trabalho (TeGEST).

Simone Travi Canabarro

Graduada em Enfermagem pela UNISINOS, Mestre em Enfermagem pela UFCSPA e
Doutora em Saude da Crianca: Pediatria pela PUCRS. Professora do Departamento de
Enfermagem da UFCSPA. Professora e tutora da Residéncia Multiprofissional do
Cancer Infantil da UFCSPA e do Hospital da Crianca Santo Antdnio da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela UFRGS. Professor do Departamento
de Enfermagem nos Cursos de Graduacio de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-Lider do
Grupo de Pesquisa TeGEST. Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada
em Salde da UFCSPA e da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Seguranca do Paciente (REBRAENSP).

ROTEIRO DO VIDEO SOBRE A INSERGAO DE CATETER
GASTRICO/ENTERAL EM PEDIATRIA

Cena Descrigao do contelido da cena Descrigcao
técnica da cena

Cena 1 - | Titulo do material Imagens e
Abertura legenda;

Cena 2 - | Higiene das maos conforme passos da OMS e | Cena gravada no
Higienizacdo de | Ministério da Saude; laboratario;

maos

Cena 3 - | - Luvas de procedimento; Apresentacdo de

Materiais imagens dos
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utilizados no
procedimento

-Cateter gastrico ou enteral de calibre apropriado,
optando pelo de menor didmetro (quanto menor o
didmetro do cateter, menor a possibilidade de
ocorréncia de reflexo GAG durante a insergédo,
além de ser mais confortavel depois de
posicionada)

Observacdo: Em criancas
desenvolvimento fisico ou muito pequenas para
idade, o tamanho do cateter pode ser menor do
que o indicado.

*Consultar tabela de calibre do cateter

- Lubrificante hidrossoluvel e agua estéril para
RN/ lactentes;

- Seringa de 10 ml;

- Fita adesiva microporosa;

- Tesoura;

- Estetoscépio;

- Gaze estéril;

- Tira indicadora de pH;

- Fita métrica;

- Cuba rim;

- Compressa descartavel;

- Bandeja hospitalar.

com atraso no

materiais e
legenda;

Cena 4 -
Separacdo dos
materiais para o
procedimento

1. Higienizar a bandeja com
descartavel e solugio desinfetante;
2. Organizar os materiais necessarios para o
procedimento;

compressa

Cena gravada no
laboratério;

Cena G -
Pré-procedimento

1. Apresentar-se a crianga e aos seus familiares;
2. Realizar a conferéncia da crianca com, NO
MiNIMO, dois identificadores diferentes;

3. Explicar, claramente, o procedimento a crianga
e aos seus familiares;

Observacao: Antes de iniciar o procedimento,
estabeleca um vinculo de confianga com a
crianga e os seus familiares;

Cena gravada no
laboratorio e
legenda;

o - Enfermagem/ UFCSPA  Atuali
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Cena 6 -1 1. Se necessario, colocar biombo ou fechar as | Cena  gravada
Organizacdo do | cortinas para preservar a privacidade da crianga; | legenda;
ambiente 2. Higienizar a mesa auxiliar;
Cena 7 - | Higiene das mdos conforme passos da OMS e | Cena gravada no

Higienizacdo de
maos

Ministério da Saude

laboratoério;

Cena 8 -
Organizacdo dos
materiais

Organizar os materiais na mesa auxiliar;

Cena gravada no
laboratoério;

Cena 9 -
Posicionamento
do paciente

1. Olhe nos olhos da crianga e diga, com
suavidade, que vamos iniciar o procedimento;

2. Posicione a crianca de acordo com o estagio
de desenvolvimento:

- Lactentes/criancas menores devem ser
contidos em decubito dorsal antes do inicio
do procedimento, ou por algum dispositivo
que restrinja os movimentos, como um
lencol, ou por uma segunda pessoa que a
mantenha imobilizada.

- Criancas maiores podem ser colocadas
em posicdo sentada para a colocacao da
sonda, se esta se mostrar cooperativa ou
se uma segunda pessoa conseguir
efetivamente apoiar a criangca e manté-la
calma durante o procedimento

Observacao: Se a crianga esta posicionada em
decubito dorsal, a cabeceira do leito deve ser
elevada em 30 a 45°.

Cena gravada no
laboratdrio e
legenda

Cena 10 -
Cuidados com o
local de insercao

Se, insercdo nasal:

- Avaliar o histérico da crianga/ inspecionar as
narinas para averiguar a presencga de obstrugdes;
- Escolher a narina em que serd inserido o
cateter.

Cena gravada no
laboratério e
legenda;

Cena 1 -
Cuidados com o
cateter

Em cateteres que possuem fio-guia, deve-se
verificar se esta se movendo livremente. Pode ser

Cena gravada no
laboratorio e
legenda;

N
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necessaria a lubrificagdo interna do cateter,
conforme orientacdo do fabricante.

Observacao 1: Apods a realizacdo do raio-x,
retirar o fio-guia, identificar e guardar, caso haja a
necessidade de repassar o cateter futuramente.
Em pacientes RN/lactentes, o fio-guia deve ser
desprezado.

Observacao 2: Nunca tente reinserir o fio-guia
engquanto o cateter estiver inserido na crianca.

Cena 12 - | - Utilize pardmetros morfologicos de mensuracdo | Cena gravada no
Mensuracdo do | do cateter: laboratério e
cateter Posicdo gastrica: medir o cateter da ponta do | l€9enda;
nariz/ borda da boca ao I6bulo da orelha e deste
ao espaco médio entre o apéndice xifdide e a
cicatriz umbilical;
Posigao entérica: medir o cateter da ponta do
nariz ao lobulo da orelha, deste ao apéndice
xifoide e depois até a cicatriz umbilical;
- Pode-se utilizar a mensuracdo com base na
relacdo entre a idade e a altura da crianca como
uma medida coadjuvante:
**Consultar tabela de mensuragao com base
na relacao idade e altura
Cena 13 - | Marcar, no cateter, a medida obtida (com caneta | Cena gravada no
Marcacdo do | e fita adesiva microporosa) laboratério;
cateter
Cena 14 - | -Cortar um pedaco de fita adesiva microporosa e, | Cena gravada no
Fixagéo do | apos, fazer um corte vertical na metade inferior. A | laboratério €
cateter parte superior deve ser fixada no nariz do | legenda

paciente e a inferior, enrolada no cateter.

ou
-Cortar um pedago de fita adesiva microporosa.
Fazer pequenos cortes horizontais em % e %2 do
comprimento da fita sem dividi-la, entdo dobrar as
secgdes do meio para a frente. Apos, fazer um
corte vertical na metade inferior. A parte superior
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deve ser fixada no nariz do paciente e a inferior,
enrolada no cateter.

Cena 15 -
Higienizacdo das
maos

Higiene das maos conforme passos da OMS e
Ministério da Saude;

Cena gravada no
laboratério

Cena 16 - | Colocar as luvas de procedimento; Cena gravada no
Paramentacgao laboratorio
Cena 17 - | Colocar a cuba rim e/ou compressas descartaveis | Cena gravada no

Organizagédo dos
materiais

préximas ao paciente pelo risco de émese;

laboratério

Cena 18 -
Lubrificacdo do
cateter

1. Abrir o pacote de gaze e colocar o lubrificante;
2. Realizar a lubrificagdo da porcao distal do
cateter com lubrificante hidrossolivel ou agua
estéril para RN/ lactentes;

3. Realizar a lubrificagdo da parte interna se
indicado pelo fabricante;

Cena gravada no
laboratério

Cena 19 -
Orientagdo para
a insercdo do
cateter

Se a crianca for capaz de realizar o movimento
de degluticio ao seu comando, explicar, olhando
nos olhos dela, e solicitar que o realize para
facilitar o processo de evolucdo do cateter.
Sincronize a passagem do cateter com a
degluticao;

Cena gravada no
laboratorio e
legenda

Cena 20 - | 1. Introduzir o cateter através da narina ou da | Cena gravada no
Insergéo do | boca, dirigindo-a para baixo e para a parede | laboratério €
cateter posterior; legenda

2. Introduzir o cateter até chegar na

marcacdo/medida previamente estabelecida;
Cena 21 - | Fixar temporariamente o cateter no nariz com um | Cena gravada no
Fixacéo pequeno pedaco de fita adesiva microporosa; laboratorio e
temporaria da legenda;
fita;

Cena 22 - Testes
para confirmar o
posicionamento
do cateter

1. Auscultar a regido epigastrica:
- Com o estetoscopio posicionado na regido
epigastrica, injete ar de maneira rapida,

Cena gravada no
laboratério e
legenda
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com a seringa, para auscultar a entrada de
ar;

- Apos o teste retirar o ar injetado;

2. Obter o aspirado gastrico:
Inspecao visual:

- Conteldos gastricos: claros,
esbranquicados verde-claro ou podem ser
amarronzados se houver presenga de
sangue;

- Secregdes respiratorias: podem ter a
mesma  aparéncia dos conteldos
gastricos;

- Conteldos intestinais: cor da bile,
amarelo claro a amarelo escuro ou
marrom-esverdeado;

pH:

- pH < 3: boa indicagao de posicao gastrica;

- pH>5: ndo prevé com seguranca o local
correto, mas pode indicar um
posicionamento respiratério, esofagico ou
intestinal ou a presenca de medicamentos
para suprimir a secregao de acido

3. Monitorar o dioxido de carbono: determinar
o0 posicionamento incorreto do tubo no trato
respiratorio (aumento de CO2); para este, requer
um monitor de capnografia;

4. Raio-x:

- Meétodo mais preciso para testar a
colocagao do cateter (padrao ouro);

- Apos qualquer medida efetuada, realizar a
raio-x;

- Liberar a utilizagdo do cateter para
utilizacdo apés o resultado do raio-x;

Cena
Fixacio
sonda;

23

da

Fixar o cateter, utilizando a fita adesiva
microporosa, a bochecha do lactente ou crianca e
ao nariz se colocado através das narinas; datar e
anotar o calibre do cateter utilizado;

Cena gravada no
laboratério e
legenda
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Cena 24 -
Mensuracdo da
porcdo  externa
do cateter

Medir e registrar o comprimento da porgdo
exposta do cateter, que se estende a partir do
nariz ou da boca até a porta distal.

Cena gravada no
laboratério e
legenda

Cena 25 - Pos-

1. Retirar as luvas;

Cena gravada no

procedimento 2.Recolher e descartar adequadamente o | laboratorio e
material; legenda
3. Higienizar as maos;
Cena 26 - | - Créditos; Imagens e
Infpr.mag.ées - QR Code e link com acesso a informacoes | legenda;
adicionais complementares e referéncias;
* TABELA CALIBRE DO CATETER
Calibre do cateter Alimentacdo | Descompressédo
Recém-nascidos (< 28 dias) | 6 Fr 8 Fr
Criangas menores de 5anos | 8 Fr 8-10Fr
Criangas maiores de 5 anos | 8-10Fr 10-14 Fr
Adaptado de Infants and Children Insertion and Confirmation of Placement of Nasogastric and Orogastric
Tubes - 1st Edition. 2016. NSH Government. Disponivel em:

http://cedd.org.au/wordpress/wp-content/uploads/2015/04/Infants-and-Children-Insertion-and-Confirmation-of
-Placement-of-Nasogastric-and-Orogastric-Tubes.pdf. Acesso em: 24 de marco de 2022,

** TABELA MENSURAGAO COM BASE NA RELAGAO IDADE E ALTURA

Via Faixa etaria Previsao da distancia

Oral 2 semanas a < 28 meses 16,6 cm + 0,183 x (altura em cm)
28 meses a < 8 anos e 4 meses | 20,1 cm + 0,183 x (altura em cm)

Nasal | 2 semanas a < 28 meses 17,6 cm + 0,197 x (altura em cm)
28 meses a < 8 anos e 4 meses | 21,1 cm + 0,197 x (altura em cm)

Adaptado de BOWDEN, Vicky R.; GREENBERG, Cindy S. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. 3 ed.
Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2013.
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