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RESUMO

Objetivo: validar o conteudo do roteiro de um video instrucional para enfermeiros sobre a
realizagdo da mensuracdo da pressdo intra-abdominal no intensivismo neonatal. Métodos:
estudo metodoldgico, realizado em ambiente virtual, no ano de 2022, com treze juizes
especialistas, selecionados a partir de busca ativa na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O roteiro do video foi avaliado quanto
a clareza de linguagem e a relevancia tedrica por meio de formuldrios eletronicos enviados
por e-mail pela plataforma. Utilizou-se a andlise descritiva através do célculo do Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC) e a aproximacdo semantica para os demais dados.
Resultados: todos os requisitos do roteiro alcangaram concordancia entre os juizes superior
ao CVC de 0,8 quanto a sua clareza de linguagem e sua relevancia tedrica. Conclusées: a
validagdo mostrou-se adequada, estando o roteiro apto para ser utilizado como meio de

aprendizagem por enfermeiros e académicos de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiros, Filme e Video Educativo, Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal, Educacdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

A neonatologia ¢ um ramo da pediatria especializado na atencdo aos recém-nascidos
(RN), que sdo os bebés de 0 a 28 dias de vida, sadios ou enfermos. E sabido que, ao longo dos
anos, ha um avanco consideravel da assisténcia a saude nesta area, em razao da introducao de
recursos terapéuticos mais eficientes que possibilitaram melhorias no diagndstico e tratamento
de doencgas, aumentando assim a sobrevida dos RN no periodo neonatal e reduzindo os
indices de morbimortalidade nesta faixa etaria (RIBEIRO; et al, 2016).

Prematuridade, disturbios metabdlicos, neuroldgicos, respiratorios e quadros
infecciosos sdo alguns dos fatores que levam ao risco de uma transi¢do problematica da vida
intrauterina para a extrauterina e determinam a admissdo dos RN a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (TAMEZ, 2017). Esta ¢ uma unidade de alta complexidade, que
possui tecnologia de ponta e equipamentos diversificados, constituindo-se em um ambiente
terapéutico apropriado com profissionais capacitados e protocolos especificos para assisténcia
ao RN em estado grave (RIBEIRO; et al, 2016).

Estima-se que atualmente 15 milhdes de nascimentos prematuros ocorram no mundo e
que, aproximadamente, 1 milhdo de criangas morrem em decorréncia de complicagdes da
prematuridade, sendo esta a principal causa de morte em menores de cinco anos. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2012, o Brasil ocupava o décimo lugar no mundo
em numero de nascidos vivos prematuros € o 16° em obitos decorrentes de complicacdes da
prematuridade. Dados de 2013 indicam que, aproximadamente, 350 mil neonatos sao
prematuros, representando cerca de 12% dos nascimentos no pais (SBP, 2016).

Uma condicdo moérbida que afeta principalmente pacientes criticos e que ainda ¢
pouco valorizada ¢ a sindrome compartimental abdominal (SCA), apesar de sua elevada
letalidade demonstrada por diversos trabalhos cientificos de impacto. Sua etiologia ¢ variada e
complexa, e encontra na hipertensdo intra-abdominal (HIA) a razdo fisiopatologica crucial
que explica as disfungdes organicas presentes nos pacientes acometidos (CALDAS;
ASCENCAO, 2020).

A hipertensao intra-abdominal ¢ uma elevagdo sustentada ou repetida da pressao
intra-abdominal maior ou igual a 12 mmHg. A pressdo intra-abdominal (PIA) ¢ definida como
a medida da pressdo do compartimento abdominal, podendo ser realizada diretamente a partir
da insercao de uma agulha ou cateter no espago peritoneal, ou indiretamente por meio da
monitoragdo da pressao vesical (adultos e criangas) e gastrica (neonatos) (COREN SP, 2015).

A PIA ¢ a pressdo de estado estacionario escondida dentro da cavidade abdominal.

Geralmente aumenta em emergéncias cirirgicas abdominais € em neonatos com gastrosquise



e onfalocele. Esse aumento da PIA leva a uma disfuncdo organica significativa: respiratorias,
cardiacas, renais, gastrointestinais, o que inevitavelmente leva ao aumento da morbidade e
mortalidade. A tunica forma segura de preveni-las ¢ realizando a mensuragdao da pressao
intra-abdominal, tarefa privativa do enfermeiro (CALDAS; ASCENCAO, 2020).

A Lei n° 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem,
dispde como privativo ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Neste sentido, a
Enfermagem atua na promoc¢do, prevencdo, recuperagao e reabilitacdo da satde humana, com
autonomia ¢ em consonancia com os preceitos éticos e legais (BRASIL, 1986).

Por serem a instalacdo e a mensuracdo da PIA procedimentos de enfermagem, os
enfermeiros necessitam conhecimento tedrico para executar adequadamente o procedimento,
permitindo a precoce identificagdo de problemas e garantindo uma assisténcia com menores
indices de complicag¢des. Para que isso ocorra, sdo necessarios profissionais capacitados para
realizar a técnica com segurancga, visto que a fidedignidade do valor obtido ¢ determinante no
processo de tratamento direcionando a conduta médica a ser executada (MILANESI e
CAREGNATO, 2016).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) associada as Tecnologias de Informagao e
Comunicagao (TIC) tém sido adotadas como estratégias para o aperfeicoamento da pratica, o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e a consolidagdo do conhecimento. As
tecnologias estdo sendo utilizadas para desenvolvimento de profissionais de enfermagem,
com intuito de disseminar informacdes de maneira direcionada ¢ instantanea via internet,
fortalecendo as melhores praticas assistenciais (HOFFMANN; et al, 2021).

Os videos educativos tém sido utilizados em diversas experiéncias pedagogicas
demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, pois
combinam varios elementos, tais como imagens, animagdes, texto € som em um unico objeto
de promocdao do conhecimento (DALMOLIN; et al, 2016). Ainda, os autores desvelam
beneficios significativos quanto a utilizagao de videos, pois podem ser disponibilizados para
acesso a qualquer tempo e localidade, respeitando a individualidade, necessidade e limitagdes
de aprendizagem (HOFFMANN; et al, 2021).

O presente estudo justifica-se pela importancia da educagdo permanente e dos recursos
instrucionais de acesso online e gratuito para o aperfeigoamento e qualificagdo profissional e
pela mensuracdo da PIA ser uma atividade privativa dos enfermeiros; portanto, ¢ essencial

que tenhamos materiais de livre acesso para capacitacdo dos académicos em enfermagem e



atualiza¢do dos enfermeiros assistenciais. Diante disso emerge a seguinte questao norteadora:
Sera possivel a elaboracao e validacao de um roteiro de video instrucional sobre a mensuragao
da pressdao intra-abdominal em recém-nascidos que contribua na ampliacdo da educacao
permanente de enfermeiros e académicos de enfermagem?

Este estudo insere-se na linha de pesquisa “Recém-nascido, Familia, Enfermagem e
Tecnologias na formagdo profissional, cuidados em saude e seguranc¢a do paciente” e se trata
de um subprojeto do projeto matriz “Valida¢do de videos instrucionais para académicos e
profissionais sobre cuidados de enfermagem neonatal* aprovado pela Comissao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS sob o ntiimero 41452 e aprovado pelo Comité de Etica
da UFRGS sob o nimero CAAE 52432421.0.0000.5347.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Validar o contetido do roteiro de um video instrucional para enfermeiros sobre a

realizacdo da mensuracdo da pressdo intra-abdominal no intensivismo neonatal.

2.2 Objetivos especificos

Construir um roteiro para video instrucional sobre a realizagdo da mensura¢do da
pressdo intra-abdominal no intensivismo neonatal.

Validar o conteudo cientifico do roteiro do video instrucional para enfermeiros sobre a
realizagdo da mensuragdo da pressao intra-abdominal no intensivismo neonatal pelo olhar de

juizes especialistas.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Intensivismo Neonatal

Segundo dados da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) no Brasil, cerca de 45%
das mortes infantis acontecem nos 28 primeiros dias de vida, periodo conhecido como
neonatal, sendo que a prematuridade é uma das principais causas (Brasil, 2018). O nascimento
prematuro ¢ o ocorrido antes das 37 semanas completas de gestacdo e, ¢ dividido em
subcategorias: prematuro extremo (menos de 28 semanas); muito prematuro (de 28 a menos
de 32 semanas), prematuro moderado (de 32 a menos de 37 semanas) e prematuro tardio (34 a
menos de 37 semanas) (PECHEPIURA; et al, 2021).

No mundo, todo ano nascem 15 milhdes de prematuros, em média 10% do total de
nascimentos. Conforme levantamento da Fiocruz, o Brasil ocupa a 10 posi¢@o no ranking de
paises com maior taxa de prematuros, com cerca de 11,5% dos nascimentos (NERIS, 2019).
Entre os que sobrevivem, 10% irdo desenvolver complica¢des tanto no periodo neonatal
quanto na primeira infancia, como sepse, infec¢des, enterocolites, hemorragias, obesidade,
asma entre outras (PITILIN; et al, 2021).

As criancas que nascem prematuramente podem apresentar diferentes graus de
comprometimento em seu crescimento e desenvolvimento, além de alteragdes cognitivas e
psicomotoras que sdao ocasionadas pela imaturidade de seus Orgdos. As causas sao
multifatoriais e envolvem: caracteristicas socioecondmicas; gestagdes anteriores;
intercorréncias maternas durante a gestacdo; qualidade da assisténcia a saude durante o
pré-natal e parto; estilo de vida e caracteristicas individuais da mulher (GOMES; et al, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio do Programa Every Newborn,
estima que, até 2035, ocorrerd uma diminuigdo para 10 obitos por cada 1.000 nascidos vivos.
Entretanto, para alcancar esses numeros, torna-se necessaria a tomada de medidas e
intervengdes efetivas, para minimizar as causas dos Obitos, especialmente em situacdao de
prematuridade (BARROS; et al, 2021).

Logo, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possibilita um aumento na
sobrevida dos recém-nascidos prematuros, contribuindo na redu¢do da mortalidade neonatal
através de uma assisténcia multiprofissional especializada utilizando-se de tecnologias
avangadas, como incubadoras, ventiladores mecanicos, entre outros equipamentos de alta
resolucao para manter a vida dos bebés fora do ambiente uterino (GOMES; et al, 2016).

Favorece também, a seguranca no diagnostico e a defini¢do de cuidados, na busca de

acdes mais eficazes e seguras, em relacdo a gestdo. Porém, isso, por si s6, ndo ¢ suficiente



para solucionar as questdes que vao além da preservagdo da vida do paciente (BARROS; et al,
2021). Além dos fatores de risco biologicos, devido a baixa IG que implicam em diversas
alteragdes dos sistemas essenciais, sabe-se que na UTIN o recém-nascido estd exposto a
fatores ambientais, como luz intensa, ruidos, mudangas de temperatura, excessiva
manipulagdo realizada pelos profissionais de saude e pouca interagdo familiar, o que pode
levar o RN a sentir dor e desconforto (JORDAO; et al, 2016).

Desse modo, essa realidade pode prorrogar a vida dos bebés, mas em alguns casos a
intensa manipulagdo desses recém-nascidos, principalmente os prematuros extremos, diante
das intercorréncias apresentadas, pode desencadear comprometimentos permanentes que
influenciardo o desenvolvimento e o crescimento dessas criangas, colocando-as em uma
condig¢do cronica (GOMES; et al, 2016).

Dentre as possiveis complicagdes relacionadas, principalmente, a prematuridade
extrema, destacam-se: paralisia cerebral, hidrocefalia, convulsdes, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, cegueira, surdez, déficit intelectual e cognitivo, doengas cardiacas e
metabolicas e infec¢des respiratdrias recorrentes. (GOMES; et al, 2016). Em contrapartida, as
complicacdes observadas em prematuros tardios sdo hipotermia, hipoglicemia, dificuldade
respiratdria, apneia, ictericia e dificuldades de alimentacdo (COSTA; et al, 2015).

Em decorréncia dos riscos biologicos, ambientais, socioecondmicos ¢ culturais, o RN
apresenta demandas excessivas de intervengdes por diferentes profissionais da equipe de
saude. Em relacdo ao RN de risco, frequentemente necessita de cuidados em unidades de
saude cercadas por protocolos e tecnologia de ponta, exigindo dos profissionais
conhecimentos e habilidades especializadas e uma alta vigilancia para garantir a seguranga ¢ a
eficacia dos dispositivos, equipamentos, procedimentos diagnosticos e terap€uticos utilizados
(BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020).

Mediante a especificidade exigida pelos cuidados neonatais, destaca-se o trabalho da
equipe de enfermagem que assiste continuamente os pacientes prestando cuidados intensivos
diretos e indiretos. Para liderar a equipe de enfermagem de maneira eficaz sdo necessarias
experiéncia e seguranga para a tomada de decisdo, a partir do dominio de conhecimentos
técnicos, sensibilidade e competéncia relacionada. O enfermeiro atua exercendo atividades de
assisténcia, administragdo, ensino e pesquisa, exigindo sua constante atualizacdo e, muitas
vezes, especializacdo (FOGACA; et al, 2021).

As experiéncias familiares e dos profissionais de saude na UTIN se mostram distintas
a medida que a familia vivencia a possibilidade de perda fisica e de identidade e o profissional

trabalha na interlocu¢do das praticas do cuidado e da inser¢do familiar. Contribuindo nessa



perspectiva de mudanga, na atengdo a saide do RN e familia na UTIN, ¢ que os esforcos e a
praxis da enfermagem comecaram a contribuir de forma direta, colaborando para a
humanizagdo do cuidado. Nesse sentido, o trabalho do cuidar em enfermagem se caracteriza
pelo saber técnico e empdtico, os quais acompanham processos individuais e coletivos

complexos (JANTSCH; et al, 2021).

3.1.1 Pressdo intra-abdominal (PIA)

A revisdo integrativa de Milanesi e Caregnato (2016) dispde que os pacientes criticos
com quadros abdominais agudos sem diagnosticos definidos apresentam grande importancia
clinica devido a alta incidéncia de complicacdes, portanto, se faz crescente a solicitagdo da
afericdo da pressdo intra-abdominal (PIA). A PIA ¢ definida como a pressdao uniforme e
oculta no interior da cavidade abdominal, resultante da interagao entre a parede abdominal e
as visceras em seu interior, oscilando de acordo com a fase respiratdria e a resisténcia da
parede abdominal.

Os valores da PIA em individuos sadios variam de 0 a 12 mmHg, porém, em pacientes
criticos, espera-se manté-la entre 5 a 7 mmHg (BAHTEN; et al, 2018). Considera-se
hipertensdo intra-abdominal (HIA) quando, apds trés mensuragdes com intervalos de 4 a 6
horas, a PIA encontra-se maior ou igual a 12 mmHg. Por ser gradual, pode evoluir para a
sindrome compartimental abdominal (SCA) quando ocorre a manutengao da PIA em niveis
maiores que 20 mmHg, associada a alteragdes ou a faléncia organica (MILANESI;
CAREGNATO, 2016).

Conforme o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, o procedimento de
mensuracao da PIA se deve por indicacdo médica, porém ¢ de competéncia privativa do
enfermeiro a realizacdo da mensuracdo da PIA. A Lei n° 7.498/86, que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem, estabelece como privativo ao enfermeiro o cuidado
direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (RIBEIRO; et al, 2016).

O método de mensuracdo da PIA pode ser feito da forma direta: via intraperitoneal,
utilizando uma agulha ou cateter no espago peritoneal, ¢ o método mais preciso, porém
associado a efeitos colaterais graves como perfuracdo intestinal e peritonite. J& a forma
indireta pode ser feita intragastrica (método menos invasivo e mais utilizado em neonatologia)
e intravesical (considerado o padrdo ouro principalmente para uso em adultos e criangas)

(CARNIEL; MOTTA, 2021).



Conforme Bahten et al. (2018), a recomendacgdo atual ¢ de que a PIA seja aferida nas
seguintes condi¢des: a) necessidade de reanimacao volémica (choque, grandes queimados); b)
aumento do conteudo intra-abdominal (ascite volumosa, hemoperitonio, pancreatite aguda); ¢)
aumento do contetido de visceras ocas (gastroparesia, ileo, pseudo-obstrucao); d) sepse com
disfuncdo organica; e) insuficiéncia respiratdria aguda, principalmente a secundaria a
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).

O exame clinico tem demonstrado pouca sensibilidade para a estimagdo da PIA (40 a
60%), constituindo-se uma ferramenta fraca para o diagndstico. A utilizagdo do perimetro
abdominal ¢ igualmente imprecisa, € exames de imagem sdo insensiveis, podendo apenas
ilustrar causas e direcionar a tomada de decisio (MILANESI; CAREGNATO, 2016). Em
contrapartida, a presenca de oligria, mesmo na vigéncia de reposicao volémica agressiva, ¢
um classico sinal de SCA, descrito por diversos autores como o primeiro sinal clinico a
aparecer na HIA (BAHTEN; et al, 2018).

Em pacientes neonatais, a onfalocele e a gastrosquise foram as primeiras condigdes
clinicas a estarem intimamente associadas ao aumento da PIA. Estudos das Ultimas décadas
documentam as manifestacdes do aumento da PIA em criangas com defeitos da parede
abdominal, os efeitos benéficos do monitoramento da PIA e o papel da PIA elevada no
aumento da incidéncia da enterocolite necrosante (MALBRAIN; et al, 2009).

A gravidade clinica e a frequéncia com que SCA e HIA ocorrem nos centros
cirirgicos e nas unidades de terapia intensivas (UTI) justificam o crescente aumento do
nimero de pesquisas sobre o tema nos ultimos 15 anos. E importante ressaltar que,
frequentemente, o diagndstico de HIA passa despercebido em diversos centros hospitalares,
fato este que se deve a falta de conhecimento prévio das defini¢des, diagnostico e tratamento
por parte dos profissionais, que, por sua vez, alegam nao existir um protocolo padronizado
(BAHTEN; et al, 2018).

Portanto, para o diagndstico e adequado manejo de pacientes com HIA, os membros
da equipe multiprofissional devem estar cientes da correta técnica de mensuragdo. A
imprecisdo dos valores ou registra-los sem converté-los em mmHg (quando em cmH20) pode
direcionar de forma erronea a descompressao cirurgica do abdémen, submetendo o paciente a

inumeras complicagdes potenciais (MILANESI; CAREGNATO, 2016).

3.2 Capacitacio profissional
Uma das metas da campanha Nursing Now, fomentada pela OMS, ¢ o

desenvolvimento de praticas inovadoras de enfermagem que sejam compativeis com o atual



cenario socioecondmico do pais, visto que a assisténcia em satde requer aperfeicoamento e
atualizagOes constantes por meio de diferentes modalidades de estudo e reflexdo. Sabe-se que
o aprender e ensinar atualmente incorporam o cotidiano das organizacdes de saude, porém no
contexto assistencial estas praticas enfrentam algumas dificuldades, como o deslocamento de
profissionais, a auséncia de espago apropriado para aulas e a falta de motivagdo dos mesmos
(BONI; et al, 2021).

Nesse sentido, um estudo internacional evidenciou que implementar de forma
sistemdtica capacitacdes no formato de Ensino a Distincia (EaD) a enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, contribui para melhorar a assisténcia de enfermagem, e aumentar a
confianga nas atividades realizadas. Conforme Boni et al (2021), a elaboragdo de cursos no
formato de EaD permite ao trabalhador flexibilidade e autonomia para realizagdo das
atividades propostas, supre as necessidades de conhecimento além de abranger maior nimero
de pessoas a serem capacitadas.

Uma das estratégias para melhorar a confiabilidade da assisténcia neonatal e a
seguranca nos processos de cuidado ao RN sdo o aperfeicoamento e a atualizagdo dos
profissionais por meio de um conjunto de estratégias pedagogicas, considerando as demandas
e as necessidades emergentes do cotidiano de trabalho na unidade neonatal. A educacao
permanente do profissional envolve um importante compromisso com a vida, essencialmente
as areas que prestam servico a saude, uma vez que se almeja, cada vez mais, trabalhadores
com amplo conhecimento e aptos a resolverem problemas (BALBINO; SILVA; QUEIROZ,
2020).

Com a pandemia do novo coronavirus (covid-19) declarada pela OMS em 11 de marco
de 2020, medidas para manter o distanciamento social foram adotadas para reduzir a
disseminagdo da doenca (World Health Organization, 2020). A covid-19 causou impactos
profundos na educag@o, uma estratégia interessante para diminuir esses impactos ¢ a educagao
a distancia para cursos de pos-graduacgdo, educacdo permanente, aperfeigoamentos e educago

em saude (CARNEIRO; et al, 2021).

3.3 Construcio e validacao de videos instrucionais

Estudos de validagdo de tecnologias educacionais, como videos, jogos, cartilhas e
manuais, tém sido aperfeicoados e utilizados tanto para promog¢do e educagdo em saude
quanto para aplicagdo em estratégias de ensino-aprendizagem, em destaque o video, que, por
ser uma comunicacdo em massa, representa um material de interesse visual e atrativo (LIMA;

et al, 2017).



De acordo com Lima et al. (2017) é importante que profissionais da satde, em
especial o enfermeiro, se engajem na construgdo e utilizagdo de novas tecnologias em sua area
de atuacgdo, tanto no ensino quanto na pratica. O desenvolvimento de estudos e de estratégias
na educagdo em satde tem como finalidade facilitar a aprendizagem do usudrio, estimulando
a modificagdo dos habitos de satide e buscando alcancar os beneficios de sua clientela.

Em relagdo aos recursos audiovisuais, em especial os videos, sdo recursos de facil
acesso, de baixo custo, que subsidiam o processo de ensino/aprendizagem através de
orientacdo de atividades praticas, mediante simulacdo do ambiente de cuidado e da assisténcia
ao paciente em ambiente seguro. Esses aspectos podem auxiliar os estudantes de enfermagem
e os proprios enfermeiros a sanar suas principais necessidades e duvidas (BALBINO; SILVA;
QUEIROZ, 2020).

Em um estudo realizado na Turquia, sobre o treinamento de habilidades de
enfermagem empregado por videos, constatou que esse método ¢ eficaz, relatou que a
educacdo apoiada por videos reduziu a ansiedade no aprendizado e foi uma ferramenta de
sucesso para impulsionar habilidades cognitivas e técnicas. Cerca de 87,5% dos alunos do
grupo experimental indicaram que a oportunidade de assistir os videos varias vezes ¢ um
importante facilitador na aquisi¢do de habilidades (BAHAR; et al, 2017).

O enfermeiro, a partir de sua experiéncia clinica é capaz de desenvolver seu proprio
material educativo, como no caso do video educativo (VE), facilitando o processo de
educacdo em saude. O VE ¢ um recurso didatico, tecnoldgico, disseminador de
conhecimentos, que proporciona mudancas comportamentais imediatas, o qual pode ser usado
como estratégia para a formacao da consciéncia critica e como forma de promogdo da satide
(RAZERA; et al, 2014).

Para o desenvolvimento de videos educativos, € necessario que seja construido um
material com fundamentacdo e proposito pedagodgico e que este material seja validado,
garantindo que os objetivos para os quais ele ¢ construido sejam atendidos (SANGUINO; et
al, 2021). O material educativo deve ser atual e relevante, ter uma estrutura coerente, coesa,
organizada, suficiente e com linguagem adequada (LEITE; et al, 2018).

Para Leite et al. (2018), os materiais educativos devem ser corretamente elaborados e
avaliados antes de sua utilizagdo pela populagdo-alvo. Um dos passos essenciais para o
desenvolvimento de material educativo eficaz ¢ a validagdao de seu contetido, processo que
avalia sua representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se propde e, ainda,

pretende medir ou abordar a auséncia de elementos desnecessarios.



4 METODOLOGIA
A seguir serdo apresentados os processos metodologicos que foram adotados para a

construgdo desta pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico que segundo Polit ¢ Beck (2011) foca no
desenvolvimento, na validagdo e na avaliagdo de ferramentas ou estratégias metodologicas,
através de passos realizados e debatidos a cada etapa concluida. Para esta pesquisa foram
seguidas as etapas de elaboracdo de videos propostas por Fleming, Reynolds e Wallace
(2009): pré-produgdo, produgio e pds-produgio.

No entanto, este estudo tem como finalidade apenas o desenvolvimento da
pré-producdo, sendo que as etapas de producdo (na qual acontecerd a realizagdo das filmagens
seguindo o storyboard) e pos-producdo (que ¢ a unido das imagens e audios, seguindo o

storyboard) serdo realizados dentro do projeto matriz a qual este subprojeto esta vinculado.

4.2 Pré-producao

A primeira etapa para a elaboracdo dos videos instrucionais foi a pré-producdo, que é
constituida pela elaboragdo da primeira versdo dos roteiros dos videos instrucionais
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE; 2009). Para essa etapa foram previstos seis passos:
1) Revisdo das evidéncias cientificas, 2) Elaboragdo do roteiro do video, 3) Validacao de
conteudo do roteiro do video com os juizes especialistas, 4) Andlise dos dados, 5) Construcao

do roteiro final do video, 6) Criacdo do storyboard do video.

4.2.1 Revisdo narrativa da literatura

Recorreu-se a metodologia de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
identificar alguns pontos importantes sobre a mensuracdo da pressdo intra-abdominal no
intensivismo neonatal de forma a sustentar e a corroborar a reflexdo sobre a tematica em
questao e dar resposta a questao norteadora: Quais as evidéncias cientificas existentes para a
elaboracdo e valida¢do de um roteiro de video instrucional contribuindo assim na ampliagao
da educag@o permanente de enfermeiros e académicos de enfermagem?

Foi realizada uma pesquisa no periodo de 26 de janeiro a 28 de abril de 2022, nas
bases de dados: Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca cientifica eletronica online (SciELO) e Biblioteca virtual em

saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS):



cuidados de enfermagem, neonatologia, pressdo intra-abdominal, intensivismo neonatal, video
educativo e educagdo permanente; e seus sindbnimos nos idiomas portugueés, inglés e espanhol.

Foram incluidas as publicacdes dos ultimos cinco anos, utilizando os operadores
booleanos “and” e “or”, incluindo materiais publicados em portugués, inglés e espanhol, com

acesso livre e excluido materiais com textos incompletos.

4.2.2 Elaboracao do roteiro do video
Na realizacdo desta fase de elaboracao do roteiro do video, foi utilizado o modelo de
roteiro da Secretaria de Educacdo a Distancia - SEAD (ANEXO A), da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - UFRGS, presente no Anexo A, e também disponivel na pagina
https://www.ufrgs.br/napead/lume-assets/exemplo_roteiro_duas_colunas.pdf (UFRGS, 2021).
Na primeira versao do roteiro foi definido as cenas, as falas, os ambientes e elementos
audiovisuais. Esse roteiro foi realizado pela pesquisadora académica e pesquisadora

responsavel.

4.2.3 Validagdo de conteudo do roteiro do video com juizes especialistas

Foi necessdria uma avaliagdo feita por juizes especialistas para validar o roteiro,
visando a validagdo do conteudo cientifico deste. Nesse processo foram seguidas as

orientagdes de Coluci; Alexandre e Milani (2015) que envolvem as seguintes etapas:

1. Selecdo dos juizes especialistas;

2. Convite aos membros do comité de juizes especialistas;

3. Avaliagdo individual do roteiro pelos juizes especialistas, e

4. Avaliacao da concordancia entre os juizes especialistas por meio do Indice de
Validade de Contetdo (CVC) e aproximacao semantica dos comentarios, criticas e

sugestoes dos juizes especialistas.

Fonte: Coluci; Alexandre ¢ Milani, 2015.
Na primeira etapa, de selecdo dos juizes especialistas, foram utilizados os critérios
propostos por Fehring (1987) adaptados para este estudo, a partir das informagdes contidas no

curriculo lattes, seguindo a pontuacao do quadro 1.


https://www.ufrgs.br/napead/lume-assets/exemplo_roteiro_duas_colunas.pdf

Quadro 1. Critérios para sele¢do dos juizes especialistas propostos por Fehring (1987)

adaptados para este estudo.

CRITERIO PONTUACAO

Titulagao de Doutor em Enfermagem com tese direcionada a recursos | 5

educacionais digitais ou materno-infantil ou neonatologia.

Titulagdo de Mestre em Enfermagem com dissertagdo direcionada a | 4

recursos educacionais digitais ou materno-infantil ou neonatologia.

Especialista na 4rea de Enfermagem em satde da crianga, |3

materno-infantil ou neonatologia.

Especialista na éarea de Educacdo em Enfermagem ou recursos |3

educacionais digitais.

Publicagdo de artigos ou resumos sobre recursos educacionais |2

digitais ou neonatologia em periddicos de referéncia.

Um ano ou mais de experiéncia na area de estudo. 1

Premiacao na area. 1

Fonte: Fehring (1987) adaptado.

Conforme os critérios do quadro 1, propostos por Fehring, como base para a amostra
de juizes especialistas, foram incluidos os profissionais que alcancaram a pontuagdo minima
de 5 pontos e graduados em enfermagem com atuagdo, formagao e/ou docéncia na area
materno-infantil ou neonatologia e/ou recursos educacionais digitais, com mais de 18 anos. E
foram excluidos os profissionais que ndo disponham de tempo para participarem da pesquisa.

Os autores Polit, Beck ¢ Owen (2007) recomendam de 8 a 12 juizes especialistas para
a validagdo de conteudo. Entdo serdo convidados em torno de 100 profissionais, considerando
a possibilidade de perdas, a fim de obter um retorno positivo de no minimo 12. Para a selegao,
foi realizada a busca ativa por meio da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando-se a ferramenta de busca
avangada, assim como, por indicagdo de profissionais na area neonatal e/ou educacdo em

enfermagem. Foram selecionados os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo do



estudo, por meio da analise do curriculo Lattes. O contato para participa¢ao no estudo se deu
através do e-mail disponibilizado na plataforma Lattes/CNPq.

Na segunda etapa, de convite aos membros do comité de juizes especialistas, os
profissionais incluidos no comité receberam uma carta convite por e-mail (APENDICE A),
contendo as informagdes sobre a pesquisa, relevancia e os procedimentos envolvidos para a
validagdo de conteido do roteiro do video, incluindo tempo previsto de dedicacdo ao
formulario. Nesta carta foi fornecido um enderego eletronico (/ink) de um formulério
eletronico do Google Forms® que direciona o participante para os documentos necessarios, a
saber: o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE B); o instrumento
de caracterizagdo dos juizes especialistas (APENDICE C) nele os convidados responderam
“sim” ou “ndo” para suas caracterizagoes profissionais; também ficou disponivel a primeira
versao do roteiro do video instrucional, que foi construida conforme modelo do Apéndice D e
os itens ja descritos anteriormente e, o formulario de validacdo de conteido do roteiro do
video (APENDICE E).

Os juizes especialistas tiveram um prazo de quinze dias para proceder a devolutiva das
respectivas avaliagdes. O registro do consentimento para participar da pesquisa se deu a partir
da leitura cuidadosa do TCLE, na qual o participante escolheu entre as opg¢des “sim” ou “nao”
na primeira pagina do formuldrio eletronico. E ao final do preenchimento do TCLE e dos
instrumentos contidos no mesmo formulario eletronico, o participante recebeu uma cépia
automatica de todas suas respostas no endereco de e-mail pessoal fornecido.

A validagdo do conteudo do roteiro do video pelos juizes, foi realizada através do
preenchimento on-line do formuldrio de validacdo de conteuido do roteiro do video
(APENDICE E), que consiste em itens, conforme o modelo de roteiro do Apéndice D; sendo
que cada item do roteiro equivale a uma ou duas cenas do video. Cada item foi analisado
pelos juizes especialistas a partir de uma escala do tipo Likert de 4 pontos ordinais, ou seja,
com quatro niveis de respostas.

Para avaliar a clareza de linguagem (avaliar a redacdo, ou seja, verificar se o texto
pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente o que se espera para aquele item),
as possiveis respostas foram: 1 pouquissima clareza, 2 pouca clareza, 3 muita clareza e 4
muitissima clareza, sendo considerado a linguagem clara com o nivel de concordancia
variando na pontuacgdo entre 3 e 4 e ndo clara com nivel de concordancia entre 1 e 2; neste
ultimo caso a linguagem do item do roteiro do video sera revista.

Quanto a pertinéncia a pratica e relevancia tedrica (verificar se o texto ¢ relevante e se

atinge os objetivos propostos), os juizes especialistas puderam escolher entre: 1 pouquissima



relevancia, 2 pouca relevancia, 3 muita relevidncia e 4 muitissima relevancia, sendo
considerado o roteiro pertinente a pratica e com relevancia tedrica com o nivel de
concordancia variando na pontuagdo entre 3 e 4 e ndo pertinente a pratica e sem relevancia
teorica com nivel de concordancia entre 1 e 2; neste ultimo o item foi revisto quanto a
pertinéncia a pratica e relevancia teorica. Também em cada item do roteiro conteve um espago

em branco para o registro de sugestdes, observagdes ou comentarios, que foram analisados de

modo comparativo.

4.2.4 Andlise dos dados

Para o processamento e andlise, os dados foram armazenados em planilhas em um
banco de dados no formato Excel®. Para a andlise dos dados foi realizada estatistica
descritiva, a fim de descrever e resumir os resultados obtidos por meio do calculo do
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O CVC mede a propor¢do ou porcentagem de
juizes especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus itens. A clareza de linguagem e a relevancia teorica foram avaliadas com a mesma
escala e podem apresentar opgdes como: 1 = nao claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4
= muito claro. Assim, o célculo foi feito a partir da somatoria das respostas “3” e “4” de cada
juiz em cada item do questionario e divide-se esta soma pelo nimero total de respostas e as
respostas que pontuarem “1” ou “2” foram revisadas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

A taxa de concordancia entre os juizes especialistas para avaliacdo dos itens
individualmente deve ter média igual ou superior a 0,80 corroborando com o que ¢
considerado como evidéncia de satisfatoria validade de conteudo, segundo Polit e Beck
(2011). Os dados que emergirem dos campos abertos de comentarios, criticas e/ou sugestoes,

foram categorizados conforme aproximagao semantica.

4.2.5 Construgdo do roteiro final do video
A construcdo final do roteiro se deu apds a analise dos dados oriundas do formulério
de validacdo de contetdo. Assim, foram realizadas as mudangas necessarias propostas pelos

juizes durante o processo de validagdo.

4.2.6 Criagado do storyboard do video
O storyboard foi criado somente apds o roteiro do video estar validado e consolidado,

ele ¢ uma sequéncia cronoldgica das cenas do video, com os elementos das cenas e os



enquadramentos por meio de imagens e descricdo de como a cena foi executada/filmada. O
storyboard ¢ dividido nas seguintes partes: nome do video, audio (musica/som) e fala do
locutor, video (imagem/video/planos de filmagem) e letreiros, seguindo o modelo
confeccionado pela pesquisadora responsavel e disponivel no Apéndice D.

4.3 Aspectos éticos

Os aspectos éticos envolvem a aprovacdo do projeto na Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, conforme a Resolugdo 466/12 e a Resolugdo 510/16. O projeto ja conta com a
aprovacdo de ambos, na Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS sob o
numero 41452 (ANEXO B) e no Comité de Etica da UFRGS sob o numero CAAE
52432421.0.0000.5347 (ANEXO C).

Por se tratar de uma pesquisa em que a coleta de dados foi por meio digital, levamos
em consideracao as orientagdes do Oficio Circular N°2/2021/CONEP/SECNS/MS, Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) niimero 13.709 de 14 de agosto de 2018 e Decreto
10.474 de 26 de agosto de 2020.

Também visando atender as normas regulamentadoras de pesquisa e a Lei dos Direitos
Autorais numero 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), todos os dados
utilizados durante a constru¢dao dos roteiros dos videos foram devidamente referenciados e
respeitados com rigor €tico a propriedade intelectual dos textos cientificos, no que diz respeito
ao uso do conteudo e de citacao das obras.

A participagdo na pesquisa se deu a partir da leitura e consentimento no TCLE pelos
juizes especialistas (APENDICE B) em formato Google Forms®. Para minimizar o risco de
vazamento de dados, apenas a pesquisadora académica e a pesquisadora responsavel tém
acesso a planilha digital gerada pelo Google Forms® com os dados brutos da pesquisa. E uma
vez concluida a coleta de dados, foi realizado download dos dados coletados, ja com
codificacdo dos nomes dos participantes para um dispositivo eletronico local, apagando todos
os dados da plataforma digital. Os dados coletados serdo armazenados pelo prazo minimo de

5 anos sob responsabilidade do pesquisador responsavel, e apos destruidos.



5 RESULTADOS, DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Para leitura dos resultados, discussdo dos achados e consideracdes finais vide Artigo
Original (APENDICE F), a ficha de avaliagio do mesmo se encontra no Anexo D.

Pensando em uma futura publicacdo desse estudo, os pesquisadores optaram pela
estrutura de manuscritos da Revista Gatcha de Enfermagem, as diretrizes para os autores

estao no Anexo E.
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APENDICE A - Carta Convite para os Juizes Especialistas

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada
MENSURACAO DA PRESSAO INTRA-ABDOMINAL NO INTENSIVISMO
NEONATAL: VALIDACAO DE VIDEO INSTRUCIONAL PARA ENFERMEIROS. O
estudo propde validar um roteiro de video instrucional sobre a mensuracdo da pressao
intra-abdominal de neonatos internados em UTI Neonatal. Esta pesquisa insere-se na linha de
pesquisa “Recém-nascido, Familia, Enfermagem e Tecnologias na formacdo profissional,
cuidados em saude e seguranga do paciente” e se trata de um subprojeto do projeto matriz
“Validacdo de videos instrucionais para académicos e profissionais sobre cuidados de
enfermagem neonatal® ja aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS sob o ntimero 41452 e aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS sob o numero
CAAE 52432421.0.0000.5347. Esta vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob a responsabilidade da pesquisadora Prof*. Dr*.
Alessandra Vaccari.

O(a) Sr(a). foi selecionado(a) via plataforma Lattes, pelo reconhecimento de sua
experiéncia profissional, para atuar como possivel juiz(a) especialista no processo de
validacao de roteiro de video instrucional desta pesquisa. Para construgao deste roteiro, foram
considerados referenciais metodoldgicos, evidéncias na literatura sobre a mensuracdo da
pressdo intra-abdominal de neonatos internados em UTI Neonatal.

Sua participacdo consistira em, apos sua concordancia voluntéria através da ciéncia no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na primeira pagina do
Google Forms® com o link https:/forms.gle/9MI1mAK3hompuNgG7, preencher o
formulério de caracterizacdo dos juizes especialistas e os dois formularios de validagdo do
cenario. Através desses ultimos, julgara indicando sua percepgao quanto aos graus de Clareza
de Linguagem ¢ Relevancia Tedrica para cada um dos itens que compdem o roteiro.

O roteiro completo estd disponivel para sua apreciagio no link:
https://drive.google.com/file/d/1viOKUYbrSwitWLQ4UQY9Isn58gl 1n5s/view?usp=sharing
. Ja o TCLE e os trés formularios estdo na sequéncia das se¢des no mesmo Google Forms®

com o link: https://forms.gle/9MJI1mAK3hompuNgG7. Ao final do preenchimento vocé



receberd automaticamente copia de todos os itens preenchidos, inclusive do TCLE, no seu
e-mail pessoal fornecido na parte do TCLE.

O material estard disponivel para visualizacao, apreciagdo e preenchimento no prazo
maximo de 15 dias.

E importante salientar que apds o inicio do preenchimento do formulario eletronico, o
mesmo deverd ser finalizado, evitando perda das informagdes, pois as respostas ndo ficarao
salvas; sugere-se reservar em torno de 40 minutos para sua participagao.

Toda a sua participagdo sera on-line através do preenchimento do formulario
eletronico.

IMPORTANTE: E possivel a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento da utilizacdo dos seus dados como participante da pesquisa. Nesse caso, basta

enviar um e-mail para alessandra.vaccari@ufrgs.br informando sobre a decisdo, ficando a

cargo da pesquisadora responsavel de responder dando ciéncia no interesse de retirar seu

consentimento.

Aguardo o seu retorno.
Atenciosamente,

Acad. Enf. Fernanda Andrade Strassburger Kuhn.


mailto:alessandra.vaccari@ufrgs.br

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada MENSURACAO
DA PRESSAO INTRA-ABDOMINAL NO INTENSIVISMO NEONATAL:
VALIDACAO DE VIDEO INSTRUCIONAL PARA ENFERMEIROS. Esta é uma
pesquisa que tem como objetivo validar um roteiro de video instrucional sobre a mensuragdo
da pressdo intra-abdominal de neonatos internados em UTI Neonatal.

Esta pesquisa insere-se na linha de pesquisa “Recém-nascido, Familia, Enfermagem e
Tecnologias na formagao profissional, cuidados em satide e seguranca do paciente” e se trata
de um subprojeto do projeto matriz “Validacdo de videos instrucionais para académicos e
profissionais sobre cuidados de enfermagem neonatal® ja aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS sob o nimero 41452 e aprovado pelo Comité
de Etica da UFRGS sob o numero CAAE 52432421.0.0000.5347. Esta vinculado a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob a responsabilidade
da pesquisadora Prof®. Dr". Alessandra Vaccari.

Vocé ira atuar como juiz(a) especialista e para isso precisara participar de apenas uma
etapa da pesquisa que sera individual, em que sera preciso ler o roteiro para o video
instrucional sobre mensuracdo da pressdo intra-abdominal no intensivismo neonatal e
preencher trés formuldrios: um com informagdes sobre vocé e sua formagdo, para
confirmac¢do de que tem os requisitos necessarios para ser juiz nessa pesquisa; e outros dois
formularios nos quais julgara indicando sua percepcdo quanto aos graus de clareza de
linguagem e quanto a pertinéncia a pratica e relevancia teorica; em cada um dos itens que
compdem o roteiro.

O cenario completo esta disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/1viOKUYbrSwitWLQ4UQY9Isn58¢gl 1n5s/view?usp=sharing
Os trés formularios estao na sequéncia das se¢des deste mesmo Google Forms.

Estd previsto em torno de 50 minutos para analise do roteiro e preenchimento dos
formulérios on-line, tendo um prazo maximo de 5 dias para a sua participagdo e finalizagdo do
formulario na plataforma.

Vocé tem o direito de nao responder qualquer questao sem necessidade de explicagao

ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.



Os provaveis riscos e desconfortos serdo minimos, devido ao tempo e desgaste
oriundo de sua colaboracdo no processo de validacao, assim como, aqueles relacionados ao
ambiente virtual, meios eletronicos, ou atividades nao presenciais, em funcdo das limitagdes
das tecnologias utilizadas.

Devido a pesquisa ser em ambiente virtual temos limitagdes para assegurar total
confidencialidade pelo potencial risco de sua violagdo. Para minimizar o risco de vazamento
de dados, uma vez concluida a coleta de dados, sera realizado download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico local, apagando todos os dados da plataforma digital. E o
acesso aos dados originais ¢ exclusivo da pesquisadora responsavel, ao realizar o download
seu nome e dados pessoais ja serdo codificados para garantir o anonimato.

Ao participar desta pesquisa, voc€ ndo tera nenhum beneficio direto; entretanto, ¢
esperado com a pesquisa o desenvolvimento do roteiro validado e adequado para o ensino de
académicos de enfermagem sobre enfermagem neonatal.

A analise dos dados se dara por meio do calculo do Indice de Validade de Contetido e
serd adotada a categorizagdo por aproximacao semantica para a organizacao das propostas de
modificacdes emitidas pelos juizes especialistas.

A publicagdo dos dados coletados se dara em eventos cientificos e manuscritos para
publicagcdo em formato de artigo cientifico.

Os dados coletados serdo armazenados pelo prazo minimo de 5 anos sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

O consentimento com a participagdo ndo acarreta a perda a indenizagdo devido a
eventuais danos causados pela pesquisa.

Nao havera despesas, bem como, nenhuma remuneracao pela sua participagao.

O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, o6rgao colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade ¢ emitir parecer e acompanhar os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos €ticos e metodologicos, realizados no
ambito da instituicdo. Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Bairro:
Farroupilha, Porto Alegre, RS — Cep: 90.040-060 — Fone: (51) 3308-3738 — e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento neste formuléario on-line
de forma livre para que participe desta pesquisa. Para tanto, coloque seu nome e e-mail no

local indicado.



Seu e-mail ¢ importante para receber as publicagdes desta pesquisa no futuro e
também a copia de suas respostas nesse momento.
Pesquisadora académica: Fernanda Andrade S. Kuhn (fernanda.kuhn97@gmail.com), celular
(51) 997634168.
Pesquisadora responsavel Prof* Dr* Alessandra Vaccari (alessandra.vaccari@ufrgs.br), celular

(51) 998064957.

Diante das explicagdes vocé acha que estd suficientemente informado (a) a respeito da
pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar?

() Sim () Néo

Nome:

E Mail:




APENDICE C - Instrumento de Caracterizacio dos Juizes Especialistas

1. Atua ou ja atuou como enfermeiro(a) assistencial na drea materno-infantil, neonatologia ou
pediatria?

() Nao

() Sim - Ha quantos anos: Qual area:

2. Atua como docente na drea materno-infantil, neonatologia ou pediatria?
() Nao
() Sim - Ha quantos anos: Qual area:

3. Utiliza a estratégia de ensino baseado em recursos educacionais digitais na sua pratica
docente ou na educagdo permanente em saude?

() Nao

() Sim - ha quantos anos: Qual recurso?

4. Possui licenciatura em enfermagem?
() Nao
() Sim

5. Possui Especializagdo na area materno-infantil, neonatologia, pediatria, educacdo em
Enfermagem ou saude?

() Nao

() Sim - Qual ¢ o nome do curso?

6. Possui Mestrado?
() Nao
() Sim. Se sim, qual tematica da Dissertagao:

7. Possui Doutorado?
() Nao
() Sim. Se sim, qual tematica da Tese:

8. Possui pesquisas publicadas na area materno-infantil, neonatologia ou pediatria em
periodico indexado?

() Nao

() Sim

9. Possui pesquisas publicadas sobre recursos educacionais digitais ou educacdo em
enfermagem em periodico indexado?

() Nao

() Sim



Nome do video

APENDICE D — Modelo de Storyboard

Audio (musica/som) Video (imagem/video/Titulo) Letreiro
Locutor
Trilha da vinheta Vinheta de abertura (10’) ao fundo | Tela 1: Nome do projeto

branco sombreado nos quatro cantos e
brilhante no centro.

Tela 2: Apoio:
SEAD-UFRGS

Escola de Enfermagem
LAPENF

Tela 3: MENSURACAO
DA PRESSAO
INTRA-ABDOMINAL
EM NEONATOS

“Ola, me chamo?? E vou
demonstrar o procedimento
de???

Para iniciar o procedimento
devemos lavar as mdos.

Enfermeira instrutora fala para a
camera
(Plano Americano)

Ator vai até a pia, pega o sabdo
liquido, liga a torneira (plano de
conjunto) ¢ inicia a técnica de
Lavagem de maos, (primeiro plano)
apos secar, desprezar papel toalha e ir
até o paciente (plano americano)

Lavagem das maos

Os materiais necessarios
sdo: - o locutor narra
todos os materiais....

Enfermeira
camera
(Plano Americano)

instrutora fala para a

Enfermeira instrutora mostra materiais
individualmente para a cdmera
(primeiro plano)

- Descri¢ao de todos os
materiais que devem
estar na cena...

Animacao 1- Imagem necessaria para ilustracao desta cena do video

Animagao 2 - Imagem necessaria para ilustracao desta cena do video

Vinheta final/créditos




APENDICE E — Formulirio para validacio de conteiido do roteiro do video

O Formulario de validagao de contetido do roteiro do video instrucional consiste em

21 itens numerados que compdem a descri¢do de cada cena do video. Solicita-se que vocé

participe na condi¢do de “juiz especialista”, indicando sua percep¢do quanto aos graus de

clareza de linguagem (avaliar a redag¢do, ou seja, verificar se o texto pode ser bem

compreendido e se expressa adequadamente o que se espera para aquele item), e sua

percepcao quanto a relevancia tedrica (verificar se o texto € relevante e se atinge os objetivos

propostos, em cada um dos itens).

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar quanto a clareza e relevancia, assinalando no

campo correspondente.

Ao lado de cada item deixamos um espago para que possamos redigir sugestoes,

comentarios e/ou observagoes.

Formulario de validacdo de contetido do roteiro de video

Especialista: Avalie os

itens do roteiro do
video instrucional
quanto ao grau de

clareza e relevancia.
Marque 1 Unica opgao
que define sua
avaliacao.

Quanto A CLAREZA
DE LINGUAGEM

(Avaliar a redagdo, ou
seja, verificar se o texto
pode ser bem
compreendido e se
expressa adequadamente
0 que se espera para
aquele item)

Quanto .
RELEVANCIA TEORICA
(Verificar se o texto

relevante e se atinge os
objetivos propostos)

¢

Sugestoes,
Comentari
0s e/ou
Observaco
es

1. Quanto ao titulo:

“Mensuracdo da
pressdo
intra-abdominal no
intensivismo neonatal:
validacdo de video
instrucional para

enfermeiros” possui

) 1 pouquissima clareza
) 2 pouca clareza

) 3 muita clareza

) 4 muitissima clareza

(
(
(
(

) 1 pouquissima relevancia
) 2 pouca relevancia

) 3 muita relevancia

) 4 muitissima relevancia

(
(
(
(

2. Cenas 1 e 2:
Apresentagdo do tema
do video

1 pouquissima clareza
2 pouca clareza

3 muita clareza

4 muitissima clareza

()
()
()
()

1 pouquissima relevancia
2 pouca relevancia

3 muita relevancia

4 muitissima relevancia

()
()
()
()




3. Cena 3: Conceitos ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
sobre o assunto do | ()2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia
video ( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
4. Cena 4: ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Condigdes de ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia
riscos para a ( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia
doenga ( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
5. Cena 5: Formas de | ( )1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
aferir a PIA ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | () 4 muitissima relevancia
6. Cenas 6 ¢ 7: Material | () | houquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
necessario para realizar | (7 youca clareza ( ) 2 pouca relevancia
o procedimento e ( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia
0 preparo ( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
7. Cenas 8 e 9:|( )1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Identificagdo ¢ | ()2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia
posicionamento do RN | () 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia
no leito ( ) 4 muitissima clareza | () 4 muitissima relevancia
8. Cena 10: | ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Organizagéo do [ ( )2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia
material ( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
9. Cena 11: L . A

.. ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia

Posicionamento do A
equipamento ()2 pouca clareza ()2 pouca relerlnC}a

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
10. Cenas 12 e 13:]( )1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Monitor de PIA/PIC ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia

11. Cena 14: Comego
do procedimento

()
()
()
()

1 pouquissima clareza
2 pouca clareza

3 muita clareza

4 muitissima clareza

1 pouquissima relevancia
2 pouca relevancia

3 muita relevancia

4 muitissima relevancia

()
()
()
()




) 3 muita clareza

) 3 muita relevancia

12. Cena 15 e 16:|( )1 pouquissima clareza | ( ) I pouquissima relevancia
Procedimento ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | () 4 muitissima relevancia
13. Cenas 17 e 18:] ()1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Zerar e esperar 0 | ( )2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia
resultado ( (

( (

) 4 muitissima clareza

) 4 muitissima relevancia

14. Cena 19: Aspirar SF
0,9%

) 1 pouquissima clareza
) 2 pouca clareza

) 3 muita clareza

) 4 muitissima clareza

(
(
(
(

) 1 pouquissima relevancia
) 2 pouca relevancia

) 3 muita relevancia

) 4 muitissima relevancia

(
(
(
(

15. Cenas 20 e 21:
Finalizando 8]
procedimento

) 1 pouquissima clareza
) 2 pouca clareza

) 3 muita clareza

) 4 muitissima clareza

(
(
(
(

) 1 pouquissima relevancia
) 2 pouca relevancia

) 3 muita relevancia

) 4 muitissima relevancia

(
(
(
(

16. Cenas 22 e 23:
Reposicionamento  do
RN no leito e descarte
dos materiais utilizados

) 1 pouquissima clareza
) 2 pouca clareza

) 3 muita clareza

) 4 muitissima clareza

(
(
(
(

) 1 pouquissima relevancia
) 2 pouca relevancia

) 3 muita relevancia

) 4 muitissima relevancia

(
(
(
(

17. Cena 24: Sugestdo

de afericio com ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissime} re}evéncia
mandmetro ()2 pouca clareza ()2 pouca relerlHC}a

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
18. Cena 25: Valores de | ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
referéncia para PIA ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
19. Cena 26: Valores | ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
alterados de PIA ( ) 2 pouca clareza ( ) 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
20. Cena 27: Manejo ( ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
quando PIA alterada ( ) 2 pouca clareza () 2 pouca relevancia

( ) 3 muita clareza ( ) 3 muita relevancia

( ) 4 muitissima clareza | ( ) 4 muitissima relevancia
21. Cena 28: ) 1 pouquissima clareza | ( ) 1 pouquissima relevancia
Finalizacao ) 2 pouca clareza ) 2 pouca relevancia

) 3 muita clareza
) 4 muitissima clareza

) 3 muita relevancia
) 4 muitissima relevancia

(
(
(
(




APENDICE F - ARTIGO ORIGINAL

VALIDACAO DE VIDEO INSTRUCIONAL PARA ENFERMEIROS SOBRE
MENSURACAO INTRAGASTRICA DA PRESSAO INTRA-ABDOMINAL EM

RECEM-NASCIDOS

VALIDATION OF INSTRUCTIONAL VIDEO FOR NURSES ON INTRAGASTRIC

MEASUREMENT OF INTRA-ABDOMINAL PRESSURE IN NEWBORNS

VALIDACION DEL VIDEO INSTRUCTIVO PARA ENFERMEROS SOBRE LA
MEDICION INTRAGASTRICA DE LA PRESION INTRAABDOMINAL EN RECIEN

NACIDOS

RESUMO

Objetivo: validar o contetido do roteiro de um video instrucional para enfermeiros sobre a
realizacdo da mensuragdo da pressdo intra-abdominal no intensivismo neonatal. Métodos:
estudo metodoldgico, realizado em ambiente virtual, no ano de 2022, com treze juizes
especialistas, selecionados a partir de busca ativa na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O roteiro do video foi avaliado quanto
a clareza de linguagem e a relevancia teodrica por meio de formulario eletronico enviados por
e-mail pela plataforma. Utilizou-se a analise descritiva através do célculo do Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC) e a aproximacao semantica para os demais dados. Resultados:
todos os requisitos do roteiro alcangaram concordancia entre os juizes superior ao CVC de 0,8
quanto a sua clareza de linguagem e sua relevancia tedrica. Conclusdes: a validagdo
mostrou-se adequada, estando o roteiro apto para ser utilizado como meio de aprendizagem

por enfermeiros e académicos de enfermagem.



Descritores: Enfermeiros; Filme e Video Educativo; Educa¢do em Saude; Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to validate the script content of an instructional video for nurses on measuring
intra-abdominal pressure in neonatal intensive care. Methods: methodological study, carried
out in a virtual environment, in the year 2022, with thirteen expert judges, selected from an
active search on the Lattes Platform of the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq). The video script was evaluated for language clarity and theoretical
relevance through an electronic form sent by email through the platform. Descriptive analysis
was used by calculating the Content Validity Coefficient (CVC) and the semantic
approximation for the other data. Results: all script requirements achieved agreement
between the judges greater than the CVC of 0.8 in terms of language clarity and theoretical
relevance. Conclusions: validation proved to be adequate, with the script able to be used as a

means of learning by nurses and nursing students.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido del guién de un video instructivo para enfermeros sobre la
medicion de la presion intraabdominal en cuidados intensivos neonatales. Métodos: estudio
metodoldgico, realizado en ambiente virtual, en el afo 2022, con trece jueces expertos,
seleccionados a partir de una bisqueda activa en la Plataforma Lattes del Consejo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnologico (CNPq). Se evalué la claridad del lenguaje y la
pertinencia teorica del guion del video a través de un formulario electronico enviado por
correo electronico a través de la plataforma. Se utilizé el andlisis descriptivo mediante el

calculo del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) y la aproximacion semantica para los



demas datos. Resultados: todos los requisitos del guion lograron una concordancia entre los
jueces superior al CVC de 0,8 en términos de claridad del lenguaje y relevancia teorica.
Conclusiones: la validacion demostrd ser adecuada, pudiendo el guion ser utilizado como

medio de aprendizaje por enfermeros y estudiantes de enfermeria.

Palavras-chave: Enfermeiros, Filme e Video Educativo, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Educagao em Satde.

Keywords: Nurses, Instructional Film and Video, Neonatal Intensive Care Units, Health
Education.

Palabras clave: Enfermeros, Pelicula y Video Educativos, Unidades de Cuidado Intensivo

Neonatal, Educacion en Salud.

INTRODUCAO

A neonatologia ¢ um ramo da pediatria especializado na atengdo aos recém-nascidos
(RN), de 0 a 28 dias de vida, sadios ou enfermos. E sabido que, ao longo dos anos, ha um
avango consideravel da assisténcia a saude nesta area, em razao da introduc¢dao de recursos
terapéuticos mais eficientes que possibilitaram melhorias no diagnostico e tratamento de
doengas, aumentando assim a sobrevida dos RN no periodo neonatal e reduzindo os indices
de morbimortalidade nesta faixa etéria'.

Prematuridade, disturbios metabdlicos, neuroldgicos, respiratorios e quadros
infecciosos sdo alguns dos fatores que levam ao risco de uma transi¢do problematica da vida
intrauterina para a extrauterina e determinam a admissdo dos RN a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal®>. Estima-se que atualmente 15 milhdes de nascimentos prematuros

ocorram no mundo e que, aproximadamente, 1 milhdo de criangas morrem em decorréncia de



complicacdes da prematuridade, sendo esta a principal causa de morte em menores de cinco
anos’.

Uma condicdo moérbida que afeta principalmente pacientes criticos e que ainda ¢
pouco falada ¢ a sindrome compartimental abdominal (SCA), apesar de sua elevada letalidade
demonstrada por diversos trabalhos cientificos de impacto. Sua etiologia ¢ variada e
complexa, e encontra na hipertensdo intra-abdominal (HIA) a razdo fisiopatoldgica crucial
que explica as disfung¢des organicas presentes nos pacientes acometidos®.

De acordo com Caldas e Ascencdo 2020, em pacientes criticos, a pressao
intra-abdominal (PIA) normalmente situa-se na faixa entre 5-7 milimetros de merctrio
(mmHg). A SCA tem como defini¢do a elevagdo da pressdo abdominal acima de 20 mmHg,
associada a nova disfungdo organica’. E considera-se HIA quando, apos trés mensuragdes
com intervalos de 4 a 6 horas, a PIA encontra-se aumentada > 12 mmHg".

A PIA ¢ a pressdo de estado estacionario escondida dentro da cavidade abdominal.
Geralmente aumenta em emergéncias cirargicas abdominais € em neonatos com gastrosquise
e onfalocele. Esse aumento da PIA leva a uma disfun¢@o organica significativa: respiratorias,
cardiacas, renais, gastrointestinais, o que inevitavelmente leva ao aumento da morbidade e
mortalidade. A tUnica forma segura de preveni-las ¢ realizando a mensuragdo da pressdo
intra-abdominal®.

Pela instalacdo e a mensuragdo da PIA serem procedimentos privativos do enfermeiro,
os profissionais necessitam conhecimento tedrico para executd-los adequadamente,
permitindo a precoce identificagdo de problemas e garantindo uma assisténcia com menores
indices de complicagdes’.

A Educacdo Permanente em Satde associada as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo tém sido adotadas como estratégias para o aperfeicoamento da pratica, o

desenvolvimento de competéncias, habilidades e para a consolidacdo do conhecimento. O



intuito ¢ disseminar informagdes de maneira direcionada e instantanea via internet,
fortalecendo as melhores praticas assistenciais’. Exemplo disso sdo os videos educativos que
combinam varios elementos, tais como imagens, animagdes, texto € som em um unico objeto
de promogao do conhecimento’.

Cumpre ressaltar que videos educativos sdo considerados instrumentos de ensino e de
aprendizagem que aproximam o ambiente educacional do cotidiano e da linguagem das
pessoas®. Assim, considerando a relevancia da criagdo de um video instrucional acessivel e
atualizado, direcionado ndo apenas aos enfermeiros, mas também aos académicos de
enfermagem, o presente estudo teve como objetivo validar o contetido do roteiro de um video
instrucional para enfermeiros sobre a realizacdo da mensuracdo da pressdo intra-abdominal no

intensivismo neonatal.

METODO

Estudo metodolégico, realizado em ambiente virtual, de janeiro a dezembro de 2022,
no qual foram seguidas as etapas de elaboracdo de videos propostas por Fleming, Reynolds e
Wallace (2009): pré-produgdo, producdo e pos-producdo’. No entanto, este estudo tem como
finalidade apenas o desenvolvimento da pré-producdo, sendo que as etapas de produgdo e
pos-producdo serdo realizadas dentro do projeto matriz a qual este subprojeto esta vinculado.

As etapas do percurso metodologico da pré-produgdo foram: revisdo das evidéncias
cientificas, elaboracdo do roteiro do video, validacao de contetido do roteiro do video com os
juizes especialistas, analise dos dados e adequacgdo do roteiro final.

Recorreu-se a metodologia de revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
identificar alguns pontos importantes sobre o tema, através de pesquisa nas bases de dados
Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Biblioteca cientifica eletronica online (SciELO) e Biblioteca virtual em saude



(BVS), no periodo de janeiro a abril de 2022, com os seguintes descritores em ciéncias da
satde (DeCS): cuidados de enfermagem, neonatologia, pressdo intra-abdominal, intensivismo
neonatal, video educativo e educacdo permanente; e seus sindnimos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

A elaboragdo do roteiro do video foi nos meses de maio a agosto de 2022, utilizando o
modelo de roteiro da Secretaria de Educagdo a Distancia - SEAD, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS. Na primeira versao do roteiro foi definido as cenas, as falas, os
ambientes e elementos audiovisuais.

A seguir, nos meses de setembro e outubro de 2022, foi realizada a validacdo do
conteudo cientifico do roteiro. Para isso, foi realizada busca ativa na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), e a partir das
informagdes contidas no Curriculo Lattes, seguindo os critérios de Fehring!’, foi composta
uma selecdo de juizes especialistas. Os autores Polit, Beck e Owen (2007)'! recomendam de 8
a 12 juizes especialistas para a validagdo de contetido.

O contato para participacdo no estudo se deu através da ferramenta de envio de e-mail
da plataforma Lattes/CNPq, contendo uma carta convite, as informagdes sobre a pesquisa e os
procedimentos envolvidos para a validacdo de contetdo do roteiro do video, incluindo tempo
previsto de dedicagdo ao formuléario. O acesso ao material foi através de link do formulario
eletronico do Google Forms®, que continha: o termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE; o instrumento de caracteriza¢do dos juizes especialistas e o formuldrio de validacao de
contetido do roteiro do video.

A validacdo do conteudo do roteiro pelos juizes, foi através do preenchimento on-line
do formulario, sendo que cada item do roteiro equivale a uma ou duas cenas do video. Cada

item foi analisado pelos juizes especialistas individualmente a partir de uma escala do tipo



Likert de 4 pontos ordinais, ou seja, com quatro niveis de respostas. Para validacdo de
instrumentos ndo ¢ recomendado a utilizacdo de uma escala impar com o ponto neutro'?.

A clareza de linguagem e a relevancia tedrica foram avaliadas com a mesma escala e
haviam opg¢des como: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro.
Assim, o calculo foi feito a partir da somatoria das respostas “3” e “4” de cada juiz em cada
item do questionario, dividindo-se esta soma pelo nimero total de respostas. As respostas que
pontuaram “1” ou “2” necessitaram de revisao'>.

Para o processamento e andlise, os dados foram armazenados em planilhas em um
banco de dados no formato Excel®. Para a andlise dos dados foi realizada estatistica
descritiva, a fim de descrever e resumir os resultados obtidos por meio do célculo do
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). O CVC mede a propor¢do ou porcentagem de
juizes especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e
de seus itens'?. Os dados que emergirem dos campos abertos de comentarios, criticas e/ou
sugestdes foram categorizados conforme aproximagao semantica. A andlise dos dados ocorreu
entre os meses de novembro e dezembro de 2022.

O estudo seguiu os preceitos das Resolucdo 466/12 e a Resolugdo 510/16 e tem
aprovacao ética sob o numero CAAE 52432421.0.0000.5347.

RESULTADOS

Para a validagdo do contetdo cientifico do roteiro foram convidados 170 enfermeiros
e a amostra final contou com a participacdo de treze juizes especialistas, sendo que 92%
(n=12) do sexo feminino e 8% (n=1) do sexo masculino. A caracterizagdo dos juizes
especialistas esta demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes especialistas. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Critérios estabelecidos n %

Nivel académico/Pés-graduacio



Especializagdo 13 100%
Mestrado 11 85%
Doutorado 3 23%
Licenciatura em Enfermagem

Sim 4 31%
Nao 9 69%

Perfil profissional

Atuacdo assistencial na area materno-infantil, neonatologia ou 13 100%
pediatria
Atuacdo como docente na area materno-infantil, neonatologia 8 62%

ou pediatria

Atua ou ja atuou como enfermeiro(a) assistencial na UTI Neonatal

Sim 8 62%
Nao 5 38%

Utilizacdo da estratégia de ensino baseado em recursos educacionais digitais na pratica
docente ou na educacio permanente em servico

Sim 10 77%
Nio 3 23%
Publicacio de artigo ou resumo em periédicos indexados

Pesquisa na area materno-infantil, neonatologia ou pediatria 9 69%

Pesquisa na area de recursos educacionais digitais ou educagio 3 23%
em enfermagem

Regiao de moradia dos juizes especialistas

Regido Nordeste (MA, CE e AL) 6 46%
Regido Sudeste (SP e RJ) 4 31%
Regido Sul (RS) 3 23%

Com relagdo a experiéncia profissional, 100% (n=13) dos participantes possuem
especializacdo na 4rea materno-infantil, neonatologia ou pediatria, 85% (n=11) possuem
mestrado, 23% (n=3) doutorado e 31% (n=4) licenciatura. Ja sobre o perfil profissional, 62%
(n=8) dos juizes atuam como docentes na temdtica € com o mesmo percentual, atuam ou ja

atuaram como enfermeiros assistenciais na UTI Neonatal.



Identificou-se que 77% (n=10) utilizam estratégias de ensino baseado em recursos
educacionais digitais na pratica docente ou na educagdo permanente em servigo. Quanto a
publicagdo de artigos ou resumos em periddicos indexados, 69% (n=9) foram na area de
materno-infantil, neonatologia ou pediatria enquanto, 23% (n=3) na area de recursos
educacionais digitais ou educa¢do em enfermagem.

Quanto as regides de moradia dos juizes especialistas, o maior percentual de
participantes foi da regido Nordeste com 46% (n=6), seguido da regido Sudeste 31% (n=4) e
por ultimo, a regido Sul 23% (n=3). Com exemplos dos seguintes estados: Maranhao, Cear4,
Alagoas, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

Os juizes avaliaram cada item em relacdo a clareza de linguagem e relevancia tedrica,
atribuindo-lhes uma pontuacdo de 1 (pouquissimo claro/relevante), 2 (pouco claro/relevante),
3 (muito claro/relevante) e 4 (muitissimo claro/relevante). Os itens que receberam pontuagao
1 ou 2 foram alterados conforme sugestdo dos juizes. Na Tabela 2, esta descrito cada item de
andlise com a sua respectiva pontuagao e, ainda, o total do CVC por item. Entre os itens
avaliados, ocorreu uma varia¢ao de concordancia entre 0,8 (80%) a 1,0 (100%).

Tabela 2 — Validag@o de contetido do roteiro de video quanto a clareza de linguagem e a

relevancia tedrica. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Clareza de Relevincia

Itens avaliados linguagem Cv tedrica CV CVC' Resultado
Ce (o

12 3 4 1 23 4
Titulo 02 4 7 08 0 0 4 9 0,9 0,9 Validado
Apresentacdo do tema do video 00 3 10 09 0 0 2 11 1,0 1,0 Validado
Conceitos sobre o assunto 02 4 7 08 0 0 4 9 0,9 0,9 Validado
Condigdes de risco 00 4 9 09 0 0 3 10 09 0,9 Validado
Formas de aferir a PIA 00 4 9 09 0 0 3 10 09 0,9 Validado

Material necessario para realizar o

. 01 6 6 08 0 0 3 10 09 0,9 Validado
procedimento e o preparo



Identificagdo e posicionamento do

RN no leito 005 8 09 003 10 09 0,9 Validado

Organizac¢do do material 00 5 8 09 0 0 3 10 09 0,9 Validado
Posicionamento do equipamento 0 0 6 7 09 0 0 3 10 09 0,9 Validado
Monitor de PIA/PIC 00 3 10 09 013 9 0,9 0,9 Validado
Comego do procedimento 2 0 4 7 08 0 0 4 9 0,9 0,9 Validado
Procedimento 1 0 3 9 09 0 0 4 9 0,9 0,9 Validado
Zerar e esperar o resultado 00 3 10 09 0 0 4 9 0,9 0,9 Validado
Aspirar SF 0,9% 00 3 10 09 01 3 9 0,9 0,9 Validado
Finalizando o procedimento 00 3 10 09 0 O 3 10 09 0,9 Validado

Reposicionamento do RN e

descarte dos materiais utilizados 102 10 0% 013 9 0.9 0.9 Validado

Sugestao de aferigio com 004 9 09 003 10 09 09 Validado

mandmetro

Valores de referéncia para PIA 1 0 4 8 09 01 2 10 09 0,9 Validado
Valores alterados de PIA 02 3 8 09 0 1 2 10 09 0,9 Validado
Manejo quando PIA alterada 01 3 9 09 0 2 3 8 0,9 0,9 Validado
Finalizacdo o1 2 10 09 004 9 0,9 0,9 Validado

CVC* Coeficiente de Validade de Contetido quanto a clareza de linguagem em cada item do cenario
CVC* Coeficiente de Validade de Contetido quanto a relevancia tedrica em cada item do cenario
CVC* Coeficiente de Validade de Contetido total em cada item do cenario

A avaliacdo individual dos juizes estd demonstrada na Tabela 3. Os itens que
receberam sugestdes ou avaliagdes menores que CVC 0,9 foram revisados.
Tabela 3 — Avaliacdo individual dos juizes em relagdo a clareza de linguagem e relevancia

tedrica do roteiro do video. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Juizes CV(Cit cver cvct
Juiz 1 1,0 1,0 0,99
Juiz 2 1,0 1,0 0,98
Juiz 3 0,7 0,8 0,74
Juiz 4 0,9 0,9 0,89

Juiz § 0,9 1,0 0,95



Juiz 6 0,8 0,9 0,83

Juiz 7 1,0 1,0 0,98
Juiz 8 0,9 0,8 0,88
Juiz 9 1,0 1,0 0,99
Juiz 10 0,8 0,7 0,74
Juiz 11 1,0 1,0 0,98
Juiz 12 0,9 1,0 0,97
Juiz 13 0,9 1,0 0,94

CV(C* Coeficiente de Validade de Contetdo quanto a clareza de linguagem do roteiro individual por juiz
CVCJ:“ Coeficiente de Validade de Conteudo quanto a relevancia teorica do roteiro individual por juiz
CV(C* Coeficiente de Validade de Contetido total do roteiro individual por juiz

A partir dos coeficientes de validade de conteudo totais foi calculado o Coeficiente de
Validade de Contetido (CVC) total do roteiro que resultou em 0,91, corroborando com o que €
considerado como evidéncia de satisfatoria validade de contetdo, segundo Polit e Beck
(2011)™. No calculo do CVC total do roteiro foi diminuido o erro para polariza¢do dos juizes
(Pe) que foi de 0,000000000000033.

Quanto aos dados provenientes das sugestdes/comentarios livres, os resultados obtidos
foram:

“Poderia reescrever como "... para aferi¢do da pressdo intra-abdominal, também chamada
PIA” (juiz 12)

“Descrever melhor o ambiente que ocorre a encenagdo” e “Se possivel colocar imagens
ilustrando as agoes no canto da tela para deixar mais interativo “(juiz 5)

“Definir higiene das mdos com dlcool gel ou lavagem de mdos” (juiz 8)

“Sugestdo de inserir a informagdo de utilizar uma régua de nivel com bolha” (juiz 7)



“Acredito que seja importante falar da anotagdo de todo o procedimento também antes de

finalizar” (juiz 4)

“Descrever todos os EPI necessarios” (juiz 9)

Mesmo com o roteiro inicial validado diante dos resultados do presente estudo,

optou-se por acatar varias sugestdes para a qualificacdo do video em questdo. Assim, apos as

revisdes na redac¢do e as modificagdes de alguns itens chegou-se na versdo final do roteiro,

conforme demonstrado no Quadro 1. Vale salientar que as imagens ainda serdo incluidas no

roteiro para a gravacdo e edi¢do do video, pois fazem parte de uma etapa posterior a esse
estudo.

Quadro 1 — Roteiro final do video instrucional sobre mensuragdo de pressao intra-abdominal

em recém-nascidos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

) Video (imagem/video)
Cenas Audio/Locutor (musica/som) Obs.: apods a filmagem toda a locugdo sera
legendada na imagem do video.

Cenal | Ol4! Bem-vindos ao video sobre Aferi¢do | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
de Pressdo intra-abdominal na Unidade de | Plano Americano.

Intensivismo Neonatal.
Imagem: Colocar legenda com o nome da
pessoa.

Cena2 [ No video de hoje demonstraremos o passo | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
a passo para a afericio da pressdo | Plano Americano.

intra-abdominal, também chamada de PIA,
no recém-nascido por via intragéstrica. Imagem:

PIA = Pressao intra-abdominal

Cena 3 | Mas antes vamos entender um pouco sobre | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
esse assunto... Plano Americano.

A aferi¢do da pressdo intra-abdominal ¢
realizada para identificar a presenca de
hipertensdo intra-abdominal e sindrome
compartimental abdominal no | Imagens*
recém-nascido.

Essas alteragdes podem aumentar a
morbimortalidade em virtude da redugdo
do retorno venoso e do débito cardiaco,




gerando também alteragdo da mecanica
ventilatoria no bebé.

Nos casos mais graves pode ocorrer morte
celular e tecidual ocasionando perfusdo
inadequada.

Cena 4

Mas quais seriam as condigdes de risco
mais comuns para ocorrer a sindrome
compartimental abdominal no
recém-nascido?

-Diminui¢do da complacéncia da parede
abdominal como por exemplo na cirurgia
abdominal de correcdo de gastrosquise e
onfalocele;

-Aumento do conteido intraluminal
exemplo: obstrugdo gastrica;

-Aumento do conteudo abdominal como
exemplo: hepatoesplenomegalia;

-Condigdes que comprovem 0
extravasamento capilar e/ou requerem a
reposi¢do de liquidos exemplos: acidose,
oligliria, enterocolite necrosante entre
outras.

A Enfermeira fala olhando para a camera em
Plano Americano.

Imagem com o texto:

da complacéncia da parede abdominal;
do conteudo intraluminal;
do conteudo abdominal;
Condig¢des que comprovem o extravasamento
capilar e/ou requerem a reposi¢ao de liquidos.

Cena 5

Existem duas maneiras de aferir a pressao
intra-abdominal, uma delas é a forma
direta: realizada pela via intraperitoneal,
utilizando uma agulha ou cateter no espago
peritoneal. E o método mais preciso,
porém associado a efeitos colaterais
graves, como perfuracdo intestinal e
peritonite.

A outra ¢ a forma indireta que pode ser
realizada por duas vias:

1* wvia intravesical: a mais utilizada,
portanto, considerada padrio ouro para
afericao da PIA tanto em adultos como em
pediatria.

2* wvia intragéstrica: método menos
invasivo e mais utilizado em neonatologia.

Hoje vamos demonstrar a via intragéstrica
no decorrer deste video.

A Enfermeira fala olhando para a camera em
Plano Americano.

Imagem com o texto:

Afericdo da PIA  forma direta

forma indireta

- intravesical
- intragastrica




Cena 6

Para este procedimento iremos precisar de:
- Luvas de procedimento e méscara
cirargica;

- Flaconete de Cloreto de sodio 0,9% 10
mL;

- Agulha 1,20 x 25 mm ou 40 x 12 mm
(vermelha ponta romba);

- Seringas de 5 mL;

- Seringas de 10 mL;

- Danula;

- Gazes estéreis;

- Alcool 70%;

- Swab de alcool 70%;

- Domus de pressao arterial média invasiva
(PAMI);

- Cabo de ventilagao de PAMI,

- Perfusor/extensor de 120 cm

Imagem da bandeja materiais

necessarios.

com  OS

Destacar com efeito de imagem cada material
citado pelo locutor.

Imagens dos EPIs

(equipo).

Cena 7 | Para iniciar o procedimento devemos: Enfermeira demonstra os procedimentos que
-Estar utilizando a mascara cirargica; estao sendo narrados.
-Higienizar as maos,
-Higienizar a bancada e a bandeja com | Camera em plano americano.
alcool 70% ou o produto indicado pela sua
institui¢do; Imagem com o passo a passo da higiene das
-Higienizar as maos; maos.
-Reunir o material necessario;
-Higienizar as mdos novamente e
-Direcionar-se ao leito do paciente.

Cena 8 | Apresente-se ao familiar e confira a | A cena inicia em plano aberto e vai para plano
pulseira de identificacdo do bebé. Explique | médio. Enfermeira se aproxima do bebé e se
o procedimento e questione se o familiar | apresenta para o familiar. Entdo segura a mao
quer permanecer junto ao RN, dando-lhe | ou pé que estd com a pulseira de identificagdo.
autonomia para a decisdo. Verificar se o | Olha novamente para o familiar, explica o
familiar tem alguma davida sobre o | procedimento e higieniza as maos com alcool
procedimento que sera realizado. gel.
Certifique-se que o ambiente, a
temperatura ¢ a luminosidade estejam | No canto da tela aparece uma imagem com o
adequados para o bebé. passo a passo da higiene das maos.
Higienizar as maos seguindo o passo a
passo por 20 segundos.

Cena 9 | Este procedimento apenas ¢é realizado em | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em

neonatos que ndo estejam recebendo dieta
enteral, ou seja, em jejum ou NPO (nada
por via oral) ou ainda com a sonda aberta
em drenagem.

Plano Americano.




Para esse procedimento o recém-nascido
deve estar posicionado em decubito dorsal
com leito na horizontal, plano, sem esforgo
ou choro.

Se necessario, abrir cobertas, cueiro ou
roupas previamente para evitar compressao
sobre o abdomen. Somente assim o valor
da afericdo sera confiavel.

Cena | Temos que preparar o material de forma | Enfermeira realiza o procedimento, monta e
10 asséptica: configura o sistema de mensuragdo no monitor.
Conectar a agulha vermelha na seringa de | Plano proximo, focado no procedimento.
10 mL, realizar a desinfeccao do flaconete
de cloreto de sodio 0,9% 10 ml com swab
de alcool 70% e abri-lo, aspirar 5 ml
(volume para preencher o sistema domus +
perfusor) e os outros 5 ml na outra seringa | Na tela aparece uma tabela com valores do
de 5 ml para preencher a sonda. prime das sondas conforme o calibre e o
comprimento das sondas géstricas.
Feito isso, devemos montar e configurar o
sistema de mensuragdo no monitor:
conectar o domus ao cabo de verificagdo
de PAMI, mantendo uma danula na
extremidade distal do perfusor para
conectar a sonda gastrica.
Cena | Apos, devemos fixar o domus da PAMI ao | Aparece a enfermeira colocando o sistema no
11 lado da incubadora, na altura da linha | devido lugar. Plano préximo, focado no
média axilar (ponto zero), medindo com | procedimento.
uma régua de nivel com bolha;
Cena | Escolher a op¢do no monitor de aferi¢do da | Imagem do Monitor com uma seta mostrando o
12 pressdo da PIA/PIC. botdo para escolha da fungdo PIA/PIC.
Cena | Atengdo: as instituigdes trabalham com | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
13 monitores multipardmetros de diferentes | Plano Americano.
marcas e modelos. Certifique-se que vocé ¢
habilitado para o manuseio do monitor | Na tela aparecem imagens pequenas de varios
antes de iniciar todo o processo. tipos de monitores.
Cena | Apés a organizagio do equipamento, | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
14 devemos higienizar as maos com alcool | préximo focado.

70% e calgar as luvas de procedimento.

Higienizar a ponta da sonda com swab de
alcool 70%.

Conectar a seringa de 5ml e aspirar o




residuo gastrico antes da mensuracdo da
PIA, desprezando-o posteriormente.

Cena | Conectar a danula da extremidade distal do | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
15 perfusor a sonda gastrica. proximo focado.
Cena | Conectar a seringa de 5 mL preenchida | A enfermeira faz o procedimento.
16 | com cloreto de s6dio 0,9% na danula para
preencher a sonda géstrica, conforme o
prime correspondente da sonda. Na tela aparece uma tabela com valores do
prime das sondas conforme o calibre e o
Apo6s preencher, fechar a danula para a [ comprimento das sondas gastricas.
seringa e deixar aberta para o sistema
“domus-sonda”.
Certifique-se de conhecer o volume de
preenchimento interno, ou seja, o prime
das sondas utilizadas por sua institui¢do,
pois podem haver diferencas entre
fabricantes.
Cena | Para zerar no monitor: precisamos fechar a | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
17 via do domus para o recém-nascido e [ proximo focado.
retirar a tampa da danula, zerar as pressoes
no monitor e recolocar a tampa, abrindo a
via antes fechada para o bebé.
Cena | Devemos aguardar o resultado na tela do | Imagem do Monitor com uma seta mostrando o
18 monitor multipardmetro. valor aferido.
Cena | Apos obter o resultado, devemos aspirar o | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
19 cloreto de sodio 0,9% infundido | proximo focado.
anteriormente e despreza-lo.
Cena | Desconectar o perfusor com a danula da | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
20 sonda gdastrica, mantendo-a aberta em | préximo focado.
frasco ou fechada conforme a prescrigdo
médica e necessidades do recém-nascido.
Cena | Proteger a extremidade do perfusor com | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
21 uma tampa nova estéril para proximas | proximo focado.
medicdes.
Cena | Reposicionar o neonato no leito para que | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
22 fique confortavel. aberto.
Cena | Apos desprezar os materiais conforme o | A enfermeira realiza o procedimento. Plano
23 preconizado em sua institui¢do; aberto.
Retirar as luvas; No canto da tela aparece uma imagem com o

passo a passo da lavagem das maos.




Higienizar as maos;

Registrar o valor aferido nos controles
eletronicos do paciente.

Cena | OBS: Para instituigdes que ndo possuem | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
24 monitor multiparametro para a aferi¢do da | Plano Americano.
PIA, ou que ndo apresente essa funcdo,
recomenda-se o uso do mandmetro como | Na tela parece uma imagem de um manometro.
alternativa. Contudo, esta técnica nao
encontra suporte na literatura ja que ¢
passivel de erros devido a impossibilidade
de calibragdo prévia do equipamento.
Cena | Quais sdo os valores da pressio | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
25 intra-abdominal considerados normais para | Plano Americano.
neonatos?
A principal unidade de medida utilizada
para PIA ¢ milimetros de mercurio
(mmHg), mas também ¢é possivel utilizar | Imagem:
centimetros de agua (cmH20). Basta fazer | Para conversao: 1 mmHg = 1,36 cmH20
a seguinte conversao:
I mmHg = 1,36 cmH20.
A PIA ¢ considerada normal quando o [ Na tela aparece uma tabela com os valores de
resultado for menor de 10 mmHg ou menor | PIA para neonatos.
de 16 cmH20.
Cena | Quais sdo os valores da pressio | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
26 intra-abdominal considerados anormais | Plano Americano.

para neonatos?

Quando o resultado for maior que 10
mmHg ou 16 cmH20 tem-se Hipertensao
Intra-abdominal, definida por aumento
sustentado da PIA entre duas medi¢des
subsequentes com intervalo de 4 a 6
horas."

Quando a medida for igual ou maior de 20
mmHg ou 27,2 cmH20 ¢ considerada
Sindrome Compartimental (SCA), além da
medida sustentada da PIA, ha necessidade
de presenca de ma perfusdo, com disfuncao
ou faléncia de O¢rgaos abdominais,
manifestada mais comumente por piora dos
parametros ventilatorios (aumento da
pressdo de inspira¢do), oliguria ou ma
perfusdo das algas intestinais.

Na tela aparece uma tabela com os valores de
PIA para neonatos.




OBS:

-Quando os valores se mostrarem
superiores a 12mmHg, a PIA devera ser
medida a cada 4 horas.

-Recém nascidos em uso de relaxantes
musculares podem apresentar uma medida
de PIA falsamente reduzida. Portanto,
realizar nova verificagdo a cada 1 hora.

Cena | Quando a PIA estiver aumentada, qual | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
27 deve ser o manejo/a intervengao? Plano Americano.
Conversar com a equipe médica sobre:
A possibilidade de inser¢do de uma sonda
gastrica para descompressao gastrica, caso | Imagens
o recém-nascido ainda ndo esteja com uma,
e de preferéncia de grosso calibre;
A necessidade de sedagdo e analgesia
adequadas para melhora da complacéncia
da parede abdominal;
A possibilidade da inser¢do de uma sonda
retal para descompressdo ou a realizagdo
de uma irrigagdo retal;
A possibilidade de remover curativos
compressivos e faixas abdominais; e
A possibilidade da otimizagdo da
administracdo de fluidos, por via
endovenosa;
E a equipe médica pode pensar em:
-Realizar  ultrassom abdominal para
identificar lesGes;
-Administrar diuréticos;
-Realizar paracentese;
-Realizar descompressao cirargica
abdominal.
Cena | Lembre-se de sempre fazer o registro de | A Enfermeira fala olhando para a cAmera em
28 todas as suas atividades ao final do | Plano Americano.

atendimento.
Esperamos que tenha aprendido o
procedimento, caso necessario assista

novamente até fixar bem as informacoes.

Até a proximal

Fonte: autoras




DISCUSSAO

O CVC do critério clareza de linguagem e relevancia dos itens avaliados no roteiro
aponta que todos os itens apresentam o coeficiente superior a 0,8, demonstrando a qualidade
do roteiro do video instrucional confeccionado; pois, de acordo com literatura atual, itens com
um CVC igual ou superior a 0,78 para trés ou mais especialistas podem ser considerados
evidéncias de boa validade de conteudo'.

Apenas o CVC total de dois juizes apresentou um valor abaixo de 0,8, porém este
resultado ndo teve efeito sobre a amostra. Todos os itens alcangaram concordancia entre os
juizes superior a 0,8, bem como todos os itens alcangaram niveis de avaliagdo estatisticamente
significativos.

Para garantir a qualidade do roteiro, foi ofertado aos participantes que deixassem
comentarios/sugestoes livres para propor melhorias. Essas informagdes foram analisadas
através de aproximacgdo semantica, sendo acatadas as seguintes melhorias: aperfeicoar a
redagdo, adicionar imagens, desenhos, informacdes importantes faltantes, enfatizar os
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI), descrever o ambiente que ocorre a encenagao,
falar da evolucdo de enfermagem ao final do video, entre outras.

Emergiu a sugestdo de definir higiene das maos com alcool em gel ou lavagem das
maos em todas as cenas, aceitamos e definimos a higiene das maos (HM). Conforme estudo, o
conceito “higiene das maos” ¢ um termo geral que se aplica tanto a lavagem das maos,
lavagem antisséptica das maos, friccdo antisséptica das maos ou antissepsia cirirgica das
maos™.

Quanto as sugestdes que foram recusadas, uma delas foi demonstrar em todos os
momentos da filmagem a lavagem das maos em detrimento do uso de dalcool 70% para o

mesmo propdsito. Nossa recusa estd embasada em um estudo que diz que a falta de



infraestrutura hospitalar para a higienizacdo das maos ¢ uma importante barreira para a
realizagdo do procedimento’®. Portanto, as possiveis inadequagdes na infraestrutura dos leitos
de unidades neonatais poderiam inviabilizar a higiene das maos, exclusivamente, pela
lavagem com agua e sabdo. Outro ponto, ¢ que o cendrio apresentado no video se mostraria
distante do que ¢ a realidade da assisténcia a beira leito, onde seria dificil, a cada etapa do
procedimento, a enfermeira se deslocar até uma pia para a lavagem das maos, se afastando do
RN durante o procedimento.

Ainda, outro estudo apresenta que a higienizagao antisséptica das maos ¢ semelhante a
higienizacdo simples das maos, substituindo-se o sabdo comum por um antisséptico de
preparacdo alcoolica, tendo como finalidade a reducdo da carga microbiana, pela fric¢do das
maos. A utiliza¢do de gel alcodlico - preferencialmente a 70%, ou solugdo alcodlica a 70%
com 1-3% de glicerina - pode substituir a higieniza¢do com dgua e sabdao quando as maos ndo
estiverem visivelmente sujas’®.

Foi sugerido inserir no video: como proceder se a familia ndo estiver presente, falar da
importancia do treinamento/capacitacdo dos enfermeiros quanto aos monitores
multiparametros e demonstrar o profissional fazendo o registro de enfermagem.
Compreendemos que esses assuntos sdo relevantes, porém nao caberia apresentd-los em um
unico video, correndo-se o risco de ficar extenso e cansativo, além de destoar do objetivo
deste estudo.

Outra sugestdo ndo aceita foi uniformizar os termos: RN, neonato, bebé ao decorrer
das falas no video. Mantivemos os termos diversos ao longo do video por acreditar que o
video fica mais fluido, dindmico e interessante com as varia¢des das palavras. Corroborando,
um estudo mostra que se deve buscar manter a clareza e a fluidez do video, visto que estas sdo
qualidades que o tornam um instrumento capaz de modificar atitudes e comportamentos dos

individuos'’.



Foi citado também para retirar a parte referente as possiveis condutas médicas. Esta
sugestao foi recusada por acreditarmos que tais informagdes contribuem para o entendimento
geral do video. Consoante a isto, as necessidades apresentadas por recém-nascidos internados
no intensivismo neonatal gera um cuidado especializado pela equipe de enfermagem, com a
construcdo de um saber e um fazer especificos, necessitando de experiéncia clinica,
sensibilidade, competéncia, responsabilidade com o cuidar, visando o tratamento do

recém-nascido como um ser individualizado'®.

CONCLUSAO

O roteiro de video instrucional intitulado “Mensuracdo intragastrica da pressao
intra-abdominal em recém-nascidos” foi elaborado a partir de protocolos pautados nos
melhores niveis de evidéncia, sendo validado por especialistas em neonatologia e educacdo
em saude. Nesse contexto, esta pesquisa atingiu positivamente o objetivo proposto.

Todas as sugestdes dos juizes foram analisadas cautelosamente e alteradas conforme o
objetivo do roteiro, o publico-alvo e os resultados que se pretendia atingir com o video em
questdo. A construg¢do do roteiro do video instrucional mostrou-se adequada, obtendo entre os
juizes especialista uma concordancia no valor geral > 0,9.

Ao falar dos limitadores, a escassez de bibliografias publicadas sobre a tematica e o
procedimento ser ainda pouco realizado no Brasil, foram os que mais se destacaram.
Espera-se que esse video seja um facilitador para enfermeiros e estudantes de enfermagem no

que tange a atuacdo do profissional no intensivismo neonatal.
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ANEXO A - Modelo Roteiro para construcio de Videos —- SEAD/UFRGS

(https://www.ufrgs.br/napead/lume-assets/exemplo _roteiro duas colunas.pdf)

Roteiro 3

Objetivo: dados biograficos de Tchékhov

Audio (musica/som) Locutor

Audio (musica/som) Locutor

Ola! Bem-vindos novamente ao curso
“Leitura, Analise E Método: Anton
Tchékhov E Liev Tolstoi”. Neste
modulo  apresentaremos  algumas
informagdes a respeito da vida e da
carreira literaria de um dos autores
estudados: Anton Tchékhov.

Imagem dos dois escritores juntos

Anton Pévlovitch Tchékhov nasceu
em Taganrog, no sul da Russia, em
janeiro de 1860

Mapa da Russia, mostrando a localizacdo de
Taganrog Imagens de Taganrog

O pai do escritor, um pequeno
comerciante, por causa de graves
problemas  financeiros, mudou-se
para Moscou com a familia em 1876.
O filho Anton ficou em Taganrog
para terminar os estudos.

Imagens da familia

Em 1879, Tchékhov ingressou na
Faculdade de Medicina de Moscou. A
fim de ajudar a sustentar a familia,
comegou a escrever contos curtos
para revistas humoristicas.

Mapa da Russia com indicacdo da rota Taganrog
— Moscou

Formou-se em medicina em 1884 e
comecgou a trabalhar como médico,
mas nao abandonou a literatura. Nos
primeiros cinco anos de sua vida de
escritor, Tchékhov escreveu mais de
300 contos curtos. E deste periodo o
conto “Pamonha”, publicado em 1883

Seus contos logo ganharam fama e,
em 1886, ele é convidado a escrever
para o “Novo Tempo", uma revista
literaria renomada. E desse ano o
conto “Angustia”.

Imagem da capa da revista (?)

Em 1890, Tchekhov viajou para a
colonia de trabalhos forcados e
degredo localizada na ilha Sacalina,

Mapa com a rota até Sacalina



https://www.ufrgs.br/napead/lume-assets/exemplo_roteiro_duas_colunas.pdf

no extremo leste da Russia. Foram
trés meses de contato com
degredados, forcados, colonos e
autoridades que renderam um livro
com descricoes detalhadas do
cotidiano prisional e reflexdes sobre a
experiéncia carceraria russa.

A partir de 1892, Tchékhov viveu em
Miélikhovo, ao sul de Moscou. La
trabalhou como médico, atendendo a
populagdo carente, e contribuiu para a
construcao de hospitais e escolas.

Foto da casa dele?

Em 1896, estreia sua pega “A
gaivota”, cujo fracasso quase fez com
que o autor desistisse da dramaturgia.
Entretanto, em 1898, uma nova
encenagdo obteve grande éxito e
marcou o inicio do sucesso de
Tchékhov como dramaturgo.

Capa do livro traduzido? Capa do original?

Com a morte do pai, em 1898,
Tchékhov mudou-se para lalta, na
Crimeia.

Foto de lalta (?) Vi que hd uma estitua de
Tchékhov 14 com a Dama do Cachorrinho. Pode
ser interessante colocar a imagem, nao?

m 1901, o escritor casouse com Olga
Knipper, atriz do Teatro de Arte de
Moscou.

Foto com Olga

Em 1904, o casal viaja para a
Alemanha, onde Tchékhov morreu de
tuberculose. Esperamos que tenham
gostado de conhecer um pouco sobre
a vida do escritor. Continue seus
estudos na plataforma e aproveite as
leituras complementares propostas.
Até a proxima!




ANEXO B - Aprovacio do Projeto Matriz na Compesq/EEnf

Sistema Pesguisa - Pesquisador! Alessandra Waccari

Dados Garais:

Projete N 41452 Titula: VALIDACAD ©DE VIDEDS !NF‘I"R.UCIUHAIS AR
ACADEMICDS E FRO S SOERE CLEDADDS
DE ENFERMAGES NEOMATAL

Area de cenhecimenta: Enfermagem Imiciar 20y0%/ 2021 Previsde de conclusSa:  30/09,/2026

Situacio: Frojeto em Andamenta

Origem: Escola g= Enfermagem 'r#ﬂ linha de pesquisa: Arcem-nascda,

Departaments o6 ERBmMagem Materma-Lntantl Familia !Mﬂﬂﬂ ¢ TeEnokanat Ad Marrmacha
profesional, culdadas em Sa00E £ sEQURANGE oo

=504 -]

Local de Realizacao: m&0 snformado

N30 apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associada.

Otvjetivo:

alidar o contedde dos reteires dos vidoos instrucionais sobre os cuidades de enfermagen
canatal para acadéricos de enfermagew ¢ enfereeiros da drea noonatal.

s~

Palavras Chave:

CAPACTTACAD PROFISSIONAL
CUIDADOS DE ENFERMAGLGEM
ENFERMAI_EM MEDMATAL

FILME E VIDED EDUCATIVD
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Equipe UFRES:

Homg: ALESTANDEA VACCAR]
Coorfenacar - Inso: 20,/09/2021 Previche de término: 30/05/2026

Awvaliactes:
Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprevado am 30/09/3021 Cligue agul pars yisyaizar o pareces
LU
Prajetna Completo Daka de Envio: 21,/0%/2021
Concoraiincia ce Instituicla Data de Envio: 21,/0%/2021

i i Data da Envio: 21/0% /2021
SOArCCD



ANEXO C - Aprovacio do Projeto Matriz no CEPUFRGS

PRO-REITORIA DE PESQUISA
(':_,.1 DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
- PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: VALIDAGAD DE VIDEDS INSTRUCIONAIS PARA ACADEMICOS E PROFISSIONAIS
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM MEONATAL
Pesquisador: Alessandra \accan
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 52433421 000005347
Instituicio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande da Sul
Patrocinador Principal: Financiamenis Prprio

DaDOS DO PARECER

Mimens do Parecer: 5000 885

Apresentacio do Projefo:

#z informagbes dencadas nos campos “Apreseniagiio do Projelo®, "Objetivo da Pesguisa”™ & “Avaliacho dos
Riscos & Beneficios®™ loram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1B38079.pdl &em OT/10/2021).

Identifica-z= a necessidade de construgio de recursos educacionais digilas do Bpo videos sobre cusdados
d= anfermagem neonalal para o ensine na graduacio de enfermagem e para a capacilagio profissional de
enfermeiros aluanies da area. Os videos inslrucionaes faciitam a aprendizagem no conlexta do cuidada de
enfermagem neonatal, visto que o3 neonatos = suas familias s&o pablicos diferenciados em que os
prafissionais necessilam uma capacilagio prévia para a sua atuago, principalmenles frenbe as estralégias
para minimizar a dor necnatal, os evenios adversos & aumenlar a ssguranga do paciente. Hoje a ssquranca
do padente se configura como prioridade de pesquisa conforme a Organizagio Mundial da Sabde,
Minist#ria da Salde = Anvisa. Também, essses videos so impartantes dianle o momenic da pandemia do
nowa coronavirus gue reconfigurou os modelos de educacko = capacilacio em salde. Todavia no Brasi,
anda ndo estdo deponives de forma gratuila, recurses educacionais digitais do lipo videos que dsponham
d= qualidade cientifica & de sdigdo sobre as iematicas especificas dest= projeio.

Esslurets: A, Pads Cama, 110 - Sala 311 de Préddo Anaes 1 da Aulions - Campus Cenlne

Balrra: Famousie CEP: Of 80063
UF: RS Wunkipia: POATO ALEGRE
Tebslone: (5133083735 Fax: |5105308-4085 E-mail  whcailpropicg uihgs br
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
9

Conérumscio o Passor: 3 [EE BRO

O phjetivo geral do esiudo & validar o conleddo dos roleiros dos videos instrucionais sobre os cuidadas de
enfermmagem neonatal para académicos de enfermagem = enfermeiros da drea neonatal.

Trala:s& de uma pesquisa de dessnvolvimenio melodoligico, na qual serdo seguidas as =tapas de
elaboracka de wideos propostas por Fleming, Reynolds & Wallace: pré-produciio, producio & pds-producio.
Ma fase da validagdo do conleddo dos rodeiros dos videos os juizes sspecialisias serdo selecionados
baseadas nos critdérios propasios par Feheing.

A coleta dos dados serd realizada por meio de formuldrios sledrdnicos. Os dados gquantilalivas serdo
analzadas por estalistica desoriliva, cdliculo do indice de validade de conimido com taxa de concorddncia
enlre as% juizes especiaisias de média igual ou supenor a 0.B0 & para eslimar a confiablidade da escala
aplicada, serd calculado o Alpha de Cronbach; ji os dados qualitafivos serfio analisadas a luz do refenencal
de Bardin. Espera-se validar o conledda dos roleires de videos & a parlir das

mesmos realizar a filmagem de novos videos com gualidade centilica & de edigio, narrados em porlugués,
adequados a realidade assisiencial brasileira sobre cuidados de enfermagem neonalal, sendo lodos de
aceszn phblico & graluilo.

A refevdncia do estudo para a area da enfermagem neonatal reside no pesmanenie desafic do ensing na
perspectiva da capacitagio profissional na sua formagdo desde a graduacio; incorporando aos cuidados de
enfermagem nearatal quesies coma: cuidado centrado ao pacienle = famlilia, seguranga do paciene 2 o
maneja da dar neonakal.

Objetivo da Pesquisa:

Oéjetivo Primdrio:

Validar o conteldo dos robeiros dos videos instrucionais sobre os cuidados de enfermagem neonatal para
académicos de enfermagem & enfermeinos da drea neonalal.

Dbjelivo Secunddrio:

Consbrur noleims para recursas digitais do lipo video instrucgonal sobee cuidados de enfermagem neanalal
bazeados sm evidéncias cienlificas alualizadas através de revisdo narraliva da literatura em bazes de
dados,

Endurais Ay Pais Gana, 110 - Sk 311 b Préds Aties 1 da Pl - Campus Cehlne

Bars: Famousites CEP: O D80 060
UF: RE Munigipin: POATD ALEGRE
Tibalong: (5135039738 Fax: 57133084085 E-mail  wbeafpropiss ufrgs br
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
=) DA UNIVERSIDADE FEDERAL
"EP DO RIO GRANDE DO SUL -

¢ *u. FPROPESQ UFRGS

Connuescio oo Pesscer: 5 060 BEC

Elaborar rodeiros de videos sobre cuidados de enfermagem neonaial que contenbham a desoricho de aghes
para a seguranca do pacente & manejo da dor neonatal;

Validar o contedda dos moleires dos videos insbrucionas sobre os cuidados de enfermagem neonaial na
opinido de juires especialisias;

Filmar & edilar 05 roleirns dos videos instruconais apds a validacio pelos juizes sspecialistas.
dvaliacdo dos Riscos o Benoficios:

Risoos:

O= provdveis riscos & desconfofos serdo minimos, devido ao lempo & desgasie afundo da colaboragho dos
participanies no proces=ss de validaghio, assim como, agueles relacionados ao ambiende virfual, meios
elefrinicos, ou alividades ndio presenciais, em luncdo das imilagies das lecndlogias ulilizadas. Devido &=
elapas da pesquisa serem em ambienie virtual, bd limiagies para assequrar iolal confidencialidade peio
polencial Moo de oua

vinkazio.

Par se tralar de uma pesguisa sm que a colela de dados serd o ambienie digital,

levaremas em corsideracdo as orienlagies do Ofico Circular NT22021 ' COMEPSECHEMS,
Lei Geral de Profecio de Dados Pes=zoais (LEPD) nimemno 13.709 de 14 de agesto de 2018 &
Decredn 100474 de 24 de agosio de 2030

Tambem visando atender &= normas regulamentadaras de pesquisa & 3 Lei dos Direilos:

20 Autorais nimera 9810, de 19 de feversim de 1508 (BRASIL, 15998), iodos o dados uliizadas durani= a
consirugho dos roleiros dos videos s=rdo devidamenie referenciados & respeitados com rigar élico &
propriedade nieleciual dos lexios cienlificos, no gue diz respeilo a0 uso do conleddo & de citacho das
oheas.

Para miremizar o risco de vazamenba de dados, ap=nas a pesquisadora responsavel erd acesso a planikha
digital gerada pelo Google Form=& com os dados brulos da pesquisa. E uma vez concluida a colela de
dadas, serd realizado download dos dados coletades, jb com codificagiio dos nomes dos parlicipanbes para
um dispositive eleirdnico local, apagando lodos o= dadas da plataforma digital. Os dadas coletados serfio
ammazenados pelo praza minime de 5 anos sob responsabilidade do pesquisador responsavel, e apés
desiruidos.

Edwlmips A Poss Cana, 110 - Saka 311 de Préels Andaed 1 do P ioe - Campis Cehlns

Bae: Faimougsis CEP: O B80080
UF: F= Munkipa: POATO ALEGRE
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Conbromssio oo Passcar: 5 050 BB

Bene(icios:

Ao paricipar desta pesquisa, os parlicipanies ndo ierdo renhum beneficio direio; eniretanio, € esperada,
cOm a pesguisa, o desenvolvimento de produtos validados & adequados para o ensino de académicos de
enfermagem = para a capacitacio de snfermeiros aluanies na drea da neoratologia.

Comentirios e Consideragies sobrir a Pesquisac

Trala-=e de uma pesquisa de dessmeobdmenio melodoldgico que sequndo Palit el al. (2004 ) promove a
invesligacio dos mélodos de obiencdo, organizacho & andlise de dados com slabaracio, validacio =
avaliacio dos insbumentos, alravés de passos implementados = debatidos a cada efapa concluida.

Para esta pesquisa serio seguidas as elapas de slaboraciio de videos proposias por Fleming, Reyniolds =
Wallace (2009), a saber: pré-producia, produgio & pds-produgio.

Para a slapa de julgamenio =sid previsia a paricipacio de alé 40 pessoas denominadas “julzes® para
validar o= conteddos elaborados. A ssleclo dos parlicipanies juipes serd realizada por meso das
infarmagies de contaio da Platalorma Lattes. Os juizes pariicipanies s=rdo contatadas pela pesquisadona &
a partidpacdo == dard medianle a assinatura do TCLE.

E=la pesquisa esid prewisla para aconiecer em edigies anuais, por cinco anas, inkksanda

na ano cormenie de 2021, Eslima-se a validacko em lorno de quinze videos sobre cuidados da

enfemagem neonatal alé a finalizacio do projeio; para a validacio de cada video diferente que for
desenvohido, serdo seguidas todas as elapas descrilas neste projela. Serda incluidos o= particpanie=s gue
apres=nianem oS crildnios definidos por juizes especialksias proposios por Fehring [(19487) adaplado para o
conbexto desla pesguisa.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatoria:
0 cronograma & arcamenio conlam do projeio de pesquisa & documenios da FE.

O documenio |DedaracacfmuenciallirecaoEEn] pdfl em 07112021} apresenia o a concordéncia da EEMF-
UFRGS para uso das dependéncias do Labaratdna de Enfermagem.

Esdlirbis  Av. Piads Gana, 110 - Saka 311 de Préds Amaes 1 da P lorts - Campus e

Bl  Famousihs GEP:  Of (80080
UF: RS Municipia: POATO ALEGRE
Tubalone: (51559083738 Faz: |51@38-4085 E-milil  abeadpiopiss s by
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Coniromssin oo Passcer: 5 000 BT

0 TCLE apresentado esth adequando quanio a sua linguagem & conleddo.

U= parlicipanies da etapa de slaboragio dos videos & do i=mmo de ces=io de dirsiio de uso de magem =

vor pela squipe de pesguisas.

0= insirumenios de coleta de dados s&o apresentados: (1) oilérios para selegio de juizes, (2) rolsm para o

video rmimers 1 = (3] quesSondno para validacko do comeddo pela juiz.
Recomendagoes:

Recomenda-se ofemecer, por parfie da responsdve| pelo grupo de pesquisa no qual s= insers esbe asbuda,
uma declaracio de paficpacho na pesguisa (rome do esbuda) como "juiz®, se o parSapanies desejar, dado

gue se configura um frabako Soico a partir de sua experlise no campo da neonalologia.

Recomenda-=& que quanda os alunos de IC forem definidos & ncluidos na equipe de pesquisa, que oS

mesmas sejam induidos no formulisio da Platalorma Brasil, por meio de Emenda ao projeta.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
0 projedo enconira-se &m acordo com a resolucho GRS 466/2012. Pela aprovagiio.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Aoravado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenio Apguiva: Postagem duior Sibuachn
informagies Bisicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | O7/40@03 Aceita
do Prajeta ROJETO 1&38070.pdl 171258
Prajeio Detakhado ! | ProjetoPLBR. pdf 0TI | Alessandra Vaccar Aceita
Brochura 171217
Cuilroes aprovacas_compesg_eenlPSE OF0H | Alessandra Vaccar Aceiio

17:11:56
TCLE { Termos de | TCLE. pdf 0TI | Alessandra Vaccar Aceita
Mzsertimenta | 1710038
Jusiificativa de
Musincia

Emdamis Ay Pauds Gama, 110 - Sala 311 e Présa Aness 1 dia Faalonis - Campis Catlne

Baie: Faimousbe CEP: i) (S0 08
UF: RS Munigipi: POATO ALEGRE
Tubslong: (5133089738 Faz: (51350408 E-mail: e propins s br

Pagia 0 e B6
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Coniromscia o Passcar: 506K BECY

Q™

Dedaracia de DeclaracanfnuwencialirecaacEEnf pdl 0T | Alessandra Waccar Aceia
Inshiluicho & 17115
Tl

ﬁrﬂ!ﬂﬂ orcamenio. pdl DT IZ] | Alessandra vaccan ACesi
170851

Cronograma cranograma pdf OTA0 | Alessandra Waccari Aceita
170732

Folha de Raslo lothaDeRosto2. pdl DTN | Adessandra Waccarn Acesia
170313

Situagio do Panscer:

Aprovada

Mecossita Apreciacdo da CONEP:

o

PORTO ALEGRE, 11 de Movembro de 2021

Assinado por-

Patricia Daniela Melchiors Angst

[Coordenador(a))
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ANEXO D - Ficha de Avalia¢ao do TCC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL d_".l:)
ESCOLA DE ENFERMAGEM ——
FICHA DE h\l'ﬁllﬁl;.iﬂ PARA TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSD
FORMATO ARTIGO
Tiube:
Nome do aluna:
Nlﬂ* mll-hr. — Dhaia:
ITENS DE AVALIACAD PONTUACAD
A) Avaliagio da escrita Sim Parcial | NIA® | Toetal | Avaliador
1 Introdugdo [T
2 Oibjetivas [X]
3 Revisiio iearica 07
4 MeiodosMeiodologia (explichia) 4
5 Releréncias (Conforme a Assoclacio Brasileira de Normas Teonicas - ABNT) 0.3
&.ﬂltﬂdm [.u"l.rlisﬂ! Cita o periodico de escolha para normas do artigo 02
6.1 Ttudo Coerenle com o conbeuto. 03
Cormespande ao ohjetive of'ou resuliado.
6.2 Riesumo Sinletiza adequadamente o estudo.
Contempla objetivo. meindalogia'metodo. 03
resultados, conclusio/'comideragdes finais.
Diescritores conforme DeCS (hiip:decs byvs be').
6.3 Imrodwagio Relevincia do tema para a pratica,
Sequéncia bigica.
Problematica do edudo, revisio da Hieratura, 07
Justificativa, questio noricado
Objetivo explicitado com exatidéo.
A MetndosMetodologia Tipo de estudo,
(comforme preconizado pelo Campo/comextn.
perindica) Pagulagao selegin, amotrasujeitos/participants.
Criserios de inclusfo/exclusdo. 1.0
Coleta de dados.
Analise dos dados.
Aspecios clioos,
6.5 ResultadosDiscussao Adequacao aos ohjetivos do estudo.
[Dscwrssdo com consistencia literaria. 2.0
Aidequaacho de tabelas, lguras e quadros.
6.6 Conclusdes Comslderagdes | Resposias aos objetivos ofou questio nonieadora.
fimais Aplicacin dos resultados na pratica de 04
enfermagem/saude, limitagdes do estudo.
6.7 Releréncias Conforme pericodico [1Y]
T Apéndices ¢ Anexos Mormas de publicacio do pericdico 03
Demmais pertinenbes & pesquisa realizada
| TOTAL PARA ITEM A &0
B} Avaliagio da apreseniacio oral Total | Avalisdor
| Postura adequada. 05
2 Distribubcio adequada do tenpo.
1 Exposicio clara ¢ domindo dio tema,
4 Uso correto de terminaolbogia cientilica.
5 Adequacso do malerial de apodo. Favorece a conpreensio do bema.
Torna a apresenischo inferessamie, 15
Atende ks nomuas de apresemiacio,
b Dominio do assunto na angwicho da banca.
TOTAL PARA ITEM B ol
* Nio svaliado.
Neta Final (A+B) = (inclair decimal apos a virgula).
Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Prafesor Orientasdor:




ANEXO E- Normas para Publicaciio — Diretrizes para autores Revista Gaticha de

Enfermagem

Revista Gatcha de Enfermagem
Publicagéo de: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem
Area: Ciéncias Da Saude Versao impressa ISSN: 0102-6933 Versao on-line ISSN: 1983-1447

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A Revista Gaucha de Enfermagem publica as seguintes se¢des:

Editorial: texto de responsabilidade do Editor-chefe da Revista oude profissionais por ele
convidados.

Artigos originais: contribuicdes destinadas a divulgar resultados depesquisa original e
inédita, com possibilidade de replicacdo. Devemobedecer a seguinte estrutura textual:
introdu¢ao, método,resultados, discussao, conclusdo ou consideragdes finais ereferéncias.
Limitados a 20 paginas, exceto referéncias (no maximo30).

Artigos de revisdo sistematica: pesquisa conduzida por meio dasintese de resultados de
estudos originais que tém por objetivoresponder a uma questdo especifica e de relevancia para
aenfermagem ou para a saude. A revisdo sistematica podera secaracterizar em meta-analise
e/ou metassintese, dependendo dotipo de abordagem metodoldgica do manuscrito e do
objetivo doestudo. Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhadosem todas as
etapas preconizadas pelo referencial primario adotado(por exemplo, PRISMA). Sao limitados
a 20 paginas (excetoreferéncias) e ndo possuem limite de referéncias. A Revista Gauchade
Enfermagem requer que os protocolos das revisdes sejamregistrados no PROSPERO, ou
disponibilizados em um site deacesso livre.

Artigos de revisiao integrativa ou de revisao de escopo: Estdotemporariamente suspensas.
Artigos de reflexdo: formulagdes discursivas, com fundamentacaotedrica e filosofica sobre o
estado da arte em que se encontradeterminado assunto. Devem apresentar a argumentacao
einterpretagdo do(s) autor(es) do artigo frente ao pensamentodebatido. Sao limitados a 15
paginas (incluindo referéncias) edevem conter no maximo de 20 referéncias.

Relatos de experiéncia ou de casos: contribui¢des descritivas econtextualizadas a partir de
um caso, experiéncia ou inovagao.Tratando-se de relato de caso clinico, ¢ obrigatorio enviar o
parecerde aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo SeresHumanos como
documento suplementar. Sao limitados a 10paginas (incluindo referéncias) e devem conter no
maximo 20referéncias.

Forma e preparacio de manuscritos

A preparagdo dos manuscritos deve seguir os guias da EquatorNetwork conforme tipo de
estudo realizado. Uma versdo preenchidados guias devera ser anexada como documento
suplementar.

A RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a fragmentacaode resultados, aspecto que
poderé prejudicar a avaliagdo domanuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows, fonteTimes New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos),com todas as paginas numeradas na margem
inferior direita,configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Semitalicos.
Referéncias deverdao ser formatadas pelo marcador denumeracdo do Word. Nenhuma
informacdo deve ser apresentadano texto que possa identificar os autores.

A redagdo deve ser clara e concisa. A argumentagdao deve estarfundamentada em evidéncias
solidas e confidveis utilizando-se daliteratura cientifica nacional e internacional. A RGE nao
assume aresponsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, odireito de decidir
quanto a alteragdes e correcdes. Recomenda-sepreviamente a submissdo a revisdo gramatical
e ortografica porprofissional habilitado, devendo ser anexado nos documentossuplementares a



declaragdo do revisor. Para os artigos aceitos arevisdo por profissional habilitado sera
obrigatoria.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacadosgradativamente, sem numeragdo,
alinhados a esquerda do texto. Otitulo do artigo e o resumo devem estar em caixa-alta e em
negrito(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta enegrito
(ex.:ABSTRACT; RESUMEN);, se¢do primaria, em caixa-altae negrito (ex.:
INTRODUCAO); e segdo secundéria, em caixa-baixae negrito (ex.: Histérico). Evitar o uso
de marcadores ao longo dotexto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com os objetivos do estudo e identificar ocontetdo do artigo, em até
15 palavras. Os trés titulos (portugués,inglés e espanhol) devem ser redigidos em caixa alta,
centralizados,em negrito e sem italico. Os artigos apresentados em idiomadiferente do
portugués devem apresentar primeiro o titulo no idiomaoriginal seguido dos demais.

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma domanuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de suaversio para os demais idiomas (exemplo, inglés e
espanhol).  Deveestar  estruturado, justificado, sem  siglas, apresentando as
seguintesinformagdes: Objetivo: em linguagem coerente com tipo estudo eigual ao
apresentado no corpo do texto. Método: tipo do estudo,amostra, periodo, local da pesquisa,
coleta de dados e andlise dosdados. Resultados: principais achados. Conclusio:
deveresponder ao(s) objetivo(s).

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave: apresentar termos emnumero de trés conforme
os “Descritores em Ciéncias da Satude -DeCS”, em portugués, inglés e espanhol; e trés termos
conforme MeSH que permitam identificar o assunto do manuscrito.Apresentam a primeira
letra de cada palavra-chave em caixa altaseparadas por ponto.

Introdugdo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, arevisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questdo norteadorado estudo e/ou hipdtese € o(s) objetivo(s)
coerentes com a propostado estudo.

Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencialmetodolégico utilizado,
populacdo e amostra (identificada, coerentee calculo amostral quando indicado), critérios de
elegibilidade(inclusdo e exclusdo - atentar para ndo considerar uso de Termo
deConsentimento Livre e Esclarecido como critério de elegibilidade),periodo e estratégia de
coleta de dados, analise dos dados, easpectos éticos (incluir n° CAAE registrado na
Plataforma Brasil eprotocolo de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist efluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guiaSTROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para estudos de caso usar o CARE

Para estudos de acuricia diagnostica usar checklist e fluxogramaSTARD

Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverdo estarseparados da discussdo
quando se tratar de artigos originaisresultantes de estudos com abordagens quantitativas.
Utiliza-setempo verbal no passado para descri¢ao dos resultados.

Quando apresentar tabelas (conforme normas do IBGE) eilustragdes (conforme normas da
ABNT), totalizar no maximo de 5. O texto complementa e ndo repete o que esta descrito nas
tabelas.A tabela deve ser mencionada no texto que a antecede.

Discussdo: pode ser redigida com os resultados nas pesquisasqualitativas. Deve conter
comparagdo dos resultados com aliteratura e as interpretagdes dos autores, apontando o
avango doconhecimento atual. Devem apresentar as limitagdes do estudo,bem como as
contribuicdes e inovacdes para ensino, pesquisa,gestdo e/ou assisténcia em enfermagem e
saude.



Conclusao ou Consideracédes finais: respondem pontualmenteaos objetivos e questdo de
pesquisa.

Material suplementar: todos os artigos aceitos devem citar eindicar o link dos materiais
uteis que apoiam a pesquisadisponibilizados em repositorios reconhecidos pela
comunidadeacadémica.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite decada categoria do manuscrito.
As referéncias, de abrangéncianacional e internacional, devem ser atualizadas (no minimo
75%dos ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodono caso de constituirem
referencial primario ou cléssico sobre umdeterminado assunto. Aceita-se até 2 referéncias de
preprint desdeque extremamente necessarias. Sugere-se fortemente que duranteo processo de
avaliag¢do por pares e a prova de prelo, os autoresverifiquem se a versdo citada do preprint ja
foi publicada, e, sepossivel, atualizem com a referéncia do periddico correspondente.No caso
de teses e dissertagdes, recomenda-se que sejam citados,preferencialmente, os autores/artigos
provenientes das mesmas.

As referéncias devem ser digitadas em espago simples e separadaspor um espaco simples,
numeradas na ordem em que aparecem notexto e formatadas pelo marcador numérico do
Word. Utiliza-senessa se¢@o o titulo “Referéncias”. A lista de referéncias deve sercomposta
por todas as obras citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do InternationalCommittee of Medical
Journal Editors (ICMIJE).

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com oNLM Catalog: Journals
referenced in the NCBI Databases. Para osperidodicos que ndo se encontram neste site,
poderdo ser utilizadasas abreviaturas do Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias daSaude
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e do Catdlogo ColetivoNacional de Publicagdes
Seriadas (CCN), do IBICT.

Citacdes: apresentam-se no texto de acordo com o sistemanumérico, com 0s numeros
correspondentes entre parénteses esobrescritos, sem espago entre a palavra e o niimero da
citagdo,antes do ponto. Nas citacdes ndo deve ser mencionado o nome dosautores,
excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordocom...”. Quando se tratar de citacdo
sequencial, os numeros devemser separados por hifen e, quando intercaladas, devem
serseparados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frasesou pardgrafos com
palavras do autor (citacdo direta), devem-seutilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do
texto. Recomenda-sea utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma daABNT
NBR 10520/2002 (Informacao e Documentagao - Citagdesem documentos - Apresentagao).
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelossujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar
aspas, € observar aseguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11,em
itdlico, espagamento simples, com sua identificagdo entreparénteses, codificada a critério do
autor e separadas entre si porum espago simples. Supressdoes devem ser indicadas pelo uso
dasreticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervencdes dos autores aoque foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadasentre colchetes.

Elementos graficos: no méximo de cinco (graficos, quadros,tabelas e figuras), conforme as
especificagdes a seguir:

Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNTNBR 6022/2003 (Informacao
e documentagao - Artigo empublicacdo periddica cientifica impressa - Apresentacao);
Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas deApresentagao Tabular.

Demais elementos graficos: apresentados conforme a norma daABNT NBR 6022/2003
(Informag¢do e documentagdo - Artigo empublicacdo periddica cientifica impressa -
Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR6022/2003 (Informagdo e
documentacao - Artigo em publicagdoperiddica cientifica impressa - Apresentacao).



Utilizar negrito para destaque e itdlico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (elaborados pelosautores) e anexos (elaborados
sem a intervencao dos autores).

Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outrosauxilios para a execucao do
trabalho ndo deverdo ser mencionadosno momento da submissdo. Somente apds o aceite do
trabalhoestas informacdes serdo inseridas apos as Referéncias.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem sereshumanos, os autores deverdo
indicar os procedimentos adotadospara atender o que determina a Resolugdo N° 466, de 12
dedezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem como onimero do protocolo de
aprovacao do projeto de pesquisa no corpodo texto. Uma copia do protocolo deverad ser
anexada no Passo 6 daplataforma ScholarOne, como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores oueditores tenham interesses
que, mesmo nao sendo completamenteaparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre o
que épublicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,comercial, politica,
académica ou financeira. Quando os autoressubmetem um manuscrito, sao responsaveis por
reconhecer erevelar conflitos de interesse que possam influenciar o contetdo dotrabalho
submetido a RGE.

Envio de manuscritos

A submissdo dos artigos devera ser feita, exclusivamente, online,pelo site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo.

No momento da submissdo, o0 nome completo de cada autor,ORCID, instituicdo de origem,
pais, e-mail e resumo da biografia(afiliacdo completa e credenciais) devem ser informados
apenas nosmetadados.

Na submissao do manuscrito devera ser preenchida a cover letterindicando a originalidade, a
relevancia do artigo para a Enfermageme sua contribui¢do para o avango do conhecimento na
area. Naoincluir nome ou minicurriculo dos autores. Se o manuscrito for umpreprint, deve ser
informado na cover letter obrigatoriamente o DOI(Digital Object Identifier) e o nome do
servidor em que se encontradepositado.

E obrigatoria, no momento da submissdo, a indicagdo doidentificador ORCID de todos os
autores do manuscrito.

E obrigatério informar a contribui¢do de cada autor no manuscritoconforme taxonomia
CRediT - CASRAL

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdoenviar uma Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia deDireitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista, assinadapor todos os autores, anexada como documento suplementar juntocom o
artigo.

Os autores deverdo preencher e enviar o Formulédrio deConformidade com a Ciéncia Aberta,
anexado como documentosuplementar junto com o artigo. Conforme modelo disponivel.

A Revista cobra taxas de submissao e de publicagao.

A taxa de submissao (R$ 200,00) é paga previamente ¢ o scucomprovante deve ser anexado
no ato de submissdo. Esta taxa ndoserd ressarcida aos autores diante do arquivamento ou
recusa domanuscrito.

A taxa de publicacdo (R$ 1.000,00) sera paga apos o aceite domanuscrito para publicagao.

Os custos com tradu¢do do manuscrito para o idioma ingl€s e/ouportugués, com empresas
indicadas pela RGE, sdo deresponsabilidade dos autores. A revisdo gramatical podera
serrealizada por profissional de escolha livre dos autores, devendo seranexado o devido
comprovante.

Informacdes para pagamento das taxas

O pagamento das taxas devera ser realizado por meio de depositobancario identificado.
Favorecido: FAURGS - Fundacao de Apoio da Universidade Federaldo Rio Grande do Sul



Banco: 001 - Banco do Brasil

Agéncia: 3798-2

Conta: 323.573-4

Cddigo identificador: CPF ou CNPJ do depositante

CNPJ: 74.704.008/0001-75

Os comprovantes de deposito bancario deverdo ser digitalizados e,posteriormente, anexados
como documentos suplementares naplataforma ScholarOne (Passo 2).

ApoOs o aceite para publicagdo, solicitar-se-a4 aos autores a tradu¢dodo manuscrito completo.
Cabe exclusivamente aos autores aescolha e o contato com a empresa. Os autores
deverdoencaminhar a RGE a tradu¢ao, acompanhada do certificado detraducdo enviado pela
empresa que traduziu o texto. Enfatiza-seque a revisdo do manuscrito traduzido ¢ de
responsabilidadeexclusiva dos autores.

Ap0s este processo, 0 manuscrito sera encaminhado paradiagramagao.

Cabe a Comissao Editorial a definicdo do volume da RGE em que oartigo sera publicado.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de EnfermagemRua Sao Manoel, 963
-Campus da Saade , 90.620-110 - Porto Alegre - RS - Brasil, Fone: (55 51) 3308-5242/ Fax:
(55 51) 3308-5436 - Porto Alegre - RS - Brazil E-mail: revista@enf.ufrgs.br

SciELO - Scientific Electronic Library OnlineRua Dr. Diogo de Faria, 1087 — 9° andar —
Vila Clementino 04037-003 Sao Paulo/SP - BrasilE-mail: scielo@scielo.orgleia a Declaragao
de Acesso Aberto



