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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ROTEIRO DE VIDEO EDUCATIVO PARA O MANEJO DE DIETA EN-
TERAL DOMICILIAR

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF NA EDUCATIONAL VIDEO SCRIPT FOR THE MANAGEMENT OF HOME ENTE-
RAL DIET

Jordana Moreira de Almeida', Fernanda Carolina Camargo?, Marli Aparecida Reis Coimbra?, Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro3, Lucas Carvalho San-
tana?, Lucia Aparecida Ferreira?

Resumo

Introducao: O video educativo é um recurso util para educacdo em saude de familias e de cuidadores, pois facilita a compreensdo
e melhora o conhecimento a curto prazo. Objetivo: Validar um roteiro de video educativo para o manejo de dieta enteral domi-
ciliar. Métodos: Estudo metodoldgico realizado entre julho de 2018 e dezembro de 2020 por meio de cinco passos: revisdo
integrativa da literatura, pesquisa qualitativa, producdo do contelido do roteiro, validacdo do roteiro e andlise. Resultados: Para
validar do roteiro participaram 11 juizes de contelido e 3 juizes técnicos. Na andlise de concordancia obteve-se um indice de
Validade de Contetildo maior que 0,8. Conclusdo: A producdo do contetdo do roteiro relacionou os aspectos visuais, como
cenas, posicdo do personagem, textos e imagens, com o audio, tais como narracdo, e musica. A validagdo do roteiro se mostrou
satisfatéria, e apropriada para a construcdo do video educativo.

Palavras-chave: Nutricdo Enteral. Assisténcia Domiciliar. Intubacdo Gastrointestinal. Atencdo Primdria a Saude. Techologia da
Informacdo.

Abstract

Introduction: The educational video is a useful resource for health education for families and caregivers, as it facilitates unders-
tanding and improves knowledge in the short term. Objective: To validate an educational video script for home enteral diet
management. Methods: Methodological study carried out between July 2018 and December 2020 through five steps: integrative
literature review, qualitative research, production of script content, script validation and analysis. Results: To validate the script,
11 content judges and 3 technical judges participated. In the agreement analysis, a Content Validity Index greater than 0.8 was
obtained. Conclusion: The production of script content related visual aspects, such as scenes, character position, texts and
images, with audio, such as narration, and music. The script validation proved to be satisfactory, and appropriate for the cons-

truction of the educational video.
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Introducao

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) tem contribuido para o cuidado em saude. Ao se
tratar da atencdo primaria a salde, os beneficios se
aplicam no apoio a gestdo intersetorial e na adocdo de
inovacoes. Mesmo diante da ampliacdo da aplicacdo
desses recursos no cotidiano de trabalho do Sistema
Unico de Saude, ainda sdo incipientes os estudos que
discutem sua repercussao na qualidade do cuidado, es-
pecialmente na atencdo primaria a saude’.

Revisdo de literatura de 2021 demonstrou que
ainda existem limitagcdes estruturais e técnicas que in-
terferem na popularizacdo de TIC na atencdo primaria a
saude, como a infraestrutura das unidades de salde,
resisténcia na adocdo pelos trabalhadores, disparidade
de acesso digital e necessidades constantes de treina-
mentos:.

Outro desafio para a incorporacdo de TIC na
atencdo primaria a salde revela-se quando ha a neces-
sidade de transferéncia do cuidado. A continuidade do
tratamento no domicilio, que se inicia por meio da alta
hospitalar responsavel, abrangendo orientacdes aos
pacientes e seus familiares, é uma dimensdo de impor-
tancia a ser discutida na incorporacdo de TIC™.

As orientacdes realizadas na pratica pelos pro-
fissionais de saude, apenas no momento da alta hospi-
talar, sdo insuficientes para o preparo e manejo do cui-
dado no domicilio. Por esse motivo, tornam-se cruciais
as articulacdes em rede, tendo a atencdo primaria como
o foco coordenador do cuidado®. Enfatiza-se que as es-
tratégias de TIC contribuem para o aprendizado e so-
lucdo de possiveis dluvidas que venham a surgir durante
o cuidado do paciente no domicilio®.

O paciente que recebe alta com sonda enteral
pode muitas vezes, por longos periodos, fazer uso
desta via alternativa de ingestao de nutrientes no do-
micilio, o que necessita de orientacbes na pratica da
TNED®. Em relacdo aos beneficios da TNED, torna-se
fundamental monitorar as complicacdes clinicas que
podem ocasionar sintomas gastrointestinais nos paci-
entes, incluindo nauseas, vOmitos, estase gastrica, re-
fluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, célicas,
flatuléncia, diarreia e obstipacao®.

Essas complicacbes acabam por impactar em
reinternacoes, sobrecarregando o sistema de saude e
prejudicando qualidade de vida dos pacientes, além de
implicar em esgotamento dos familiares e cuidadores.
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Realidade que se agrava quando ha deficiéncias nas
orientacdes sobre a transicdo do ambiente hospitalar
para o domiciliar, bem como pela descontinuidade no
acompanhamento por equipes de saude do Sistema
Unico de Saude’.

Familiares e cuidadores que apresentam um
saber de praticas domésticas para o cuidado, sdo pes-
soas que ndo dominam os conhecimentos e termos téc-
nicos. Fato que reforca a necessidade de acbes como
treinamento e apoio continuo a implementacao de cui-
dado qualificados a essa demanda®. Emerge como
questdo: Como orientar familiares e cuidadores para a
TNED?

A tecnologia educativa aparece como uma ino-
vacdo para assegurar o processo de transicdo do hos-
pital para o domicilio, no sentido de oferecer apoio e
orientacdes aos pacientes, seus familiares e cuidado-
res*.

Nessa perspectiva, os videos educativos tém
aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem
das comunidades, pois combinam varios elementos,
como: imagens, texto e som em um Unico objeto. E um
recurso util para educacdo em saude de familias e de
cuidadores, pois facilitam a compreensdo e o conheci-
mento a curto prazo®®.

Revela-se a necessidade de ampliacdo das pes-
quisas aplicadas que abordem as tecnologias educaci-
onais, como videos educativos. Faz-se necessario o de-
senvolvimento de pesquisas nessa area para diminuir a
lacuna entre os avancos tecnoldgicos e as necessidades
praticas de familiares, cuidadores e pacientes*.

O presente estudo tem como objetivo validar
um roteiro de video educativo para o manejo da terapia
de nutricdo enteral domiciliar.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, o qual con-
duz investigacdes de forma a possibilitar a coleta e or-
ganizacdo dos dados para o desenvolvimento, valida-
cdo, avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa®.
Foi desenvolvido no periodo de julho de 2018 a dezem-
bro de 2020, abordou metodologia para producdo de
midias com adaptacdes para estudo de validacdao®.

Para o desenvolvimento de estudos de produ-
cdo de midia, adota-se trés fases: a pré-producdo que
consiste no planejamento e esquematizacao por meio
do roteiro para preparacdo das filmagens; producdo -
gravacdo das cenas; e a p6és producdo - edicao das ce-
nas gravadas*. No presente estudo foi contemplada a
fase de pré-producdo.

E para a elaboracdo do roteiro do video foram
divididas em cinco etapas sequenciais que ocorreram
de forma interdependente e inter-relacionadas: Revisdo
integrativa da literatura, Estudo qualitativo por grupo
focal, Producdo do roteiro, Validacio do Roteiro,
Andlise da validacao.

A revisdo integrativa da literatura apoiou a
elaboragdo da ideia para o video educativo ao
evidenciar as seguintes categorias essenciais a serem
abordadas: Cuidados com a sonda; Preparo da dieta;
Administracdo da dieta; Controle do fluxo sequencial
para evitar complicacdes mecanicas; Incidentes comuns
no domicilio e a categoria dificuldades no manejo
doméstico.

J4, para a criacdo das cenas, a abordagem junto
ao grupo focal de trabalhadores hospitalares orientou
para que estivesse contido no video educativo:
Definicdo de nutricdo enteral; Descricdo dos materiais
e alimentos necessarios; Higienizacdo do local e
das maos; Preparo da dieta semiartesanal, Condicdes
da dieta industrializada; Administracdo  das
medicacbes pela sonda; Intercorréncias com a sonda®.

Por meio da revisdo integrativa da literatura e
da pesquisa qualitativa foram identificados os princi-
pais desfechos para elaboracdo do conteltdo a ser re-
passado que foi dividido em seis pequenos roteiros,
para ndo dispersar a atencdo de quem assiste (Quadro
1).

Quadro 1 - Titulos de abertura do roteiro de video educativo
para manejo de dieta enteral domiciliar. Uberaba- MG, 2021.

Video Titulo

1 O que vamos precisar
para passar a dieta em
casa

2 Como preparar a dieta
enteral em casa

3 Vamos passar a dieta na

Sintese do conteudo

Utensilios e materiais
necessarios para o preparo
da dieta

Higieniza¢cdo e modo de
preparo da dieta
Administracdo da dieta

sonda pela sonda enteral

4 Como higienizar os Lavagem e desinfeccdo
utensilios dos utensilios

5 Como passar remédios Formas de diluicdo e
pela sonda administracdo dos

medicamentos

Solucdes para problemas
que podem ocorrer com o
uso da sonda enteral

6 | O que fazer nas
intercorréncias

Com o ensaio das cenas foi estipulada uma
média de 10 minutos de video. O ideal seria entre 10 e
20 minutos, inferior a esse tempo de duracdo a
apresentacdo do conteldo torna-se inconsistente, por
outro lado, videos com tempo de duracdo superior a 30
minutos promovem a dispersdo dos espectadores®:.

Em relacdo aos aspectos de audio, preferiu-se
narrar as cenas com falas que se aproximassem da
realidade do publico-alvo, utilizando recursos como
“voz off” (gravar primeiro as cenas, depois incluir a
narracdo) e musica instrumental para abertura da
vinheta.

Para validacdo do conteudo, que verifica a
relevancia dos itens propostos pelo material em estudo
e sua representatividade em relacdo aos seus objetivos
propostos, foram recrutados juizes de contelido que
apresentam experiéncia clinica na tematica e juizes
técnicos que sdo os especialistas na producdo de
videos. Foram selecionados por meio de amostragem
ndo probabilistica intencional do tipo bola de neve!®',
Foi identificado junto a universidade e ao hospital de
ensino de realizacdo do estudo, expertises na area. Ja,
para os juizes técnicos, que fossem profissionais da
area de comunicacdo social (graduados ou tecn6logos)
com a titulacdo minima de especialista.

Foi realizado o convite e a coleta de dados
apenas junto as expertises que respondiam aos
critérios de inclusdo: ter experiéncia clinica de, no
minimo, cinco anos completos na tematica e apresentar
ao menos uma publicacdo cientifica ou pesquisa em
desenvolvimento sobre o tema'. Foram excluidas
aquelas expertises que se encontravam de férias, como
também aquelas que demoraram mais de 90 dias para
envio das respostas dos formularios.
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A amostra inicial convidada foi de 24 juizes de
contelido e aceitaram participar uma amostra final de
11 profissionais, entre enfermeiros, nutricionistas,
médicos, farmacéutico. Foram convidados 8 juizes
técnicos e participaram 3 da area de comunicacdo so-
cial. Para coleta dos dados foi enviada carta convite e
termo de consentimento livre e esclarecido por e-mail,
além da utilizacdo da plataforma on-line Google Forms
para o envio dos formularios. A previsdo de retorno
proposto foi de até 90 dias.

Em relacdo ao contelido foram avaliados: Con-
teudo tematico relevante/atual; Conteudo coerente
com objetivo do video; Objetivo do video coerente com
a pratica; Informacdes compreensiveis; Informacdes
suficientes; Adequado para uso do publico alvo; Inte-
resse do roteiro cresce; Apresentacdo agradavel do ro-
teiro; Cenas motivam préximas; Ritmo agradavel; Nar-
racdo tem naturalidade; Ha conclusao; Simbolos visuais
compreensiveis; Cenas revelam aspectos importantes;
O contelido tem relacdo direta com o publico; Roteiro
ilustra aspectos importantes da temdtica; Linguagem
compativel com conhecimento do publico; Cenas rele-
vantes para o publico-alvo; Roteiro traz resumo ou
revisao.

Os juizes responderam as questdes do formu-
lario que foram estruturadas em escala likert crescente,
distribuidas em cinco pontos, registrando o grau de re-
lagdo de preferéncia ou das afirmacdes: (1) Discordo
Totalmente; (2) Discordo Parcialmente; (3) Ndo Sei/Ndo
se Aplica; (4) Concordo Parcialmente; (5) Concordo To-
talmente; de forma que quanto maior o escore maior a
concordancia com o item. No final do questionario teve
um espaco em linhas para que 0s juizes expressaram
opinido quanto ao roteiro ou ainda sugeriram alguma
modificacdo.

Na analise da validacdo do roteiro, os dados
captados do instrumento foram tabulados, processados
e organizados em banco de dados. Foi utilizado o Indice
de Validade de Contelido (IVC) para identificar o grau
de concordancia entre os especialistas durante o pro-
cesso de analise das respostas. Esse indice mede a pro-
porcdo de juizes que estdo em concordancia sobre de-
terminados aspectos do instrumento. O IVC aceitavel
entre peritos deve ser de, no minimo, 0,8 e preferenci-
almente maior que 0,9%. IVC foi calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados
por "4" ou "5" (considerados como relevantes) divididos
pelo nimero total de respostas.

; O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o parecer n°® 2.703.137/2018.

Resultados

Apds a elaboracdo do roteiro, este foi subme-
tido para validacdo na plataforma Google forms a 24
profissionais, juizes de conteldo. Entretanto, respon-
deram ao questiondario 11 profissionais, sendo 54,5%
nutricionistas, 36,4% enfermeiros, 9,1% farmacéutico.
Todos eles apresentavam experiéncia com Terapia de
Nutricdo Enteral Domiciliar.

Apds o roteiro, ter passado pelo consenso dos
juizes de conteldo, foi enviado a 8 juizes técnicos,
também pela plataforma Google Forms. Entretanto,
responderam ao questionario apenas 3 profissionais
sendo 66.7% jornalistas, 33,3% publicitarios. Além
disso, todos eles apresentavam experiéncia com pro-
ducdo de roteiros.

Analisando o resultado do indice de Validade de
Conteudo dos juizes de conteudo visualizou-se uma
concordancia por parte da maioria dos especialistas.
Tendo uma média proporcional de Concordo total-
mente 80,3%, Concordo Parcialmente 15.3% e Nao se
aplica 4.3%. Apenas o item (narracdo tem naturalidade)
ndo atingiu o valor minimo de IVC, fato que orientou a
revisdo e ajuste deste contetido (Tabela 1).

Tabela 1 - Nivel de concordancia dos juizes de contelido e indice
de Validade de Contetdo (IVC) Uberaba-MG, 2021.
%
Contetdo CT CcpP NA DP | DT IvCe
Tematica
relevante/atual 100 B - B 1
Conteldo
coerente com 909 01 B ~ B 1
objetivo do
video
Coerente com 90.9 9.1 _ B _ 1
a pratica ’ )
Informacgdes
Lo 81,8 18,2 - - - 1
compreensiveis
Informacgdes
suficientes 63,6 364 N - N 1
Adequado para
uso do 90.9 9,1 - - - 1
publico-alvo
Interesse do
roteiro 81,8 9,1 9,1 - - 0,9
cresce
Apresentagao _ _ _
agradavel 90,9 9.1 1
Cenas 727 | 91 | 182 | - | - 0,8
motivadoras
Ritmo, 636 273 | 91 | - | - 0,9
agradavel
Narragao tem
45,5 27,3 27,3 - - 0,7
naturalidade
Ha conclusao 72,7 27,3 - - - 1
Visual com-
preensivel 818 18,2 N - N 1
Aspectos
importantes 818 9.1 9.1 - - 0.9
Relagédo direta
com o publico 100 - - - - 1
Linguagem 72,7 | 182 | 91 -l - 0,9
compativel
Roteiro ilustra
aspectos B B B
importantes da 90.9 91 1
tematica
Cenas 90,9 | 9.1 - - 1
relevantes
Roteiro traz
resumo ou 63,6 36,4 - - - 1
revisao
Total - - - - - 0,95
Abreviagdes: CT= Concordo totalmente, CP= Concordo parcialmente, NA= Nao se

aplica, DP=discordo parcialmente, DT= Discordo totalmente, IVC= indice de vali-
dade de conteldo.
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Ja na analise dos juizes técnicos o resultado da
média proporcional de Concordo totalmente foi 76.5%,
Concordo Parcialmente 19.6% e Nao se aplica 4%. Nao
foi atingido o IVC nos itens (discurso narrativo eficiente
e compreensivel) e (Formas de apresentacdo das cenas
adequadas). Entdo de acordo com as sugestdes, esses
itens foram reformulados, adequando de forma coe-
rente com a proposta do estudo, apresentando infor-
macdes mais compreensiveis e congruentes com o pu-
blico-alvo (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de concordancia dos juizes técnicos e indice de
Validade de Conteudo (IVC) Uberaba-MG, 2021.

%

Critérios cT CP NA DP | DT Ive*
Conteudo tematico
adequado ao objetivo 100 - - - - 1
Auxilia a
aprendizagem 100 - - - - 1
Roteiro é util 100 - - - - 1
Roteiro é atrativo 33,3 66,7 - - - 1
Interesse do roteiro 66,7 33,3 B B _ 1
cresce
Numero de Cenas
suficientes 66,7 333 - - - 1
Apresentacao _ _ _
agradavel do roteiro 333 66,7 1
Formas de
apresentagdo das 33,3 33,3 - 33,3 - 0,6
cenas adequadas
Cenas refletem
aspectos importantes 66,7 333 - - - 1
Simbolos 667 333 | - | - |- 1
compreensiveis
O contetudo tem
relagdo direta com o 100 - - - - 1
publico
Video propde
empoderar
cuidadores/familiares
quanto 100 - - - - 1

aos cuidados no
manejo da sonda de
nutricdo enteral

Vldgq gera resultados 100
positivos

Video facil de ser
usado em servicos de | 100 - - - - 1
saude/domicilio

Facil aprender os
conceitos utilizados e
suas aplicagoes

100 - - - - 1

Podera ser usado por
um profissional de
saude

66,7 33,3 - - - 1

Discurso narrativo
eficiente e
compreensivel

66,7 - - 33,3 - 0,6

Total - - - - - 0,92

Abreviacdes: CT= Concordo totalmente, CP= Concordo parcialmente, NA= Ndo se
aplica, DP=discordo parcialmente, DT= Discordo totalmente, IVC= indice de vali-
dade de contetdo.

Discussao

A construcdo do roteiro embasado na literatura
cientifica constitui etapa importante para orientar a
producdo de um video, como também para guiar o pro-
cesso criativo nas etapas seguintes da producao®®.

Neste estudo, as pontuagdes conseguidas pelos
critérios de selecdo dos juizes demonstraram experién-
cias praticas e docentes na tematica e as sugestdes e
anotacdes propostas contribuiram para complementar
e qualificar os conteudos referentes ao roteiro de video.

Um estudo realizado na regido sul do Brasil res—
salta que as imagens em seu contexto interativo con-
tribuem para sensibilizar, motivar, reafirmar e educar
pela percepcdo suscitada ao transmitirem mensagens
que traduzem valores complexos para serem expostos
apenas em textos®.

Um cuidado relevante deste estudo foi a lin-
guagem audiovisual simples, uma vez que desperta o
interesse e o entendimento do publico-alvo visando al-
cancar os objetivos propostos com a criacdo do video
educativo. De acordo com Fehring®® o vocabulario utili-
zado deve ser coerente com a mensagem e com o pU-
blico-alvo, convidativo e de facil entendimento. Termos
cientificos devem ser substituidos e frases complexas
trocadas por uma linguagem mais popular e de facil en-
tendimento do publico®™. Dentre as sugestdes comen-
tadas pelos juizes especialistas foi sugerido a modifi-
cacdo de alguns termos para melhorar o entendimento
e dar clareza a narracdo.

O uso do video é para facilitar o trabalho e so-
mar em todo o processo de alta do paciente em Terapia
de Nutricdo Enteral Domiciliar, mas ndo dispensa o
contato frequente para ajustar as informacdes e o re-
torno para o acompanhamento dos cuidados. Tecnolo-
gias sdo meios criativos e atrativos para difundir infor-
macgoOes, podem favorecer a dinamizacdo, o processo
ensino aprendizagem e facilitar o trabalho dos profis-
sionais da saude, mas ndo o substituem?.

Para auxiliar a Atencdo Primaria em rela¢do ao
manejo de dieta enteral domiciliar torna-se necessario
estimular o uso de tecnologias como videos educativos.
Um estudo revelou que considerar a TIC na Atencdo Pri-
maria traz impactos positivos no que tange a horizon-
talidade e integralidade do cuidado, incorporando pra-
ticas, saberes e ampliando novos métodos de assistén-
cia para populacdo. Mas o cenario encontra-se desafi-
ador quanto a efetivacdo e popularizacdo dessas tec-
nologias no setor primario da saude, necessitando de
maiores investimentos e pesquisas para apoiar o tema2.

E importante ressaltar que o roteiro utilizado se
adéqua de forma satisfatoria a orientacdo inicial e de
curto prazo para o publico leigo sobre a tematica. So-
bremaneira, se faz crucial, o incessante acompanha-
mento com profissional, por vezes presencialmente,
para troca de experiéncias no manuseio do material e
desenvolvimento de habilidades com o publico a qual
se destina o video.

Considerou-se como limitacao do estudo a va-
lidacdo clinica do material educativo com o publico-
alvo de apenas um servico, além da dificuldade de re-
torno dos instrumentos pelos juizes especialistas na
etapa de validacao.

Avalidacdo se mostrou satisfatéria, sendo o ro-
teiro considerado, apropriado para construcao do video
educativo para a Terapia de Nutricdo Enteral Domicilair
e adequado para a realizagdo de acdes de educagdo na
saude para profissionais, cuidadores e, principalmente,
para os pacientes.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser or-
ganizados junto a outros materiais para apoiarem a
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implementagdo de dispositivos que facilitem a assimi-
lacdo de informacdes sobre implementacdo dos cuida-
dos domiciliares com a sonda, que pode se iniciar no
ambiente hospitalar, por meio da educagdo em saude e
apoiar o cuidado continuado em rede. A organizagdo da
forma como serdo transmitidas as instrucdes facilita e
apoia o desenvolvimento de competéncias, empode-
rando os pacientes e cuidadores.
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