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RESUMO

Objetivou-se realizar a valida¢do de conteudo de um instrumento sobre a habilidade em sondagem nasogdstrica com
base no modelo de validacdo de conteudo de Pasquali. Trata-se de estudo metodoldgico desenvolvido com 23
enfermeiros docentes de instituicdes publicas de ensino superior do Rio Grande do Norte, por meio da aplicagdo do
indice de Validagdo de Contetido (IVC) e do indice Kappa. Na avaliacdo geral, o instrumento obteve IVC com valores
acima de 0,75, IVC total de 0,95 e Kappa total de 0,91. No entanto, algumas altera¢cGes foram realizadas e se
concentraram nos requisitos sequéncia instrucional dos tdpicos, clareza e vocabuldrio. Desse modo, o instrumento
apresentou confiabilidade e fidedignidade para observar a qualidade da assisténcia de enfermagem e pode ser utilizado
por servigos de saude e instituicGes formadoras para avaliar a habilidade dos profissionais e alunos de graduacao, no
entanto exige outras fases para uma validacdo de conteudo mais precisa e especifica.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Intubagdo Gastrointestinal; Estudos de Validagdo.

ABSTRACT

The objective was to validate the content of an instrument on nasogastric intubation skills based on Pasquali's model
of content validation. This was a methodological study conducted with 23 nursing teachers in public higher education
institutions in Rio Grande do Norte. The Content Validation Index (CVI) and Kappa Index was applied. In the overall
evaluation, the instrument obtained a CVI with values above 0.75 with a total CVI of 0.95 and a total Kappa of 0.91.
However, some changes were made on the instructional sequence requirements of the topics, and to vocabulary. The
instrument proved to be reliable and trustworthy in facilitating nursing care quality and can be used for health services
and educational institutions to assess skill levels of professionals and undergraduate students. However, the instrument
requires additional stages for a more precise and specific content validation.

Descriptors: Nursing Care; Intubation, Gastrointestinal; Validation Studies.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 abr./jun.;17(2):278-89. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i2.28820.




Medeiros RKS, Ferreira Junior MA, Torres GV, Vitor AF, Santos VEP, Barichello E.

INTRODUCAO
A sondagem nasogastrica é um procedimento
dentre outras funcgdes,

comum para, suprir  as

necessidades nutricionais quando o paciente estd
impossibilitado de ingerir o alimento em quantidade
suficiente para repor suas necessidades, mas é capaz de
absorver nutrientes(l).

Essa é a via de mais facil acesso ao trato
gastrointestinal, menor custo e a que mais se aproxima
do processo fisiologico, pois permite a atuacdo das
enzimas digestivas habituais, ideal para pacientes
hospitalizados e criticamente doentes com fungdo
gastrointestinal preservada e sem grandes riscos de
aspiracao e refluxo gastroesofégico(z).

A sondagem nasogastrica se constitui em uma técnica
tradicional, que exige habilidade precedida de dominio do
conhecimento para sua execuc¢do segura, visto que a
realizacdo desse procedimento pode provocar algumas
complicagées(3).

Dentre essas complicacdes, pode haver danos, por
meio de traumas na inser¢dao como perfuracdo esofagica
e formacdo de pneumotdrax, bem como insercdo
traqueal com o deslocamento da sonda para os pulmdes
e promoc¢do de alimentagdo intrapulmonar, que pode
resultar em pneumonia por aspiracdo e, consequente,
Obito, além de lesGes nasais e orofaringeas, bem como
estenose esofa’gica(4_6).

A execucdo da técnica de sondagem nasogastrica se
constitui em um procedimento complexo cada vez mais
realizado por profissionais capacitados e legalmente

habilitados como o enfermeiro'”. No entanto, ainda ha

uma grande varia¢do nessa préticam.

Nesse sentido, é essencial a capacitacdo permanente
e formacdo adequada de enfermeiros, de modo a agir
efetivamente nos

procedimentos de sondagem

7 . . . ~ . 4
nasogastrica e evitar complica¢cGes ao pamente( ).

A apropriacdo desses conhecimentos necessita ser
garantida na formacdo desses profissionais, uma vez que

a identificacdo de fatores relacionados a realizacdo

inadequada do procedimento de sondagem nasogastrica
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fornece subsidios para a formacgdo de profissionais mais
capacitados e para o desenvolvimento e aprimoramento
da assisténcia de enfermagem.

meio de

Diante disso, é necessario que por

instrumentos de medicdo validos seja possivel avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem(s), a0 passo que
o reconhecimento da qualidade dos instrumentos torna-
se aspecto fundamental para a legitimidade e
credibilidade dos resultados de uma pesquisa, o que
reforca a importancia do processo de vaIidagéo(g).

Um estudo de validade de conteudo pode fornecer
informacdes sobre a representatividade e clareza de cada
item de um

instrumento, com a colaboragdo de

especialistas que oferecem sugestBes concretas para

19 A validade de contetido é um

melhorar a medida
processo de julgamento que apresenta duas partes, a
primeira constitui o desenvolvimento do instrumento e a

. L (10)
segunda envolve a analise dos especialistas' .

O modelo de validagdo de conteudo de Pasquali(ll),

presente em pesquisas de enfermagem, envolve,
principalmente a teoria da elaboracdo de instrumentos
de medida de fendbmenos subjetivos, com a composicado
de trés conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos).

Segundo os apontamentos de uma reviséo(lz), os
procedimentos envolvidos na insergdo e posicionamento
da sonda nasogdstrica sdo incorporados na pratica de
enfermeiros sem estudos suficientes, especialmente
estudos de validacdo. Desse modo, existe a necessidade
de se avaliar criticamente as técnicas de insercdo e
confirmagdo do posicionamento da sonda, visto que a
técnica de sondagem nasogastrica € comum nos servigos
mais bem

hospitalares de saude e necessita ser

fundamentada?.

Assim, diante das responsabilidades exigidas na
execucdo do procedimento, os riscos associados e a
importancia de uma assisténcia baseada em
conhecimentos, o objetivo desse estudo é realizar a

validacdo de conteido de um instrumento sobre a
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habilidade em sondagem nasogastrica com base no

modelo de validagdo de contetdo de Pasquali(ll).

METODO

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa
de tratamento e analise de dados, realizado no periodo
de junho a setembro de 2012 apds a obtencgdo do parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte sob CAAE n2 0002.0.294.000-10.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas, na
primeira (A) a constru¢do do instrumento um roteiro de
observacgdo estruturado, do tipo checklist composto por
28 itens, divididos em trés blocos (observagdes iniciais,
técnica de sondagem nasogastrica e observacdes finais),
que corresponderam aos passos para se observar a
habilidade técnica acerca da sondagem nasogastrica, por
meio de recomendacgdes atualizadas na literatura. Na
segunda etapa (B), procedeu-se a identificacdo, selecdo e
convite dos especialistas a fim de realizar o julgamento
dos itens do instrumento; e a terceira etapa (C)
correspondeu a valida¢do de conteudo dos instrumentos
com a verificagdo do nivel de concordancia entre os
juizes.

A Resoluc¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n2 63, de 6
de julho de 2000 que aprova o regulamento técnico para
0s requisitos minimos exigidos a Terapia de Nutricdo
Enteral(ls); a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n2 277 de 2003 e artigos cientl'ficos(z’ls_ls),
constituiram os principais referenciais tedricos para a
construgdo do instrumento.

A amostra foi selecionada por intencionalidade com
inclusdo de docentes da disciplina de Semiologia e/ou
Semiotécnica de Enfermagem, com no minimo um ano de
experiéncia na disciplina e atuagcdo nas referidas
universidades publicas do Rio Grande do Norte.

A segunda etapa foi realizada por meio de um contato
com as coordenagbes dos cursos de graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte (UFRN) - campus central e campus Santa Cruz - e
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Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) -
campus Mossord e campus Caicd, para solicitacdo dos
contatos (e-mail e telefone) do corpo docente da
disciplina de Semiologia e/ou Semiotécnica de
Enfermagem para envio de uma carta convite por correio
eletrénico, com os objetivos do estudo e a justificativa do
processo de validagao.

Dessa forma, 30 docentes foram convidados, dos
quais 24 se disponibilizaram a participar da pesquisa, um
foi excluido por ndo completar adequadamente o
instrumento de coleta de dados, o que resultou em um
total de 23 docentes. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o instrumento foram entregues
pessoalmente aos docentes, e estabelecido o prazo de 15
dias para a devolugdo do material analisado e com o
parecer final.

Os docentes

selecionados para validagdo de

conteudo constituiram um total de 23 juizes

representados de acordo com a instituicdo de atuacdo na

Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos juizes participantes da pesquisa por instituicdo de atuagdo. Natal, RN, Brasil, 2013.
Instituicdo de Atuagdo
Total
Caracterizagao UFRN UERN
n % n % n %
Sexo
Masculino 1 4,3 2 8,7 3 13
Feminino 16 69,6 4 17,4 20 87
Outra atividade na enfermagem
Assistencial 4 17,4 1 4,3 5 21,7
Gerencial - - 4,3 4,3
Ambas 1 4,3 - - 4,3
Ndo 12 522 4 17,4 16 69,6
Qualificagdo profissional
Doutorado 3 13 - - 3 13
Mestrado académico 13 56,5 5 21,7 18 78,3
Especializagdo 1 4,3 4,3 2 8,7
Tempo de experiéncia na docéncia
la5anos 10 43,5 4 17,4 14 60,9
6 a 10 anos 3 13 2 8,7 5 21,7
>10 anos 17,4 - - 4 17,4
Tempo de experiéncia em semiologia e/ou semiotécnica de enfermagem
la5anos 13 56,5 5 21,7 18 78,3
6 a 10 anos 2 8,7 1 4,3 3 13
>10 anos 2 8,7 - - 2 8,7

Os juizes avaliaram cada um dos 28 itens e os
classificaram como adequado, adequado com alteragdes
ou inadequado. Por meio de cddigos numéricos,
explicaram os motivos de altera¢do ou inadequacgdo de
acordo com requisitos adaptados dos critérios sugeridos
por Pasquali(ll): utilidade/pertinéncia (1), consisténcia (2),
clareza (3), objetividade (4), simplicidade (5), exequivel
(6), atualizagdo (7), vocabulario (8), precisdo (9),
sequéncia instrucional de tépicos (10). A avaliacdo global
do instrumento também foi realizada com relacdo aos
requisitos supracitados.

Apds a avaliagdo dos instrumentos, procedeu-se a
validacio de contetdo com aplicagdo do indice de
Validade de Contetido (IVC) e do indice Kappa (K) para
verificagdo do nivel de concordancia e nivel de
consisténcia (fidedignidade) dos juizes em relacdo a
permanéncia ou ndo dos itens dos instrumentos.

Os valores de Kappa variam de -1a +1, quanto mais
proximo de um, melhor o nivel de concordancia entre os

observadores. Sua distribuicdo e os respectivos niveis de

interpretacdo sdo: < 0,00= ruim; 0,00 a 0,20= fraco; 0,21

a 0,40= sofrivel; 0,41 a 0,60= regular; 0,61 a 0,80= bom;
0,81 a 0,99= o6timo; 1,00 =perfeito. Como critério de
aceitacdo neste estudo, foi estabelecido a concordancia
superior a 0,61 entre os juizes.

O indice de Validade de Conteudo (IVC) mede a
propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
sobre  determinados

concordancia aspectos do

19 para se avaliar todo

instrumento e de seus itens
instrumento, a forma utilizada neste estudo foi a média
dos valores dos itens calculados separadamente, quando
foram somados todos os IVC calculados separadamente e
divididos pelo niumero de itens do instrumento.

A fim de estipular a taxa de concordancia aceitavel
entre os juizes foram estabelecidos os valores
recomendados de no minimo 0,75 entre eles para
servirem de critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou
aceitacdo do item*Y.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2010 e analisados a partir de leitura reflexiva e

estatistica descritiva. Ao fim da andlise dos dados, os
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instrumentos foram reformulados de acordo com as

orientagles e sugestdes dos juizes.

RESULTADOS

ATabela 2 representa o julgamento em relagdo aos
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itens que compdem o instrumento de habilidade em
sondagem nasogastrica e demonstra que nenhum deles
foi avaliado como inadequado e todos obtiveram
concordancia dentro do nivel estabelecido (IVC > 0,75 e

Kappa>0,61).

Tabela 2: Julgamento entre os juizes sobre itens do instrumento acerca da

técnica de sondagem nasogastrica. Natal, RN, Brasil, 2013.

Julgamento
Adequado ¢/
Etapas Adequado R
alteragdes IVC Kappa
n % n %
Observagoes iniciais
Verifica dados no prontuario do usudrio 22 95,7 1 4,4 0,96 0,91
Higieniza as maos 23 100,0 - - 1,00 1,00
Seleciona o material e os instrumentos necessarios 19 82,6 4 17,4 0,83 0,70
Identifica-se para o paciente e explica o procedimento a ser realizado 22 95,7 1 4,4 0,96 0,91
Técnica de sondagem nasogdastrica
Calga luvas 18 78,3 5 21,7 0,78 0,64
Coloca o paciente em posi¢do de Fowler 22 95,7 1 4,4 0,96 0,91
Examina a sonda 21 91,3 2 8,7 0,91 0,83
Protege o térax do paciente 23 100,0 - - 1,00 1,00
Examina as fossas nasais e seleciona a mais permeavel 22 95,7 1 4,4 0,96 0,91
Determina o comprimento da sonda a ser introduzido pela medi¢do
NOX 21 91,3 2 8,7 0,91 10,83
Marca a medida da distancia determinada 21 91,3 2 8,7 0,91 0,83
Posiciona o paciente 19 82,6 4 17,4 0,83 0,70
Lubrifica a sonda com anestésico 21 91,3 2 8,7 0,91 0,83
Lubrifica a narina do paciente com anestésico 20 87,0 3 13,0 0,87 0,76
Introduz a sonda delicadamente na narina 23 100,0 - - 1,00 1,00
Em caso de resisténcia, para e retrocede 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Em caso de persisténcia na resisténcia, retira a sonda 23 100,0 - - 1,00 1,00
Observa sinais de tosse, dificuldade respiratéria, cianose ou agitagao,
22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
retirando e reintroduzindo
Introduz a sonda lentamente até o mensurado 23 100,0 - - 1,00 1,00
Confirma a localizagdo da sonda com testes de posicionamentos 20 87,0 3 13,0 0,87 0,76
Fecha a conexdo da sonda 23 100,0 - - 1,00 1,00
Em caso de drenagem, conecta a sonda ao coletor 23 100,0 - - 1,00 1,00
Retira as luvas 23 100,0 - - 1,00 1,00
Fixa a sonda 23 100,0 - - 1,00 1,00
Observagoes finais
Deixa o paciente em posicdo confortavel 23 100,0 - - 1,00 1,00
Organiza o ambiente 23 100,0 - - 1,00 1,00
Higieniza as maos 23 100,0 - - 1,00 1,00
Registra o procedimento no prontuario 23 100,0 - - 1,00 1,00

Legenda: NOX — Nariz-Orelha-Xifoide

Dentre os 28 itens do instrumento, 13 apresentaram
indice de concordancia perfeito (Kappa = 1,00); 10
apresentaram nivel de concordancia 6timo (Kappa de

0,81 a 0,99) cinco apresentaram nivel de concordancia

bom (Kappa de 0,61 a 0,80), com Kappa total entre os
itens do instrumento de 0,87. Em relacdo ao IVC, todos os
itens atingiram niveis acima de 0,75 e se obteve IVC total

do instrumento de 0,95.
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Foram 15 itens considerados adequados com
alteragbes, dos quais trés pertenciam ao bloco das
observagbes iniciais e 12 ao da técnica de sondagem
nasogastrica. No Quadro 1, sdo apresentadas as
sugestOes realizadas pelos juizes para que os itens
considerados adequados com alteragGes sejam
reformulados e melhorados.

No parecer final dos juizes acerca do instrumento,
baseado nos 10 requisitos de avaliacdo, todos os
requisitos adaptados dos critérios sugeridos por Pasquali
obtiveram indice Kappa bom e IVC acima de 0,75, como
mostra a Tabela 3. Desses, utilidade/pertinéncia,

simplicidade e exequivel receberam escore maximo de

concordancia. Em contrapartida, o item sequéncia
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instrucional dos tdépicos apresentou indice menor em
relacdo aos demais requisitos. Assim, esse requisito e
outros que ndo apresentaram escore maximo de
concordancia, bem como os 15 itens considerados
adequados com alteragcdes foram analisados para
adaptacdo, a fim de viabilizar a construgdo da versao final
do instrumento.

Na avalia¢do geral, o instrumento da habilidade sobre
técnica de sondagem nasogastrica obteve IVC com
valores acima de 0,75, bem como apresentacdo de IVC
total de 0,95 e Kappa total de 0,91, o que demonstra a
alta confiabilidade e fidedignidade do instrumento para

observar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Tabela 3: Parecer final dos juizes acerca do instrumentoda técnica de sondagem nasogdastrica. Natal, RN, Brasil, 2013.

Parecer final

Requisitos Adequado Adequado c/ alteragbes
IVvC Kappa
n % n %

Utilidade/ pertinéncia 23 100,0 - - 1,00 1,00
Consisténcia 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Clareza 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Objetividade 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Simplicidade 23 100,0 - - 1,00 1,00
Exequivel 23 100,0 - - 1,00 1,00
Atualizacdo 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Vocabulario 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Precisdo 22 95,7 1 4,3 0,96 0,91
Sequéncia instrucional dos topicos 18 78,3 5 21,7 0,78 0,64
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Quadro 1: Sugestdes dos juizes acerca dos itens considerados adequados com alteragdes
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. Natal, RN, Brasil, 2013.

Bloco

Itens

Requisitos avaliados

Sugestodes dos juizes

1. Observagdes Iniciais

1.1. Verifica dados no prontuario do usudrio

Clareza

Detalhar melhor a etapa no instrumento.

1.3. Seleciona o material e os instrumentos necessarios

Consisténcia; Vocabulario;

Substituir o verbo “seleciona” por “redne”.

Atualizagdo;

Suprimir a palavra “instrumentos”.

Precisdo.

Enumerar os materiais necessarios.

Observar na literatura o uso de luvas e gazes estéreis.

1.4. Identifica-se para o paciente e explica o procedimento
a ser realizado

Sequéncia instrucional dos tdpicos

Colocar como item 1.2

2. Técnica de Sondagem
Nasogdstrica

2.1. Calga luvas

Clareza;

Especificar o tipo de luva (estéril ou ndo estéril). Colocar
apds item 2.3.

Atualizagdo;

Colocar apés item 2.5.

Sequéncia instrucional dos tdpicos.

2.2. Coloca o paciente em posi¢do de Fowler

Sequéncia instrucional dos tépicos

Colocar como item 2.1.

2.3. Examina a sonda

Objetividade; Vocabulario; Sequéncia
instrucional dos topicos.

Contemplado no item 1.3.

Detalhar melhor a etapa no instrumento.

2.5. Examina as fossas nasais e seleciona a mais permeavel

Precisao

Detalhar sobre calibre da sonda no item.

2.6 Determina o comprimento da sonda a ser introduzido
pela medigdo NOX

Clareza; Vocabulario.

Observar na literatura o uso da sigla NOX.

2.7. Marca a medida da distancia determinada

Clareza

Reformular a redagdo do item para: marca a sonda no
comprimento determinado anteriormente.

2.8. Posiciona o paciente

Clareza; Sequéncia instrucional dos
topicos

Deixar claro que é o posicionamento da cabega do
paciente.

Contemplado no item 2.2.

Colocar antes do item 2.7.

Contemplado no item 2.11.

2.9. Lubrifica a sonda com anestésico

Sequéncia instrucional dos tdpicos

Colocar apés o item 2.10.

2.10. Lubrifica a narina do paciente com anestésico

Simplicidade; Sequéncia instrucional
dos topicos

Detalhar melhor a etapa no instrumento.

Colocar antes do item 2.9.

2.12. Em caso de resisténcia, para e retrocede

Clareza

Deixar claro que apds retroceder a sonda, esta é
reintroduzida.

2.14. Observa sinais de tosse, dificuldade respiratéria,
cianose ou agitagao, retirando e reintroduzindo

Clareza

Reformular a redagdo do item.

2.16. Confirma a localizagdo da sonda com testes de
posicionamentos

Consisténcia; Clareza.

Detalhar os testes de posicionamento.
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DISCUSSAO

Com base no julgamento dos juizes para valida¢do do
instrumento, no bloco das observagbes iniciais foram
apontadas sugestdes para o melhoramento dos itens 1.1,
1.3 e 1.4. Em relagdo ao item 1.1 “verifica dados no
prontudrio do usudrio”, este item se refere a verificacdo
dos dados de identificagdo do usuario, do diagndstico e
dados referente a nutricdo enteral, caso a indicacdo da
sonda seja para viabilizar alimentacdo enteral, como
recomendado pela RDC™.

O item 1.3 “seleciona o material e os instrumentos
necessarios”, foi modificado para “reline os materiais
necessarios”, conforme sugestdes dos juizes. No entanto,
as recomendagOes quanto a especificacdo do material
ndo foram atendidas por se tratar de um instrumento
conciso do tipo checklist para observacdo da pratica de
enfermagem durante a técnica de insercdo de sonda
nasogastrica.

Diante das sugestdes dos juizes, vale ressaltar que

17-18
( ) luvas de

alguns estudos indicam o uso de
procedimento e gazes limpas, bem como apontam os
materiais descritos no instrumento para adequacdo do
item, tais como sonda prescrita, cuba rim ou bandeja,
gaze luvas de

limpa, procedimento,

esparadrapo/micropore, anestésico gel hidrossoltvel
tépico, seringa de 20ml, estetoscdpio, toalha ou papel
toalha, além de coletor aberto e dispositivo intermediario
de latex ou silicone que dependem da finalidade do
procedimento.

E importante destacar que o uso de gel hidrossoltvel
previne a pneumonia aspirativa por éleo, caso a sonda
acidentalmente entre na traqueia, no entanto seu uso
reduz o reflexo do engasgo, devido ao efeito anestésico
da lidocaina na faringe, o que promove a reducgdo de taxa
de sucesso de posicionamento da sonda com aumento de
insergao traqueal(lg).

O uso do estetoscdpio, a fim de verificar os ruidos
hidroaéreos antes do procedimento e a instilacdo de ar

para confirmar posicionamento da sonda no estémago,

tratado mais a frente, é contestado por alguns estudos,
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visto que ruidos intestinais e flatos ausentes permitem a
nutricdo enteral, uma vez que os ruidos sdo em
decorréncia da movimenta¢do de ar no intestino e,
muitas vezes, estdo ausentes ou fracos, mesmo quando o
intestino funciona normalmente, além disso o método
auscultatério é impreciso na diferenciagdo entre a

)

. ~ / . 16,20
inser¢do traqueal ou géstrica da sonda"®*”. Desse modo

o estetoscéopio foi eliminado dos instrumentos
necessarios a técnica de sondagem nasogastrica.

A sequéncia instrucional do tépico 1.4 “identifica-se
para o paciente e explica o procedimento a ser realizado”
foi alterada de acordo com a recomendacdo, e passa a
corresponder ao item 1.2. A comunica¢do com o paciente
é essencial para o cuidado, pois é importante que o
profissional de enfermagem enfatize os aspectos
positivos que propiciam a adesdo ao tratamento, com
enfoque no uso da sonda como uma alternativa viavel.
Além disso, a comunicagdo estabelece o aspecto humano
do cuidado e o estreitamento da relagdo entre equipe e
paciente(u)

A explicacdo do procedimento para diminuir o
desconforto e promover cooperacdo é importante. O
paciente pode ser informado sobre o desconforto nasal,
nauseas e lacrimejamento que podera sentir e sobre a
forma como podera cooperar com o procedimento por
meio da respiracdo bucal e degluticdo que facilitardo o
avanc¢o da sonda. Assim, a comunicacdo terapéutica
necessita estar presente nas interagdes no cotidiano nas
instituicGes de saude, a fim de garantir uma assisténcia
integral(m.

De acordo com a recomendacgdo dos juizes, houve
alteracdo na sequéncia instrucional dos tdpicos, ao
considerar a obteng¢do do menor IVC (0,78) e indice Kappa
(0,64) no item 2.1 “calga luvas”. Dessa forma o item foi
modificado para “calca luvas limpas”, para garantir a
protecdo da exposicdo aos fluidos do paciente e
suficiéncia no uso de luvas limpas n3o-estéreis™®

Dessa forma, o item 2.1 “cal¢a luvas” passou a

compor o item 2.5 e o item 2.2 “coloca o paciente em
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posicdo de Fowler” foi transferido para o item 2.1, de
acordo com sugestdo dos juizes.

Ao item 2.3 “examina a sonda” foi recomendado
maior detalhamento, além da supressdo do item por ja
estar contemplado no item 1.3 “seleciona o material e os
instrumentos necessarios”. Desse modo, o item foi
excluido do instrumento, pois o exame da estrutura da
sonda deve ocorrer durante a selecdo dos materiais
guando é realizada a busca de defeitos, bordas irregulares
e dsperas ou lumens parcialmente fechados, bem como a
validade é observada'”.

Quanto ao item 2.5 “examina as fossas nasais e

III

seleciona a mais permeavel” foi sugerido a inclusdo de
aspectos sobre calibre da sonda. No entanto, essa
sugestdo nao foi aceita, uma vez que o calibre da sonda
deve ser observado quando o material é selecionado para
a execucgdo do procedimento de acordo com a prescrigao
médica™”.

No item 2.6 “determina o comprimento da sonda a
ser introduzido pela medicdo NOX”, foi sugerido observar
na literatura aspectos sobre essa nomenclatura. De
acordo com a literatura mais atual® a medida NEX vem
do inglés para indicar a medicdo da marca adequada para
insercdo da sonda, e significa que comeca do
comprimento do nariz — nose — ao lébulo da orelha —
earlobe — até o apéndice xiféide — xiphoid. Logo, o item
2.6 foi alterado para “determina o comprimento da sonda
a ser introduzido pela medi¢cdo NEX”.

A reformulacdo da redacdo do item 2.7 “marca a
medida da distancia determinada” foi sugerida. Assim, o
item foi redigido da seguinte forma: “marca a sonda no
comprimento determinado anteriormente”.

Ao item 2.8 “posiciona o paciente” foi sugerido deixar
claro que se trata do posicionamento da cabeca do
paciente, apesar de alguns juizes afirmarem que o item
2.8 foi contemplado no item 2.2 “coloca o paciente em
posicdo de Fowler” tal sugestdo ndo foi aceita, uma vez
qgque o “posicionamento do paciente” corresponde a

flexionar o pescogo do paciente de forma que o queixo se

aproxime do tdérax, caso ndo haja contraindicagdo, a fim
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de estreitar a traqueia e abrir o es6fago para desse modo
favorecer a inser¢do correta da sonda nasogéstrica(zz).

Portanto, ndo corresponde a posicdo de Fowler,
conhecida como Fowler alta, quando se eleva a cabeceira
do leito a 45°, caso também ndo haja contraindicagdo.

Alguns juizes também afirmaram que o item 2.8
foi contemplado no item 2.11 “introduz a sonda
delicadamente na narina”. Tal afirmacgdo foi aceita, visto
gue antes de introduzir a sonda na narina, a cabeca deve
serinclinada para trds para a introdugao até a nasofaringe
posterior. Esse procedimento ocorre com
direcionamento da sonda para baixo e para tras no
sentido da orelha e somente quando a sonda alcanca a
faringe, o paciente deve inclinar a cabeca para frente, pois
oclui a via aérea e, desse modo, apresenta menor
possibilidade de entrar na traqueia(zz). Logo, o item 2.8 foi
excluido e o item 2.11 foi alterado para “introduz a sonda
delicadamente na narina posicionando a cabeca do
paciente”.

O item 2.9 “lubrifica a sonda com anestésico” e 2.10
“lubrifica a narina do paciente com anestésico” sofreram
permuta de acordo com a sugestdo dos juizes. Em relagdo
especifica ao item 2.10 “lubrifica a narina do paciente
com anestésico”, o texto foi substituido por “utiliza no
paciente analgésico topico”, em razdo de que a inalagdo
de lidocaina por meio de nebulizacdo, spray e respiracao
intermitente com pressdo positiva por nebulizacdo pela
boca, tem demonstrado redugdo significativa da dor
associada a instalacdo de sonda nasogdstrica, apesar
destas técnicas exigirem dispositivos especiais nem
sempre disponiveis, além de preparacoes demoradas™.

Observou-se também em um estudo que a instilagao
de 5 ml de lidocaina gel 2%, na narina do paciente, cinco
minutos antes do procedimento, promove reduc¢do
significante da dor durante o procedimento de insercdao
da sonda nasoga’trica(lg)

No item 2.12 “em caso de resisténcia, para e
retrocede”, os juizes afirmaram a necessidade de tornar

mais claro o fato de que apods retroceder a sonda, ha

reintroducdo desta. A reintroducdo pode ocorrer na
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mesma narina ou caso persista, a sonda é retirada, com
insercdo na outra narina mediante condi¢Ges propicias
para tal™®. Nesse contexto, a redagdo do item 2.12 ficou
“em caso de resisténcia, para, retrocede e reintroduz a
sonda”. A mesma orientagdo de reformulacdo da redagao
ocorreu no item 2.14 “observa sinais de tosse, dificuldade
respiratéria, cianose ou agitacdo, retirando e
reintroduzindo”. Assim, para discorrer sobre o fato da

interrupcdo do procedimento mediante sinais de

(23)

“«

sofrimento””’, o texto foi reescrito dessa maneira: “ao
observar sinais de tosse, dificuldade respiratéria, cianose
ou agitacdo, retira e reintroduz a sonda”

O ultimo item considerado adequado com alteragdes
foi 0 2.16 “confirma a localizagdo da sonda com testes de
posicionamentos”, que apresentou sugestdo para o
detalhamento dos testes de posicionamento.

Apesar da técnica de ausculta, ao ser instilado 10 ml
ou mais de ar na sonda a fim de observar o ruido na regido
epigastrica, ser largamente utilizada pelos profissionais
para certificacdo do posicionamento, ndo ha nenhuma
evidéncia que sustenta o método de ausculta para
confirmagdo do posicionamento correto da sonda"™®.

Nesse contexto, o teste do hidrogénio (pH) e
verificagdo por raio-X, sdo considerados testes mais
confidveis pela evidéncia cientifica™™®. A verificacdo do
comprimento exterior da sonda, volume do aspirado,
bem como a descricio do aspirado apresentam
moderado grau de confiabilidade para avaliacdo da
localizagdo na regido gastrica ou jejunal de acordo com a
avaliacdo da evidéncia™

Em relagdo a avaliacdo da localizagdo gdstrica ou
endotraqueal, sdo considerados no teste do hidrogénio,
que os valores de pH menores que 5 do aspirado
apresentam 90% de chance de indicar o correto
posicionamento da sonda no ambiente gdstrico ou 77%
de chance, se houver uso de inibidor de acido®. Ao passo
qgue, o valor minimo de pH endotraqueal é de 6" Desse
modo, para niveis de pH maiores que 5 é adequado
utilizar a radiografia de torax, padrdo ouro, para garantir

. . 24
0 correto posicionamento da sonda®®”.
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Quanto ao aspecto do conteudo gastrico ou

(24) apontou nao

endotraqueal, estudo de Gilbertson
haver distingdo de coloracdo entre os dois aspirados, uma
vez que as cores mais observadas foram percebidas nos
dois tipos de aspirados.

Os itens que corresponderam as etapas finais da
técnica obtiveram indice de concordancia perfeito, bem
como os itens pertencentes ao bloco de observagdes
finais.

Nesse contexto, torna-se fundamental o registro do
procedimento executado por enfermeiros™?. Apesar de

)

(25 . ~ e
estudos apontarem inadequagbes nessa pratica, o

registro claro e preciso das informacgdes relacionadas a
insercdo, administracdo e a evolugdo do usudrio se

constitui atividade indispensavel

técnica de enfermagem(14).

a execucdo dessa

CONCLUSAO
O instrumento da habilidade técnica de sondagem
nasogastrica apresentou, por meio da avaliacdo dos
juizes, confiabilidade e fidedignidade para observacdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem, entretanto,
alguns itens necessitaram de alteragdes.
A técnica de

sondagem nasogastrica € um

procedimento realizado na rotina dos servigcos
hospitalares que, ultimamente, tem se estendido para
atencdo domiciliar com os novos programas de
internacdo em domicilio. A sondagem nasogdstrica é uma
pratica fundamental na assisténcia de enfermagem que
exige habilidade e conhecimento.

Portanto, este estudo representa uma etapa
fundamental no inicio do processo de validagdo do
instrumento de habilidade de sondagem nasogastrica.

Os instrumentos validos quanto ao seu conteudo sdo
ferramentas adequadas para observacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem e podem ser aplicados por
servigos de saude para melhoria na capacidade técnica da
equipe de enfermagem, bem como em instituicdes

formadoras para observar a habilidade dos alunos de
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graduacdo, em laboratérios de habilidades ou em campos
de pratica.

As limita¢Oes do estudo correspondem a técnica de
selecdo de juizes, que impossibilitou a inclusdo de juizes
de diferentes regides do pais, bem como a necessidade da
realizacdo de outras fases desta pesquisa, pois este
estudo se prop6s a cumprir algumas fases do processo de

validacdo e necessita da ressubmissdo dos instrumentos
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