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Administração de medicamentos por via intramuscular: caracterização 
dos vídeos brasileiros veiculados no YouTube®* 

Intramuscular drug administration: characterization of Brazilian videos on YouTube®

RESUMO 
Objetivo: caracterizar os vídeos que contém a demonstra-
ção do procedimento de administração de medicamentos 
por via intramuscular em indivíduos adultos. Métodos: es-
tudo de corte transversal descritivo, foram selecionados 44 
vídeos brasileiros disponíveis no YouTube® que abordavam 
o procedimento de administração de medicamentos por via 
intramuscular. Resultados: a maioria dos vídeos seleciona-
dos é de origem pessoal (86,4%), tem como autor um técnico 
de Enfermagem (59,1%), adota a região dorsoglútea como 
local de injeção (54,5%), foi produzido em ambiente de saú-
de utilizando um paciente para a demonstração do proce-
dimento (52,3%). Nenhum vídeo apresentou a completude 
do procedimento, sendo identificada grande frequência de 
erros em todas as etapas do procedimento. Observou-se 
uma diferença estatisticamente significante entre os tes-
tes de confiabilidade e popularidade dos vídeos (p=0,042). 
Conclusão: os vídeos que abordam o procedimento de ad-
ministração de medicamentos por via intramuscular dispo-
níveis na plataforma YouTube® foram considerados atuais, 
de pouca relevância, elaborados por fontes não confiáveis, 
de baixa acurácia e frágil finalidade. Contribuições para a 
prática: os vídeos disponíveis na plataforma YouTube® so-
bre a administração de medicamentos por via intramuscu-
lar não devem ser indicados como material educativo para a 
formação ou atualização profissional. 
Descritores: Injeções Intramusculares; Filme e Vídeo Edu-
cativo; Vias de Administração de Medicamentos; Segurança 
do Paciente; Uso da Internet.

ABSTRACT
Objective: to characterize videos that contain a demonstra-
tion of the procedure for administering drugs intramuscu-
larly to adults. Methods: a descriptive cross-sectional study, 
44 Brazilian videos available on YouTube® were selected 
which addressed the procedure of intramuscular drug admi-
nistration. Results: the majority of the videos selected are of 
personal origin (86.4%), were made by a Nursing technician 
(59.1%), used the dorsal gluteal region as the injection spot 
(54.5%), and were produced in a healthcare environment 
using a patient to demonstrate the procedure (52.3%). No 
video showed the completeness of the procedure, and a 
high frequency of errors was identified at all stages of the 
procedure. There was a statistically significant difference 
between the reliability and popularity tests of the videos 
(p=0.042). Conclusion: the videos on intramuscular drug 
administration available on the YouTube® platform were 
considered to be up-to-date, of little relevance, produced by 
unreliable sources, of low accuracy, and with a weak purpo-
se. Contributions to practice: the videos available on the 
YouTube® platform on intramuscular drug administration 
should not be used as educational material for professional 
training or updating. 
Descriptors: Injections, Intramuscular; Instructional Film 
and Video; Drug Administration Routes; Patient Safety; 
Internet Use.  
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Introdução

A administração de medicamentos é uma das 
funções atribuídas à equipe de Enfermagem, exercida 
por enfermeiros, por técnicos e auxiliares de Enfer-
magem sob a supervisão do enfermeiro, sendo funda-
mental o conhecimento sobre a indicação, a ação da 
droga, a via de administração e os potenciais riscos 
oferecidos(1). 

Dentre as vias de administração de medica-
mentos, a intramuscular é comumente utilizada na 
assistência, devido à rápida absorção do medicamen-
to por causa da maior vascularização dos músculos, o 
que envolve um conjunto de decisões complexas sobre 
o volume de medicação a ser injetado, o medicamento, 
a técnica, o local a ser utilizado na aplicação e os insu-
mos necessários, bem como os aspectos referentes ao 
paciente(2).

No entanto, os erros de medicação ocorrem 
todos os dias e podem resultar em morte, sequelas e 
hospitalização(2). Diante da problemática relacionada 
aos erros no processo de administração de medica-
mentos e influência direta na segurança do paciente, 
destaca-se a necessidade de identificar as fragilidades 
envolvidas no preparo e na administração de medica-
mentos por via intramuscular, possibilitando imple-
mentar as medidas de prevenção e controle. Dentre as 
estratégias para aprimorar as habilidades e o conheci-
mento dos profissionais sobre o procedimento está o 
uso de vídeos educacionais(3). 

A produção de vídeos educacionais foi impul-
sionada pela era digital, sendo sua utilização impelida 
pelo avanço tecnológico. Hoje, existem diversos meios 
na Internet com o objetivo de difundir os conteúdos 
com fins educacionais para além das estratégias edu-
cativas formais, e distintas ações de compartilhamen-
to de conteúdo podem ser feitas nas mídias sociais 
digitais, potencializando a comunicação e a difusão de 
informações, permitindo o desenvolvimento dinâmi-
co, interativo, aberto e criativo das estratégias de ensi-
no e aprendizagem(3-4). 

Assim, a Internet se tornou uma fonte ampla-
mente utilizada para a obtenção de informações em 

saúde, tanto por leigos quanto por profissionais. Este 
fato se reveste de especial significado ao se considerar 
que o Brasil tem a quinta maior população de usuários 
de mídia social e a segunda maior fora da Ásia. Den-
tre as plataformas de redes sociais mais populares do 
Brasil está o YouTube®(5).

O YouTube® é uma plataforma de comparti-
lhamento de vídeos on-line que permite a criação e 
o consumo ilimitado e gratuito de conteúdos em ví-
deo via streaming. De acesso aberto e amplamente 
utilizado foi consagrado líder global do tráfego móvel 
mundial(6). Disponível em mais de 100 países e com 
2,56 bilhões de usuários ativos mensalmente, o usuá-
rio típico consome 23,7 horas por mês usando o este 
aplicativo(7). No Brasil, a base de usuários em 2021, foi 
de aproximadamente 146,8 milhões de usuários, com 
perspectiva de atingir mais de 166 milhões de pesso-
as até 2025(8). Com estes números impressionantes, a 
plataforma se tornou uma fonte essencial de informa-
ção, podendo ser uma ferramenta útil para informar 
ao público e melhorar a experiência de aprendizagem, 
se usado adequadamente(9). 

Contudo, ainda que sejam encontradas muitas 
informações educativas e úteis sobre a saúde, o nú-
mero de vídeos contendo as informações enganosas 
é bastante elevado, sendo difícil para o usuário distin-
guir os materiais publicados como úteis ou prejudi-
ciais, uma vez que não há uma avaliação preliminar em 
termos de precisão e confiabilidade do conteúdo(10).

Por tal razão, existem estudos investigando 
a qualidade dos vídeos de saúde em quase todos os 
campos da saúde e da Enfermagem(11-12). No entanto, 
identificou-se escassez de investigações abordando a 
qualidade dos vídeos com o propósito de ensinar e/
ou demonstrar o procedimento de administração de 
medicamentos por via intramuscular.

Diante do exposto, com o propósito de reconhe-
cer o conteúdo, a confiabilidade e a popularidade do 
material disponibilizado na plataforma, objetivou-se 
caracterizar os vídeos que contém a demonstração do 
procedimento de administração de medicamentos por 
via intramuscular em indivíduos adultos.
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Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal 
descritivo, com amostra composta por vídeos dispo-
níveis na plataforma YouTube® (https://www.you-
tube.com) que continham a demonstração do proce-
dimento de administração de medicamentos por via 
intramuscular em indivíduos adultos, estar disponível 
publicamente e em idioma português. Foram excluí-
dos os vídeos duplicados ao todo ou em partes, os não 
produzidos no Brasil, os produzidos para área pedi-
átrica, com fins não terapêuticos, os não destinados 
ao ensino profissional de Enfermagem, os animados, 
aqueles que não abordavam o conteúdo pertinente ao 
tema estudado, os apresentados por estudantes, os 
curtos (com um minuto ou menos de duração), as au-
las remotas ou transmissões ao vivo (lives).

Os dados foram coletados no período de no-
vembro de 2022 a fevereiro de 2023 e a busca dos 
vídeos foi realizada por meio dos descritores contro-
lados: “injeções intramusculares”; “Enfermagem”, ex-
traídos dos Descritores em Ciências da Saúde. Foram 
utilizados os filtros “tipo de resultado”, “data do carre-
gamento” e “características”, oferecidos pelo próprio 
sítio, com seleção da opção “vídeo”. Não houve recorte 
temporal. Naquele momento, a primeira visualização 
dos vídeos foi feita por dois pesquisadores da área 
com intuito de verificar a compatibilidade destes com 
os critérios de inclusão estipulados.

A seleção, análise e extração dos dados foram 
realizadas por pesquisadores da área, de forma ide-
pendente, buscando-se minimizar os possíveis vieses 
de pesquisa. Quando houve divergência na análise, um 
terceiro especialista foi consultado. 

Os vídeos selecionados foram analisados por 
meio dos seguintes instrumentos: caracterização dos 
vídeos; teste de confiabilidade Currency, Relevance, 
Authority, Accuracy, and Purpose (CRAAP)(12-13); análise 
de popularidade do vídeo por meio da determinação 
do Video Power Index (VPI)(14); instrumento contendo 
as etapas componentes do procedimento de adminis-
tração de medicamentos por via intramuscular.

Tais instrumentos vêm sendo utilizados por 
diversos autores com as mesmas finalidades(9-10,13-14). 
Para a extração dos dados foi utilizado um instrumen-
to previamente elaborado pelos autores, contendo as 
variáveis das características dos vídeos: autoria (pes-
soa física, instituição pública ou privada); mês e ano 
da postagem; duração (em minutos); número de visu-
alizações (indicado na descrição do vídeo); número de 
curtidas e não curtidas; categoria profissional dos au-
tores ou protagonistas dos vídeos, definida por meio 
de autodeclaração no vídeo, quando não foi possível 
identificar na página de postagem. 

O teste CRAAP é uma ferramenta usada para au-
xiliar no processo de avaliação crítica da informação. 
Ao empregar o referido teste para avaliar as fontes, o 
pesquisador mensura a confiabilidade do conteúdo do 
vídeo e reduz a probabilidade de usar as informações 
não confiáveis(14).

Para cada um dos cinco domínios do teste 
CRAAP (atualidade, relevância, autoria, precisão e 
objetivo), os vídeos receberam de zero a três pontos. 
Cada categoria foi ponderada igualmente. A pontua-
ção máxima foi de 15 pontos. Uma pontuação final 
de zero a três pontos indica uma fonte de informação 
questionável, e provavelmente não confiável; uma 
pontuação entre quatro a sete pontos indica que a in-
formação pode ser confiável, mas exige cautela; uma 
pontuação de oito a 11 pontos indica uma boa fonte 
de informação; e 12 a 15 pontos indica uma excelente 
fonte de informação(12,15). Também podem ser classifi-
cados em fonte muito questionável, que não deve ser 
consultada (zero a três pontos); fonte que pode ser 
consultada, mas não deve ser citada (quatro a sete 
pontos); boa fonte para a consulta e citação (oito a 11 
pontos), e excelente fonte para a consulta e citação (12 
a 15 pontos)(16).

Também foi elaborado um instrumento con-
tendo as etapas do procedimento de administração 
de medicamentos por via intramuscular, que pode 
ser definido como um checklist. Essa ferramenta foi 
elaborada pelos autores a partir da literatura (arti-
gos científicos e livros didáticos incluindo as melho-
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res evidências) e consulta a documentos contendo as 
orientações, diretrizes e normatizações disponibiliza-
dos por órgãos oficiais acessíveis na literatura e sub-
metida à apreciação de dois pesquisadores da área. 
O instrumento abrangeu os aspectos relacionados ao 
procedimento de administração de medicamentos por 
via intramuscular, com fins terapêuticos, no paciente 
adulto. 

O instrumento, composto de 34 domínios, con-
tém itens relativos às etapas de preparo do paciente e 
do medicamento (01 a 13), administração do medica-
mento (14 a 28) e pós-administração do medicamento 
(29 a 34). Além de ações específicas recomendadas 
para a injeção intramuscular, com adoção dos nove 
certos da administração segura de medicamentos(2), 
foram observadas as Metas Internacionais de Segu-
rança do Paciente(1) e as normas de precaução padrão 
e o uso de Equipamentos de Proteção Individual vi-
gentes(17).

Cada domínio do instrumento abrangeu as res-
postas: realizado de forma correta (C); realizado de 
forma incorreta (I); não realizado (NR); não se apli-
ca (NA). Cabe salientar que a resposta “não realizado” 
pode significar “não apresentado”. Como não há forma 
de reconhecer se os autores dos vídeos omitiram algu-
mas das informações por erro ou opção (vídeos com 
demonstração errônea, parcial ou incompleta do pro-
cedimento), considerou-se todo item não demonstra-
do como “não realizado”. Destaca-se que um material 
educativo de qualidade deve conter o procedimento 
na íntegra.

A popularidade do vídeo foi avaliada por meio 
do Video Power Index (VPI). Antes, para evitar viés do 
período de um vídeo no YouTube® foram observadas 
as proporções de visualizações e curtidas. Assim, fo-
ram determinados os parâmetros: a) proporção de 
curtidas: número de curtidas ×100/(número de cur-
tidas + número de não curtidas) e b) proporção de vi-
sualizações: número de visualizações/tempo desde o 
upload (dias)(13). As pontuações VPI foram calculadas 

usando a seguinte fórmula: proporção de curtidas x 
proporção de visualizações/100(18-19).

Os dados foram analisados por meio da esta-
tística descritiva (média, desvio-padrão, frequência, 
porcentagem, mínimo e máximo), valendo-se do SPSS, 
versão 25.0. A distribuição normal de dados quantita-
tivos foi avaliada usando o Teste de Kolmogorov-Smir-
nov. O Teste de Correlação de Spearman foi utilizado 
para avaliar a correlação entre as variáveis contínuas 
(escores CRAAP e VPI). A análise de variância (ANO-
VA) foi utilizada para a comparação dos três grupos 
do teste de confiabilidade CRAAP (fonte questionável/
não confiável; fonte que exige cautela e boa fonte) e foi 
utilizado o teste de comparações múltiplas de Bonfer-
roni. As variáveis ​​foram expressas em média ± desvio-
-padrão e o p<0,05 foi considerado estatisticamente 
significante.

Resultados

Foram examinados 371 vídeos, sendo que 19 
(5,1%) foram removidos por estarem duplicados. 
Após o julgamento pelos critérios de inclusão e exclu-
são, foram suprimidos 308 deles, sendo os motivos: 
205 (55,3%) não contém a demonstração do proce-
dimento de administração de medicamento por via 
intramuscular; 60 (16,2%) não destinados ao ensino 
profissional de Enfermagem; 12 (3,2%) vídeos anima-
dos; 10 (2,7%) têm a prática realizada por estudantes; 
nove (2,4%) com fins não terapêuticos; nove (2,4%) 
vídeos curtos; sete (1,9%) destinados à área pediátri-
ca; três (0,8%) transmissões ao vivo ou aulas remotas; 
dois (0,5%) vídeos incompletos; um (0,3%) não dis-
ponível publicamente. Para alguns vídeos, identificou-
-se mais de um critério de exclusão. Ao final, fizeram 
parte da amostra 44 vídeos.  

As características gerais dos vídeos, de acordo 
com sua natureza, conteúdo do material, em relação 
ao tempo de duração, comportamento de usuários, al-
cance de conteúdo e popularidade estão fornecidas na 
Tabela 1.
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Tabela 1 – Características dos vídeos brasileiros sobre a administração de medicamentos por via intramuscular 
veiculados no YouTube® (n=44). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2023
Variável n (%) Média ± Desvio-padrão Intervalo de Confiança
Tipo de vídeo

Pessoal 38 (86,4) – –
Institucional 6 (13,6) – –

Categoria profissional do autor/protagonista
Técnico de Enfermagem 26 (59,1) – –
Enfermeiro 14 (31,8) – –
Não identificado 4 (9,1) – –

Região da injeção intramuscular
Dorso glútea 24 (54,4) – –
Face anterolateral da coxa 10 (22,7) – –
Ventroglútea 7 (15,9) – –
Deltóidea 6 (13,6) – –

Cenário
Ambiente de saúde (paciente) 23 (52,3) – –
Simulado (encenador) 13 (29,5) – –
Simulado (manequim) 4 (9,1) – –
Domicílio (paciente ou encenador) 4 (9,1) – –

Tempo de duração – 0:06:39,7 ± 0:07:12,9 0:01:54,9 - 0:47:14,0
Número de curtidas (likes) – 3.408,2 ± 6.120,4 07 – 28,000
Número de não curtidas (dislikes) – 79,9 ± 131,3 0 – 580
Número de visualizações – 86.112,3 ± 144.074,2 806 – 15,827
Tempo desde upload (dias) – 920,3 ± 417,9 249 – 1,789
Proporção de curtidas*  – 97,2 ± 4,6 76,8 – 100,0
Proporção de visualizações† – 88,9 ± 129,4 1,3 – 608,4
Vídeo Power Index‡ – 86,8 ± 127,8 1,3 – 596,0
*Proporção de Curtidas: número de curtidas x 100/(número de curtidas + número de não curtidas); †Proporção de visualizações: número de visualizações/

tempo upload; ‡Proporção de curtidas x proporção de visualizações/100

Dentre os vídeos institucionais, dois (33,3%) 
foram produzidos pela área acadêmica, em institui-
ções de ensino. A dimensão temporal variou de 2018 
a 2022. Em sua maioria, os vídeos selecionados prio-
rizaram a linguagem verbal e tiveram formato de aula 
expositiva (39 ou 88,6%), sendo produzidos de forma 
caseira, com autogravação do instrutor. Poucos recor-
reram ao apoio de texto e imagens para a ilustração do 
tema, e somente três incorporaram recursos mais di-
ferenciados para a sua produção. Nenhum incorporou 
citação bibliográfica de material consultado.

Os 44 vídeos, em conjunto, somaram 3.788.940 
visualizações, 149.962 curtidas e 3.518 não curtidas.  
A distribuição dos pontos para cada um dos itens ava-
liado no teste CRAAP está exposta na Tabela 2.

Tabela 2 – Frequência absoluta (n) e relativa (%) dos 
domínios do teste (n=44). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 
2023

Critério

Pontuação

0 1 2 4

n (%) n (%) n (%) n (%)

Atualidade - 1 (2,3) 39 (88,6) 4 (9,1)

Relevância 1 (2,3) 37 (84,1) 3 (6,8) 3 (6,8)

Autoria 28 (63,6) 10 (22,7) 4 (9,1) 2 (4,5)

Acurácia 41 (93,2) 3 (6,8) - -

Objetivo 28 (63,6) 12 (27,3) 2 (4,5) 2 (4,5)

A pontuação média do teste CRAAP, conside-
rando o total de vídeos, foi igual a 4,36 (± 2,09). Na 
Tabela 3 estão os dados descritivos dos valores de VPI 
segundo a classificação dos escores de CRAAP.



Alves LGS, Magnabosco P, Godoy S, Toneti BF, Marchi-Alves LM

Rev Rene. 2023;24:e91711.6

Tabela 3 – Valores mínimo, máximo, média e desvio padrão de Video Power Index segundo a classificação dos 
escores do teste.  Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2023

Teste CRAAP*
Video Power Index

p-valor†

n (%) Mínimo Máximo Média Desvio-padrão

Fonte questionável/não confiável 23 (52,3) 1,3 142,3 47,9 30,9

Fonte que exige cautela 17 (38,6) 1,3 596,0 147,1 189,8 0,042

Boa fonte 4 (9,1) 14,9 101,1 54,3 37,1

Total 44 (100,0) 1,3 596,0 86,8 127,8

*CRAAP: Currency, Relevance, Authority, Accuracy, and Purpose; †Análise de Variância (ANOVA)

Foi observada uma correlação positiva entre os 
resultados do VPI e do teste CRAAP (0,143), sem dife-
rença estatisticamente significante entre as variáveis 
(p=0,354). Observou-se a diferença estatisticamente 
significante (p=0,042) para o valor médio do VPI entre 
os três grupos da classificação dos escores de CRAAP 
obtidos para os vídeos estudados (fonte questionável/

Tabela 4 – Proporções de curtidas e não curtidas segundo o número de visualizações de cada categoria do teste 
de confiabilidade Currency, Relevance, Authority, Accuracy, and Purpose. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2023

Variáveis

Fonte questionável/ não 
confiável (n=23)

Fonte que exige cautela
(n=17)

Boa fonte
(n=4)

Total
(n=44)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Visualizações 1.342.371 (100,0) 2.274.925 (100,0) 171.644 (100,0) 3.788.940 (100,0) 

Curtidas 41.648 (3,1) 103.548 (4,5) 4.766 (2,78) 149.962 (100,0)

Não curtidas 1.971 (0,15) 1.471(0,06) 76 (0,04) 3.518 (100,0)

Os 44 vídeos da amostra somaram 1.460 aval-
iações para os 34 critérios do checklist do procedi-
mento de administração de medicamentos por via 
intramuscular. Ao se considerar cada etapa do pro-
cedimento, têm-se o total de: 572 avaliações para os 
13 critérios da etapa de preparo do paciente/medica-
mento; 660 avaliações para os 15 critérios da etapa de

não confiável, fonte que exige cautela, boa fonte), sen-
do que os vídeos com fonte questionável/não confiá-
vel se diferenciaram dos vídeos com fonte que exige 
cautela, segundo teste de Bonferroni (p=0,043). 

As proporções de curtidas e não curtidas se-
gundo o número de visualizações de cada categoria do 
teste CRAAP estão apresentadas na Tabela 4.

dministração do medicamento, propriamente dita, e 
264 avaliações para os seis critérios da etapa pós-ad-
ministração de medicamento. A partir daí, apresen-
tou-se a distribuição e média dos números de critérios 
ou itens realizados de forma correta, não realizados 
ou não mencionados e realizados de forma incorreta, 
segundo as etapas do procedimento (Tabela 5).
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Tabela 5 – Distribuição da média e dos números de itens realizados de forma correta, não realizados ou não 
mencionados e realizados de forma incorreta (n=1.496), segundo as etapas do procedimento de administração 
de medicamento por via intramuscular (n=44 vídeos). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2023

Variáveis

Etapas do procedimento

Preparo do paciente/
medicamento

Administração do 
medicamento

Pós-administração

n (%) n (%) n (%)

Número de itens realizados de forma correta 85 (14,9) 248 (37,6) 23 (8,7)
Número de itens não realizados/mencionados 491 (85,8) 198 (30,0) 241 (91,3)
Número de itens realizados incorretamente 48 (9,8) 262 (39,7) 84 (31,8)
Total 572 (100,0) 660 (100,0) 246 (100,0)

Média ± desvio-padrão Média ± desvio-padrão Média ± desvio-padrão

Média de itens realizados de forma correta por vídeo 1,93 ± 2,39 5,64 ± 2,91 0,52 ± 1,32
Média de itens não realizados/mencionados por vídeo 9,20 ± 2,21 4,50 ± 2,30 5,48 ± 1,32
Média de itens realizados incorretamente por vídeo 1,09 ± 1,29 5,95 ± 2,40 1,91 ± 0,29

Na etapa de preparo do paciente e do medica-
mento, em 11 (25%) dos vídeos nenhum critério foi 
realizado de forma correta. Também na etapa pós-
-administração do medicamento, 34 (77,3%) vídeos 
tiveram todos os itens realizados de forma incorreta 
ou não realizados, nem mencionados.

Em relação às falhas relativas ao cuidado com 
o paciente, foi quase unanimidade o não reconheci-
mento das estruturas anatômicas para a delimitação 
da área de injeção. Como exemplo, foi utilizado o con-
ceito de divisão em quadrantes na totalidade dos pro-
cedimentos em que foi demonstrada a demarcação do 
local de aplicação na região dorso glútea. Em dois dos 
vídeos selecionados, a injeção foi realizada em área de 
grande hematoma, provocado por procedimentos an-
teriores, conforme informado pelo próprio aplicador.

Quanto ao preparo dos medicamentos, as prin-
cipais incongruências foram observadas no conheci-
mento dos princípios de assepsia e manuseio de ma-
terial estéril, como o rompimento das embalagens de 
seringas e agulhas em detrimento ao uso das pétalas 
de abertura; uso da embalagem da seringa como pro-
tetor durante a abertura das ampolas; contaminação 
do êmbolo durante o preparo e a administração de 
medicamentos.

Práticas inadequadas, como o uso de luvas de 
procedimento para o preparo de medicamentos, uso

de material sem dispositivos de segurança e o reenca-
pe ativo da agulha durante o preparo do medicamen-
to, merecem apontamento. Também merecem desta-
que, os erros na linguagem escrita e verbal (ortografia, 
gramática) e uso inadequado de terminologias cientí-
ficas.

Discussão

Os vídeos elencados nesta investigação podem 
ser considerados longos (tempo superior a seis minu-
tos e inferior a 20). A literatura aponta que vídeos ins-
trucionais interativos devem durar entre 20 segundos 
e dois minutos, pois, quanto mais longo o vídeo, maior 
a chance de o espectador perder a concentração(20). 
Mas, para se obter alta qualidade, o tempo de execu-
ção também deve ser longo o suficiente para transmi-
tir verbalmente ou por escrito o que os critérios dos 
sistemas de pontuação exigem(13). Neste estudo, algu-
mas variáveis foram empregadas para dimensionar a 
popularidade e mostraram também os resultados re-
lativos ao alcance de conteúdo e comportamento dos 
usuários.

É preciso ressaltar que, embora para a platafor-
ma a popularidade seja um critério que leva em conta 
o número de assinantes de cada canal, sendo melhor 
classificados os vídeos com maior número de visuali-
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zações, já foi aventado que a popularidade dos auto-
res dos vídeos está correlacionada à popularidade dos 
vídeos, indicando que parte dos acessos aos vídeos é 
vinda de relações sociais estabelecidas na rede(21) e 
não da qualidade do material publicado.

Sob esse prisma, 200 vídeos mais populares 
sobre asma postados no YouTube® revelaram que os 
vídeos são populares em termos de interação com o 
espectador, mas a popularidade não se restringe aos 
vídeos enviados por fontes profissionais. Embora, 
mais da metade dos vídeos foi considerada útil, uma 
proporção considerável foi avaliada como de qualida-
de enganosa(22).

Cabe pontuar que o YouTube® deve melhorar 
seu sistema de classificação e recomendação para pro-
mover o conteúdo com maiores atributos, porque, de 
alguma forma, as plataformas de mídia social preen-
chem a lacuna da escassez de conhecimento dos usuá-
rios fornecendo uma perspectiva de aprendizagem no 
anonimato, mas ofertando opções ilimitadas de infor-
mações minimamente questionáveis(23). 

Ao considerar a amostra global aqui apurada, 
a pontuação média do teste CRAAP foi igual a 4,36 (± 
2,09), indicando a fonte que pode ser consultada, mas 
não deve ser citada(16). O domínio “acurácia” é o mais 
comprometido, recebendo “zero” pontos em 93,2% da 
amostra. O material é de baixa acurácia pois foi cons-
tatado comprometimento do rigor, fidedignidade e 
correção das informações, além de conter erros de or-
tografia e gramática; as explanações não são apoiadas 
por evidências científicas e não são passíveis de verifi-
cação, uma vez que, se houve bibliografia de apoio, as 
referências foram omitidas.

Assim, a pontuação de cada um dos vídeos no 
mesmo teste, ou seja, a maioria (52,3%) foi considera-
da fonte questionável e provavelmente não confiável 
de informação(12,15). Em suma, a pontuação obtida no 
teste CRAAP indica que os vídeos avaliados são atuais, 
de pouca relevância, elaborados por autores não con-
fiáveis ou sem expertise na temática, de baixa acurácia 
e frágil finalidade(15). Ressalta-se que nesta investiga-
ção, a pontuação do teste CRAAP só não foi inferior 

porque, de modo geral, os vídeos selecionados foram 
considerados recentes, disponibilizados na platafor-
ma há menos de cinco anos.

Similarmente, ao avaliar a qualidade de vídeos 
relacionados ao tema do câncer de mama, os pesqui-
sadores extraíram os dados dos 200 primeiros vídeos 
mais vistos na plataforma e identificaram que 53% 
são considerados ruins ou péssimos, concluindo que o 
YouTube® se apresenta como uma ferramenta limita-
da a ser utilizada no processo de educação de mulhe-
res visando ao controle do câncer de mama(24). 

De maneira inversa, a pesquisa que usou o mes-
mo instrumento de avaliação crítica das informações, 
analisou os vídeos educacionais sobre o manejo da 
dor causada por agulha que estão disponíveis publi-
camente e percebeu que a maioria dos vídeos é atual 
(96%), relevante (100%), elaborado por uma fonte 
confiável (76% do quesito autoria) e todos eram pre-
cisos, com finalidade relacionada ao conteúdo(25). Por 
sua vez, os vídeos relacionados ao aborto precoce e 
usados como ferramenta para a educação de pacien-
tes, avaliaram 74 vídeos que tiveram pontuação média 
do teste CRAAP igual a 8,3, indicando fontes de boa 
qualidade, mas que não atingem o nível acadêmico(12). 

Quanto à qualidade e à precisão científica das 
informações de saúde disponíveis em plataformas, 
tem sido discutido que o YouTube® traz informações 
com padrões/diretrizes de referência contraditórios, 
mas tem o potencial de mudar a crença dos consumi-
dores sobre as questões controversas. A mídia social 
é capaz de ajudar a fechar a lacuna na alfabetização 
em saúde; no entanto, apesar dessa oportunidade, há 
a probabilidade de disseminação de informações im-
precisas e até prejudiciais(26), como foi aqui identifica-
do.

Tais achados indicam que a diferença entre a 
popularidade e a qualidade dos vídeos é assunto de 
debate. Entende-se a necessidade de melhor explana-
ção, por parte da plataforma de compartilhamento, 
sobre a credibilidade da fonte, do material disponi-
bilizado, das informações propagadas. Além disso, os 
profissionais da saúde deveriam ser instruídos para 
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reconhecer se o conteúdo oriundo da busca foi pre-
parado por pessoal qualificado, com conhecimento na 
área, domínio da temática e elaborado a partir de fon-
tes de informação fidedignas, seguras, mostrando as 
evidências científicas atuais e, se possível, previamen-
te avaliado pelos sistemas de pontuação disponíveis.

Diante disso, iniciativas devem ser implemen-
tadas para incrementar o potencial do YouTube® 
como uma fonte útil para o ensino da administração 
de medicamentos por via intramuscular, o que pode 
ser extrapolado para outras áreas da Enfermagem e 
da saúde, com o intuito de mitigar a promulgação de 
imagens depreciativas dos profissionais.  

Ao analisar os 112 vídeos mais visualizados 
sobre a incontinência urinária veiculados no YouTu-
be®, avaliados por dois pesquisadores de diferentes 
disciplinas(23), observou-se que os escores médios de 
compreensibilidade e acessibilidade foram de 57,9% 
e 44,7%, respectivamente. Nenhum dos metadados 
(curtidas, não curtidas, contagem de visualizações, 
contagem de comentários, duração do vídeo) foi rela-
cionado às pontuações do instrumento utilizado para 
a avaliação do material de educação em saúde.

Sob o mesmo prisma, estimou a qualidade e 
acurácia de 50 vídeos sobre a abordagem vestibular 
de tireoidectomia endoscópica publicados no YouTu-
be®, também obtiveram correlações negativas entre 
os escores VPI e valor educacional, transparência e 
qualidade técnica(13). Não houve correlação entre as 
visualizações de vídeo, as taxas de curtidas e os pre-
dicados do vídeo(27). Também, em outra pesquisa, os 
parâmetros como número de curtidas e não curtidas, 
contagens de comentários e VPI não se correlaciona-
ram com a qualidade do vídeo(28) . 

De modo geral, sobre os vídeos do YouTube® 
que abordam questões de saúde, eles mostram que a 
popularidade dos vídeos diminui quando a fonte dos 
vídeos é acadêmica(18-19). O baixo nível de interesse em 
relação às mídias sociais entre os profissionais de ní-
vel superior, como os médicos, pode ser a razão pela 
qual os vídeos de alta pontuação em seu conteúdo são 
menos numerosos e ofuscados por vídeos de qualida-
de inferior(27). 

Na amostra analisada, nenhum vídeo apresen-
tou a completude do procedimento, realizando ou 
mencionando corretamente todos os itens de cada 
etapa. Entende-se que o procedimento correto deve 
abranger de forma integral e isenta de erros os itens 
que compõem as etapas de preparo do paciente e do 
medicamento, administração do medicamento e pós-
-administração do medicamento, uma vez que, como 
todas as ações de Enfermagem, as injeções intramus-
culares requerem uma abordagem completa e meti-
culosa para a avaliação do paciente e da técnica segu-
ra(29).  

O enfermeiro necessita desenvolver uma com-
petência técnica e conhecimentos para a sua execu-
ção. O profissional deve conhecer as possibilidades 
de planejá-las, seja por meio de protocolos, rotinas ou 
padrões de orientações, e saber reconhecer os resul-
tados esperados da ação para identificar os possíveis 
efeitos adversos resultantes do ato executado(1). Ao 
considerar a diversidade de ações que esses profissio-
nais podem executar, é evidente a importância da atu-
ação da equipe de Enfermagem no contexto da segu-
rança medicamentosa, portanto todas as ações devem 
ser implementadas visando promover e preservar a 
segurança do paciente(30).

Limitações do estudo

Esta investigação se limitou a avaliar apenas 
uma fração dos vídeos disponíveis na plataforma, 
sendo o recorte limitado pelo momento da busca. Os 
achados também podem ter sido influenciados pelos 
descritores eleitos para a triagem dos vídeos. Não é 
possível se certificar de que os produtores de conte-
údo criaram títulos e descrições que respondam às 
buscas dos seus usuários de maneira eficiente ou, ain-
da, que foram empregadas as palavras-chave corretas 
para alcançar o conteúdo de interesse.

Outro fator limitativo foi a dificuldade em iden-
tificar a finalidade do vídeo para classificá-lo. Ainda 
que, nesta investigação, o material analisado possa ter 
características de vídeoaula, não foi possível classifi-
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cá-los com exatidão, pois em algumas mídias há a au-
sência de elementos cruciais para essa definição, com 
destaque para o comprometimento severo de conteú-
do, a falta de conhecimento prévio dos instrutores, o 
uso de conceitos inadequados, a insuficiência de infor-
mações, a indefinição de público-alvo. 

Além disso, foram incluídos na amostra apenas 
vídeos produzidos no Brasil e publicados em língua 
portuguesa, não sendo analisados vídeos de outras 
nacionalidades.

Contribuição para a prática

Esta pesquisa permitiu investigar a qualidade 
e a confiabilidade de vídeos brasileiros veiculados no 
YouTube® que demonstraram o procedimento de ad-
ministração de medicamento por via intramuscular. 
O estudo poderá alertar e auxiliar os profissionais de 
saúde para a seleção de materiais educativos publica-
dos na Internet, a partir de critérios que sejam con-
fiáveis e condizentes com a boa prática baseada em 
evidências científicas. Dessa forma, tais conteúdos po-
derão ser utilizados como materiais educativos para o 
aprendizado da administração de medicamentos por 
via intramuscular direcionado à qualidade da assis-
tência e a segurança do paciente.

Conclusão 

Os achados desta investigação indicaram que 
a maior parte dos vídeos brasileiros que abordam o 
procedimento de administração de medicamentos por 
via intramuscular disponíveis na plataforma YouTu-
be® apresentam frágil conteúdo, baixa acurácia e con-
fiabilidade e não devem ser indicadas como material 
educativo para a formação ou atualização profissional. 
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