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Desenvolvimento e validacao de video
educativo para autocateterismo vesical
intermitente limpo

Development and validation of an educational video for clean intermittent
bladder catheterization

Fabiana Faleiros?, Cibele Dias Cucick?, Elias Tristdo da Silva Neto?, Soraia Assad Nasbine Rabeh?,
Naira Beatriz Favoretto?, Christoph Kappler?

RESUMO

Trata-se do desenvolvimento e validacio de um video educativo sobre autocateterismo vesical intermitente limpo. Estudo
metodoldgico, realizado em trés etapas: pré-produgio (elaboragio e validacio do roteiro e storyboard), produgio do video, e
pés-producio (validacio do video por juizes experts em reabilitacio e/ou satide). O roteiro para producio do video foi desenvolvido
e validado por 18 juizes, com 91,1% de concordéncia. O video, com 10 minutos e cinco segundos, também foi validado e atingiu
97,4% de concordancia entre os 17 juizes participantes nos quesitos funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual,
ambiente e procedimentos. A versio final do video desenvolvido e validado pode ser visualizada no Portal do Nicleo de Pesquisa
NEUROREHAB, www.demaisinformacao.com.br. Essa ferramenta pode contribuir para a capacitagio de pessoas com bexiga

neurogénica a realizar o autocateterismo urindrio, bem como profissionais de saide e estudantes de enfermagem, e apoiar

metodologicamente o desenvolvimento de outros videos educativos na 4rea da satde.

Descritores: Bexiga Urinaria Neurogénica; Cateterismo Urindrio; Reabilitagio; Filmes e Videos Educativos; Enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this study was to develop and validate an educational video on clean intermittent self-catheterization. It was
a methodological study, carried out in three stages: pre-production (elaboration and validation of the script and storyboard),
video production, and post-production (validation of the video by expert judges working in the field of rehabilitation and/or
health). The script for video production was developed and validated by 18 judges, with 91.1% agreement. The video, with a
duration time of 10 minutes and five seconds, was also validated and reached 97.4% of agreement among the 17 participating
judges regarding functionality, usability, efficiency, audiovisual technique, environment and procedures. The final version of the
video developed and validated can be viewed at the NEUROREHAB Research Center Portal, https://demaisinformacao.com.br/
autocatetrismourinario/. This tool can contribute to the training of people with neurogenic bladder, as well as health professionals

and nursing students, to perform self-catheterization, and methodologically support the development of other educational videos
in the health area.

Descriptors: Neurogenic Bladder; Self-catheterization; Rehabilitation; Instructional Films and Videos; Nursing.
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INTRODUCAO

A bexiga neurogénica (BN) tem como complicagoes
principais a incontinéncia urindria, a infec¢io do trato
urindrio, o refluxo vesicoureteral e a hidronefrose, as quais,
quando nao prevenidas e tratadas, podem levar & deterioracio
renal e até mesmo ao ébito?. Quando confirmada a condi¢io
de BN, o cateterismo vesical ou urindrio intermitente limpo
deve ser realizado de quatro a seis vezes ao dia, durante toda a
vida, visando a protegio do trato urindrio superior®®.

Nesse sentido, o autocateterismo vesical intermitente
(ACVI) ¢é essencial para a preservagio da intimidade,
privacidade, sexualidade, aquisi¢io de autonomia, inclusio
e participagio na sociedade. Contudo, a capacitacio
para o cateterismo intermitente (CI), em especial para o
autocateterismo, ¢ um desafio enfrentado por essas pessoas,
suas familias e também por profissionais de saide®?.

Diante desses desafios se torna indispensdvel a realizagao
de agdes que promovam a capacitagio, o apoio e a motivagio
das pessoas com BN e seus familiares para a realizacio
do ACVI®. Essas agbes devem promover o incentivo ao
autocateterismo  vesical intermitente; a disponibilidade
de cuidadores ou enfermeiros para realizagio da técnica
regularmente durante o dia no caso de pessoas dependentes; a
promogao e melhoria de politicas publicas para a acessibilidade
A instalacoes sanitdrias para realizagao do CI; a escolha correta
do cateter, com melhor qualidade e adaptado as necessidades
e experiéncias de cada individuo; a prevengio de eventos
adversos durante a realizagio do CI; e o desenvolvimento de
estratégias que auxiliem o processo de ensino-aprendizagem
do autocateterismo vesical intermitente®.

Nessa direio, a enfermagem tem avangado na elaboragao
de ferramentas educativas e buscado no ambiente virtual
(AV) um meio de socializacio do conhecimento, colaboragio
para a melhoria da promocio do saber empirico estruturado
em pesquisas cientificas e criagio de uma ponte mais
abrangente de interagio enfermeiro-paciente”'”. O AV
fortalece a atuagio autbnoma do individuo na produgio do
seu conhecimento, a0 mesmo tempo em que proporciona
apoio e uma aprendizagem coletiva, com a disponibilidade de
nao se deslocar de seu ambiente familiar, superando barreiras
geogréficas, fisicas e ambientais”'?.

Considerando a realidade cibernética, o video educativo
(VE) ¢ um instrumento de ensino-aprendizagem que aproxima
o ambiente educacional das relagoes cotidianas, das linguagens e
dos cédigos utilizados pela populagio!. Apesar disso, sdo escassos
os videos para o aprendizado da autocateterizagdo no contexto
brasileiro, disponiveis na internet, que levem em consideragio os
cateteres urindrios disponiveis e a técnica utilizada no Brasil®?.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi desenvolver e
validar um video educativo para o aprendizado da técnica
autocateterismo  vesical intermitente limpo, feminino e

masculino, com o uso da tecnologia 3D e avatares.
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METODOQS

Trata-se de um estudo metodoldgico que engloba o
processo de desenvolvimento e validagio de um VE para
aprendizagem do autocateterismo vesical intermitente com
a téenica limpa, contemplando a elaboracio e validagio do
roteiro do VE, a produgio do Storyboard, a produgio do video
e a validagao do VE®10,

Esta pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto,
da Universidade de Sio Paulo sob o nimero CAAE
n° 35095214.8.0000.5393. Todos os participantes aceitaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a participagdo na pesquisa cientifica.

Inicialmente foi feito um levantamento da produgio
dos VEs voltados para o ensino do autocateterismo vesical
intermitente disponiveis no site de compartilhamentos de
videos gratuito, Youtube®, o mais divulgado e utilizado pela
populagio™. O descritor utilizado foi “autocateterismo”,
somente em portugués, no Brasil, uma vez que o estudo
buscou o contetido voltado ao publico brasileiro. Os critérios
de inclusio para selecio dos videos avaliados foram: videos
sobre 0 ACVI, com a técnica limpa e em lingua portuguesa.

Os videos foram analisados por trés juizes com
experiéncia’® na capacitagio para a realizagio da técnica,
utilizando um questiondrio adaptado de avaliagio de videos
validado por Ferreira®!%.

Para a avaliacio dos videos do Youtube® e para o
desenvolvimento do video foi considerada a técnica de
autocateterizagio intermitente limpa, foi baseada em diretrizes
da sociedade internacional (Sociedade Brasileira de Urologia,
Associagio Européia de Urologia e American Urological
Association), adaptada i realidade brasileira e recomendada
por Faleiros et al.®>'12. Agsim, esse mesmo referencial
foi utilizado para a criagio do video, considerando que os
materiais analisados a partir do Youtube® nio atenderam aos
critérios de qualidade, como descritos na secio Resultados.

Em seguida, elaborou-se o roteiro do VE e a produgio do
Storyboard para permitir a visualizagio global prévia do video,
o planejamento das cenas da animagio e experimentagio de
diversas técnicas!®'”. Além de possibilitar a gravacio dos
didlogos e a reformulagio de cenas. Durante sua concepgio
utilizou-se o programa de edigio de imagens Photoshop®.

Para a selegao dos juizes deste estudo foi considerado o
sistema de classificacio de experts a partir dos critérios adotados

por Fehring e pesquisadores*>”

, considerando experts apenas
os participantes que alcangassem uma pontuagio minima
de cinco pontos, seguindo a légica de pontuagio: Titulo de
doutor = 4 pontos, Titulo de mestre = 3 pontos, publicacio
em periddico indexado sobre a temdtica de interesse do
estudo = 2 pontos, Especializacio na temdtica de interesse
do estudo = 2 pontos, Prdtica clinica na 4rea de interesse de

no minimo cinco anos na drea de reabilitagio = 2 pontos,
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Participagio em evento cientifico nos tltimos dois anos sobre
a temdtica de interesse do estudo = 1 ponto. Tanto para a
validagio do roteiro quanto para validagio do VE, foram
convidados os mesmos 34 juizes selecionados pela amostragem
intencional e bola de neve. No entanto, 18 juizes aceitaram
participar da validagio do roteiro e 17 aceitaram validar o VE.

Para a andlise do roteiro educativo junto aos experis,
foi utilizado estudos

um questiondrio validado em

anteriores ¢ adaptado & temdtica do autocateterismo vesical
intermitente®!%'”). Assim, realizou-se a valida¢io de contetdo
do roteiro do VE por 18 experts, os quais foram contatados
por e-mail. A escolha destes se deu por meio da amostragem
intencional, a qual permite a escolha voluntdria de especialistas
na temdtica do estudo para atuarem como juizes da validagio.
Optou-se pela selecio de profissionais de redes de reabilitagio
e pesquisadores de diferentes universidades tendo como
exigéncia a experiéncia pritica ou académica de no minimo
cinco anos na temdtica da pesquisa.

O instrumento de validac¢do do roteiro do video educativo
foi dividido nos seguintes quesitos: objetivos (propdsitos
do VE), contetdo (apresentacio, forma e estrutura do VE),
relevincia (caracteristicas de imagens e cenas propostas no
roteiro do VE), ambiente (avaliagio do cendrio do VE),
linguagem verbal (avaliagio da linguagem empregada) e
inclusio de tdpicos (nesse quesito os juizes podiam sugerir
a inclusdes no roteiro), composto por 19 questdes, sendo
16 questdes de multipla escolha com um campo aberto
para sugestoes e trés questdes abertas. Foi utilizada a escala
Likert'*' de cinco pontos, onde os juizes deveriam escolher
a op¢ao que corresponde sua opinido. Os questiondrios de
validagio foram elaborados e respondidos virtualmente,
utilizando a plataforma virtual Survey Monkey®.

Para a produgio do VE, foi contratada uma empresa
especializada na produgio de videos com tecnologia 3D e
midias educativas, composta por um designer grifico, um
motion designer, um modelador 3D, dois animadores 3D, dois
locutores, um produtor de video e um editor de video.

Em seguida foram convidados novamente por e-mail, juizes
previamente selecionados para validagio do VE, levando em
consideracio o mesmo critério de selecio utilizado na selecio
dos juizes para validacio do roteiro do VE. O e-mail enviado
continha o /ink do questiondrio de validagio do VE e do video
disponivel para download, arquivos com o roteiro validado do
VE e o TCLE, e mensagem de estimativa de preenchimento
em 30 a 50 minutos. O questiondrio de validagio do VE
contemplou as seguintes sessoes: caracterizagio dos juizes,
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual,
ambiente e procedimento.

Para a andlise estatistica descritiva foi realizado o
cdlculo de frequéncia e porcentagem, o cdlculo da média
e desvio-padrio (F). As versoes finais do roteiro e do VE
s6 foram consideradas validadas quando 70% dos juizes

3

atribuiram o conceito “concordo totalmente” e/ou “concordo”
em cada item avaliado, conforme critério adotado em estudos

anteriores”82D,

Os itens avaliados pelos juizes que nio
atingiram 70% de concordéncia das respostas nos conceitos
“concordo totalmente” e/ou “concordo” foram analisados e

reformulados”-32Y,

RESULTADOS

Os resultados serao descritos respeitando a ordem
cronolégica utilizada para o desenvolvimento e validagao do
VE, conforme relatado no método.

Desenvolvimento

O desenvolvimento de um novo video foi necessdrio ao
identificar lacuna na revisio de outras midias disponiveis no
YouTube®. Na busca, surgiram 174 videos, que apés aplicagio
dos critérios de inclusdo culminaram em apenas seis.

Os videos avaliados nao apresentaram todas as informagdes
necessdrias quanto 2 fisiopatologia da BN e/ou demonstraram
técnica incorreta, incompleta ou desatualizada, por vezes
devido 2 falta de materiais que nio sio disponibilizados pelos
servigos de reabilitagio no Brasil, outras incompativeis com
a técnica utilizada no contexto brasileiro. Considerando a
lacuna e o risco de ndo informar corretamente a populagio
alvo, comprovou-se a necessidade de producio de materiais
educativos para aprendizagem do ACVI, baseados em
evidéncias cientificas e sem fins publicitdrios.

A produgio do VE teve duragio de trés meses e resultou
em um material com duragio de 10 minutos e cinco
segundos, abrangendo os seguintes tdpicos: apresentagio
dos personagens; anatomia e fisiologia do sistema urindrio;
fisiopatologia da BN; complicagoes da BN; descricio dos
materiais e da técnica do autocateterismo vesical intermitente
limpo masculino e feminino.

A narracio foi gravada em um studio especializado em
locugdo, sendo posteriormente transferido para o aplicativo
Audacity® onde a narragao foi inserida no video e editada.
A edi¢ao final do VE foi realizada com o uso do programa
adobe premiére. Ressalta-se que durante todo o processo
de desenvolvimento do video a equipe de pesquisadores
trabalhou sincronizada com a empresa contratada.

Para concepgio dos personagens e cendrios utilizou-se
a técnica tradicional de desenho e colorido no Photoshop®
utilizando a mesa digital Cintig® 12WX, em seguida estes
foram transformados em imagens tridimensionais, através
do programa 3D Max® e Z-Brush® (Figuras 1, 2 e 3).
Os personagens virtuais desenvolvidos foram: o Francisco,
21 anos com paraplegia traumdtica completa e Luiza, 18 anos
paraplegia incompleta. Os personagens, ambiente e objetos
passaram pelo processo de renderizagio gréfica por meio do
aplicativo 3D Studio Max®. Esse processo consiste em criar
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imagens e animagoes tridimensionais em busca de atingir
um grau maior de realismo. Para criacdo das ilustragées,
coloragio dos objetos e o tratamento das imagens foi utilizado
o programa adobe Photoshop®. Para o motion design do video,
ou seja, a criagdo de imagens em movimento, foram utilizados

os programas Adobe® flash e Adobe® after effects.

\/alidacao do roteiro

Os dezoito juizes que participaram do processo de
validagio de contetido do roteiro procediam de diferentes
centros brasileiros de referéncia em reabilitagio vesical, além
de universidades com estudos voltados para este tema e/ou
produgio de hipermidias e tecnologias educacionais. Entre os
estados de procedéncia estavam: Sio Paulo, Santa Catarina,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Ceard, Maranhio, Mato
Grosso do Sul e Distrito Federal.

Figura 1. Etapas de criacdo do personagem
Francisco, versao modelagem e versao renderizada.

Figura 2. Etapas de criacdo da personagem Luisa,
versdo modelagem e versdo renderizada.

Figura 3. Etapas de criacdo do banheiro da casa de
Francisco, versao modelagem e versao renderizada.

Iy

Em relagao ao sexo dos juizes, observou-se predominio de
mulheres 17 (94,4%) e a idade da amostra variou de 30 a
60 anos, com uma média de 38,7 anos (+8,3), 15 participantes
(83,3%) eram enfermeiros.

O tempo de formagio variou entre cinco a 39 anos, com
uma média de 15,2 anos de formacio (£9,2). Atuavam na drea
de reabilitagio de pessoas com deficiéncia 14 participantes
(77,8) e quatro participantes (22,2%) trabalham na 4rea de
desenvolvimento de hipermidias e tecnologias educacionais.

\

Em relagio 2 titulagio académica, 14 participantes
(77,8%) possufam especializagio, 13 (72,2%) mestrado,
oito (44,4%) doutorado e dois (11,1%) com pds-doutorado.
Destes, nove (50,0%) atuavam a mais de cinco anos na drea
de reabilitacio. Todos avaliadores afirmaram ter participado
de algum evento cientifico nos tltimos dois anos relacionado
A sua 4rea de atuagio.

A seguir, na Tabela 1, os dados seriao apresentados de
acordo com cada se¢do do instrumento. Apesar do indice de
concordéncia de todos os quesitos avaliados terem sido acima
de 70,0%, as sugestoes realizadas pelos juizes foram analisadas
e a maioria foi acatada, principalmente aquelas relacionadas a

necessidade aprimoramento da linguagem verbal.

V/alidacao do video educativo

Foram convidados os mesmos juizes que participaram
da validagao do roteiro para a validacio do video educativo,
destes, 17 profissionais aceitaram participar dessa segunda
fase da pesquisa.

Houve um ndmero maior de mulheres 14 (82,3%) e trés
participantes (17,6%) homens. A variacio da idade entre os
participantes foi de 31 a 60 anos, com uma média de 39,1 anos
(£7,5). A maioria dos participantes (88,2%) eram enfermeiros,
uma terapeuta ocupacional (5,9%) e um médico (5,9%).

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos juizes
a0s guesitos presentes na validacdo do roteiro do
video educativo.

Concordo/ Nem Discordo/
Quesitos concordo concordo/ discordo
totalmente nem totalmente
(%) discordo (%) (%)
Objetivos 96,2 - 3,71
Contelido 91,0 3,9 55
Relevancia 98,1 - 1,8
Ambiente 75,0 19,4 55
b(':rg;lagem 711 17,7 11
ngi‘izo 97,6 0,79 015
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O tempo de formagao teve variagio de quatroa40 anos, com
média de 15,8 anos de formacio (£8,7). Treze participantes
(76,5%) trabalhavam na drea de reabilitagio e quatro (23,5%)
trabalhavam na drea de desenvolvimento de hipermidias e
tecnologias educacionais.

Em relagio a titulagio académica, 14 participantes (82,3%)
possuiam especializagio, 10 (58,8%) possufam mestrado,
oito (47,1%) doutorado ¢ um (5,9%) com pés-doutorado.
Destes, nove (47,0%) trabalhavam h4d mais de cinco anos na
4rea de reabilitacio e todos os juizes afirmaram ter participado
de algum evento cientifico nos tltimos dois anos relacionados
a sua drea de atuacio.

A validagio do video educativo (Tabela 2) atingiu um
total de 97,4% de concordéncia entre os juizes nas questdes
avaliadas (84,09% de concordincia no atributo “concordo
totalmente”, 13,3% no atributo “concordo”), sete respostas
(2,3%) como “nem concordo nem discordo” e apenas uma
resposta  (0,3%) como “discordo”. A questdo “discordo
totalmente” nao foi assinalada.

Apesar da concordancia dos juizes nos quesitos avaliados,
as sugestdes para a modiﬁcagio no roteiro visaram, na
maioria, a adequacio da linguagem utilizada para o
publico-alvo, a inclusio de informagées relacionadas 2
técnica do autocateterismo vesical intermitente feminino e a
diferenciagio entre o cateter hidrofilico e os cateteres plésticos.
Houve também sugestdes quanto & reformulagio conceituais
sobre a anatomia do sistema urindrio e a fisiopatologia da BN.

DISCUSSAO

A elaboragio de um VE para o ensino do autocateterismo
vesical intermitente, voltado para pessoas com BN, busca

\

preencher uma lacuna em relagio A escassez de videos

educativos para o ensino dessa técnica no contexto brasileiro,

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos juizes de
acordo com os quesitos do roteiro de validacao do
video educativo.

Concordo/ Nem Discordo/
Quesitos concordo | concordo/ discordo

totalmente nem totalmente

(%) discordo (%) (%)

Funcionalidade 100,0 - -
Usabilidade 96,0 3,9 -
Eficiéncia 97,0 29 -
zséinol\clfsual 100,0 - -
Ambiente 94,1 5,8 -
Procedimentos 97,0 19 0,9

5

conforme verificado na avaliagio dos videos disponiveis na
internet no tema do estudo.

A versao final e validada do VE nesse estudo tem duragio
de 11 minutos e 19 segundos, cumprindo a recomendacio
de outros autores que sugerem que um video nio deverd
ultrapassar 15 minutos, podendo tornar-se cansativo e induzir
A dispersio da atengao do espectador®!®?.

A validagio do roteiro obteve a maioria (91,1%) de
respostas nos atributos “concordo totalmente” e “concordo”,
apresentando um resultado parecido com estudos de
elaboracio e validacio de videos educativos virtuais®2.
Nesse sentido, assim como estudos anteriores, este estudo
reforca a necessidade do processo de validagio do roteiro ¢
do VE, com a participacio de experts, tendo como objetivo a
melhoria dos conceitos abordados nas cenas, observacdes para
melhoria dos pontos de dificil compreensao ao publico-alvo
e sugestoes referentes 2 inclusio ou exclusio de informagdes.

Apesar da concordincia geral dos juizes nos quesitos
avaliados, as sugestoes para a modificagio no roteiro visando
a adequagio da linguagem foram acatadas. A adaptagio
da linguagem engloba a substituicio de termos técnicos
utilizados pelos profissionais de saide e a compreensao dos
aspectos culturais da linguagem de determinada populagio,

efetiva'é1,

tornando a comunicagio entre os pares
Assim, a adequagio da linguagem na producio do material
educativo, necessdria neste estudo assim como em anteriores,
visa melhorar a compreensio do tema e é amplamente
recomendada na producio de materiais para suporte da
educacio em satde!>?329),

Outra sugestdo foi a inclusdo de informacdes referentes
3 mensuragio do volume de urina para fazer o cdlculo de
ingesta. Essa sugestao foi acatada, com a justificativa de que
a mensuracio do volume urindrio é necessdria para avaliacio
e adaptacio da frequéncia de realizacio do autocateterismo
vesical intermitente as necessidades de cada pessoa®.
Além disso, a mensuragio de urina permite ao individuo
avaliar os possiveis sinais de infec¢ao através da avaliagio da
cor, cheiro, presenga de residuos e volume drenado®®.

Em relaco 2 inser¢io do cateter, alguns juizes apontaram
para a necessidade de descrever o posicionamento dos homens
durante o procedimento, para evitar o aparecimento de
complicacoes relacionadas ao processo. Embora o storyboard
contemplasse informagées sobre o posicionamento do pénis
para execucio do procedimento técnico, o roteiro nio contava
com a narragio que representasse essa etapa. Diante dessa
demanda, foi acrescentado no video uma figura que apresenta
nitidamente o posicionamento do pénis em 90° durante a
inser¢ao do cateter, visando prevenir lesdes uretrais®”.

Algumas sugestoes sobre a sequéncia da higienizagio
feminina, que deveria ser iniciada pelos grandes ldbios,
pequenos ldbios e por tltimo o meato uretral foram também

apresentadas pelos experts. No entanto, referéncias atuais foram
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consultadas e nao foi encontrada tal sequéncia invertida para
a realizagdo da técnica do autocateterismo vesical intermitente
com a técnica limpa®?”. Deste modo, foi mantida a sequéncia
iniciando a higienizacao feminina do meato uretral para os
grandes ldbios, considerando o principio bdsico de iniciar
a higiene sempre partindo da 4rea menos contaminada
para a mais contaminada, visando reduzir o ndmero de

microrganismos, e evitar trazé-los para o meato uretral®?.

A

A avaliagio do item relacionado a usabilidade apontou

questionamentos quanto 2 facilidade do uso do video pela
populagio e os avaliadores afirmaram que o uso da ferramenta
educativa serd benéfico apenas para as pessoas que tenham
acesso ao computador e 2 internet. Por outro lado, é sabido
que um ndmero cada vez maior de pessoas possui acesso a
internet no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), sendo que hd cobertura em 69,3% dos
domicilios brasileiros®”. Com isso, este VE poderd ter um
alcance em todas as regides brasileiras e ndo apenas na regido
sudeste onde foi desenvolvido e, acompanhando a crescente
popularizacao dos dispositivos méveis e do acesso a internet,
tem potencial de grande disseminacio no meio online.

Atualmente, as ferramentas educativas virtuais visam
transformar o aprendizado de apenas uma simples transferéncia
de informagoes e de habilidades para a construgio do
conhecimento pautado nas experiéncias, vivéncias e demandas
pessoais. Apesar disso, o uso do VE deve ser validado por
profissionais especialistas no tema a ser abordado, visto que
esses materiais sio ferramentas facilitadoras para a comunicagio
e orientacio da populacio, possibilitando a padronizagio do
ensino de determinada temdtica®?.

Os juizes também sugeriram ressaltar a diferenciacio do
cateter hidrofilico e do cateter pldstico, permitindo que a
pessoa adquira conhecimentos para a escolha do dispositivo
junto & equipe de satde. Os cateteres hidrofilicos possuem
propriedades que permitem lubrificagio apds contato com
meio aquoso, € essa tecnologia faz com que tais cateteres
deslizem mais facilmente pela uretra e previna traumas,

332 Os cateteres

embora estes dispositivos sejam mais caros'
de pldstico demandam o uso de lubrificantes antes da insercio
no meato uretral, além disso, alguns pacientes os reutilizam
por um periodo de até de uma semana’>**%3). O lubrificante
pode ser aplicado no cateter ou, no caso dos homens, pode

ser aplicado diretamente na uretra®¥?

. Nesse aspecto, o uso
de cateteres pré-lubrificados representa uma praticidade e
economia de tempo durante a realizacio do ACVI. No Brasil,
o uso de cateteres pldsticos é mais comum, por serem
disponibilizados nos servios de satide gratuitamente e devido
as condigoes socioecondmicas da populagio em geral®?.
No entanto, a apresentagio de diferentes opgoes de cateteres
aos usudrios permite que eles entendam as diferencas, os
beneficios de cada um e possam optar na escolha do cateter

que mais lhes convém. Deste modo, apesar de o VE jd possuir

6

este contetdo, foi inserida mais uma figura mostrando a
diferenca entre os dois tipos de cateter.

O desenvolvimento deste estudo teve algumas limitagoes,
entre elas, a dependéncia do servico de terceiros para o
desenvolvimento da tecnologia 3D para a animagio e dudio do
video, que limitou a riqueza de detalhes devido ao desafio de
troca de conhecimento e comunicacio entre os profissionais
envolvidos. Nesse tiltimo fator, uma sugestio seria contar com
profissionais de tecnologia com conhecimento também na
4rea de satide, como os profissionais da informdtica biomédica.
Apesar das limitagées do estudo, o video produzido teve uma
avaliagdo positiva durante o processo de validagio e poderd
contribuir para o cumprimento do objetivo para o qual o

mesmo foi proposto.

CONCLUSAO

A construgio de um video educativo é um processo
longo e sistematizado o qual demanda esforgos por parte
dos pesquisadores na busca da melhor literatura cientifica
sobre o tema, na selecio de expertises na temdtica e no
rigor metodoldgico. Este estudo evidencia a necessidade da
validagao prévia do roteiro do VE e também do VE por juizes
experts para se conseguir um produto com uma concordéncia
satisfatéria e que atenda 3s necessidades do publico alvo.
Além disso, o desenvolvimento de videos educativos com o
uso de tecnologia 3D demanda apoio financeiro.

A expectativa com este VE, resultado deste estudo,
¢ contribuir na capacitagio de pessoas com BN para o
ACVI, incluindo profissionais de satide e estudantes de
enfermagem, por meio da democratizagio do conhecimento
na internet. A disponibilizagio desse VE em ambiente virtual
pretende promover o acesso livre nas diferentes regies do
Brasil. Além de incentivar e embasar metodologicamente o
desenvolvimento de outros videos educativos na 4rea da satide.
A versio final do video poderd ser visualizada brevemente no
portal de informagées sobre satdde e inclusio para pessoas
com deficiéncia: www.demaisinformacao.com.br e no site
do e-aulas Portal de video aulas da USP: http://eaulas.us.br/
portal/video.action?idltem=8753.
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