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RESUMO

A Disfungdo Miccional (DM) é um distirbio na dinamica de armazenamento e esvaziamento
da bexiga, em que afeta criangas. Um dos principais tratamentos para a DM ¢ o uso do
Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), a fim de evitar complicagdes. Este procedimento pode
ser realizado por um cuidador, sendo necessario acompanhamento e orientacdo da equipe de
saude por meio da educagdo em saude. A adaptagdo da crianga e da familia torna-se um
aspecto relevante. Deste modo, utilizou como referencial teoérico, a teoria de adaptacdo de
Callista Roy, a qual destaca quatro metaparadigmas: pessoa, ambiente, saude e enfermagem.
Objetivou-se construir video para a promog¢do do cuidado por pais e cuidadores de criancas
em CIL, bem como validar o video, quanto ao contetido e aparéncia, por juizes de conteudo e
técnicos. Trata-se de estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de marco a dezembro de
2016, no Laboratério de Comunicagdo em Satde do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Participaram nove especialistas de contetido e trés técnicos
para validar o roteiro de video educativo. Dados obtidos foram organizados no programa
Excel e analisados pelo software SPSS versdo 20.0. Para a andlise dos dados estatisticos,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob parecer 1.615.750. Acerca da
avaliacdo geral do video, o roteiro foi considerado valido por todos os especialistas. Pode-se
verificar que tanto os juizes de conteudo quanto os técnicos aprovaram com € sem
modificagdes. Dentre as modificagdes sugeridas, houve a substituicao de termos técnicos por
linguagem coloquial; dinamismo nos dialogos e lavagem das maos antes de reunir o material.
No tocante aos instrumentos, um continha 9 categorias (Conceito ideia; Construgdo
dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramatico; Dialogos e Estilo visual), o ICC do grau
de relevancia apresentou 0,768, considerado razoavel e outro instrumento com 3 categorias
(Clareza da linguagem; Pertinéncia a pratica e Relevancia tedrica), o ICC do grau de
relevancia apresentou uma média de 0,764, considerado razoavel com p<0,0001. A versdo
final do video educativo “Cateterismo Intermitente Limpo na crianga, como fazer?” foi
finalizado em 10 minutos e 56 segundos. Conclui-se que a construgdo do video educativo
como tecnologia educativa para orientacdo de pais e responsaveis de criancas em CIL foi

considerado validado em termos de contetudo e aparéncia.



Palavras chave: Cateterismo Intermitente Limpo. Crianga. Videos educativos. Promogao da

saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Urinary bladder dysfunction (UBM) is a disorder in the storage and emptying dynamics of the
bladder, in which it affects children. One of the main treatments for this pathology is the use
of Clean Intermittent Catheterization (CIC) in order to avoid complications. This procedure
can be performed by a caregiver, requiring follow-up and guidance of the health team using
health education. The adaptation of the child and the family becomes a relevant aspect. In this
way, it’s been used as theoretical reference, the adaptation theory of Callista Roy, which
highlights four metaparadigm: person, environment, health and nursing. The objective was to
build video for the promotion of care by parents and caregivers of children in CIC, as well as
validate the educational video, as to content and appearance, by content judges and
technicians. It is a methodological study, developed in the period from March to December
2016, in the Laboratory of Communication in Health of the Nursing Department of the
Federal University of Cearad. Nine content experts and three technicians participated to
validate the educational video roadmap. Data obtained were organized in Excel program and
analyzed by SPSS software version 20.0. The intraclass correlation coefficient (ICC) was
used for the analysis of the data. Study approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Ceara under opinion 1.615.750. About the overall rating of the video,
the roadmap was considered valid by all experts. It can be verified that both the content
judges and the technicians approved with and without modifications. Among the
modifications suggested, there was the replacement of technical terms by colloquial language;
Dynamics in dialogues and handwashing before assembling the material. In terms of
instruments, one of then contained 9 categories (Idea Concept, Dramatic Construction,
Rhythm, Characters, Dramatic Potential, Dialogues and Visual Style), the ICC of relevance
degree presented 0.768, considered reasonable and another instrument with 3 categories
(Language Clarity, Relevance to Practice and Theoretical Relevance), the ICC of the degree
of relevance presented an average of 0.764, considered reasonable and p <0.0001. The final
version of the educational video "Clean Intermittent Catheterization in Child, How to Do It"
was finalized in 10 minutes and 56 seconds. It is concluded that the construction of
educational video as an educational technology for the guidance of parents and guardians of

children in CIL was considered validated in terms of content and appearance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Disfuncao Miccional: Conceito, Epidemiologia e Tratamento.

As doengas cronicas pertencem ao grupo de patologias que necessitam de
cuidados continuos e ininterruptos por um longo periodo. Quando acometidos na infancia, sdo
acompanhados de certas peculiaridades ¢ mudangas na estrutura ¢ dinamica familiar, como
repentinas e sucessivas visitas aos servigos de saude e cuidados constantes inerentes a idade, o
que leva a desorganizagdo biopsicossocial da familia ao ter que voltar toda a atengdo aos
cuidados da crianca com doenga cronica. O processo do cuidar deve ser direcionado,
envolvendo a familia e a equipe de saude, a fim de torna-lo integro, de qualidade e eficaz
(BARBOSA; SOUSA; LEITE, 2015).

A equipe de satde, principalmente a especializada em pediatria requer aten¢ao no
cuidado a crianga sempre com o apoio da familia, pois a mesma ¢ parte fundamental no
processo do cuidado, vivenciando seus medos, angustias e preocupacgdes, sendo essas
emocdes e sentimentos estendidos aos familiares, principalmente os pais e/os responsaveis
(LEITE et al.,2015).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), na
Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios (PNAD) realizada em 2008, criangas de 0 a 5
anos, acometidas por doengas crbnicas, representam 9,1%, e criangas de 6 a 13 anos
representam 9,7% do total geral da populagao brasileira (IBGE, 2010).

O cuidado da crianga com doenga cronica com ou sem malformagdo gera
dificuldade e inseguranca na familia. A doenca cronica, nos dias atuais, ¢ considerada um
fator epidémico, sendo um sério problema de satde publica mundial, principalmente entre os
paises em desenvolvimento pela dificuldade de garantir politicas publicas favoraveis, que
promovam a saude desses usuarios de forma efetiva (BRASIL, 2013).

Dentre as doengas cronicas, a Disfuncdo Miccional (DM), acometida pelas
mielodisplasias, de forma congénita, ¢ um distirbio na dindmica de armazenamento e

esvaziamento da bexiga. Tal disfun¢do acarreta urina residual, que por sua vez gera infecgoes
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urinarias de repeti¢@o, podendo acarretar na deterioragdo renal progressiva caso haja auséncia
de cuidados adequados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

A DM pode acometer criancas e adultos de forma congénita ou adquirida.
Atualmente ndo ha dados de estudos que comprovem a prevaléncia na populagdo, porém ha
informagdes na literatura cientifica em que a bexiga neurogénica ¢ proveniente de algumas
doengas como mielomeningocele, paralisia cerebral, retardo mental, tumor cerebral, dentre
outras (PANNEK et al., 2011).

Uma das sequelas das mielodisplasias ¢ Disfun¢do Miccional. No mundo, a taxa
de incidéncia é de 0,3- 4,5: 1.000 nascidos vivos (DE JONG et al., 2008). No Brasil, a
incidéncia ¢ de 1,1- 4,1: 1.000 nascidos vivos, apontados em estudos realizados nos estados
de Sao Paulo e Parana (NASCIMENTO, 2008; ULSENHEIMER et al., 2004).

A maioria das disfun¢des do esfincter da bexiga ¢ causada pela disfungdo
miccional, cujo progndstico esta relacionado a diagnosticos precoces e tratamento apropriado,
pois esta condi¢do leva a incontinéncia urindria e repetidas infec¢des do trato urinario. Um
dos principais tratamentos alternativos é o Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) (ASSIS;
FARO, 2011).

O Cateterismo Intermitente Limpo ¢ um procedimento que concede o
esvaziamento peridodico da bexiga, ou de um reservatorio urinario, pela introdugdo de um
cateter através da uretra ou de um estoma continente, com objetivo de evitar complicagdes
como a distensdo exagerada da bexiga, como também a nivel real, melhorando as condigdes
do trato urinério. Sendo o CIL tratamento de primeira escolha para o esvaziamento da bexiga
de forma eficaz e segura, o qual se utiliza técnica limpa. As indicagcdes para o cateterismo
intermitente limpo sdo concebidas aqueles pacientes nos quais nido é possivel se obter mic¢ao
adequada e espontanea, sendo oferecidos outros métodos de esvaziamento da bexiga. Pode ser
indicado em qualquer idade, inclusive em recém-nascidos, levando em consideragdo o
histérico da doenga, estudo urodindmico e particularidades de cada caso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

As criancas com disfungdo miccional possuem disfungdo neuromuscular e fazem
parte do grupo de criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES), que, na
literatura internacional é denominado de Children With Special Healthcare Needs (CSHN).
Por este motivo, elas dependem de algumas tecnologias, como o CIL; medicamentos; habitos
de vida e de saude diferenciados além de cuidados especificos e continuos (ANTONIO et al.,

2015).
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O CIL é um cateter vesical continuamente utilizada pelas criangas que possuem
Disfungdo Miccional. Por ser uma técnica simples, de baixo custo ¢ segura, tem uma boa
aceitacdo pelos usuarios e sua familia. Porém, a utilizacdo deste procedimento de maneira
incorreta pode acarretar complicagdes, como traumatismos na uretra, infec¢des do trato
urinario, sangramento, epididimite, pielonefrite, perfuragdes na bexiga, dentre outros
(ANTONIO et al., 2015).

A técnica de inser¢do do CIL traz beneficios ao usudrio, pois promove a
continéncia urinaria, ha melhora da aceitagdo social e da imagem corporal, além de permitir a
independéncia e promover a redugdo das infecgdes urindrias e das complicagdes renais futuras
(MAURO, 2013).

A recomendagdo para a realizag¢do do cateterismo intermitente limpo é a cada 4 ou
6 horas, a partir do conhecimento sobre o balanco hidrico do usuario e de sua patologia,
evitando, assim, o estiramento exagerado da bexiga e a infecgdo do trato urinario. Para isto, é
necessario que haja o acompanhamento da equipe multiprofissional, para que se conhega a
capacidade vesical por meio do exame de urodinimica do paciente. E importante a orientagao
aos pais e cuidadores para a elaboragdo de um diario miccional, registrando também
quaisquer sinais e sintomas, além de queixas do paciente (BRUNI ez al., 2004).

O cateterismo intermitente limpo ¢ realizado, primeiramente com a higienizagao
das maos e da regido perineal com agua e sabdo, sendo dispensavel o uso da luva em
domicilio, pois devidos a estudos sobre alergia de contato ao latex em pacientes sob uso
continuo, apresentou-se hipersensibilizacdo a esse material, sendo 70% dos individuos com
mielomeningocele apresenta algum grau de alergia ao latex, contra 1% da populacdo em geral
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008; YEH ef a/, 2012).

O uso da luva de procedimento pode ser utilizado por profissionais da saide em
ambiente hospitalar, a fim de proporcionar proteg¢do ao profissional, sendo considerado um
Equipamento de Prote¢do Individual (EPI). O paciente pode realizar o procedimento em pé,
sentado ou deitado (CHEUNG et al, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2008).

O cateterismo intermitente requer tratamento prolongado e muitas vezes,
ininterrupto. Este procedimento necessita ser realizado varias vezes ao longo do dia,
acarretando custos a familia. Nesse sentido, ¢ notavel perceber dificuldades na aquisi¢do de
materiais usados no cateterismo como os cateteres e as luvas de procedimento,
desestabilizando o processo do cuidado do familiar, levando ao desinteresse e abandono do

tratamento, afetando o cuidado ao paciente (MAZZO et al., 2014).
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Este procedimento pode ser realizado tanto pelo proprio paciente como por um
cuidador, que acompanha e auxilia-o a realizar suas atividades do dia a dia. No entanto,
muitos pais e cuidadores descrevem o procedimento como algo que atrapalha a crianga,
devido a realizagdo do cateterismo varias vezes ao dia. Com isso, tanto o paciente quanto os
pais e cuidadores enfrentam dificuldades no convivio social, no emocional, no psicolégico,
gerando uma sobrecarga sob os membros da familia. Por este motivo, é necessario
acompanhamento da equipe de satde e constante aprendizado de procedimentos especificos,
através da educagdo em saude (COSTA et al.,2012).

Como um dos fatores importantes para promover saide, a comunicacdo ¢ um dos
instrumentos fundamentais que o enfermeiro pode langcar mao em sua pratica profissional,
aliado a educacdo em satde, de modo particular no cuidado a crianga, pois sdo individuos
que, muitas vezes ndo conseguem se expressar de forma a perceber suas respostas diante de
algum procedimento que lhe traga medo e aversao.

Quando a comunicacdo e a educagdo em saude entre profissionais da saude, pais e
cuidadores sdo realizadas de forma adequada e coerente, torna-se um dos aspectos mais
importantes a fim de minimizar o estresse, a preocupagdo ¢ a ansiedade. Estas informagdes
contribuirdo para a melhoria do processo satde-doenga do paciente, a qual a familia tem
corresponsabilidade nos constantes cuidados (FIGUEIREDO et al., 2013).

Os profissionais de saide que atendem criangas com disfun¢do miccional
convivem com a falta de adesdo e abandono do cuidador ao tratamento, pois o CIL realizado
regularmente todos os dias ¢ muitas vezes ignorada pelos cuidadores ou mesmo
descontinuado quando sdo confrontados com deficiéncias fisicas, fatores psicologicos, e
outros fatores externos. Em pacientes pediatricos é comum a dificuldades como dor uretral,
falta de cooperacao, resisténcia a inser¢ao do cateter e auséncia ou despreparo dos cuidadores,
podendo levar a danos na saude renal da crianca (LIM et al., 2016).

O cateterismo intermitente limpo ¢ um procedimento que requer regularidade,
disponibilidade e disciplina, tornando-se um processo desgastante tanto para o cuidador
quanto para a crianca. Por se tratar de um tratamento prolongado e continuo, o enfermeiro
deve ter a sensibilidade de tornar o procedimento de forma que a adesdo seja de forma eficaz
e adequada, contribuindo para a manutengdo da terapéutica e adaptagdo a nova realidade em
que o paciente e sua familia estdo se inserindo (CIPRIANO, 2014).

Diante o exposto, o uso do cateterismo intermitente limpo no tratamento da
pessoa com disfun¢do miccional permite a preservagdo da fungdo renal, promovendo saude e

preservando infecgdes urinarias de repeticdo e doengas graves, bem como a reintegracao e a
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reorganizagao social do paciente e da estrutura familiar, beneficiando a qualidade de vida e do
bem-estar destes pacientes ¢ de sua familia, fortalecendo as mudangas de habito de saude.

(PANICKER; SEZE; FOWLER, 2013).

1.2 Educacio em saude na pratica do enfermeiro

Através da informagdo e comunicacdo de qualidade e educacdo em saude, do
empoderamento e participacdo social, a promogdo da saude visa ampliar o cuidado e a
efetividade de suas estratégias ¢ acdes, a fim de tornar eficaz o processo de saude-doenga
(TEIXEIRA et al., 2014).

O profissional enfermeiro € o mais atuante no processo de treinamento da crianga
e de seus pais e cuidadores para a realizacdo dos cuidados domiciliares, durante a assisténcia a
crianga em uso de CIL (ANTONIO et al., 2015). Nessa perspectiva, as habilidades técnicas e
cientificas desse profissional junto as criangas com disfungdo miccional devem estar
direcionadas ao bindmio cuidador/crianga, elaborando planos de intervengdes educacionais e
planos de cuidados, a fim de promover a saide da crianca, individualmente, e, assim
direciona-los ao autocuidado. Esses planos de cuidados individuais tém como finalidade a
realiza¢do de um cateterismo intermitente limpo (CIL), contribuindo para a melhoria do bem-
estar fisico, emocional e social da crianca e dos familiares (SOUZA et al, 2013).

Ao enfermeiro e membro da equipe multiprofissional compete o papel de
educador em saude, prestando seu cuidado aliado ao conhecimento técnico-cientifico e no
planejamento do cuidado, oferecendo conhecimento para a realizagdo do treinamento de pais
e cuidadores, a fim de continuar esse cuidado em ambiente domiciliar (ERCOLE et al., 2013).

Nesse sentido, a educagdo em saude constitui no cotidiano do enfermeiro, aliando
seus conhecimentos técnico-cientificos na promog¢ao, no cuidado e na recuperagdo da satde
do individuo. No ambito hospitalar, o enfermeiro restaura a pratica do cuidado direto, em que
a educagao faz parte deste processo. A educagdo em saide soma-se ao conceito de promogao
da saude, utilizando a educagdo como fonte transformadora de habitos de vida (RIGON,
2011).

Os profissionais de saide, em especial o enfermeiro, tém a responsabilidade de
promover agdes para o individuo, familia e comunidade que auxiliem na melhoria de sua
qualidade de vida, facilitando as atividades diarias e agindo como transformador das
mudangas individuais e coletivas no contexto biopsicossocial de atengdo a familia

(HALCOMB, 2010).
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O enfermeiro como educador oferece informagdes adequadas, de forma clara e
compreensivel, proporcionando ao paciente e a sua familia a facilidade de transformar
procedimentos que causam desconforto e medo, podendo assim, realizarem seus projetos de
vida da melhor forma possivel. Para favorecer esta interagdo e tornar a educacdo em saude
efetiva e eficaz, o enfermeiro pode utilizar as tecnologias como ferramentas para a promog¢ao
da satde desta clientela.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianca ¢ definida como
pessoa de até 12 anos incompletos (BRASIL,1990). Cateterismo Intermitente Limpo realizado
em criangas até 12 anos que apresentam deficiéncia cognitiva ao longo do seu crescimento
faz-se necessaria ajuda e cuidado dos pais e cuidadores visto que estas apresentam
dificuldades para desempenhar suas habilidades e atividades de vida cotidiana (DONLAU et
al., 2011).

Quando o procedimento ¢ indicado para a crianga, o cuidador deve esta presente
para receber as instrugdes e os ensinamentos pelo enfermeiro, a fim de ser habilitado para a
realizagdo. O CIL pode ser demonstrado através de métodos ¢ instrumentos, como aulas
expositivas, videos educativos, album seriado e manual de orientagdo. O enfermeiro, tendo o
papel como educador, facilita o aprendizado dos usuarios e dos pais e cuidadores quando
utiliza esses métodos de ensino, atendendo as necessidades individuais de cada usuario,
proporcionando sucesso a adesdao do tratamento (MARTINS ez al., 2009).

Neste sentido, o processo de cuidar e a pratica do enfermeiro vém se modificando
com o advento das novas tecnologias, o que exige mudangas nas atitudes ¢ no conhecimento a
fim de se adaptar as mudangas. Para isso € necessario saber que o impacto das novas
tecnologias no campo da pratica e da cientificidade da enfermagem exige novos

conhecimentos e préticas baseadas em evidéncias (MAGALHAES et al.,2014).

1.3 Video educativo como tecnologia para a estratégia de educacio em saude.

Compreende-se que a tecnologia esta relacionada ao saber-fazer com uso de
matérias e produtos no processo de trabalho ¢ nas agdes de promogdo a saude. Deste modo,
esta presente em todo o processo de enfermagem, no cuidado de forma bastante eficaz
(DODT, 2012).

Tecnologias educativas sdo importantes e participam do processo de ensino-
aprendizagem. Partem do principio que possuem caracteristicas de facilitacio da

compreensao, promove a troca de conhecimento e experiéncias, aprimora as habilidades, a
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aprendizagem coletiva e o desenvolvimento humano (BARROS et al., 2012). Frente as novas
tecnologias ¢ as novas formas do pensar ¢ do saber humano, elas exercem influéncias em
todos os setores da sociedade. Desse modo, torna-se necessario que os educadores se
familiarizem cada vez mais com a utilizagdo das mesmas em todas as modalidades e niveis de
educagao (REIS, 2010).

As tecnologias educativas e audiovisuais, como o video educativo, estabelecem-se
como ferramentas para subsidiar a educagdo, pois a associagdo de dudio com imagem instiga
ao telespectador a problematizacdo e ao pensamento critico, além de alertar o publico a
assimilar e compreender sobre o assunto (SOUSA, 2010).

A reprodugdo de som e imagem concomitantes aproxima os conteudos a realidade
da populagdo, despertando interesse, motivagdo, e consequentemente maior aprendizado.
Através do video educativo os profissionais de satide tém como grande aliado na
potencializagdo do cuidado e da intervengdo (COGO et al.,2009). Reforga-se a necessidade da
utilizagdo de estratégias de ensino, como videos, o qual motiva a aprendizagem, levando o
individuo a desenvolver suas atividades com sucesso, aprimorando suas competéncias e
habilidades (EIDMAN, 2011).

E importante que esta ferramenta audiovisual seja utilizada de forma correta, pois
ndo ha sentido, o profissional da saude, como exemplo, o enfermeiro, ter em maos este
recurso se 0 mesmo ndo for capaz de manusea-lo de forma adequada, a fim de levar o
conhecimento a populacdo. Ele deve servir de vinculo entre a tecnologia e o ptblico, tornando
a populagdo protagonista de seu processo saude-doenga (SALVADOR et al., 2012).

Este estudo mostra-se relevante pela necessidade de construgcdo de tecnologias
educativas que favorecam a promogdo da satide das criangas em uso de CIL. E crescente o
numero de publicagdes sobre cateterismo intermitente limpo, as quais afirmam que a
utilizagdo deste tipo especifico de procedimento ¢ mais adequado e de melhor aceitagio,
sendo um fator para a adesdo a técnica (VAIDYANATHAN, 2011).

E fundamental que criancas com disfungdo miccional em uso de CIL e seus
familiares tenham oportunidade de receber orientacdes e cuidados de enfermagem a nivel
ambulatorial, hospitalar e domiciliar de maneira dinamica, eficaz ¢ de qualidade,
proporcionando seguranga na técnica, além de facilitar o acesso a assisténcia de enfermagem
na realizagdo da técnica de insercao e do tratamento do cateter intermitente limpo.

A partir do momento em que a crianga ¢ diagnosticada com uma disfungdo
miccional, é necessario que haja continuo refor¢o no ensinamento e educagdo em saiude para o

procedimento do CIL. Diante deste fato, o enfermeiro ¢ capaz de promover a a¢des educativas
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com pais de criangas quanto ao CIL e seus beneficios, evitando que os mesmos retornem as
suas residéncias com duvidas e sem conhecimento do manuseio e uso do CIL, conscientes das
mudangcas de seus habitos e tornar sua adaptagao da melhor forma possivel.

A adaptacdo da crianca ¢ da familia torna-se um aspecto relevante, visto que
estudos mostram que a recorréncia do procedimento do CIL demanda tempo e dedicagdo,
além de reorganizagdo por parte dos familiares da crianga em uso do cateter intermitente,
assim necessitando de estratégias de enfrentamento para adaptar-se as mudangas fisicas e
psicossociais que permeiam esse periodo.

Deste modo, a teoria de enfermagem de adaptacdo de Callista Roy (1999), mostra-
se como suporte tedrico para as adaptagoes frente as mudangas fisicas e psicossociais, diante
compreensdo das respostas comportamentais expressas. O modelo de Roy ¢ organizado a
partir das mudangas de comportamento € um conjunto de processos pelo qual a pessoa adapta-
se a partir dos estimulos ambientais, podendo ser externos ou internos. Para a mudanga de
comportamento, a autora destaca quatro metaparadigmas em seu modelo: pessoa, ambiente,

saude e enfermagem (BHANIJI, 2012).

1.4 Teoria de Adaptacio de Callista Roy para orientacio de pais/cuidadores de criancas

em Cateterismo Intermitente Limpo no contexto da tecnologia educativa

Callista Roy, a partir de sua experiéncia como enfermeira pediatrica, em 1990
aprimorou ¢ focalizou no modelo conceitual de adaptagdo, o qual seria um eixo orientador
para a pratica de Enfermagem. Roy definiu Enfermagem como uma profissdo cientifica e
humanista, e enfatizou a importincia do conhecimento na contribuicdo para a saide ¢ bem
estar da comunidade, a fim de aumentar a qualidade ¢ a expectativa de vida (URSAVAS et
al.,2014).

O modelo de Adaptagdo de Roy afirma que a pessoa adapta-se, holisticamente,
interagindo ao meio interno e externo do ambiente em que vive. O principal objetivo do ser
humano é manter-se na integralidade dos estimulos do meio ambiente, sendo uma das metas
desta teoria de enfermagem, a adaptacao de forma eficaz e com sucesso (ALLIGOOD, 2013).

Segundo Roy (1999; 2009), o termo adaptacdo refere-se ao processo e resultado
do pensamento de que as pessoas como individuo inserido na sociedade ¢ no meio ambiente, a
fim de melhorar o bem estar, a qualidade de vida e de morte, o qual ha trés niveis: integrado,

compensatorio € processo de vida. Em um sistema integrado, se a adaptagdo for positiva
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resulta-se em um processo de vida adequado, caso contrario, uma ma adaptacgdo, desestabiliza
de forma negativa o processo de vida do individuo.

Para que essa adaptacdo estabeleca de forma assertiva, o maior conceito de
adaptacdo de Roy consiste em quatro metaparadigmas: pessoa, ambiente, saide e a
enfermagem (MASTERS, 2012).

No que se refere a pessoa, a mesma adapta-se holisticamente ao meio ambiente,
individualmente ou em comunidade. Sendo o principal foco e beneficiario do cuidado de
enfermagem. O ambiente ¢ o segundo maior conceito da Teoria de Enfermagem de Roy,
significando todas as condi¢des, situagdes e influéncias que afetam no desenvolvimento e
comportamento do individuo. A satude ¢ o reflexo do individuo e do meio ambiente, a qual o
ser torna-se se uma pessoa integrada, buscando alcangar metas de sobrevivéncia e aspectos
que a compoe. A enfermagem ¢ a chave para cuidar do individuo, que vive em constante
impacto dos estimulos do meio ambiente que o afeta positiva e negativamente (MASTERS,
2012).

Deste modo, a teoria de Callista Roy torna-se uma ferramenta importante para a
base deste estudo, onde a enfermagem ¢é capaz de modificar os habitos de vida e de saude,
com a finalidade ajudar o individuo e os que o rodeiam a adaptar-se ao meio ambiente e as
circunstancias que o permeiam.

Frente a este fato, houve a necessidade da pesquisadora, durante o curso de
Mestrado, tendo como base a disciplina de tecnologias em satde, a qual despertou interesse
em desenvolver uma tecnologia educativa para orientacdo de pais e cuidadores de criangas em
CIL, por motivos de aproximacgdo e afinidade a area de urologia e nefrologia pediatrica.
Portanto, a pesquisadora inseriu-se em um centro de referéncia hospitalar em pediatria, no
setor de urologia e nefrologia, especificamente, no ambulatério de enfermagem de disfuncao
miccional. O referido ambulatorio oferece subsidios aos pais no cuidado da crianga que
devera usar continuamente o CIL, pois os mesmos ao ter conhecimento da doenca do filho,
através do diagnostico médico, apresentam-se emocionalmente abalados e sem conhecimento
de como realizar o procedimento, e grande parte das familias ndo moram nas proximidades do
centro de referéncia ¢ quando retornam a sua residéncia, relatam medo ou desaprendem o
procedimento e por consequéncia, abandonam a pratica de inser¢do do CIL. Entdo houve a
necessidade de enfermeiros, na consulta de enfermagem, ensinar o motivo do uso do CIL, a
pratica do mesmo, com a finalidade de diminuir os anseios dos pais e cuidadores.

A ideia do video resultou da experiéncia empirica e a inser¢ao no ambulatério de

enfermagem de Disfungdo Miccional, durante acompanhamento de criangas diagnosticadas
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com patologias que levam a esta disfuncdo, e consequentemente o acompanhamento dos
pais/cuidadores destas criangas. Observou-se que grande parte destes ndo tinha conhecimento
dos motivos que levavam as criangas a fazerem o Cateterismo Intermitente Limpo, recusando
a realizar a técnica por varios motivos, como medo, indisciplina e falta de tempo. Assim,
surgiu o interesse em elaborar uma tecnologia educativa facilmente utilizada pelos

enfermeiros da assisténcia para auxiliar na comunicagao efetiva com os pais e cuidadores.

Nesta perspectiva, acredita-se que o enfermeiro seja elemento fundamental para
criagdo ¢ implementagdo dessas estratégias, com o uso de videos educativos, a fim de realizar
orientagdes e melhorar as condi¢des do cuidado, além de criar alicerces no processo de cuidar
com vistas a promog¢ao da satde de criangas em uso de cateterismo intermitente limpo.

Por este motivo, despertou a necessidade de construir um video educativo para os
pais de criangas em uso do CIL, para que esses pais e cuidadores possam assistir e aprender
melhor, em qualquer hora e lugar, como inserir e manusear o CIL. Desse modo, refor¢a-se a
educacdo em satde na técnica do CIL realizada na consulta de Enfermagem, ao inserir o
cuidador a esta nova realidade, utilizando a teoria da adaptacdo de Roy como base para o
roteiro para a construc¢ao do video educativo.

Assim, o estudo elaborado foi pautado no seguinte questionamento: O video
educativo elaborado para pais e cuidadores de criangas em cateterismo intermitente limpo ¢

considerado valido quanto ao contetido e aparéncia?
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2 OBJETIVOS

» Construir uma tecnologia educativa do tipo video para orientacdo do cuidado de pais e
cuidadores de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo (CIL).

» Validar o contetdo educativo do video para orientagdo do cuidado de pais e
cuidadores de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) quanto ao conteudo

e aparéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Modelo de Adaptacgio de Roy

O objetivo de um modelo de enfermagem ¢ fornecer orientagdo para a pratica da
enfermagem, por meios de pesquisas e de estudos continuos centrados nas hipoteses geradas

pelo modelo.

Segundo Roy (2001) a enfermagem, como profissdo e disciplina esta enraizada na
pratica de enfermagem. Emergiu como uma disciplina que incide sobre o desenvolvimento de
uma compreensdo dos processos humanos que promovem satide e como uma profissdo que
administra cuidados, baseando-se na pratica e no conhecimento. Sendo esta uma arte e

ciéncia, que lida com a compreensio dos comos e dos porqués.

O Modelo de Adaptagao de Roy, segundo Tomey (2008) ¢ fundamental e util para
a pratica de enfermagem, pois inclui aspectos da disciplina e da pratica, ensino e investigagao,
considerando os objetivos, os valores, o doente ¢ as intervengdes de enfermagem. Portanto,
este modelo compreende a adaptagdo das pessoas no ambito de variados aspectos e situagdes

de vida.

O significado de adaptacdo para Roy (2001) consiste no processo pelo qual os
individuos utilizam-se da consciéncia e de suas escolhas para criar a integragdo humana e
ambiental. Os problemas de adaptacdo sdo vistos como focos, em que a enfermagem emprega
a ciéncia e a pratica para expandir capacidades de adaptacdo e melhorar a transformacao

ambiental e da pessoa.

O modelo de Roy consiste em quatro elementos: pessoa, ambiente, saude e
enfermagem. As pessoas sdo caracterizadas como sistemas adaptativos cujos comportamentos
levam as respostas adaptativas ou ineficazes, respostas estas que derivam de mecanismos

regulador e cognitivo, que podem ser observados como fisioldgico, autoconceito, modo de
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fung@o na vida real e modo de interdependéncia. O ambiente consiste nos estimulos externos e
internos. A satde define-se no processo de integracdo, a fim de promover respostas
adaptativas positivas a pessoa. A enfermagem, através de seu conhecimento cientifico e de

pratica, manipula os estimulos para promover respostas adaptativas adequadas.

Segundo Rodrigues ef al. (2004), Roy desenvolveu, em seus estudos, um modelo
conceitual para a enfermagem, a partir de sua experiéncia na area pediatrica, admitindo que o
conceito de adaptacdo poderia constituir um eixo orientador para a pratica. Para esta teorista,
o individuo ¢é visto como um sistema adaptativo, em que estimulos externos fazem entrada no
sistema, onde ha mecanismos de controle para a manutengdo e funcionamento do sistema
humano, e por fim as respostas em que estes estimulos podem provocar ao individuo. Os
conceitos da teoria dos sistemas, das entradas (estimulos) e saidas (comportamento)
contribuem igualmente para conceitos importantes no modelo, agindo com agdes de inputs,

outputs feedback.

Segue abaixo a representacdo diagramatica de um sistema do Modelo de

Adaptacao de Roy

Figura 1- Representacdo diagramatica de um sistema do Modelo de Adaptagédo de

Roy.
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Fonte: Roy (2001), p. 20

Para George (2000), os estimulos s3o conceitualizados em trés classifica¢des:
focal; contextual e residual. O estimulo focal representa o maior ¢ mais forte de todos, pois

constitui o maior grau de mudanca e de impacto para o individuo; o contextual refere-se aos
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estimulos advindos internos e externamente que influenciam de forma positiva ou negativa
sobre a situagdo e o residual caracteriza-se como fatores internos e externos cujos efeitos

atuais nao sdo claros.

Deste modo, para Roy (2001), a pessoa um sistema adaptavel, e como tal ¢é
afetada pelo mundo a sua volta e pelo seu interior, mundo este ao qual, Roy, chamou de
ambiente. A pessoa nunca age de forma isolada, mas sempre influenciada pelo ambiente,
podendo também afetar o meio ambiente. Com isto, cabe a enfermagem, ao observar o que
afeta este individuo em uma determinada situagdo, levar em considerag@o possiveis estimulos
de influéncia, podendo posteriormente, desta forma, descrever a situacdo e aplicar

intervengoes.

Juntamente com os estimulos, o nivel de adaptacdo age como entrada para
individuo, como um sistema adaptativo. A combinagdo dos trés estimulos da-se para
estabelecimento do nivel de adaptagdo do individuo em um determinado momento. Apos
processar a entrada a pessoa cria uma “resposta”, a qual Roy designa de “comportamento”,
podendo estes ser observados, medidos ou comunicados pela enfermeira. As respostas de
saida representam a retroalimentagdo para a pessoa e para o ambiente, que podem ser
adaptaveis ou ineficazes, tendo em consideragdo os mecanismos de enfrentamento da pessoa,
o qual responde ao ambiente em mudanga, sendo estes inatos ou adquiridos (GEORGE,

2000).

Figura 2- Representagdo ilustrativa da pessoa como sistema influenciado pelos estimulos do

nivel de adaptacao.
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Estes mecanismos de enfrentamento podem ser qualificados em dois subsistemas,
o regulador e o cognitivo. O subsistema regulador traduz as respostas automaticas através de
processos de resisténcia endocrina, quimica e nervosa. Ja o sistema cognitivo refere-se ao
processamento das informagdes, de julgamento ¢ da emog¢do. Ambos sofrem estimulos de

origem externa e interna (GEORGE, 2000).

Segundo Roy (2001), os comportamentos que resultam do mecanismo regulador e
cognitivo podem ser observados em quatro categorias ou modos adaptaveis, denominados
como modo fisioloégico, modo de autoconceito, modo de funcdo na vida real ¢ modo de
interdependéncia. E através destas quatro categorias principais que as respostas se ddo, e o

nivel de adaptacao pode ser observado.

Conforme Roy (2001), a categoria do modo fisiologico estd associada aos
processos fisicos e quimicos envolvidos na fungdo e na atividade dos organismos vivos, ou
seja, relaciona-se como a pessoa responde como ser fisico, aos estimulos do ambiente. No
tocante ao modo de autoconceito, incide especificamente sobre os aspectos psicologicos e
espirituais da pessoa, através de suas crengas e sentimentos. O modo de funcdo na vida real
incide sobre os papéis que a pessoa ocupa na sociedade e seu desempenho. Por fim, o modo
de interdependéncia caracteriza-se pelas necessidades afetivas, ocorrendo pelas relagdes
interpessoais tanto a nivel pessoal quanto em grupo, refletindo as afei¢des, amor e afirmacao.
Abaixo, segue figura que ilustra esta relagdo das quatro categorias que influenciam no

mecanismo de resisténcia da pessoa, segundo Modelo de Adaptagdo de Roy.

Figura 3- Ilustracdo das quatro categorias que influenciam no mecanismo de resisténcia da

pessoa.
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O Modelo de Adaptagdo de Roy define, entdo, a pessoa como um sistema
adaptavel com mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que atuam para manter a
adaptacgdo relativamente aos quatro aspectos adaptaveis ao meio ambiente, na qual as metas
de enfermagem agem como promocdo das respostas adaptativas afetando positivamente na

saude, a fim de ternar uma pessoa integrada e completa (GEORGE, 2000).

Neste contexto, a adaptagdo resulta de um processo de transicdo decorrente de um
determinado periodo/fase da vida da pessoa, como por exemplo, a relagdo entre
pais/responsavel de criangas com patologias. A enfermagem, pela especificidade do seu papel,
atende as mudancas e exigéncias que as transigdOes trazem as vidas das pessoas € suas
familias, preparam-nas para as transigoes ¢ facilitam a aprendizagem de novas competéncias

relacionadas com a satide e a experiéncia de doenga.

Consoante Roy (2001), a pessoa e o ambiente estdo em constante interagcdo. Se a
capacidade de uma pessoa para lidar com uma experiéncia nova ¢ limitada, poder-se-a

procurar aprender sobre esta experiéncia.

Diante disto, percebe-se ao contextualizar o cuidado de pais e responsaveis de
criangas com doengas cronicas que levam a Disfun¢do Miccional sujeitas a constantes
Cateterismos Intermitentes Limpos, leva a um sistema adaptavel, em que ocorre uma
mudanca de ambiente acentuada para os pais e cuidadores de crianca, no qual a enfermagem

tem papel fundamental para estabelecer metas a fim de proporcionar a melhora na satde da
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crianga, proporcionando um processo de adaptacdo ao novo papel e a situagdo com que se

deparou.

4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo metodologico com base na construgao e validagido de video educativo para
orientagdo de pais e cuidadores de criangas em uso de cateterismo intermitente limpo. A
validacao € utilizada para verificar a validade de um conteudo e constructo de uma tecnologia.
Assim, quando se submete um instrumento ao procedimento de validagdo, o instrumento nio
¢ s0 validado, mas também adequado pelo qual esta sendo usado (POLIT; BECK, 2011).

Esse tipo de estudo tem como meta a elaboragdo de um instrumento confiavel que
possa ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2011).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: A primeira constitui na elaboracdo da
tecnologia educativa e a segunda fase sua validagcdo por juizes. Assim, neste estudo, o
material educativo desenvolvido e validado consiste num video para orientar pais e

cuidadores de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo.

4.2 Local e Periodo do Estudo

A construgdo e validacdo do video educativo ocorreram no periodo de marco a

dezembro de 2016.
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Foi utilizado o espaco fisico e equipamentos tecnologicos do LabCom_Saude
(Laboratério de Comunicagdo em Saude), localizado no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC) para as filmagens do video educativo, onde foi
simulado o consultorio de enfermagem.

O LabCom Saude foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e é fruto de uma parceria entre o Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Construido no ano de 2004, tem como objetivo realizar pesquisas de comunicagdo em satde
com diferentes clientelas e situagdes, constituindo-se como espago de ensino para alunos da
graduagao e pos-graduacdo. Possui um ambiente fisico propicio para a produgdo de videos,
dispondo de materiais que facilitam a filmagem como: mesa de som e video, cameras
filmadoras, televisores, multimidia e microfone.

O recrutamento das criangas para a filmagem do procedimento do Cateterismo
Intermitente Limpo ocorreu durante o més de Novembro de 2016, no Ambulatério de
Disfun¢ao Miccional do hospital pediatrico de referéncia no estado do Ceara.

Referido local é um hospital infantil terciario do Estado de Ceara, considerado
referéncia no atendimento a criangas e adolescentes com doencas graves e de alta
complexidade e reconhecido como instituicdo de ensino e pesquisa. Conta com emergéncia
clinica, ambulatério com 28 especialidades médicas, unidades de terapia intensiva e neonatais
de médio e alto risco, centro cirargico (cabecga e pescogo, pediatria geral, plastica, toracica,
uroldgica, gastroenterologia, oncologia e neurocirurgia), laboratorios clinico e de imagem,
além de um centro especializado em tratamento e servigo de diagndstico do céncer.

No presente ambulatorio, s2o acompanhadas em média 60 criangas mensalmente.
Ressalta-se que a consulta ocorre de forma intermitente com o profissional enfermeiro e
médico. Atualmente somente um enfermeiro atende as criancas. As atividades desempenhadas
sdo diversas, dentre elas orientacdo aos cuidados de criangas em CIL, merecendo destaque
com ensino do manuseio com o CIL. A escolha desta instituicdo se deu por prestar assisténcia
especializada em urologia e nefrologia pediatrica, portanto um local ideal para a escolha de

criangas para a filmagem do procedimento do CIL.

4.3 Etapas do Estudo: Elaboracao e Validaciao do video educativo.
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A etapa de elaboragéo e validacdo do video ocorreu em trés fases, de acordo com
o modelo para producdo de video educativo proposto por Fleming (2009): Pré-producdo,
Producdo e a Pos-Producdo.

A Pré-Produgio consiste na primeira etapa para a criagdo do video. E nesta fase
que se constroi o roteiro e, em seguida, validagao do roteiro do video, efetivada por meio da
analise dos juizes de contetido e técnicos. Em seguida, elabora-se o storyboard, contendo
cenas, figuras, fotos, animacgdes, textos, além do 4udio, antes das primeiras cenas ser gravadas
(BRAGA et al., 2014).

A fase de Produgdo consiste na produgdo do video com as filmagens das cenas
descritas na pré-produgdo, além da narragdo, textos, figuras, fotos ¢ musica (FLEMING;
REYNOLDS; WALLACE, 2009).

Na Pos-Produgao ocorre a finalizagdo do video, com a edicdo das cenas gravadas
com a inclusdo texto, fotos, desenhos, figuras animadas em 3D e também do audio. E
necessaria a participagao do técnico em audiovisual com experiéncia na constru¢do de videos
educacionais (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

De acordo com Fleming (2009), um video educacional conciso, eficiente e
acessivel a aprendizagem pode ser mostrado em 10 minutos, oferecendo um menu que
possibilite acesso instantaneo a capitulos, slideshow, recurso de referéncias, facilitando ao
telespectador o controle sobre a selecdo do contetido, juntamente com pausa, avango,
retrocesso e velocidade das cenas.

Segundo Moraes (2008) esse tipo de video apresenta maior rigor metodolégico,
tendo exibi¢do para publico especifico, com duragcdo de 15 a 20 minutos em meédia. Sao
produzidos com base em programas de saude e publicagdes cientificas. Tendo como
desenvolvimento as acdes de prote¢do e a promocao da saude, a fim sensibilizar o publico a
modificar determinados comportamentos frente a um problema de satde.

O quadro 1 evidencia o fluxograma das etapas de elabora¢do e validagdo

da tecnologia educativa do presente estudo.

Quadro 1- Fases das etapas do estudo: Elaboragao e avaliacao do video educativo.

Fase 1: Pré-producao Etapa 1:
-Escolha dos assuntos que serdo
abordados no video.

Etapa 2:
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-Elaborac¢do da historia do video.
Etapa 3:

- Elaboragdo do roteiro do video.
Etapa 4:

- Elaboragdo do Storyboard.
Etapa 5:

- Seleg@o dos juizes de conteudos e
técnicos.

Etapa 6:

- Validagao do roteiro do video:
instrumentos

Etapa 7:

-Validag¢do do roteiro: analise dos dados

Fase 2: Produgdo Etapa 8:

- Filmagens das cenas.

Fase 3: Pos-producao Etapa 9:

- Edicdo das cenas gravadas.

Fonte: Elaborado pela autora. Fortaleza, 2016.

4.3.1 Fase 1: Pré-producio

4.3.1. 1 Etapa 1: Escolha dos assuntos abordados no video educativo.

Para o desenvolvimento do roteiro do video educativo foram realizadas buscas na
literatura com base no levantamento bibliografico de produgdes cientificas nacionais e
internacionais, dissertacdes e teses acerca dos temas Cateterismo Intermitente Limpo e
Disfuncdo Miccional, nas bases de dados: National Library of Medcine (PubMed); Scopus
(Elsevier Scopus), Cumulative Indexo of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A pesquisa bibliografica foi realizada nos meses de margo e abril de 2016. A
pesquisa bibliografica foi estruturada basicamente em quatro combinagdes de lingua
portuguesa e inglesa — cateterismo intermitente limpo (intermittent urethral catheterization)

and crianca (children); bexiga urinaria neurogénica (neurogenic urinary bladder) cuidados de
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enfermagem (nursing care) and cuidadores (caregivers), utilisando o MeSH (Medical Subject

Headings), dicionario de vocabulério controlado usado para indexar artigos.

Foram encontrados 402 artigos, sendo estes realizados leitura de resumo e, por
fim, selecionados 15 artigos que contemplaram os descritores e incorporados ao contetido do
roteiro. Sendo assim, 8 artigos procedentes da primeira combinagdo de descritores:
cateterismo intermitente limpo (intermittent urethral catheterization) and crianga (children); 4
artigos com combinag@o dos descritores: cateterismo intermitente limpo (intermittent urethral
catheterization) and crianga (children) and bexiga urinaria neurogénica (neurogenic urinary
bladder) e 3 com os descritores: cateterismo intermitente limpo (intermittent urethral

catheterization) and crianga (children) and cuidados de enfermagem (nursing care).

Os critérios para a selecdo da amostra foram: artigos completos disponiveis
eletronicamente e gratuitos, nos idiomas portugués e inglés, dos ultimos cinco anos (2011-
2016), visando assim buscar materiais atualizados. Como critério de exclusao, foram retirados

artigos que solicitavam pagamento de taxas e os incompletos.

4.3.1.2 Etapa 2: Elaboragdo da historia do video

A historia do video descreve de forma breve e resumida como serd desenvolvida
as agoes pretendidas nas cenas do video (FLEMING, 2009).

Para a producao da histéria foi necessario identificar o formato do video que se
pretendia construir. Assim, foi elaborada uma histéria, baseando em fatos reais de uma
consulta de enfermagem, em que pais comparecem ao consultorio de enfermagem para serem
orientados a cerca do procedimento do CIL, destacando o procedimento e os principais

cuidados a crianga.

4.3.1.3 Etapa 3: Elaboragdo do roteiro do video

O roteiro consiste em definir, em forma escrita, um produto audiovisual. Desta
forma, escreve-se em palavras as situagdes, o tempo e espaco, moldando os personagens que
irdo compor as cenas (COMPARATO, 2009). O roteiro caracteriza-se por uma estrutura
artistica, constituida de um conjunto de codigos e palavras de carater técnico (FIORENTINI;

CARNEIRO, 2002).
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Nesta fase de pré-produgdo do video, o roteiro deve conter a elaboragdo e
especificacdo dos personagens, dos acontecimentos, da localizacdo, da temporalidade ¢ do
decurso da agdo dramatica (COMPARATO, 2009).

Durante a elaboragdo do roteiro é importante atentar-se a elaboracdo de frases
curtas, com voz ativa e pontuagdes adequadas (FIORENTINI; CARNEIRO, 2002). Também ¢
consideravel destacar a linearidade da fase de pré- producéo, para que o roteirista apresente,
em sequencia, comego, meio e fim do video, oferecendo oportunidades para o expectador
interagir (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

O video educativo teve como roteiro a utilizagdo do procedimento do Cateterismo
intermitente Limpo e os principais cuidados & crianga, tendo como referencial o modelo
teorico de Adaptacdo de Callista Roy (1999).

A primeira versdo do roteiro continha as cenas; descri¢ao do contetido da cena;
descrigdo técnica da cena e narrativa das cenas (APENDICE E).

Ja a segunda versdo do roteiro do video buscou-se auxilio de um produtor de
video, devido a linguagem técnica e especifica peculiar a area da comunicacdo social e
cinema, a fim de adequar para a filmagem das cenas, onde foi acrescentado tipo de

enquadramento da filmagem, o tempo estimado e sele¢do de dudios on e off. (APENDICE F).

4.3.1.4 Etapa 4: Elaboragdo do Storyboard

Storyboard possui a finalidade de orientar o processo criativo das seguintes etapas
que serdo produzidas, que tem como objetivo tornar mais facil para a equipe de produgdo, e
visualizagdo das cenas antes da gravacdo. Ele ¢ composto de um quadro com duas colunas. A
primeira coluna contém os aspectos visuais, como cenas, fotos, figuras, animagdes e textos.
Na segunda coluna possui os elementos audiveis, como narragdo e musica de fundo
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

Nesta etapa, contou-se com o apoio de um especialista em desenhos
computadorizados, o qual desenhou cada cena proposta no roteiro do video, totalizando 13
imagens (APENDICE G). O tempo necessario para gravagdo, bem como o nimero e tipo de
personagens foram definidos apds a elaboracdo do roteiro do video. O passo seguinte as
etapas de pré-producao foi a producdo do video educativo, momento no qual foram realizadas

as gravagoes das cenas.
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Ap0s as etapas de construgao de roteiro e storyboard, os mesmos foram enviados,
juntamente com os instrumentos de avaliagdo aos juizes, a fim de serem analisados, de forma

concomitante, o roteiro, o storyboard e os itens contidos nos instrumentos.

4.3.1.5 Etapa 5: Sele¢do dos juizes de conteudo e técnicos.

Os juizes que avaliaram o roteiro do video educativo foram recrutados através de
amostragem nao probabilistica do tipo intencional. Ocorreu a sele¢@o de juizes para avaliagao
de produto ou servico (MAROTTI et al., 2008). Foi realizada uma amostragem do tipo bola
de neve, a qual indica a solicitagdo de outros possiveis participantes que preencham os
critérios de selecdo. Assim, quando identificado um sujeito que se enquadre nos critérios de
elegibilidade necessarios, surge outros possiveis participantes, tratando-se, portanto de uma
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Também foi adotada busca de um juiz de contetido através da Plataforma Lattes
através do assunto: ‘‘cateterismo urinario”, “bexiga urindria neurog€nica”, “crianga”,
“cuidados de enfermagem” e dos filtros: titulagdo (mestre/doutor), atuacdo profissional e
areas de produgdo (urologia e nefrologia).

A selecdo de especialistas multidisciplinares para avaliar o contetdo ¢ um
caminho para integrar e qualificar o conhecimento, a fim de melhor resolucionar os problemas
enfrentados (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

A sele¢do dos juizes de conteudo foi baseada na area de saude, como médicos e
enfermeiros, de preferéncia com experiéncia nas tematicas: cateterismo intermitente limpo,
bexiga neurogénica, crianga, urologia e nefrologia. No tocante a sele¢@o dos juizes técnicos,
esta consistiu em juizes da area de comunicacdo, de preferéncia em audiovisual/cinema, com

experiéncia na produgao de videos.

4.3.1.5.1 Juizes de Conteudo

Para a escolha do nimero de juizes de contetido, Pasquali (2010) recomenda-se
seis a vinte sujeitos como niimero ideal, sendo selecionados nove juizes.

Neste estudo foi selecionado niumero impar a fim de evitar empates na avaliagdo
dos itens, levando-se em consideragdo as caracteristicas do instrumento e a formacao,

qualificacdo e disponibilidade dos profissionais (ALEXANDRE; COLUCI, 2010).
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Os juizes de conteudo foram selecionados conforme critérios e exigido pontuacao
minima de cinco pontos, segundo Joventino (2013), a autora selecionou, em seu estudo,
especialistas para validacdo de video educativo para promog¢ao da autoeficacia materna na
prevengdo de diarreia infantil. Abaixo seguem os dados de caracterizagdo dos juizes contetido
(Quadro 2).

Segundo Joventino (2010), a validag@o dos juizes deve ser realizada por experts
na area de interesse do constructo, pois, assim, sera possivel avaliar de forma adequada. Deste
modo, foi utilizada a classificacdo de Fehring (1994) adaptado por Joventino (2010), foi
utilizado no estudo. Para a selegdo destes especialistas em conteudo foram escolhidos os que
obtiverem no minimo de cinco pontos. Os juizes de contetido selecionados de acordos com o0s

seguintes critérios:

Quadro 2 — Critérios de sele¢do para juizes de contetdo.

A. Critérios para juizes de conteudo Pontuacao
Doutor (area da saude) 4 pontos
Tese na area de interesse™ 2 pontos
Mestre (area da satde) 3 pontos
Dissertacdo na area de interesse™ 2 pontos

Artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse®* | 1 ponto

Pratica profissional (clinico, ensino ou pesquisa), de no minimo, 2 | 2 pontos

anos na area de interesse*

Ser especialista na area de interesse* 2 pontos

* Area de interesse: cateterismo vesical intermitente limpo, bexiga neurogénica, crianga, urologia e nefrologia.

4.3.1.5.2 Juizes Tecnicos

Para a escolha do nimero de juizes Lynn (1986) afirma que se deve optar por
nimero entre 3 a 10 sujeitos, portanto, neste estudo foram selecionados trés juizes,
considerado o minimo possivel.

No tocante a validagao técnica refere-se aos profissionais da comunicagdo social e
jornalismo, com experiéncia em elaboracdo de roteiros para videos educativos.

Quanto os juizes técnicos, foram escolhidos segundo os critérios de Barbosa

(2008), com adaptacdes, de acordo com o quadro a seguir.
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Para a selecdo destes juizes técnicos foram escolhidos os que obtiverem no
minimo de trés pontos, de acordo com os aspectos apresentados no quadro a seguir (Quadro

3):

Quadro 3 — Critérios de sele¢ao para juizes técnicos

B. Critérios para juizes técnicos Pontuagéo
Doutor em comunicagéo social/cinema 4 pontos
Tese na area de producgdo de videos 2 pontos
Mestre em comunicacdo social/cinema 3 pontos
Dissertacdo na area de produgdo de videos 2 pontos
Artigo publicado em periddico indexado sobre videos 1 pontos
Experiéncia em desenvolvimento de videos educativos por periodo | 2 pontos
de, no minimo, 2 anos.

Ser especialista na area de comunicagdo/cinema 2 pontos

Dessa forma, foram selecionados nove juizes de conteudo, pertencentes a area de

saude, e trés juizes técnicos, da area da comunicagdo, audiovisual e cinema.

4.3.1.6 Etapa 6: Validagdo do roteiro do video: instrumentos

As variaveis julgadas pelos juizes de conteido e técnicos foram construidos
baseados em Barbosa (2008) (APENDICE H) (APENDICE 1) e através da ficha de avaliagdo
de roteiro de Comparato (2009), utilizada para avaliagdo de videos, adaptados para o presente

estudo (APENDICE ?).

* Instrumento de avalia¢do dos juizes de conteudo

O instrumento de avaliagdo do roteiro do video educativo foi dividido em duas
partes: Parte I — Informacdes gerais: Identificacdo, Qualificagdo e Experiéncias dos
especialistas; Parte Il — Ficha de avaliagdo do roteiro. O instrumento de avaliagdo do roteiro
continha quesitos para respostas das subcategorias: SIM ou NAO, nivelados através da escala
Likert e composta por quatro itens, conforme recomendado por Alexandre e Coluci (2011).

Nessa abordagem, houve possibilidade dos avaliadores concordarem ou discordarem das
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afirmacdes. Para cada afirmativa do instrumento foi aceita apenas uma marcagdo e, a cada
resposta, atribuido um grau de relevancia: N = ndo representativo; GR = item necessita de
grande revisdo para ser representativo; PR = item necessita de pequena revisdo para ser
representativo; R = representativo. No final de cada bloco avaliativo, em ambos os
instrumentos, apresentava um espago para os especialistas justificarem suas respostas ou
proporem sugestoes.

Os aspectos que os juizes de contetido analisaram como correto ¢ adequado,
foram: Conceito da ideia, Constru¢do dramatica, Ritmo, Personagens, Potencial dramatico,
Dialogos, Estilo visual, Pubico referente ¢ Relevancia (APENDICE H). Segue abaixo a
defini¢do de cada aspecto que foi abordado no instrumento, baseados em Barbosa (2008) e
através da ficha de avaliagdo de roteiro de Comparato (2009), utilizada para avaliacdo de
videos, adaptados para este estudo.

Conceito da ideia: Refere-se a relevancia e a atualidade do contetido tematico, se
ha coeréncia nos objetivos entre conteido e a realidade na pratica. Confere se as informacgdes
sdo compreensiveis, adequadas ao publico e se propde mudanga de comportamento.

Constru¢do dramatica: Refere-se a abertura, conflito, desenvolvimento, climax e
final. Afirma se ha impacto e interesse no que se concerne ao roteiro, € se ha apresentacao
agradavel do roteiro e presenca de estereotipos.

Ritmo: Constitui-se na evolu¢do dos momentos dramaticos e tipos de cena. Deve
conter a velocidade de imagens adequadas a cena.

Personagens: Aborda a motivagdo, credibilidade e interacdo. Personagens,
ambientes e situacdOes favoraveis.

Potencial Dramatico: Existe emog¢des e surpresas.

Dialogos: Tempo Dramatico. Didlogos com vocabularios adequados.

Etilo Visual: Estética. Cenas com imagens refletindo aspectos importantes do
conteudo.

Publico Referente: Relagdo entre conteudo e publico alvo, focando a
problematica. No presente estudo o publico alvo foi pais e cuidadores de criangas em
Cateterismo Intermitente Limpo.

Relevancia: Avalia o grau de significacdo dos itens, imagens e cenas de acordo
com o roteiro escrito na primeira fase da construgdo do video e se o roteiro traz resumo. Se
neste estudo avaliou se as cenas sdo significativas para pais e cuidadores de criangas em uso
do Cateter Intermitente Limpo, para que possam conhecer sinais e sintomas de Disfuncao

Miccional € o uso do CIL.



40

As alteragdes propostas e consideradas pertinentes foram incorporadas ao

instrumento ¢ o material foi reenviado aos especialistas em contetdo.

Instrumento de avaliagdo dos juizes técnicos

Os aspectos que os juizes técnicos analisaram foram: Conceito da ideia;

Constru¢ao dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramético; Didlogos; Estilo visual;

Pubico referente; Funcionalidade, refere-se as fungdes que sdo previstas pelo video; e

Usabilidade, avalia o esfor¢o necessario para usar o video, bem como o julgamento individual

desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuarios, sendo estas dois ultimas

categorias diferentes do instrumento para os juizes de conteido (APENDICE I), com base em

Barbosa (2008) e através da ficha de avaliacdo de roteiro de Comparato (2009), utilizada

como roteiro de avaliagdo em concursos de videos e disponibilizada para uso livre.

Conceito da ideia: Refere-se a adequagdo do roteiro ao objetivo que se propde; Auxilia

aprendizagem da ideia; Acessibilidade da ideia; Utilidade do roteiro; Atratividade do roteiro.

Constru¢ao dramatica (abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final): Impacto do
roteiro; Interesse crescente do roteiro; Duracdo de tempo das cenas e do video;
Apresentacdo agradavel do roteiro.

Ritmo (evolucdo dos momentos dramaticos, tipos de cena): Ascendéncia da curva
dramatica; Ritmo das cenas; Dinamismo dos ambientes; Adequabilidade das formas de
apresentacdo das cenas.

Personagens (motivagdo, credibilidade, intera¢do): Originalidade dos personagens;
Consisténcia dos valores das personagens.

Potencial dramatico: Desenvolvimento da expectativa.

Dialogos (tempo dramatico): Motivacdo dos didlogos; Aceleragdo da acdo e climax das
cenas.

Estilo visual (estética): Repeticdo de cenario/ambiente; Adequabilidade das imagens;
Criatividade da estrutura geral.

Publico referente: Relagdo do conteido com o publico alvo. Refere-se as fungdes que sdo
previstas pelo roteiro e video; Capacidade de gerar resultados positivos.

Usabilidade: Refere-se a facilidade no aprendizado dos conceitos; Aplicabilidade; Ajuda

de forma clara, completa e sem ser cansativa.
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e Eficiéncia: Trata-se do relacionamento entre o nivel de desempenho do video ¢ a
quantidade de recursos usados sob condigdes estabelecidas, como tempo adequado para
aprendizado; Ntimero de cenas coerente ao tempo proposto; Numero e caracterizagao dos
personagens atendem ao objetivo; Dialogo entre personagens eficiente e compreensivel.

Assim, como ocorrido na validacdo de conteudo, as alteragcdes propostas pelos juizes

técnicos, consideradas pertinentes pelo autor foram incorporadas ao instrumento. S6 apds a

aprovacao destes, foi estabelecida a versdo final do roteiro.

*  Instrumento de avaliagcdo dos juizes de conteudo e técnico

Além do Instrumento de avaliacdo do roteiro do video educativo, contendo as
duas partes: Informagdes gerais e Ficha de avaliagdo do roteiro foram entregue juntamente o
Instrumento para a avaliagdo do video educativo quanto a Clareza da linguagem; Pertinéncia
pratica e Relevancia tedrica, o qual continha cena por cena com os itens que foram avaliados,
contendo também um espago destinado para sugestdes, adaptado de estudo de Dodt, 2011
(APENDICE J).

O critério de Clareza de linguagem avalia a linguagem de cada item exposto,
tendo em vista a adequagdo ao publico respondente. Pertinéncia pratica significa se cada item
foi elaborado para avaliar o conceito de interesse de certa populagdo, se cada item possui
importancia para o instrumento. A Relevancia tedrica, por sua vez, analisa a adequacdo de
cada item do estudo (PASQUALI, 2010). Cada critério foi avaliado por meio de escala tipo
Likert com 5 itens: 1 pouquissima, 2 pouca, 3 média, 4 muita e 5 muitissima.

Os juizes teriam que ter conhecimento em educagdo, serem capazes de analisar
quanto ao conteudo, clareza e interatividade (DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

A clareza consiste na informag¢ao e contetdo transmitido de forma clara e de facil
compreensdao. A pertinéncia define se cada item elaborado volta-se ao interesse de uma
determinada populacdo e a relevancia, por sua vez, caracteriza-se a defini¢do operacional e
consistente dos determinantes que envolvem a magnitude e adequacdo de cada item a teoria

estudada (PASQUALLIL 2010).

4.3.1.6.1 Etapa 7: Validagdo do roteiro: Analise dos dados

Os dados coletados foram processados e organizados pelos programas Microsoft

Office Excel 2007. Para melhor compreensdo dos resultados, estes dados foram organizados
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em formas de tabelas e quadros. Os dados obtidos foram organizados, processados e
analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0, e
apresentados em tabelas.

Optou-se por trabalhar com o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para
analisar a confiabilidade total do roteiro do video educativo, bem como para a significancia do
valor p< 0,001. O ICC ¢ utilizado em esquemas de codificag¢do, quando se procurar entender a
consisténcia interna dos topicos as respostas analisadas. Dessa forma, o valor obtidos através
do calculo do ICC considerado um valor muito bom acima de 0,9; boa se o valor obtiver entre
0,8 ¢ 0,9; razoavel entre 0, 7 ¢ 0,8; fraca se entre 0,6 ¢ 0,7 e inadmissivel quando valor obtido
for menor que 0,6 (PESTANA; GAGEIRO, 2005)

Para uma média de concordancia ideal, considera-se pelo menos 0,8 (80%) entre
0s juizes para que o item considerado relevante (PASQUALI, 2010). Para esse estudo os itens
que ndo atingiram a concordancia minima foram analisados novamente e reformulados ou
retirados (LYNN, 1986).

Foi considerado, para o instrumento que avaliou Clareza de Linguagem;
Pertinéncia a Pratica e Relevancia Tedrica, em que uma cena era considerada relevante com o
nivel de concordancia variando na pontuagao entre 4-5, correspondente a muito € muitissimo.
Ja irrelevante seria a cena analisada, com nivel de concordéancia, na pontuacdo entre 1-2,

correspondente a pouquissimo e pouco.

4.3.2 Fase 2: Producao do video educativo

4.3.2.1 Etapa 8: Filmagem das cenas

Consiste, nesta fase, a produgdo do video com as filmagens das cenas descritas na
pré-producdo, além da narracdo, textos, figuras, fotos e musica (FLEMING; REYNOLDS;
WALLACE, 2009).

E importante, nesta fase, a participagio de especialistas na area de recursos
audiovisuais para adequagdo das cameras, iluminag@o e atuacdo dos atores envolvidos na
filmagem (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

Consistiu na etapa sete da producdo do video, a filmagem das cenas, a qual foi

realizada em um local apropriado para iluminag@o, som e espago para as cameras.
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A gravagio foi realizada no Laboratério de Comunicagdo em Saude
(LabCom_Saude), localizado no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara (UFC), no més de dezembro de 2016.

Foram escolhidos duas criancas, uma do sexo feminino e outra do sexo masculino,
com idade de 3 e 5 anos, respectivamente, que fazem uso do cateterismo, acompanhadas de
suas respectivas maes, tendo o consentimento livre e esclarecido compreendido e assinado
pelos pais da crianca, alegando a nao identificagdo facial de ambos; dois atores profissionais,
além de um enfermeiro capacitado para realizar o procedimento de cateterismo intermitente
limpo.

Apos a conclusdo das filmagens, houve o processo de pos-produgdo do video.

4.3.3 Fase 3: Pos-producdo do video educativo

4.3.3.1 Etapa 9: Edi¢do das cenas gravadas

A finalizacdo do video ocorre nesta etapa, com a edigdo das cenas gravadas com a

inclusdo texto, fotos, desenhos, figuras animadas em 3D e também do audio. E necesséria a

participacdo do técnico em audiovisual com experiéncia na construgio de videos educacionais
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009).

A etapa de pds-produgdo contou com a participacdo de dois profissionais técnicos

especializados em construcao de videos, sendo eles um diretor de cena e operador de camera.

4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, atendendo
os principios da Resolugdo CONEP 466/12 das Diretrizes ¢ Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde, sendo-lhes garantido o anonimato; a
liberdade de continuar ou ndo participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia
de sua participacio (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEPE), da Universidade Federal do ceard com numero de protocolo
56893916.4.0000.5054, parecer 1.615.750 de 30 de junho de 2016 (ANEXO A).

Todos os sujeitos do estudo que foram convidados a participar da pesquisa

receberam Carta Convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Exigido assinatura e
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entrega ao pesquisador. No caso das criangas, a assinatura foi realizada pelos pais
(APENDICE C).

Os juizes convidados a participar da pesquisa receberam uma carta-convite,
através de e-mail, explicando o motivo de ser escolhido como especialista, a relevancia dos
conceitos envolvidos e o instrumento a ser avaliado (APENDICE A).

Aos que concordaram em participar, foi solicitado o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o desenvolvimento da pesquisa
(APENDICES B). Foram excluidos da amostra aqueles que nio responderam o e-mail em um
prazo de quatro semanas.

Os atores profissionais que participaram das gravagdes preencheram um termo de
autorizagdo da divulgagdo de imagem (APENDICE D).

O estudo ndo fez distingdo de credo, etnia e/ou estigma social na selecdo dos

participantes recrutados.

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Elaboracéo do video educativo

5.1.1 Fase 1: Pré-producao: Construcao do roteiro do video educativo

O video teve como tema central o procedimento do Cateterismo Intermitente
Limpo, dando énfase em alguns cuidados a serem tomados as criangas em CIL, de modo que
estes pais e cuidadores se sentissem capazes de, mesmo diante as adversidades do cotidiano,

realizar o procedimento de forma correta e eficaz.

Apds o surgimento da ideia e da problematizacdo do tema, surgiu os primeiros
pontos a serem abordados para a constru¢do do roteiro do video: histéria ou conflito,

personagens, ambiente ¢ a dramatizagdo em geral.
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Sabendo-se destes pressupostos, a historia do video educativo foi criada como se

observa a seguir:

“O video educativo elaborado para pais e cuidadores de criancas em CIL, abordando a fisio-
anatomia e os cuidados com o CIL. A histdria ocorre em um ambulatério de um hospital e
conta com os seguintes personagens: Marilia, personagem principal, enfermeira do
ambulatorio pediatrico de Disfuncdo Miccional e co-personagens: duas criangas, uma do sexo
feminino e uma do sexo masculino, os quais nao terdo sua identidade revelada, pois no video
contera cenas de suas genitalias, para procedimento do CIL. Um casal, de mie e pai
encenados por atores para compor a familia. O video conta com cenas reais que buscaram
aproximar-se com o cotidiano ¢ a realidade das familias pretendidas pelo video, bem como
ambiente e figuracdo das cenas que se assemelham com o que ¢ mostrado num consultério de
enfermagem de ambulatorio pediatrico de DM. As principais cenas ocorrerem em ambientes
que simulam o consultorio de enfermagem. O video conta com cenas para explicacdo sobre a
fisio-anatomia do sistema urinario, além de cenas reais dos materiais do CIL, mostrando os
materiais necessarios e focando no manuseio: introducdo do cateter, retirada e descarte. A
enfermeira ensina aos pais escolhidos, todo o passo a passo, desde a higienizagdo das maos,
organizagdo do material, posicdo do usuario, manuseio do material e cuidados a serem
tomados durante todo o processo. O video mostrou, de forma clara e simples, as etapas e os
cuidados as criangas em CIL. Destacam-se: 1: Separagdo dos materiais para a técnica do CIL;
2. Higienizac¢do das maos com agua e sabdo; 3: Higienizagdo da genitalia da crianga com agua
e sabao neutro; 4: Posi¢do confortavel da crianga; 5: Introdugdo da sonda a um nivel adequado
de forma a esvaziar toda a bexiga; 6: Coleta da urina para verificar aspectos de cor,
quantidade e aspecto, acompanhamento; 7: Retirada de forma correta para evitar traumas e
injurias a uretra da crianga; 8: descarte da urina em vaso sanitario; 9: Descarte do material em
lixo doméstico. 10: Higienizagdo das maos com dgua e sabdo apds o procedimento. “A
finalizacdo do video expde o refor¢o dos principais topicos acerca do CIL e dos cuidados

envolvidos”.

Destaca-se que a forma de estruturacdo das cenas foi elaborada com auxilio de
recursos técnicos, animagdo € som, com trilha sonora, no intuito de tornar o contetdo

atraente.

Foram elaboradas duas versdes do roteiro, sendo a que a segunda versao (versao

final) apods a validagdo dos juizes de contetido e técnico. A primeira versdo do roteiro ndo
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continha o tempo e o ambiente de filmagem exatos. No primeiro roteiro, as cenas passavam-
se em um consultorio de enfermagem e no Laboratorio de Comunicagdo em Saude (Lab_Com
saude). Ja a segunda versao estipulou-se o tempo de 12 minutos, sendo modificadas algumas

falas ou conteudo, alem de modificagdes técnica e de ambiente.

Para a construgdo do roteiro utilizou-se como referencial tedrico o Modelo de
Adaptacdo de Callista Roy, o qual perpassa os quatro elementos: pessoa, ambiente, saude ¢
enfermagem, na qual cada cena continha um destes quatro elementos para fundamentar as

agOes das cenas.

Ap0s a elaborag@o do roteiro, desenvolveu-se um storyboard, que contou com o
auxilio de um profissional da area de desenhos computadorizados, o qual elaborou as imagens
sequenciais do video educativo. Abaixo seguem algumas imagens sendo possivel evidenciar
as situacdes, cores e acdes por meios de desenhos de cada cena, a fim de facilitar a
visualizagdo de todos envolvidos no video, sendo até utilizados durante os ensaios e gravagao.
A pesquisadora, os juizes e o produtor tiveram acesso ao storyboard, pois assim eles
poderiam visualizar como cada cena seria produzida. Nao foi revelado o storyboard aos
restantes para que os mesmos se sentissem a vontade para expressar suas emogdes de forma

real e veridica, j& que os mesmos ndo eram atores profissionais.

Figura 4- Ilustragdo da enfermeira prestando orientacdes a cerca do cuidado a crianga em CIL.

Fonte: Elaboragdo propria.

Figura 5- Ilustragdo da posi¢do dectbito dorsal da crianga do sexo masculino para o CIL.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 6- Ilustragdo da posi¢do dectibito dorsal da crianga do sexo feminino para o CIL.

Fonte: Elaboragédo propria.

Figura 7- Ilustragdo da lavagem das maos com agua e sabdo para prevencao de infec¢des
urinarias.
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Fonte: Elaboragéo propria.

5.1.2 Fase 2: Validac¢ao do roteiro do video educativo

5.1.2.1 Validagao do roteiro por juizes de contenido

A primeira versio do roteiro do video educativo (APENDICE E) foi submetida a
um processo de validag@o por juizes de contetdo, através do Instrumento de Avaliagdo do
Roteiro do Video Educativo- Juizes de Contetido (APENDICE H), formados por profissionais
da area da satide. Participaram desta etapa nove especialistas, com vasta experiéncia na area
tematica em estudo. A média de idade dos participantes foi de 43,3 anos, com desvio padrdo
de £ 10,0 anos, mediana de 38 anos, variando entre 29 e 63 anos. Todos eram do sexo

feminino, sendo 8 enfermeiras e 1 médica nefrologista pediatrica.

Os juizes de contetido obtiveram uma o6tima pontuagdo no somatorio total dos
pontos acerca dos critérios de inclusdo estipulados, segundo Joventino (2010), para este
estudo. Do total, um juiz obteve maior pontuagao de 16 pontos, obtendo a pontuagdo maxima.
Trés juizes com menor pontuacdo de 5 pontos, sendo esta a exigéncia minima no somatorio,

demonstrando expertise no conteudo abordado.

Seguem abaixo a tabela dos dados de caracterizagdo dos juizes de conteudo

segundo os critérios de selegdo de Joventino (2010).

Tabela 1. Caracterizagdo dos juizes de conteudo. Fortaleza, 2017.

Caracteristicas de selegdo dos especialistas em contetido N
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Doutor (area de saude) 4
Tese na area de interesse* b
Mestre (area de satde) 5
Dissertacdo na area de interesse* b
Artigo publicado em periddico indexado sobre a area de ;
interesse™
Pratica profissional (clinico, ensino ou pesquisa), de no minimo, 9
2 anos na area de interesse™

3

Ser especialista na area de interesse*

* Area de interesse: Cateterismo Intermitente Limpo; disfun¢do miccional neurogénica; crianga.
** Especializag@o em urologia ou nefrologia.

Conforme os critérios participaram da pesquisa quatro juizes com doutorado na
area de saude, seis juizes com mestrado na area de saude e trés juizes com especializagdo na
area de urologia ou nefrologia. Destaca-se que todos os especialistas possuem, no minimo 2
anos de experiéncia na pratica, ressaltando dois juizes com mais de 22 anos de experiéncia na
area de saude da crianga; e trés com mais de 20 anos com experiéncia na area de urologia e/ou

nefrologia.

No tocante a autoria de publicagdes em periddicos indexados sobre a area de
interesse, sete juizes possuiam estudos acerca do constructo, sendo um com quatro artigos
envolvendo todos os requisitos da area de interesse ¢ outro com 2 artigos € um capitulo de

livro na area de interesse.

A validagdo do contetido ocorreu mediante a andlise de nove categorias pré-
estabelecidas: conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial
dramaético, didlogos, estilo visual, publico referente e relevancia. Cada categoria foi
constituida por subcategorias seguindo a significagio SIM ou NAO. Optou-se por utilizar o
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para analisar a propor¢do de concordancia entre os
juizes de conteudo, do grau de relevancia de cada categoria, conforme apresentados nas

tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Distribui¢do e percentual de concordancia entre os juizes de contetido acerca do

roteiro do video educativo. Fortaleza, 2017.
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Categorias /subcategorias Sim Nao Percentual de
concordancia
(%)
1. Conceito ideia
Conteudo tematico relevante /atual 9 - 100,0
Conteudo coerente com objetivo do video 9 - 100,0
Objetivo do video coerente com a pratica 8 1 88,8
Premissas expostas corretas 7 2 77,7
Informagdes compreensiveis 8 1 88,8
Informacdes suficientes 7 2 77,7
Adequado para uso de profissionais de saude 8 1 88,8
Propde mudanga de comportamento 9 - 100,0
2. Construcdo dramatica
Ponto de partida tem impacto 9 100,0
Interesse do roteiro cresce 9 100,0
Apresentacdo agradavel do roteiro 9 100,0
Cenas refletem estereotipos/discriminagio 6 66,6
3. Ritmo
Cenas motivam proximas 8 1 88,8
Cenas refletem estereodtipos ou discriminacdo 1 8 88,8
Ritmo cansativo 2 7 77,7
4. Personagens
Empatia dos personagens 9 - 100,0
Personagens e situagdes suficientes 7 2 77,7
5. Potencial dramético
Existe emogao 6 3 66,6
Existem surpresas 5 4 55,5
6. Dialogos
Dialogos tém naturalidade 8 1 88,8
Personagens com vocabulario adequado 5 4 55,5
Ha conclusio 9 - 100,0
Conclusao relevante 9 - 100,0

7. Estilo visual
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Cenas refletem aspectos importantes 9 - 100,0

8. Publico referente

O conteudo tem relagdo direta com o publico 9 - 100,0
Identificagdo do publico alvo com a 9 - 100,0
problematica
Linguagem compativel com conhecimento do 5 4 55,5
publico

9. Relevancia
Roteiro ilustra aspectos importantes da 9 - 100,0
tematica
Cenas relevantes para o publico-alvo 6 3 66,6
Roteiro tras resumo ou revisao 9 - 100,0

Fonte: Lima (2017).

Pode-se observar a concordancia unanime dos juizes (N=9) quanto aos seguintes
aspectos: conceito da ideia (contetido tematico relevante e atual; conteudo coerente com o
objetivo do video de orientar pais e responsaveis no cuidado de criancas em Cateterismo
Intermitente Limpo; propde ao telespectador mudanga de comportamento; acredita que podera
melhorar o cuidado de pais e responsaveis de criangas em CIL); construgdo dramatica (ponto
de partida tem impacto; interesse do roteiro cresce e apresentagdo agradavel do roteiro);
personagens (empatia dos personagens); dialogos (ha conclusdo e conclusdo relevante); estilo
visual (as cenas refletem aspectos importantes para o cuidado de criangas em CIL); publico
referente (o contetdo de interesse tem relacdo direta com o publico alvo; ha identificagdo do
publico alvo com a problematica exposta); relevancia (o roteiro ilustra aspectos importantes

da tematica de estudo e o roteiro traz resumo e revisio).

Quanto a construgao dramatica, 6 (66,6 %) juizes afirmaram que as cenas refletem
estereotipos ou discriminagdo, o qual provavelmente ocorreu pela recomendacdo de o video
educativo aproximar-se do real, em que as caracteristicas dos personagens se aproximem ao
maximo da realidade das caracteristicas do publico alvo, a fim de que pais e responsaveis

pudessem se identificar com os personagens do video.

Em relagdo ao potencial dramatico, 6 juizes afirmaram que existe emocdo e 5
existe surpresas nas cenas do video educativo. Estes itens, trés juizes sentiram falta do proprio
video confeccionado para verificar se ha emocdo e surpresas nas cenas, pois assim ird

despertar maior interesse no educando e comprometimento a técnica.
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No que diz respeito a categoria didlogos (personagens com vocabulario adequado)
e publico referente (linguagem compativel com conhecimento do publico), que compilam
sobre linguagem adequada ao publico em geral, 5 juizes avaliaram que os didlogos e a
linguagem em diferentes situagdes necessitam ser revisados, a fim de tornar-se compativeis

com o nivel de conhecimento do publico referente.

Na ultima categoria, que retrata a relevancia, unanimemente afirmaram que o
roteiro ilustra aspectos importantes da tematica e que tras resumo ou revisdo, a fim de fixar
melhor o conteudo assistido pelo video educativo. No entanto, 6 juizes responderam que as
cenas sdo relevantes para o publico-alvo. Trés juizes referiram para focar mais nos aspectos
voltados ao Cateterismo Intermitente Limpo e focar menos sobre a Disfungdo Miccional, ja
que o video educativo ¢ proporcionar orientagao no cuidado a crianga em CIL.

Segue abaixo a andlise da proporc¢ao de concordancia entre os juizes de conteudo,

do grau de relevancia de cada categoria.

Tabela 3 — Coeficiente de correlagdo intraclasse do grau de relevancia de cada categoria entre
os juizes de conteudo. Fortaleza, 2017.

Contetdo
Categorias Representativo ~ Nao representativo
Conceito ideia 7 2
Constru¢do dramatica 9 -
Ritmo 8 1
Personagens 8 1
Potencial dramatico 7 2
Dialogos 8 1
Estilo visual 8 1
Publico referente 7 2
Relevancia 8 1

Confiabilidade total: ICC= 0,768; 1Cqsq,: [0,444; 0,939]; p< 0,0001

No que se refere a confiabilidade total, o coeficiente de correlagdo intraclasse para
todas as categorias avaliadas calculado com valor de 0,768, o que estima valor entre 0,7 € 0,8,
sendo considerado razoavel, de acordo com Pestana, (2005). No intervalo de confianga a 95%,
estimou se que entre [0,444; 0.939], o que representa adequado e com o valor p significativo
de p<0,0001.
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A categoria que obteve pontuacgdo de representativo significou que o juiz avaliou
em “item necessita de pequena revisdo para ser representativo (PR)” ou “representativo (R)”;
caso ndo representativo, o juiz avaliou em “ndo representativo (N)” ou “ item necessita de
grande revisdo para ser representativo (GR)”. No estudo analisou-se que a categoria
construgdo dramatica houve unanimidade no grau de representativo, enquanto nas outras
categorias, um ou dois juizes consideraram ndo representativo o grau de relevancia das

categorias expostas.

Na analise da adequagdo das categorias de conteido do roteiro do video
educativo, sete especialistas aprovaram com modificagdes e dois aprovaram. As sugestoes
propostas foram acatadas em sua maioria, enriquecendo e quantificando ainda mais a
produgdo do video educativo, sendo incorporadas a segunda versao do roteiro.

Entre as modificagdes sugeridas pelos juizes de contetido destacam-se algumas

que se seguem:

Ao ler o roteiro, os didlogos ndo transmitem muita naturalidade. C4

Utilizar termos mais coloquiais, apropriados para os pacientes. Lembre-se de que

temos pessoas com os mais diversos tipos de conhecimento sobre o assunto. C5
Achei as falas da cena 10 muito decorado, sem naturalidade. C5

Evitar palavras dificeis a populacdo em geral como apreensivos, genitalia, friccionar.

Co6
A linguagem deve ser o mais simples possivel. C7

Acho que no inicio do video, poderia colocar na cena 2, algo que falasse aos pais

quais os tipos de patologias que levam a disfun¢@o miccional. C5

Mencionar antes as indicag¢des do cateterismo talvez torne o interesse maior. Seria
importante mencionar também os problemas que podem ocorrer devido a realizagdo

do cateterismo. C7

A lavagem das maos deve iniciar o procedimento, entretanto, aparece somente
apenas antes da introdug@o da sonda e esta ja deveria ser a 2* vez do procedimento.
Considero este, um ponto grave, haja a vista a lavagem das méos estar diretamente
relacionada aos métodos de evitar infecgdo urologica e consequentemente interferir

sobre a adesdo ao procedimento. C6
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O video ndo expde de forma completa sobre o que ¢ Disfuncdo Miccional apenas
define o que ¢ e o que causa. A énfase do video ¢ o CIL e ndo a Disfungdo
Miccional. Além disso, sera dificil entendimento das causas da incontinéncia e da

infeccdo urindria por causa da disfun¢@o miccional. C8
Sugiro a padronizacdo nos termos empregados “sonda” ou “cateter urinario”. C9

Na preparagdo da crianga, além do item conforto, sugiro inserir “seguranca” tanto na
posi¢do da crianga para tal procedimento quanto a seguranca da realizagdo do

cateterismo urinario. C9

Na descri¢do do procedimento, sugiro citar os beneficios do cateterismo (manejo
adequado da urina, reeducacdo vesical, alivio dos sintomas urindrios entre outros) e
a regularidade de se fazer, isto é, trata-se de um esvaziamento periddico da bexiga

em intervalos rotineiros. C9

Com a analise das sugestdes dos juizes de conteudo, algumas destas foram
acatadas, como a lavagem das maos antes da reunido dos materiais necessarios para o
procedimento do CIL; utilizacdo de linguagem mais simples e coloquial, tanto nos didlogos
como nas palavras de cunho cientifico e médico. Foram incluidas exemplificagcdes de algumas
patologias que levam a crianga ao CIL. Padronizac¢do do termo “sonda”, além de citar os

beneficios do CIL.

5.1.2.2 Validagdo do roteiro por juizes técnicos

Além da avaliagdo realizada por nove juizes de conteido, o mesmo roteiro foi
avaliado por trés especialistas técnicos através do Instrumento de Avaliagdo do Roteiro do
Video Educativo- Juizes Técnicos (APENDICE 1), formados por profissionais da area de
audiovisual, com experiéncia na area de videos educativos. A média de idade dos juizes
técnicos participantes foi de 33 anos, com desvio-padrao de £8,1 anos, mediana de 28 anos,
variando de 28 a 43 anos de idade. Dois juizes eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. Possuiam formacao profissional em comunicagdo social ou cinema, um juiz com
mestrado em Comunica¢do e todos com experiéncia na produgdo e direcdo de videos

educativos, roteiros, fotografia, videos institucionais e direcdo de curtas e longas metragens.
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Abaixo seguem os dados de caracterizagdo dos especialistas técnicos segundo os

critérios de sele¢do de Barbosa (2008) com adaptagdes (Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizagdo da selecdo dos especialistas técnicos. Fortaleza, 2017.

Caracteristicas de selecdo dos especialistas técnicos (N=3) N
Doutor em comunica¢do social/cinema -
Tese na area de produgdo de videos

Mestre em comunicagao social/cinema

Dissertacdo na area de produgao de videos

Artigo publicado em periddico indexado sobre videos
Experiéncia em desenvolvimento de videos educativos por periodo 3
de, no minimo, 2 anos.

Ser especialista na drea de comunicagdo/cinema 1

U |

De acordo com os critérios de caracterizagao dos juizes técnicos, verificou-se que
dois dos juizes obtiveram 4 pontos e o outro juiz obteve 10 pontos, sendo exigido no minimo
trés pontos no total da somatoria dos pontos.

A validagdo técnica sucedeu-se mediante a analise de nove categorias pré-
estabelecidas: conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, potencial
dramadtico, didlogos, estilo visual, publico referente, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

Cada categoria foi constituida por subcategorias seguindo a significagio SIM ou NAO.

Tabela 5 — Grau de relevancia de cada categoria entre os juizes técnicos. Fortaleza, 2017.

Conteudo

Categorias Representativo ~ Nao representativo
Conceito ideia 1 2
Constru¢do dramatica
Ritmo

Personagens
Potencial dramatico
Dialogos

Estilo visual

Publico referente
Funcionalidade
Usabilidade
Eficiéncia

— L W W W N W W W —
P

Foi considerado pontuacdo representativa, na qual juiz assinalou em “item

necessita de pequena revisao para ser representativo (PR)” ou “representativo (R)”; caso ndo

(13

representativo, o juiz avaliou em “ndo representativo (N)” ou “ item necessita de grande
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revisdo para ser representativo (GR)”. Destaca-se a unanimidade em representativo nas
categorias ritmo, personagens, potencial dramatico, estilo visual, publico referente
funcionalidade e usabilidade. Ressalta que dois juizes alegaram como ndo representativo a
eficiéncia, pois alegaram que os didlogos do roteiro deveriam ser apresentados de forma mais

técnica, com elementos que facilitassem entendimento.

Os juizes técnicos avaliaram as mesmas categorias julgadas pelos juizes de
contetido, porém sob uma oOtica direcionada a técnica de produgdo de video, dentre algumas
categorias com subcategorias diferentes em termos e quantidade, incluindo-se trés categorias
particulares da avaliagdo técnica: funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, conforme sugerido

por Comparato (2009) e apresentados a seguir na tabela 5.

Tabela 6- Distribuicao de concordéancia entre os juizes técnicos do roteiro do video educativo.

Fortaleza, 2017.

Categorias / subcategorias Sim Nao
1. Conceito ideia

Conteudo tematico adequado ao objetivo 3 -

Ideia auxilia aprendizagem 3 -

Ideia acessivel 3 -

Roteiro € util 3 -

Roteiro atrativo 2 1
2. Constru¢do dramatica

Ponto de partida tem impacto 3 -

Interesse do roteiro cresce 3 -

Numero de cenas e tempo de durago suficientes 3 -

Apresentacdo agradavel do roteiro 2 1
3. Ritmo

Existe atracdo crescente, com curva dramatica 1 2

Dinamismo dos ambientes 1 2

Formas de apresentagdo das cenas adequadas 2 1
4. Personagens

Perfil original dos personagens 3 -

Personagens com valores consistentes 3 -
5. Potencial dramatico

Existe expectativa 3 -
6. Didlogos

Cada intervengdo motiva a proxima 3 -

Ha aceleragdo de agdo até o climax 3 -
7. Estilo visual

Repetigdes de cenario/ambiente 1 2

Imagens adequadas 3 -

Estrutura geral criativa 3 -

8. Publico referente
O conteudo tem relagdo direta com o publico 3 -
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9. Funcionalidade
Video propde empoderar professores, pais ¢ familiares 3 -
a respeito de comportamentos que retratem dificuldade
de enxergar em escolares.

Video gera resultados positivos. 3 -
10. Usabilidade
Video facil de ser usado em Unidades Basicas de 3 -

Saude e escolas.

Facil aprender os conceitos utilizados e suas aplicagdes 3 -

Podera ser usado por um profissional de saude. 3 -
11. Eficiéncia

Tempo proposto adequado. 2 1
Numero de cenas coerente ao tempo proposto 2 1
Caracterizacao dos personagens atende ao objetivo 3 -

proposto
Discurso entre personagens eficiente e compreensivel 3 -

Observou-se a concordancia undnime dos trés juizes técnicos quanto as
categorias/subcategorias: personagens (personagens com perfil original e com valores
persistentes); potencial dramatico (existe desenvolvimento de expectativa); didlogos (ha
motivagdo entre dialogo e outro, e aceleracdo de acdo até o climax); publico referente
(conteudo de interesse tem relagdo direta com o publico alvo: pais e responsaveis de criangas
em Cateterismo Intermitente Limpo); funcionalidade (video propde a empoderar o publico
alvo, é capaz de gerar resultados positivos) e usabilidade (video facil utilizagdo em unidades
de saude, facil aprendizagem dos conceitos utilizados e suas aplicagdes ¢ podera ser utilizado
por um profissional de saude).

Destaca-se na categoria ritmo, dois juizes afirmaram que ndo existe atragdo
crescente, com curva dramatica. Isso se deve ao fato de que o roteiro ndo havia estipulado
tempo e ambiente de filmagem. O que também levou dois juizes declarar que ndo ha
dinamismo dos ambientes. Foi sugerida uma melhor dindmica da cena, as agdes das
personagens e até as possiveis inten¢des dramaticas que tentam ser impressas somente na fala.

Na categoria estilo visual, dois juizes alegaram que ndo haviam repeticdes
cenario/ambiente, sugerindo outros locais para dinamismo das cenas.

Neste ambito, optou-se por selecionar um ambiente, o Laboratério de
Comunicagdo em Satde (Lab _Com), localizado no Departamento de Enfermagem da UFC,
onde foram representados os ambientes do consultorio de enfermagem e ambiente da pratica
do procedimento de CIL. O Lab Com ¢ um local adequado para produgdo de videos, pois

possui iluminagdo e acustica ideal, com paredes que impedem a influencia dos ruidos
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externos, além de dispor de uma diversidade de aparelhos tecnologicos como computador,
mesa de som, conexdo com internet, televisores, microfone e filmadoras.

Entre as sugestdes dos juizes técnicos destacam-se as que seguem:

O roteiro, em sua forma visual e textual (linguagem técnica) atual, ndo representa
com clareza um instrumento possivel de ser replicado por outros profissionais, tanto
enfermeiros como outras equipes de produgdo audiovisual, que possam ter acesso a
ele. T1

Didlogos de facil entendimento sem deixar de ser técnico. T2

Atencdo na dramatizagdo, caracterizagdo e escolha dos atores para uma boa
representagdo dos ensinamentos propostos. E importantes que os pais com esses
problemas na familia se identifiquem ao ver o video. T3

Se as agdes estivessem melhor descritas poderiamos entender melhor a dindmica da
cena, as agdes das personagens e até as possiveis inten¢des dramaticas que tentam
ser impressas somente na fala, podendo ser especificado o tempo do video. T1

Os didlogos estdo formais, o que acaba gerando uma monotonia e consequente
dispersdo, pois ndo ha uma identifica¢do, principalmente de quem esta na posi¢ao

dos pais com os personagens. T1

Ressalta-se que as sugestdes supracitadas dos juizes técnicos foram analisadas e
modificadas, sendo realizada uma revisdo do roteiro e uma nova adaptacdo para a filmagem,
chegando a uma versdo final (APENDICE F). Nesta versdo tanto o conteudo, deixou-o mais
informal, como os requisitos técnicos (especificagdo de tempo, dramatizagdo, cortes e planos
das cenas) para estrutura técnica de um roteiro de video. Alguns dialogos foram acrescentados
e falas reduzidas ou acrescentas.

Apods o processo de validagdo do roteiro do video educativo por juizes de
conteudo e técnico, chegou-se a segunda e ultima versdo do roteiro, sendo este utilizado
durante a filmagem das cenas.

Sugestdes realizadas pelos juizes técnicos foram acatadas a fim de deixar o video
mais atrativo ao publico, como didlogos mais sequenciais e dindmicos, além de adaptar a
primeira versdo do roteiro de uma forma mais clara, com elementos visuais e de audio, para
cada cena do video, alem de especificar as posi¢cdes dos atores em cena e especificagdo dos

ambientes de filmagem.

5.1.2.3 Validacao do roteiro do video educativo quanto a clareza, pertinéncia e relevincia

Dpor juizes de conteudo e técnicos
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A primeira versao do roteiro do video educativo também foi analisada por juizes
de contetido e técnico pelo Instrumento de avaliagdo do roteiro do video educativo quanto a
clareza, pertinéncia e relevancia dos assuntos abordados no video - Juizes de conteudo e
técnico (APENDICE J), o qual continha as 13 cenas do roteiro do video educativo, sendo cada
cena avaliada de acordo com as categorias: clareza da linguagem; pertinéncia a pratica e
relevancia teorica, relacionando a teoria de enfermagem de adaptacdo de Roy. Tantos os
juizes de contetido quanto técnico respondiam para cada cena descrita, as seguintes perguntas:
As cenas possuem linguagem clara, compreensivel e adequada para a populagdo?; As cenas
possuem importancia para o video?; As cenas sdo relevantes?. O instrumento de avaliagdo do
roteiro possuiu quesitos a serem respondidos com os seguintes itens: 1. Pouquissima; 2.
Pouca; 3. Média; 4. Muita; 5. Muitissima, com niveis de avaliagdo para cada item, através de

escala Likert composta por cinco itens, instrumento adaptado de Sabino (2016).

Optou-se por utilizar o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e Intervalo de
confianca 95% (ICq50,) para analisar a propor¢ao de concordancia entre os juizes de conteudo
e técnico, do grau de relevancia de cada categoria: clareza da linguagem; pertinéncia a pratica

e relevancia tedrica, analisando a confiabilidade de cada categoria.

Participaram desta avaliagdo todos os juizes de contetido e técnico, totalizando 12
participantes, os quais analisaram os itens de acordo com a primeira versdo do roteiro do
video educativo, juntamente com o instrumento que avaliou as categorias: clareza da

linguagem; pertinéncia a pratica e relevancia tedrica de cada cena abordada no video.

Segue abaixo a Distribui¢do de concordancia a cerca da clareza, pertinéncia e

relevancia entre os juizes de conteudo e técnicos do roteiro do video educativo.

Tabela 7- Distribui¢do de concordancia a cerca da clareza, pertinéncia e relevancia entre os

juizes de conteudo e técnicos do roteiro do video educativo. Fortaleza, 2017.

Cenas/ 1. 2 3. 4, 5. Muitissimo
Categoria Pouquissimo Pouco Meédio Muito
Cena 1
Clareza - - -
Pertinéncia - - -

Relevancia - - 1 6 5




60

Cena 2
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 3
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 4
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 5
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 6
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 7
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 8
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 9
Clareza
Pertinéncia
Relevancia
Cena 10
Clareza

Pertinéncia

10

10
11

11




61

Relevancia - - 2 5 5
Cena 11
Clareza - - 1
Pertinéncia - - 1
Relevancia - - 1 4 7
Cena 12
Clareza - - - 2 10
Pertinéncia - - - 2 10
Relevancia - - - 3 9
Cena 13
Clareza - - - 3 9
Pertinéncia - - - 2 10
Relevancia - - 3 9

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na tabela a maior concordancia do item clareza na cena 12, a qual
retrata sobre os principais topicos a cerca do CIL, relembrando o passo a passo do
procedimento. Ressalta-se que a cena 8, a qual retrata higienizacdo da genitalia da crianga,
recebeu avaliagdo que consta irrelevante para um de juiz de conteudo o grau de pouquissimo,
alegando que a cena ndo explica como fazer esta higiene, a qual foi modificada, sendo
colocado no video os passos da higienizagdo da genitalia masculina e feminina. Na cena 10,
trés especialistas avaliaram com pontuag@o pouco para a cena que corresponde ao cuidados a
serem tomados com CIL, sugerindo imagens da higienizacdo da genitalia da crianga, portanto
foi inserida durante a nas filmagens a higienizacdo da genitalia de cada crianga. No entanto
todas as cenas representaram maior somatério na avaliacdo das pontuagdes consideradas

relevantes, com o nivel de concordancia entre 4-5, correspondente a muito e muitissimo.

Segue abaixo as tabelas com o coeficiente de correlagdo intraclasse e o intervalo
de confianca de 95%, que avaliou a propor¢do de concordancia entre os juizes de conteudo e
técnico, do grau de relevancia de cada categoria: clareza da linguagem; pertinéncia a pratica e

relevancia teorica, analisando a confiabilidade de cada categoria.

Tabela 8- Coeficiente de correlagdo intraclasse e intervalo de confianca de 95% de
concordancia entre os juizes de conteudo e técnico, em clareza da linguagem; pertinéncia a

pratica e relevancia teorica. Fortaleza, 2017.
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Categorias ICC [Cos0y

Clareza da linguagem 0,745 [0.467; 0.913]
Pertinéncia a pratica 0.771 [0.522; 0.922]
Relevancia teodrica 0.777 [0,534; 0,924]

Fonte: Dados da pesquisa.

O coeficiente de correlagdo intraclasse da concordancia dos itens foi considerada
razoavel, totalizando em uma média de 0,764, pois esta ente 0,7 ¢ 0,8, sendo este preconizado
pela literatura (PESTANA, 2005). Sendo o item de relevancia tedrica o mais proximo de 0,8,
considerado boa, tendo em vista que o contetido abordado no video educativo mostra-se
relevante e pertinente entre os juizes de conteido e técnico para o tema cateterismo

intermitente limpo em criangas.

Porém, a categoria com menor indice, ainda sendo considerada de nivel razoavel
¢ a clareza da linguagem, sendo esta bastante enfatizada pelos juizes, principalmente de
contetdo, acerca de considerar uma linguagem menos técnica e cientifica, e mais coloquial,
aproximando-se da linguagem e do publico, sendo estas opinides acatadas, tornando a

linguagem adaptada.

As mudangas do roteiro do video foram acatadas e modificadas, apds a avaliagdo
de todos os juizes, para a adequagdo em uma versao final do roteiro que foi utilizado durante

as filmagens.

5.1.3 Fase 3: Gravacao e edi¢ao do video educativo

Nesta etapa escolheu o cenario onde foram realizadas as gravacdes, maquiagens e
figurino dos personagens, disponibilidade do local de gravagao, atores, convidados equipe

técnica.

Para a realizag@o da gravagdo das cenas, contou-se com a participagdo do trabalho
de dois profissionais na area de produgdo de videos, sendo ele o diretor de cena e operador de
camera, sendo dividido as operagdes de iluminag@o/som; maquinaria e cenografia. Foi
necessaria a utilizacdo de equipamentos técnicos profissionais de filmagem, tais como:
Camera Canon Mark III; Camera Nikon D 5200; Lente Canon Série L 25 105 mm; Lente
Canon Série L 50 mm; Lente Nikon Sigma DG 24 70 mm; Soft Box 90x70 cm; Luz
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Continua; Luzes continua 300 wattz; Lads Yn 300 lads; Estabilizador Steadycam S40;
Gravador Zoon H4n Microfone Direcional Shotgun; Microfone Condensador C-1; Tripés de

iluminagdo; Tripés de Cameras; Fones de ouvidos Sony; Cartdes de memorias 32 e 64 Gb

A escolha dos atores foi realizada pelo produtor da produtora do video, o qual
escolheu atores profissionais, um homem e uma mulher, para atuar como pai e mae da crianga
durante a encenacdo da consulta de enfermagem. Foi realizadas visitas nos dias anteriores aos
da gravacdo para realizar a montagem do espago simulando um consultério de enfermagem
pediatrico. Neste ambiente foi colocada uma maca, uma mesa com trés cadeiras, um armario e
objetos de decoragdo, como vasos de planta, brinquedos e papeis. Observou-se banheiro,
iluminagdo e acustica do local, existéncia de interruptores compativeis com os equipamentos
de gravacdo e a disponibilidade do responsavel do local para deixar os ambientes das

filmagens reservados.

A escolha das criangas para o procedimento deu-se através do contato da préopria
pesquisadora com os pais no ambulatorio do hospital pediatrico de referéncia em urologia e
nefrologia no estado do Ceard, onde estas criangas fazem acompanhamento mensalmente no
ambulatorio de Disfun¢do Miccional. Houve dificuldade para aceitacdo da filmagem devido
ao fato de que essas maes moram em municipios distantes e compareceram a capital somente
para as consultas de rotina. Porém duas maes aceitaram o convite de participacdo e seus filhos
puderam comparecer ao local de filmagem e gravar o procedimento, pois estas criangas
também sdo acompanhadas no ambulatério pedidtrico do Hospital Universitario Walter
Cantidio no Nucleo de Treinamento e Estimulagdo Precoce, e devido a proximidade com o

LabCom_Satde, facilitou a presenca das maes e das criangas para a filmagem.

As gravagoes foram realizadas em trés dias. Dois destes para cada cena de
procedimento com as criancgas do sexo masculino e sexo feminino, ¢ um dia para a encenagao

da consulta de enfermagem com os atores profissionais.

Os objetos cenograficos foram preparados com facilidade, pois o laboratério de
praticas localizado também no Departamento de Enfermagem da UFC ja disponibilizava
equipamentos para se montar 0os ambientes cinematograficos, tais como mesa, estante, cadeira

€ maca.

Os pontos mais importantes analisados durante as gravagdes foram o

enquadramento das imagens, ou seja, a delimitagdo das figuras gravadas através do
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posicionamento das cameras, e principalmente a iluminagdo e actstica, pois durante as

filmagens havia construcdo préoxima ao local, o que dificultou o andamento das filmagens.

Ressalta-se que, foi preciso gravar cada cena por varias vezes, de diferentes
angulos e posicdes, tudo isso para que no momento da edicao, fossem escolhidas as melhores
imagens. No entanto durante o procedimento de CIL, ndo poderia haver falhas ja que
repeticdes causariam injurias as criangas, sendo assim, houve somente uma gravacdo com
cada crianca. Com os atores houve ensaios horas antes da gravacdo. Ressalta-se que, pelo
fato de se tratarem de atores profissionais, ndo foi necessaria a realizacdo de ensaios por dias
antes da gravacdo, sendo apenas enviado o roteiro com as falas uma semana antes para a

memorizagao.

Toda a etapa de pds-produgdo ficou sob responsabilidade de dois profissionais
técnicos especializados, sendo os mesmos que fizeram as gravacdes do video educativo

(diretor de cena e operador de cAmera), porém com supervisao da pesquisadora.

A edicdo do video educativo foi realizada por meio de programas e softwares
técnicos de filmagem como: Adobe Premiere; Adobe Lighroon; Adobe PhotoShop; Adobe
Ilustrator; Adobe Audition; Adobe Encore; Atube Catche e Print CD.

A trilha sonora selecionada para compor o video educativo foi composta pelas
seguintes musicas: Bars Beats Studio- Lalala, Matti Paalanen- Inspiration e PicturesPlay-

Atractivas.

O video foi finalizado com 10 minutos e 38 segundos, incluindo-se créditos,
estando dentro do tempo previsto para videos com carater educativo, a fim de que o publico se
mantenha atento ao conteudo de forma eficaz. Ao final da edigdo, o video educativo foi
analisado pela pesquisadora que acatou as modificacdes acarretadas nas edigdes pelo editor de

filmagem.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender as etapas necessarias para a validagdo da
tecnologia produzida, as quais foram importantes para cada fase da construgdo do video

educativo.

Ao elaborar tecnologias educativas, como video educativo para orientagdes de
pais e responsaveis de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo espera-se contribuir para
a autonomia do cuidado dos pais e responsaveis destas criancas. Desta forma, é relevante e

necessario que haja avaliag@o por juizes, a fim de verificar o alcance dos objetivos propostos.



66

Para tanto, instrumentos validos sdo utilizados para executar a avaliagdo e assim, a

implementacao dessas tecnologias na pratica profissional.

Estudos de validagdo de tecnologias educacionais como videos, jogos, cartilhas e
manuais, t€m sido aperfeigoados e utilizados tanto para a promocao ¢ educagdo em saude
quanto para aplicagdo em estratégias de ensino-aprendizagem. Este tipo de estudo mostra-se
importante na criacdo de novas tecnologias pela Enfermagem, tendo em vista que ndo
somente a criacdo ¢ eficiente, como também a validacdo torna-se indispensavel, para que esta
venha ser utilizada de forma adequada, a fim de trazer beneficios ao publico alvo. Com isto,
permite & Enfermagem uma maior visibilidade, tornando-se cada vez mais cientifica aliada a
pratica, agregando a producdo de seu conhecimento como ciéncia (RAZERA et al, 2014;

MOREIRA et al, 2013).

De acordo com estudo de Barbosa (2011) a respeito da promogao do apego seguro
entre maes soropositivas e seus filhos, legitima a questdo do video educativo refletir a
realidade do publico alvo e que podem se posicionar como 0 personagem e repetir as acdes

em seu momento intimo com a crianga.

O video educativo é fundamental na forma de comunicagdo em massa e
entusiasmo do telespectador, representando um material de interesse visual e atrativo para
quem o assiste (ANJOS, 2011). Portanto durante as filmagens foi reforcado para que os

personagens atuassem com mais emogao a fim de transmitir interesse a cena.

Desde a década de 1950, elaboragdo e implantacdo de tecnologias em satde tem
se tornado cada vez mais visivel, apds passarem por processo de validagdo e serem
reconhecidas (OSTHERR, 2013). Neste contexto historico mundial, na década de 70, surgiu o
orgdo, de setor multidisciplinar, que regula e avalia tecnologias em satde, sendo denominada
avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), a qual vem sendo utilizada como uma ferramenta
para tomada de decisdes acerca de incorporagdes de novas tecnologias em saude a praticas

profissionais (AMORIM, 2010).

No Brasil, a lei n.12.401, sancionada em 28/04/2011, promoveu altera¢des na Lei
Orgénica da Saude (Lei n. 8.080, de 19/09/1990), em que tecnologias fossem avaliadas por
requisitos e condigdes necessarias e, por fim, incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS)

(BRASIL, 2011).
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Diante disto, ¢ necessario, antes da implementagdo de uma tecnologia em satude
na pratica do profissional, que a mesma seja avaliada, a fim de comprovar a efetividade ¢ a
aplicabilidade (AGUIAR, 2010).

A fase de validagdo de contetdo por especialistas representa o universo do
conteudo, ou seja, fornece estrutura e a base para formulacdes adequadas ao conteudo
(POLIT; BECK, 2011). O processo de validacdo ¢ essencial apds construcdo de materiais
educativos, pois conta-se com a experiéncia e conhecimento dos especialistas, a fim de avaliar
e realizar sugestdes para o aperfeicoamento, aplicabilidade e efetividade do material
elaborado (CAVALCANTE et al., 2015; LIMA et al., 2014; COSTA et al., 2013).

A validagdo de conteudo refere-se a analise da representatividade ou relevancia de
um estudo. Deve ser baseada na avaliagdo de especialistas com referéncia na area de interesse
do constructo, com analise de forma adequada a representatividade ou relevancia do estudo
(PASQUALL 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Em estudo de Joventino et al., (2013), o qual elaborou e validou um video
educativo para prevencao da autoeficidcia materna na prevencdo da diarreia infantil, contou
com a colaboracdo de profissionais da satide como enfermeiras e médicas pediatricas, além de

profissionais graduados em Comunicacdo Social, Jornalismo; Audiovisual e Novas Midias.

A validagdo por profissionais de diferentes areas compilando para melhorar o
estudo analisado, volta-se o olhar para o trabalho em equipe, valorizando diversas opinides e
enfoques. As construgdes de tecnologias educativas ¢ também uma oportunidade de reunir
saberes, conhecimentos e experiéncias, a fim de uniformizar, adequar e tornar eficiente as

condutas ao cuidado do usuério (VOLANDES, 2012).

Tal aspecto favoreceu para diversidade de sugestdes e reforcar o trabalho
multidisciplinar e completo, assim como observado em estudo de revisdo sistematica, tendo
participagdo de especialistas de diversas areas, que buscou identificar quais tecnologias de

informacao e comunicacao auxiliam pacientes em fase terminal (OSTHERR, et al., 2015).

Segundo a soma dos critérios de Joventino (2010) a pontuacdo méxima ¢ de 16
pontos. Neste estudo, somente um juiz de contetido atendeu todos os requisitos elencados,
com 16 pontos, cinco juizes de conteudo obtiveram entre sete e dez pontos e trés pontuaram

em 6, o qual pontuagdo minima corresponde a 5 pontos
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Tais achados confirmam o elevado nivel de expertise dos juizes selecionados, pois
apenas trés juizes de conteudo alcangaram a pontua¢do minima necessaria para a participacao

no estudo, segundo critérios de Joventino (2010).

Ressalta-se que na fase de validacdo por experts, estes devem possuir um maior
conhecimento e experiéncia a cerca da natureza do tema a ser estudado, a fim de que a
avaliacdo seja realizada com um maior rigor, levando em consideracdo a relevancia de

conteudo dos itens submetidos a julgamento (MELO et al., 2011).

’

E notdrio que profissionais da saude, em especial o enfermeiro, se engaje na
construgdo e utilizacdo de novas tecnologias em sua area de atuagdo, tanto no ensino quanto
na pratica. Por isso, ¢ importante o desenvolvimento de estudos e de estratégias na educacao
em saude por estes profissionais, tendo em vista o seu papel como educador e facilitador da
aprendizagem do seu publico-alvo, estimulando a autonomia e modificacdes dos habitos de

saude, buscando alcangar os beneficios de sua clientela (ANDRADE, 2011).

Dessa forma, a aplicacdo de tecnologias educativas, como video educativo, tem
possibilitado ao profissional enfermeiro formas inovadoras para realizar educa¢do em saude e
trocar conhecimentos e experiéncias com o publico, aproximando-os ao tema abordado,
despertando interesse e aprimorando o conhecimento e habilidades. No entanto, somente a
exibi¢do do video educativo ndo é capaz de cumprir sua responsabilidade de transmitir
conhecimento, ¢ necessdrio um agente capacitado, capaz de tornar-se um elo entre a
tecnologia educacional e o publico alvo, a fim de compartilhar conhecimento, promover
discussdes e debates, esclarecendo duvidas e incentivando a participagdo e engajamento de
todos envolvidos (COGO et al.,2009; SALVADOR et al., 2012).

Diante disto, estudos afirmam que tecnologias educativas, apos avaliagdo de
juizes, tornando-se eficaz e adequada ao publico, estas sdo capazes de modificar a realidade
de uma dada populacdo, informando de forma correta. Dentre elas o video educativo ¢ uma
forma de comunicacdo atrativa, pois audio e video sdo capazes de deter a atencdo do

telespectador e, assim, tornar-se atrativo (OSTHER et al., 2015).

A construcdo do roteiro foi todo pautado na Teoria de Adaptagdo de Roy, o qual
se respaldou desta teoria para fundamentar as cenas do video educativo. Deste modo, as

teorias de enfermagem podem ser definidas como uma conceituagdo articulada e comunicada
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da realidade, com o objetivo de descrever, prever e prescrever o cuidado de enfermagem

(GEORGE, 2000).

Em estudo de Zenteno-Lopez (2016), a respeito da aplicagdo da Escala de
Aderéncia Terapéutica em Diabetes tipo II versao III, a qual avaliou sete fatores psicolégicos
e socioambientais, utilizou-se como base tedrica o Modelo de adaptacdo de Callista Roy com
objetivo de analisar a capacidade de aderéncia terapéutica em adultos com diabetes tipo II, o

qual se verificou que esta estratégia favoreceu adaptacdo mediante a aderéncia terapéutica.

Estudo de Monteiro (2012), acerca das vivéncias das mulheres com gravidez de
alto risco com necessidade de internamento, apropriou-se da Teoria de Adaptacdo de Roy
para defender que os problemas de adaptacdo identificados, nas mulheres com gravidez de
alto risco, relacionados a gravidez, familia e ambiente, visou o enfermeiro como agente
transformador de adaptagdo eficaz, o que permitiu identificar a necessidade de estarmos

atentos a adaptacao da gravida nos diferentes ambientes.

Em estudo de Andrade (2011), baseou-se nas concepcdes tedricas de Roy para
evidenciar os diagndsticos e intervencdes de enfermagem no processo adaptativo de pacientes
com ulceras venosas ao tratamento de hidrogel, que propds a substituicdes de respostas

ineficazes por adaptativas.

Para estudo de Monteiro (2016), acerca da aplicabilidade da teoria de Callista Roy
no cuidado de enfermagem ao ostomizado, possibilitou reconhecer que as pessoas, mediante
estimulos, podem desencadear respostas, ora positivas ora negativas, ¢ que cabe ao enfermeiro

contribuir com os mecanismos de enfrentamento.

Durante toda a elaboragdo do roteiro do video buscou-se utilizar uma linguagem
do conteudo e dos didlogos dos personagens de facil acesso e simples. Apesar de que tanto
juizes de conteido quanto técnico enfatizaram a adequacdo a uma linguagem ainda mais
simples e de facil compreensdo, pois ainda havia linguagem com termos técnicos da area de
satde e com linguajar mais robusto, o que explanaram a troca de palavras como “cateter”,

LR I3

“friccionar” e “apreensivo” para “sonda”, “esfregar” e “inseguro”.

Desta forma, é importante que as tecnologias e materiais educativos sejam
elaborados de acordo com o nivel e estilo apropriados ao publico pretendido, ou seja, para que
estes possam se sentir capazes de compreender e assumir a responsabilidade pelo seu cuidado,

autonomia e promogao da satude (SABINO, 2016).
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Estudos afirmam que materiais educativos produzidos adequadamente para a
clientela destinada ao estudo sdo de suma importancia explanar as pretensoes, os objetivos e
as expectativas. Deste modo, que os videos educativos sdo ferramentas fundamentais para
comunica¢do em massa, sendo este um material de valioso interesse audiovisual, com

potencial atrativo do contetudo aos expectadores (ANJOS, 2011; OSTHERR, et al., 2015).

A linguagem e a cultura de um povo podem ser consideradas valiosas, pois sdo
repassadas de geragdes a geragdes, enraizando-se e tornando-se base para a comunicagao
entre as pessoas (SANTOS; KLOSS, 2010). E essencial que durante uma educacdo em saude,
com troca de experiéncias e conhecimento, seja levado em consideragdo as experiéncias e as
expectativas do publico alvo, bem como seu conhecimento prévio e cultura local (QUEIROZ,

2016).

Durante uma transmissdo audiovisual, ¢ necessario que haja compatibilidade dos
discursos dos personagens com a cultura e nivel de conhecimento dos telespectadores

(GOMES, 2008).

Videos que sdo direcionados a educagdo e promocdo da satde, utilizados para
sensibilizar um grupo social a mudar determinados comportamentos frente a um problema de
saude, sua duragdo nao deve ultrapassar 20 minutos, pois um tempo de exposi¢do longo

diminuiria a aten¢do e captacdo de informagao dos telespectadores (MORAES, 2008).

Em estudo de Cavalcanti Junior (2014), acerca da constru¢do de video educativo
para a promogao da satde visual de escolares, finalizou seu video educativo em 16 minutos e

14 segundos, incluindo-se créditos, tempo apropriado para videos educativos.

Na categoria constru¢do dramatica, seis juizes de conteudo relataram que a
subcategoria que reflete esteredtipos ou discriminagdo necessitaria que personagens se
aproximassem ao maximo da realidade das caracteristicas do publico alvo, a fim de que pais e
responsaveis pudessem se identificar com os personagens do video. Isto ¢ valido, pois
individuos que participam de algumas abordagens educativas tornam-se mais propensos as

mudancas quando existe proximidade do material a sua realidade e cotidiano (LIMA, 2014).

De acordo com estudo de Barbosa (2011) a respeito da promogao do apego seguro
entre maes soropositivas e seus filhos, legitima a questdo do video educativo refletir a
realidade do publico alvo e que podem se posicionar como 0 personagem e repetir as acdes

em seu momento intimo com a crianga.
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No que se refere ao conteido sobre Disfuncdo Miccional e Cateterismo
Intermitente Limpo, juizes de contetido relataram que o video deveria enfatizar sobre o CIL,
ja que o foco € na orientag@o de pais e responsaveis de criangas em Cateterismo Intermitente

Limpo, além de informar algumas patologias que levam criangas ao CIL.

As patologias mais comuns que acometem criangas com Disfuncdo Miccional
advém de acometimentos no sistema nervoso central ou periférico, bem como patologias
neurologicas congénitas como Mielomeningocele, Agenesia sacral e Paralisia cerebral. As
causas congénitas sdo detectadas precocemente, por ultassom no pré- natal. As lesdes também
podem ser adquiridas por trauma medular, tumores do sistema nervoso central ou da medula

espinhal e neuropatia autonémica (BRUSCHINI, 1999).

Estudo de Costa (2006), acerca de fatores interferentes na realizagdo do
cateterismo vesical em criangas com Mielomeningocele na percepgdo do cuidador, justifica
que criangas portadoras de Mielomeningocele, geralmente, apresentam disfungdes vesicais
que comprometem o trato urinario e necessitam de CIL como forma de tratamento da bexiga
neurogénica, promovendo o esvaziamento completo e adequado do orgdo, incluindo a

investigacdo de fatores que interferem no cuidado da familia.

Quanto as sugestdes sobre seguranca da crianga e seguranca dos pais e
responsaveis ao realizar o procedimento, um juiz de contetido referiu que inserisse além do
conforto da crianga acrescentar a seguranga, pois como ¢ um procedimento de constante

repeticdes e que os pais e responsaveis necessitam realizar sozinhos.

Em estudo de Alencar (2016), acerca do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo
(CVIL) em criangas e adolescentes sobre analise da qualidade de vida do bindmio cuidador-
crianga e dos fatores envolvidos, constatou que os cuidadores sentiam dificuldades ao realizar
os procedimentos, porém com a educacdo em saude houve melhora no conhecimento sobre os
beneficios do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo, o que levou a maior adesdo ao

tratamento.

Sobre a lavagem das maos antes do procedimento, um juiz afirmou que era
necessario inserir na filmagem a lavagem das maos antes de reunir os materiais, pois aumenta
a seguranca de prevencdo de infec¢des urinarias. Neste contexto, ha necessidade da

higienizagdo das maos antes da pratica cuidativa do cateterismo intermitente limpo, sendo
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necessaria apenas agua e sabdo, dispensando qualquer produto antisséptico, tendo como

objetivo diminuir as taxas de infecgdes urinarias (CAMPOS; SILVA, 2013).

Nos quesitos técnicos do video educativo, dois juizes técnicos alegaram que nao
havia dinamismo nos didlogos e no roteiro do video, devido aos didlogos “engessados” e sem
naturalidade. De acordo com Gomes (2008), uma linguagem bem empregada torna o video
mais atrativo e capta melhor a aten¢do do telespectador, abordando o contetido de forma mais
clara e eficaz, convertendo este video em um instrumento capaz de modificar as atitudes e
comportamentos. Diante das sugestdes, foram realizados modificacdes nos dialogos,

tornando-os mais simples e adequados ao publico.

Quanto ao ritmo, foi sugerida uma melhor dindmica da cena, as agdes das
personagens e até as possiveis inten¢des dramaticas que tentam ser impressas somente na fala.
Ainda na categoria ritmo, na subcategoria ambiente, ao optarmos por um
ambiente, no caso o LabCom_Saude, o presente roteiro teve criticas de dois Juizes, que
avaliaram como importante a op¢ao de mais de um local. No entanto, a pesquisadora achou
mais favoravel as filmagens das cenas em um s6 local pela facilidade da abordagem com a

crianga participante do video.

Comparato (2009) adverte para a importancia da selecdo do ambiente onde sera
realizada as cenas. O autor afirma que o lugar ndo representa somente o espaco geografico e,
sim mudangas de planos, cortes, cendrios, iluminacao, foco e angulagdo, decoragdo ambiental
e vestudrio, os quais sdo elementos importantes para a composi¢do de um cenario audiovisual.

Por seguinte, esta etapa de validagdo faz parte de estudo de grande relevancia para
adequacdo, efetividade e aperfeicoamento de materiais educativos, tendo em vista que os
mesmo sofreram ajustes, modificagdes, reformulagdes e exclusdes de informagdes (COSTA,
2013).

Quanto ao coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para analisar a concordancia
entre os juizes de conteudo e técnico, em clareza da linguagem obteve-se valor de 0.745;
pertinéncia a pratica recebida o valor de 0,771 e relevancia teérica com valor de 0,777. O
valor obtido na média das trés categorias resultou em 0,764. Sendo o item de relevancia
tedrica o mais proximo de 0,8, considerado boa, tendo em vista que o conteido abordado no
video educativo mostra-se relevante e pertinente entre os juizes de conteudo e técnico para o

tema cateterismo intermitente limpo em criangas.
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Segundo estudo de Guimaraes (2014), acerca da validacdo de tecnologia assistiva
sobre substancias psicoativas para pessoas com deficiéncia visual, utilizou este método para
calcular a concordéncia e constatou que a consisténcia interna da tecnologia assistiva, em
geral, foi considerada boa (0,8), porém analisando categorias separadamente, algumas
obtiveram valores menores que 0,6.

O presente estudo foi considerado estatisticamente significante, através da analise
estatistica, apos a avaliagdo e concordancia dos juizes.

O fornecimento de orientagdes para pais e cuidadores de criangas em Cateterismo
Intermitente Limpo, através de tecnologias educativas, faz-se necessaria inser¢do na atuacao
profissional, principalmente por enfermeiros, por estar mais envolvidos no processo de cuidar
e na educacgdo em saude. Para isto, um video que trate sobre o assunto, construido a partir de
diversos olhares desde a ideia inicial ate a versdo final, servindo como veiculo de
comunicac¢ao, informagao e educagdo de pais e responsaveis para o beneficio da saide destas
criangas. Espera-se que a utilizacdo do video educativo seja amplamente divulgada, para que
enfermeiros, pais e responsaveis possam usufruir a fim de promover saude as criangas em

CIL.

7 CONCLUSAO

De acordo com a construgdo e validagao do video educativo para a orientagdo de
pais e responsaveis de criancas em Cateterismo Intermitente Limpo obtiveram-se os seguintes
achados:

* A partir da elaboragdo e validacdo do video educativo, percorreram-se trés etapas: pré-
produgdo (elaboragdo do contetido do roteiro do video e validagdo do roteiro do video);
produgdo (gravagao do video); e pos-produgdo (edi¢do do video educativo).

* O roteiro do video foi validado por 9 juizes de contetido e 3 juizes técnicos.
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Na etapa de validacdo do roteiro do video educativo, por juizes de conteudo, das 9
categorias (Conceito ideia; Construgdo dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial
dramatico; Didlogos e Estilo visual), o coeficiente de correlacdo intraclasse do grau de
relevancia apresentou 0,768, considerado razoavel.

Na etapa de validagdo do roteiro do video educativo, por juizes de contetido e técnico, das
3 categorias (Clareza da linguagem; Pertinéncia a pratica e Relevancia tedrica), o
coeficiente de correlagdo intraclasse do grau de relevancia apresentou uma média de
0,764, considerado razoavel.

Os resultados foram significantes apds o teste de correlagdo intraclasse (ICC)
considerados razoaveis e com valor p<0,0001.

A versdo final do video educativo “Cateterismo Intermitente Limpo na crianga, como
fazer?” foi finalizado em 10 minutos e 38 segundos, incluindo-se créditos, estando dentro
do tempo previsto para videos de carater educativo.

Dentre as limitagdes deste estudo ressaltam-se o tempo necessario para
validacdo, participacdo e aceitacdo dos pais para que seu filho participasse nas filmagens.

O processo de validagdo de tecnologia exige tempo para sua conclusio, pois é
um processo complexo e detalhado para que sejam selecionados os profissionais, além de
haver desisténcias ou nao respostas a carta convite.

Quanto aos pais das criangas, muitos deles eram do interior do estado e ndo
tinham tempo disponivel para participar das filmagens, por permanecerem pouco tempo
na capital a fim de realizar somente os exames periddicos da crianga e logo em seguida
retornarem aos seus municipios de residéncia.

Acredita-se que esta tecnologia educativa em forma de video incorporada a
intervengdes e orientagdo de pais e cuidadores de criancas em CIL contribua como uma
ferramenta facilitadora na atuagdo do enfermeiro em sua pratica junto a clientela. Sendo
assim, o enfermeiro pode desenvolver as atividades educativas de forma atrativa e de facil
compreensao, no proposito de mudangas de habitos de saude e promogdo da saude.

Espera-se que outros pesquisadores que venham a desenvolver materiais e
tecnologias educativas realizem o processo validacdo de materiais e validacdo clinica,
apropriando-se de teorias da enfermagem e de outras areas, complementando e
cientificando cada vez mais no intuito de contribuir para o progresso da area de

enfermagem.
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Recomenda-se ainda avaliar o video educativo com o publico alvo, pois elas
irdo se apropriar da tecnologia e contribuir com a validacdo clinica. Portanto esta
valida¢do com o publico alvo mostra-se importante para comprovar os beneficios de sua
aplicagdo do constructo, o qual sera realizado no doutorado da pesquisadora.

Por fim, comprovou-se que o video educativo “Cateterismo Intermitente
Limpo na crianga, como fazer?” foi considerado validado em termos de conteudo e

aparéncia para orientacdo de pais e cuidadores de criangas em CIL.
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APENDICE A- CARTA-CONVITE AOS.ESPECIALISTAS DE CONTEUDO E
TECNICO

Carissimos,

Eu, Marilia Brito de Lima, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), estou desenvolvendo na minha dissertagio uma
tecnologia educativa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO
EDUCATIVO PARA ORIENTACAO DE PAIS DE CRIANCAS EM CATETERISMO
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INTERMITENTE LIMPO”. Dessa forma, gostaria de convida-lo a participar deste referido
processo de validagdo.

Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos,
sendo vocé considerado um deles. Ressalto que seus conhecimentos sdo relevantes para
avaliar o contetido e aspectos técnicos do roteiro do video educativo que sera desenvolvido.
Apos sua aceitacdo em participar deste estudo vocé recebera uma copia do instrumento para
avaliagdo.

Para o aperfeicoamento do material, o (a) senhor (a) também podera fazer
sugestoes ou criticas em um espago reservado para esta finalidade.

O prazo para devolucdo do material respondido é de 15 dias e lembretes serdo
enviados dois dias antes para recorda-lo. As alteracdes sugeridas pelo grupo de especialistas
serdo analisadas e acatadas. Assim, o material educativo sera reformulado e enviado
novamente para o (a) senhor (a) para uma nova avaliagdo semelhante ao processo adotado
anteriormente.

Desde ja agradeco a sua participacdo, a qual ¢ fundamental para o
desenvolvimento da ciéncia.

Agradego previamente sua colaboragdo e caso tenha alguma duvida, estou
disponivel no telefone: (85) 991684698 e email: marilia_delima@hotmail.com. Sua presenca
¢ fundamental para riqueza das contribui¢cdes no processo de avaliacdo do video educativo,
favorecendo a criacdo de video para orientagcdo de pais de criancas em cateterismo

intermitente limpo.

Cordialmente,

Marilia Brito de Lima.
o]
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
ESPECIALISTAS DE CONTEUDO E TECNICO

Vocé esta sendo convidado (a) pela pesquisadora Marilia Brito de Lima como
participante de uma pesquisa. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia

atentamente as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
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procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo geral construir o video educativo, intitulado
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA ORIENTACAO DE
PAIS DE CRIANCAS EM CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO” e como objetivos
especificos validar o contetido e as caracteristicas do roteiro do video com especialistas.

Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-estabelecidos,
sendo vocé considerado um deles. Gostaria de lhe convidar a participar da referida avaliacao,
tendo em vista que seus conhecimentos sdo relevantes para avaliar o video educativo que sera
desenvolvido.

Caso vocé aceite fazer parte do estudo, vocé recebera a carta convite, este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser preenchido e assinado, bem como o
instrumento para avaliagdo do roteiro do video educativo.

A pesquisa ndo causara danos fisicos a voc€. No entanto, os riscos que poderdo
estar presentes estardo relacionados a possivel cansago durante a avaliagdo do roteiro do video
educativo. Como beneficios, vocé poderd contribuir no aprimoramento de tecnologias
educacionais direcionadas aos pais de criangas em cateterismo intermitente limpo.

Os resultados obtidos nesse estudo serao organizados e elaborados relatorios para
fins académicos como apresentagdo em eventos cientificos nacionais e internacionais e
publicados em revistas cientificas pertinentes.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo hd compensacgao financeira relacionada a sua participagao.

A sua participacdo nessa pesquisa ¢ livre, podendo desistir a qualquer momento
sem que isso lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. Seu nome ndo sera revelado em
nenhum momento do estudo nem das publicagdes.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Responsavel pela pesquisa: Marilia Brito de Lima. Instituigdo: Universidade Federal do
Ceara. Enderego: Avenida Rui Barbosa, 733- Meireles- Fortaleza-CE. Telefones: (85)
32614557/ (85) 991684698.
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O abaixo assinado , anos, RG: ,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteiido, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante Data

Assinatura do participante

Nome do participante Data

Assinatura do participante
ddd
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PAIS DE CRIANCAS EM CATETERISMO INTERMITENTE LIMPO

Vocé esta sendo convidado (a) pela pesquisadora Marilia Brito de Lima como
participante de uma pesquisa. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
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A pesquisa tem como objetivo desenvolver e avaliar video educativo para pais de
criangas em uso do cateter intermitente limpo.

Caso vocé aceite fazer parte do estudo, este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que devera ser preenchido e assinado. Vocé sera convidado a comparecer na
Universidade Federal do Ceara (UFC) para a filmagem do video.

A pesquisa ndo causara danos fisicos a vocé€. No entanto, os riscos que poderdo
estar presentes estardo relacionados a possivel constrangimento e cansago-durante a filmagem
do video educativo. Como beneficios, vocé podera contribuir no aprimoramento de
tecnologias educacionais direcionadas aos pais/responsaveis de criangas em cateterismo
intermitente limpo.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo hd compensac¢ao financeira relacionada a sua participagao.

A sua participag@o nessa pesquisa € livre, podendo desistir a qualquer momento
sem que isso lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. Seu nome e sua identidade facial nao
serdo revelados em nenhum momento do estudo nem das publicagdes.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Responsavel pela pesquisa: Marilia Brito de Lima. Institui¢do: Universidade Federal do
Ceara. Endereco: Avenida Rui Barbosa, 733- Meireles- Fortaleza-CE. Telefones: (85)
32614557/ (85) 991684698.

O abaixo assinado , anos, RG: ,

declara que ¢ de livre e espontinea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
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Nome do participante Data

Assinatura do participante

Nome do pesquisador Data

Assinatura do pesquisador

APENDICE D- TERMO DE DIVULGACAO DE IMAGEM

Wi

a2

Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Teoéfilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

TERMO DE DIVULGACAO DA IMAGEM
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Neste ato, , nacionalidade

, estado civil , portador da Cédula de identidade RG

n°. ,Jnscrito no CPF/MF sob n° ,
residente a Av/Rua: ,n° , municipio de

, AUTORIZO o uso de minha imagem no video “Cateterismo Intermitente
limpo na crianga, como fazer?”, desenvolvido pelo Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem - Universidade Federal do Ceara, para ser
utilizada em atividades de pesquisa e docéncia. A presente autorizacdo € concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional ¢ no
exterior, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala
direta, catalogo, etc.); (III) folder de apresentacdo; (IV) anlincios em revistas e jornais em
geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletrénica (painéis, video-
tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros). Por esta ser a expressdo da minha
vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em

02 vias de igual teor ¢ forma.

, dia de de

(assinatura)
Nome:
Telefone p/ contato:

APENDICE E- PRIMEIRA VERSAO DO ROTEIRO PARA JUIZES DE CONTEUDO
E TECNICO

Elaboragio do video educativo

Pré-Producdo: Roteiro do video

Interesse no objeto de estudo:
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A ideia do presente video educativo advém dos achados da pesquisadora, que ao
vivenciar e estudar sobre Disfun¢do Miccional percebeu a importancia de oferecer subsidios
aos pais no cuidado da crianga em Cateterismo Intermitente Limpo, para ensinar o uso do CIL

e a pratica do mesmo.
Finalidade:

Elaborar um video educativo, a fim de que enfermeiros possam utilizar como
estratégia educativa nas consultas de enfermagem, assim como os pais visualizarem o video a

qualquer hora e lugar.

O roteiro deste video esta baseado nos itens do Instrumento de avaliagdo do
roteiro do video educativo quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos assuntos abordados

no video (APENDICE B) e na experiéncia da pesquisadora.
Referencial Teorico e Ideia Principal:

O referencial tedrico de Callista Roy (2009) norteia, através da Teoria da
Adaptacio, os itens: pessoa, ambiente, saiide e enfermagem, que, a partir destes, construiu a
sequencia de cenas desde a introdugdo da anatomia-fisiologia do sistema urindrio a

finalizagdo da apresentagdo da enfermeira com os principais topicos do video.

A ideia principal do video educativo consiste na retratacdo de cenas reais e
ficticias da fisio-anatomia do sistema urinario, bem como os materiais utilizados durante o
CIL, destacando a introducao, retirada e descarte dos mesmos, além dos cuidados necessarios

a crianga em CIL, para orientagdo dos pais/responsaveis.

Diante do exposto, o video educativo busca enfatizar os cuidados a serem
tomados pelos pais/responsaveis durante a utilizacdo do CIL, a fim de potencializar e
melhorar o cuidado, além de promover a saude de criangas em uso do CIL, através da

educagdo em saude realizada na consulta de Enfermagem.

Apresentaciio da Tecnologia:

“O video educativo elaborado para pai/responsaveis de criangas em CIL, abordando a fisio-
anatomia e os cuidados com o CIL, conta com personagem principal: Marilia, enfermeira do

ambulatorio pediatrico de disfun¢do miccional e co-personagens: dois lactentes, um do sexo
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feminino e um do sexo masculino, os quais ndo terdo sua identidade revelada, pois no video
contera cenas de suas genitalias. Um casal, de mée e pais encenados por atores para compor a
familia. O video contara com cenas reais que busquem aproximar-se com o cotidiano ¢ a
realidade das familias pretendidas pelo video, bem como ambiente e figuragdo das cenas que
se assemelham com o que ¢ mostrado num consultério de enfermagem de ambulatorio
pediatrico de disfung@o miccional. As principais cenas ocorrerdo em ambientes que simulem o
consultério de enfermagem. O video contard com cenas contendo imagens para explicacao
sobre a fisio-anatomia do sistema urinario em formato de desenhos computadorizados, com
visualizagdo em 3D e slides, além de cenas reais dos materiais do CIL, mostrando os materiais
necessarios e focando no manuseio: introdugdo do cateter, retirada e descarte. A enfermeira
ensinara aos pais escolhidos no video, todo o passo a passo, desde a higienizacdo das maos,
organizacdo do material, posicdo do usuario, manuseio do material e cuidados a serem
tomados durante todo o processo. O video mostrara, de forma clara e simples, as etapas e os
cuidados as criangas em CIL. Destacam-se: 1: Higienizagcdo da genitdlia da crianga com agua
e sabdo neutro; 2. Lavagem das mdos com agua e sabdo; 3: Separagdo dos materiais para a
técnica do CIL; 4: Posicdo confortavel da crianca; 5: Introdugdo da sonda a um nivel
adequado de forma a esvaziar toda a bexiga; 6: Coleta da urina para verificar aspectos de cor,
quantidade e aspecto, acompanhamento; 7: Retirada de forma correta para evitar traumas e
injarias a uretra da crianga; 8: descarte da urina em vaso sanitario; 9: Descarte do material em
lixo doméstico. Em ato continuo a demonstracdo da técnica do CIL, o descarte da urina e dos
materiais serdo mostrados pela enfermeira no video. A finaliza¢do do video expde o reforco
dos principais topicos acerca do CIL e dos cuidados envolvidos. Todo o video tera narragao
das cenas e musica de fundo, com som mais alto entre uma cena e outra € som mais baixo

durante a encenagao.

As cenas deste video ocorrerdo em dois locais: o Labcom Saude, no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e em um hospital infantil de referéncia no
estado do Ceara, ambos para caracterizar um ambiente de estidio e consultdrio de

enfermagem, respectivamente.

Desta forma, pode-se observar o quadro abaixo com as cenas correspondentes a cada cena
conforme descrita acima, baseando-se no Instrumento de avaliagdo do roteiro do video

educativo quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos assuntos abordados no video

(APENDICE B):



Quadro 1: roteiro do video
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educativo “Cateterismo intermitente limpo na crianga: como

fazer?”
Teoria de Assunto Descriciao Do | Descrigdo Técnica | Narrativa Das Cenas
Enie(ll‘::;gz;:) de (Cenas) Conteudo Da | Da Cena
Cena

Pessoa/Ambiente | Cena 1: | Introdugdo do | Cena
A pessoa que ird | Abertura do | menu do DVD com | computadorizada
receber os | video com | o titulo: | com  letra  cor
cuidados (crianga) | titulo. “Cateterismo escura e fundo
e o ambiente que Intermitente limpo | claro. Musica
influencia na crianga, como | instrumental.
(hospitalar e casa) fazer?” Menu de iniciacdo
no com botdes:
comportamento, “iniciar”’; “selecdo
condi¢des e de cenas” e
circunstancias. “referéncias”

Desenhos de pais e

criangas compondo

0 cenario.

Vinheta de abertura

com o titulo do

video
Enfermagem/Am | Cena 2: Enfermeira Marilia | LabCom: ENFERMEIRA: Ola!
biente Apresentagdo | apresenta-se como | Encenagdo em um | Meu nome é Marilia e
Enfermagem da enfermeira do | ambiente sou enfermeira. Estou
promove as | personagem | ambulatorio de | simulando um | aqui para acompanhar
adaptacdoes ¢ as | principal disfungao consultorio de | seu filho(a) no cuidado
mudancgas no | enfermeira miccional em um | enfermagem, com |de sua Disfungéo
individuo. O | Marilia. consultorio de | mesa, cadeira, | Miccional. Vou
ambiente enfermagem. maca, banheiro, | explicar para vocés
influencia brinquedos e | como irdo realizar o

(hospitalar e casa)
no
comportamento,

condigdes e

material hospitalar.
Enfermeira foca o
olhar na camera,

apresentando-se

Cateteterismo
Intermitente Limpo.
MAE: Ol4 Enfermeira.

E nossa primeira vez
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circunstancias, o
qual se
correlacionara
com a adaptagdo
da crianca e da
familia ao
diagnostico de
Disfunc¢ao
Miccional e o
papel do cuidador
e do enfermeiro

na promog¢do do

como se estivesse
falando com os pais

da crianca.

aqui e estamos

preocupados pois
nunca ouvimos falar
sobre isso antes.

PAIL

Isso mesmo!

Estamos  apreensivos

Como iremos fazer?

Nao sabemos como
comegar.

ENFERMEIRA: Eu
vou ajuda-los! Vocés

irdo saber como cuidar

bem estar da do filho de vocés.
crianca.

ENFERMAGEM | Cena 3: Participagao, de | LabCom: A camera | ENFERMEIRA: A

A enfermagem | Ingresso dos | atores representado | foca, com roupas | urina é eliminada
como meta de | co- o pais ¢ a mie da | sobra enfermeira ¢ | através do sistema
melhorar as | personagens: | crianca com a | o0s pais com a | urinario. Ele é
respostas de | pais/responsa | enfermeira crianga de modo | composto pelos
adaptagdes veis da | introduzindo a | que todos paregam | 6rgios: rins que sao
fisiologicas, ao | crianga dos | fisio-anatomia do | na tela. = A cena | dois e as vias urinarias,
introduzir sobre o | respectivos sistema urinario e | mostrara, a | composta por dois
sistema urinario e | sexos, os cuidados com o | enfermeira ureteres, uma bexiga e
sua fun¢do; | feminino e | CIL. conversando com | uma uretra.

fungdo do papel
da  enfermagem
como educadora e

da

interdependéncia
dos pais no
cuidado da
crianca.

masculino.

os pais. A transi¢do
da cena apresentara
o foco no rosto da
enfermeira, em
seguida em para um
ambiente em que a
enfermeira

explicara a fisio-
anatomia do
sistema urinario e

os cuidados com o

CIL de forma como

O sistema urinario tem
a tarefa de filtrar o
sangue e eliminar as
impurezas através da

urina.

Junto com as
impurezas, a agua
também ¢é eliminada,
pois dentro do nosso
corpo deve conter a

quantidade certa, ou
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apresentagdo

de

forma de estudio de

TV.

seja, em equilibrio.

Vamos agora ver o que

cada orgdo faz:

Os rins comecam a
filtrar o sangue
retirando as impurezas
e ap6s circular por
todos os vasos
contidos nos rins, ele é
transportado pelos
ureteres até cair na
bexiga, que se
apresenta como uma
bolsa que armazena a
urina e € eliminada
pela uretra até sair do

corpo.

Quando a crianca nao
consegue eliminar esta
urina com facilidade,
ela possui uma
Disfun¢ao Miccional.
A disfunc¢do miccional
faz com que a bexiga,
ndo consiga eliminar a
urina de forma natural.
Com isso, a bexiga
fica bastante cheia de
urina podendo causar
sérios problemas a
crianga, como
incontinéncia urinaria

e infec¢des urinarias.

ENFERMAGEM

A enfermagem

Cena 4:

Apresentacao

De forma simples e

clara, a enfermeira

LabCom:

A

enfermeira mostra,

ENFERMEIRA: Para

ajudar a crianga fazer
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como meta de|da mostra os | através de figuras | xixi, ¢é preciso um
melhorar as | Enfermeira componentes  do | computadorizada, material  especifico,
respostas de | sobre sistema  urinario: | os  Orgdos  que | chamado sonda, onde
adaptacdes anatomia e | rins, ureteres, uretra | compdem o sistema | ¢ introduzido na uretra
fisiologicas, ao | fisiologia do | e genitalia | urindrio. A |e vai até a bexiga,
introduzir sobre o | sistema (feminina e | enfermeira se | onde a sonda facilita
sistema urinario e | urinario. masculina). posicionara de | essa eliminagdo. Cada
sua fungio; forma ereta com | sonda tem um numero
funcdo do papel luzes e camera | especifico de acordo
da  enfermagem posicionadas em | com o tamanho da
como educadora ¢ dire¢do da mesma. | crianca. Ela contém
da furos pequenos que faz
interdependencia com que a urina passe
dos pais no da bexiga pra sonda
cuidado da ate ser eliminada do
crianca. corpo.
SAUDE Cena 5: A enfermeira | LabCom: A | ENFERMEIRA: A
Como explica os | enfermeira mostra, | crianga com Disfuncéo

Papel de tornar o
processo de forma
total e integrada,
onde o cuidador
tem a
possibiliadade de

promover a saude

através do
cuidado e
conhecimento.

reconhecer a
crianga com
disfungéo

miccional?

principais sinais e

sintomas de uma
crianga com
disfungéo

miccional, e o que
pode leva-la a fazer
uso do Cateterismo
Intermintente

Limpo

através de figuras
computadorizadas,
0o que é 0
Cateterismo
Intermitente
Limpo, mostrando
como ¢ a sonda
utilizada para tirar a
urina da bexiga da
crianga. Em figuras
a enfermeira
mostrara, em slides,
os principais sinais
e sintomas de uma
crianca com
disfuncédo

miccional, € o que

Miccional  apresenta
incontinéncia ou perda
de wurina constante;
constipagdo e
dificuldade para fazer
cocd ou diarreia; dores
nas costas e no ventre;
micccdo frequente e
até sangue na urina.
Criancas em uso de
fraldas ¢ necessario
observar a frequéncia
de troca de fraldas, se
¢ constante, além de
observar o humor, pois
ela pode apresentar

irritagdo e choro.
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pode leva-la a fazer
uso do Cateterismo
Intermintente

Limpo. A cémera

foca em cada sinal

e sintoma

retornando a

imagem

direcionando a

filmagem a

Enfermeira.
SAUDE Cena 6: De forma simples e | LabCom: A | ENFERMEIRA: O
Papel de tornar o | O que ¢ o |clara, a enfermeira | enfermeira mostra, | Cateterismo
processo de forma | Cateterismo | expde o que ¢ o | através de figuras | Intermitente Limpo ¢é
total e integrada, | Intermitente | CIL e para que fins | computadorizada, o | um procedimento para
onde o cuidador | Limpo ele e utilizado que ¢ o Cateterismo | esvaziar a bexiga, com
tem a | (CIL)? Intermitente a introdugdo do
possibiliadade de Limpo, mostrando | cateter. Ele ¢ indicado

promover a saude

através do
cuidado e
conhecimento.

como ¢ a sonda
utilizada para tirar a
urina da bexiga da
crianga e narrando
para que fim ¢
utilizado. Neste

momento a camera

foca os objetos
utilizados no
procedimento e
com 0 dudio
explicando cada
uma delas. Em

seguida retorna a
filmagem a
Enfermeira,

fazendo a transigdo

de estidio para

para todas as idades,
inclusive recém
nascidos e criangas
que ndo conseguem
fazer xixi
naturalmente. E um
procedimento simples

e facil de fazer.
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consultorio de
enfermagem.
ENFERMAGEM | Cena 71 A enfermeira | LabCom: Enfermeira: Os
A enfermagem | Apresentacdo | demonstrara os | Enfermeira e | materiais necessarios
como meta de | dos materiais | materiais utilizados | pacientes sdo: a sonda de
melhorar as | utilizados no | e ja  faz  a | posicionados a | niimero adequado
respostas de | Cateterismo | introdugdo dos | mesa do | conforme o tamanho
adaptacdes Intermitente | cuidados consultorio, a | da crianga, gaze, luva
fisiologicas,  ao | Limpo necessarios para a | cAmera focara tanto | de procedimento (em
introduzir sobre o CIL em criangas. no dialogo entre | ambiente hospitalar),
sistema urinario e eles quanto nos | lubrificante se
sua funcao; matérias  expostos | necessario e  saco
funcdo do papel sob a mesa, | coletor de urina.
da  enfermagem focando um por um | Pai: Eu devo reunir
como educadora ¢ enquanto a | todo o material antes
da enfermeira vai | de fazer 0
interdependencia mostrando aos pais. | procedimento?
dos pais no Enfermeira: Sim, pois
cuidado da facilita na hora de
crianga. fazer.
Enfermeira: Os
cuidados necessarios a
crianga em passo-a-
passo em higienizar a
genitalia da crianga,
deixa-la numa posigao
confortdvel e fazer
com que esse
procedimento seja
simples e facil para a
familia.
SAUDE Cena 8 A enfermeira | Consultorio de | MAE: E essa limpeza
Higieniza¢do | demonstra nas | Enfermagem: a | da genitalia?
Papel de tornar o | da genitalia | criancas, do sexo | cAmera focara | ENFERMEIRA:
processo de forma | da  crianga | feminino e | somente na | Limpeza simples da
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total e integrada,
onde o cuidador
tem a

possibilidade de

com 4gua e

sabdo neutro

masculino, cada
uma por vez, a
higienizagdo da

genitalia com sabao

genitalia feminina e
masculina,
destacando o uso

do sabdo neutro,

genitalia, com agua e
sabdo neutro, lavando
toda a genitalia e anus.

Logo depois seca e

promover a saude neutro. mostrando as maos | posiciona a crianca de
através do da enfermeira | maneira confortavel. E
cuidado e realizando o | para colocar a sonda é
conhecimento. procedimento. preciso lavar as maos
para que nao
contamine a sonda.
SAUDE Cena 9: 1 A enfermeira | LabCom: A | ENFERMEIRA:
Lavagem das | demonstrara a | Enfermeira utilizard | Agora vamos fazer a
Papel de tornar o | mdos  com | técnica de | uma pia, a qual a | higienizagdo simples
processo de forma | agua e sabdo | higienizagdo camera focara nas | das maos, com a
total e integrada, simples das maos, | maos e no passo a | técnica  estabelecida
onde o cuidador preconizado  pelo | passo preconizado | pela ANVISA, que
tem a Ministério da | pela Anvisa, 2007, | contem 11 passos: 1:
possibiliadade de Saude- Anvisa, | sobre a | Abrir a torneira e
promover a saude 2007. higienizagdo molhar as  maos,

através do
cuidado e
conhecimento.

simples das maios:
1. Abra a torneira e
molhe as mados; 2.
Aplique na palma
da médo quantidade
suficiente de
sabonete liquido; 3.
Etapas da lavagem
das maos: palmas,
dorsos, pontas dos
dedos, espacos
interdigitais,

polegares e punhos.
Na tela surge o

passo a passo do

procedimento  de

evitando  encostar-se
na pia.

2: Aplicar na palma da
mao quantidade
suficiente de sabonete
liquido.

3: Ensaboar as palmas
das maos,
friccionando-as entre
si.

4: Esfregar a palma da
mao direita contra o
dorso da mao esquerda
entrelagando os dedos
e vice-versa.

5: Entrelagar os dedos
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lavagem das maos

focando a filmagem

diretamente nas
maos da
enfermeira.

e friccionar os espagos
interdigitais.

6: Esfregar o dorso dos
dedos de uma mao
com a palma da mao
oposta, segurando os
dedos, com
movimento de vai-e-
vem e vice-versa.

7: Esfregar o polegar
direito, com o auxilio
da palma da mao
esquerda, utilizando-se
movimento circular e
vice-versa.

8: Friccionar as polpas
digitais e unhas da
mao esquerda contra a
palma da mao direita,
fechada em concha,
fazendo  movimento
circular e vice-versa.

9: Esfregar o punho
esquerdo, com o
auxilio da palma da
mao direita, utilizando
movimento circular e
vice-versa.

10: Enxaguar as maos,
retirando os residuos
de sabonete. Evitar
contato  direto  das
maos ensaboadas com
a torneira.

11: Secar as maos com

toalha limpa, iniciando
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pelas méos e seguindo
pelos punhos. No caso
de torneiras  com
contato manual para
fechamento,  sempre

utilize papel toalha.

ENFERMAGEM

A enfermagem

como meta de
melhorar as
respostas de
adaptagdes

fisiologicas, ao
introduzir sobre o
cateterismo
intermitente
limpo; fungdo do
papel da
enfermagem

como educadora e

da

interdependencia
dos pais no
cuidado da
crianca.

Cena
Cuidados
serem
tomados
durante

CIL

10:

a

(o)

A enfermeira, ja
com o0s materiais
separados, comeca
a Introdugdo da
sonda a um nivel
adequado de forma
a esvaziar toda a
bexiga; Coleta da
urina para verificar
aspectos de cor,
quantidade e
aspecto,

acompanhamento;
Retira de forma
correta para evitar
traumas e injurias a

uretra da crianga.

Consultério de
enfermagem: A
enfermeira

demonstra 0s
cuidados com a
crianga sobre a
maca, focando

apenas as maos da
enfermeira e a
genitalia da crianga.
A iluminagdo
devera ser mais
forte e a camera
mais proxima da
genitdlia, a fim de
visualizar 0
pequeno orificio da
uretra, a fim de que
haja a introdugdo

da sonda.

ENFERMEIRA: Com
as mdos e a genitdlia
da

crianca  limpa,

vamos comegar a
introduzir a sonda.

Observe se a posi¢ao

da crianga esta
confortavel.

PAI: Estou inseguro,
ndo sei se vou

conseguir fazer isso na
minha casa.

MAE: Com sua ajuda
aqui  nodés  iremos
aprender e continuar as
outras vezes em casa.
ENFERMEIRA: Sim!
E um procedimento
simples, mas s0 ¢

preciso ter cuidado
para ndo machucar a
uretra da crianga ¢
retirar toda a urina da
bexiga.
ENFERMEIRA:
Vamos introduzir.
PALIL Realmente...
Fiquei com medo no
inicio, niao ¢

dificil.

mas
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MAE: Estou mais

tranquila para fazer em

minha casa.
SAUDE Cena 11: | A enfermeira, apds | LabCom: Serd | ENFERMEIRA:
Descarte da | a extragdo da urina | utilizado o banheiro | Agora que retiramos a
Papel de tornar o | urina em | com a sonda, faz a | do mesmo para a | sonda, vamos verificar
processo de forma | vaso analise da | realizagdo do | como estd a urina, ver
total e integrada, | sanitdrio e | quantidade e dos | desprezo da urina | a cor e a quantidade.
onde o cuidador | descarte do | aspectos da urina e | em vaso sanitdrio e | PAl: Todas as vezes?
tem a | material em | o despreza no vaso | dos materiais em | E depois o que fazer?
possibiliadade de | lixo sanitario. J& os | lixo doméstico. | ENFERMEIRA:
promover a saude | domestico. material utilizado | Nesta cena focara | Vamos anotar em um
através do serd descartado em | as maos da | caderninho para que
cuidado e um saco plastico e | enfermeira todas as vezes que
conhecimento. colocado em lixo | realizando o | forem a consulta
doméstico. processo, bem | médica e de
como os locais a | enfermagem, 0s
serem desprezados. | profissionais possam
acompanhar a saude da
crianga.
MAE: Anotamos a
cor, a quantidade e a
hora?
ENFERMEIRA: Isso
mesmo! Muito bem!
ENFERMEIRA:
Agora  faremos o
descarte de maneira
simples e facil:
jogamos a urina no
vaso sanitario e 0s
outros materiais na
lixeira do banheiro.
ENFERMAGEM | Cena 12: | Ap6s o descarte dos | LabCom: a | ENFERMEIRA:
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A enfermagem

como meta de
melhorar as
respostas de
adaptagdes

fisiologicas, ao
introduzir sobre o
cateterismo
intermitente
limpo; fungdo do
papel da
enfermagem
como educadora e

da

interdependéncia
dos pais no
cuidado da
crianga.

Apresentacdo
dos
principais
topicos a

cerca do CIL

materiais, a

enfermeira reporta

aos pais dos
pacientes,
reafirmando 0s

principais cuidados
com criangas

uso do CIL, de

cm

maneira educativa e

dialogada.

enfermeira e os pais
serdo filmados a
fim de mostrar uma
cena de dialogo,

onde a enfermeira

reafirmara 0s
cuidados
necessarios.
Filmando todo o
ambiente.

Agora que terminamos
0 procedimento,
vamos relembrar os

principais cuidados:

Primeiramente reuna
0s materiais
necessarios, higienize

a genitalia da crianga
e, logo depois,
higienize suas maos.
Posicione a crianga de
forma confortavel e
introduza a sonda, sem
tocar na parte final
para ndo contaminar e
esvazie a  bexiga
usando o saquinho
coletor a fim de ndo
deixar nenhuma urina
dentro da crianga.
Observe a cor e a
quantidade e registre
num caderninho com o
horario. Jogue a urina
no vaso sanitario e
descarte o material na
lixeira do banheiro.
MAE: Assim ficou
facil e mais tranquilo.
Estava muito nervosa e
apreensiva, pois nunca
tinha visto isso antes.

PAI: Muito obrigado

pelas orientagdes. A
partir de agora
poderemos fazer
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sozinhos em casa.

ENFERMAGEM
A func¢@o do papel
da  enfermagem

como educadora e

da

interdependéncia

dos pais no
cuidado da
crianga, bem
como a

importadncia  da
promogao da
saude e prevengao

de agravos.

Cena 13:
Finalizagdo
da
apresentagdo
pela

Enfermeira

A enfermeira
mostrara, de forma
resumida, 0s
principais pontos a
serem lembrados,
além de reafirmar a
importancia da
enfermagem no
papel de orientacao
de pais de criancas

em uso do CIL.

LabCom, a
enfermeira finaliza
a apresentagdo do
video,

demonstrando em
slides os principais
pontos a serem
lembrados, além de

reafirmar, de forma

narrativa, a
importancia da
enfermagem no

papel de orientacdo
de pais de criangas
em uso do
Cateterismo
Intermitente

Limpo.

ENFERMAGEM:

Vimos no comego do
video que a Disfungao
Miccional pode levar a
problemas no
esvaziamento da
bexiga e que pode

levar a danos como a

incontinéncia e
infecgdes urinarias.
Para melhorar este

r

problema € necessario
o uso de uma sonda
para o Cateterismo
Intermitente Limpo, o
qual é realizado varias
vezes ao dia. Para o
procedimento sdo
utilizados além da
sonda adequada para o

tamanho da crianga,

gaze, luva de
procedimento (em
ambiente hospitalar),
lubrificante se
necessario €  saco
coletor de  urina.

Depois ¢ necessario a
higienizagdo da
genitalia da crianga e a
higienizagdo das maos
do cuidador. Introduza
a sonda de maneira

correta sem machucar
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a uretra da crianca e
esvazie toda a bexiga.
Registre a urina com a
cor, quantidade e
horario. Descarte os
materiais na lixeira e a
urina no vaso
sanitario. Assim, vocé
como cuidador ira
ajudar a crianga a ter
boa satde e evitar

complicagdes.

O video educativo tem o intuito de compartilhar e difundir aos pais de criangas em

uso do CIL, orientando e reforcando a educacdo em saude realizada na consulta de

Enfermagem, estendendo-se a qualquer lugar e momento em que estes pais sentirem a

necessidade de recordar passo a passo da técnica do CIL, bem como o propdsito de realizar

medidas preventivas para consequentes doengas renais. Para tanto, a Teoria da Adaptagdo

constitui no referencial tedrico escolhido para nortear e basear na construcdo do video e na

promogao da saude destas criancas.

APENDICE F - VERSAO FINAL DO ROTEIRO PARA A FILMAGEM DO VIDEO

EDUCATIVO

Titulo: “Cateterismo Intermitente limpo na crianga, como fazer?”

Objetivo: Validar material educativo sobre cateterismo intermitente limpo para orientagdo de

pais
Publico-alvo: Pais de crianga em CIL.

Tempo do video: 12 minutos
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VIDEO

AUDIO

ABERTURA
Cena 1:

Apresentacdo dos personagens

Titulo: “Cateterismo Intermitente limpo

na crianga, como fazer?”

Caracteres do titulo computadorizados,
surge de forma central com letras de cor

escura e fundo claro.

Musica de fundo

Back Ground

Cena 2: INTERNA/ Laboratério de
Comunicac¢ao em saude (LabCom-

Saude)/ DIA

Apresentacdo da personagem principal
enfermeira Marilia. (Permanece de pé

durante fala)

Mudanga de angulo.

Corta para:

Enfermeira Marilia apresenta-se como
enfermeira do ambulatoério de disfuncao

miccional em um consultorio de

Apresentadora- ENFERMEIRA(ON)

ENFERMEIRA: Ola! Meu nome ¢ Marilia e
sou enfermeira. Estou aqui para acompanhar
seu filho(a) no cuidado com Cateteterismo

Intermitente Limpo.

MAE: Ola Enfermeira. E nossa primeira vez

aqui e estamos preocupados pois nunca

ouvimos falar sobre isso antes.

PALI: Isso mesmo! A gente ta com medo. Como
vamos fazer? A gente ndo sabe nem por onde

comecar.

ENFERMEIRA: Eu vou ajuda-los! Vocés irdo

saber como cuidar do filho de vocés.
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enfermagem.

Mudanga de angulo.

Corta para:

Camera se aproxima do rosto da
apresentadora e mostra em MEIO
PRIMEIRO PLANO

Corta para:

Efeito de transi¢do: imagem aos poucos

se distancia.

Pais e crianca aparecem no ambiente

entrando no consultorio

(Primeiro Plano da personagem Mae)

Mudanga de plano

(Primeiro Plano da personagem Pai)

i . .
Enquadramento da cintura para cima.

Cena 3: INTERNA/ Laboratorio de

Apresentadora- ENFERMEIRA(ON)
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Comunicac¢ao em saude (LabCom-

Saude)/ DIA

Enfermeira narra sobre a fisio-anatomia
do sistema urinario e os cuidados com o

CIL.

Mudanca de ambiente

Narragdo da enfermeira

Participacao dos co-personagens:
pais/responsaveis da crianca dos
respectivos sexos, feminino e masculino
na cena.

Participag@o (atores) dos pais ¢ a mae da
crianga com a enfermeira introduzindo a
fisio-anatomia do sistema urinario € os

cuidados com o CIL.

Mudanga de plano

Aparece imagens da a fisio-anatomia do
sistema urinario e os cuidados com o

CIL.

(Animagdo e imagens para ilustrar ou
orgios em maquete e a enfermeira
explicando EX: bexiga, rins, ureteres,

uretra e etc...)

ENFERMEIRA: A urina € eliminada através do

sistema urinario.

INTERCALANDO EM ENFERMEIRA E
VOZ OFF :

Ele é composto pelos orgdos: dois rins, dois
ureteres, uma bexiga ¢ uma uretra, que formam

0 sistema urinario.

Algumas doengas como a Mielomeningocele e
a Paralisia Cerebral levam a disfun¢des como a
disfungdo miccional faz com que a bexiga, ndo
consiga eliminar a urina de forma natural. Com
isso, a bexiga fica bastante cheia de xixi
podendo causar sérios problemas a crianga,

como infecgdes.

Cena 4: INTERNA/ Laboratorio de
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Comunicac¢ao em saude (LabCom-

Saude)/ DIA

Apresentacdo da Enfermeira sobre

anatomia e fisiologia do sistema urinario.

Plano aberto ¢ mudanga de angulo.

INTERCALANDO EM ENFERMEIRA E
VOZ OFF

ENFERMEIRA: Para ajudar a crianga fazer
xixi, é preciso um material especifico, chamado
sonda, que ¢ introduzido na uretra e vai até a
bexiga e assim elimina o xixi. Cada sonda tem
um nUmero especifico de acordo com o
tamanho da crianga. Ela contém furos pequenos
que faz com que a urina passe da bexiga pra

sonda ate o xixi sair da genitalia da crianga.

Cena 5: INTERNA/ Laboratorio de
Comunicac¢ao em satude (LabCom-

Satude)/ DIA

A enfermeira explica os principais sinais
e sintomas de uma crian¢a com
disfung@o miccional, e o que pode leva-la
a fazer uso do Cateterismo Intermintente

Limpo.

Narrativa da enfermeira.

ENFERMEIRA: A crianga apresenta alguns
sinais e sintomas como reten¢des urinarias,
incontinéncias e infeccdes urinarias de

repeticao.

Cena 6: INTERNA/ Laboratoério de
Comunicac¢ao em saude (LabCom-

Saude)/ DIA

Enfermeira expde o que ¢ o CIL e para

que fins ele e utilizado.

Narrativa da enfermeira.

AUDIO ON
Apresentadora- ENFERMEIRA

ENFERMEIRA: O Cateterismo Intermitente
Limpo ¢ um procedimento para esvaziar a
bexiga, com a introducdo da sonda. Ele é
indicado para todas as idades, inclusive recém
nascidos e criangas que ndo conseguem fazer

xixi naturalmente. E um procedimento simples




109

e facil de fazer.

Cena 7:

A enfermeira demonstra os materiais
utilizados e ja faz a introducédo dos
cuidados necessarios para a CIL em

criangas.

(PLANO ABERTO): Enfermeira e
pacientes posicionados a mesa do
consultorio, a camera focara tanto no
dialogo entre eles quanto nos matérias
expostos sob a mesa, focando um por um
(PLANO DETALHE ) enquanto a

enfermeira vai mostrando aos pais.

ENFERMEIRA: Antes de reunir os materiais,
as maos devem ser lavadas. Os materiais
necessarios sdo: a sonda de numero adequado
conforme o tamanho da crianga, gaze, luva de
procedimento (em ambiente hospitalar),
lubrificante se necessario e saco coletor de

urina.

PAI: Eu devo reunir todo o material antes de

fazer o procedimento?

ENFERMEIRA: Sim, pois facilita na hora de

fazer.

ENFERMEIRA: Os cuidados necessarios a
crianga sdo a limpeza da genitalia da crianga e
deixa-la numa posicdo confortdvel. Assim
vamos deixar o procedimento simples e facil

para a familia e para a crianga.

Cena 8: INTERNA/ Consultério de
Enfermagem/ DIA

A enfermeira demonstra nas criangas, do
sexo feminino e masculino, cada uma por
vez, a higienizacdo da genitalia com

sabdo neutro.

(PLANO MEDIO mie perguntando)
(PLANO MEDIO enfermeira

perguntando)
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PLANO DETALHE nas maos da
enfermeira
Cena 9: INTERNA/ Laboratoério de AUDIO OFF

Comunicac¢io em saude (LabCom-

Saude)/ DIA

A enfermeira demonstra a técnica de
higienizagdo simples das maos,
preconizado pelo Ministério da Saude-

Anvisa, 2007.

Narrativa da enfermeira (voz)

IMAGEM COM O PASS-A-PASSO

ENFERMEIRA: Agora vamos fazer a
higienizacdo simples das maos, com a técnica
estabelecida pela ANVISA, que contem 11
passos: 1: Abrir a torneira e molhar as mios,
evitando encostar-se na pia.

2: Aplicar na palma da mdo quantidade
suficiente de sabonete liquido.

3: Ensaboar as palmas das maos, friccionando-
as entre si.

4: Esfregar a palma da mao direita contra o
dorso da méao esquerda entrelagando os dedos e
vice-versa.

5: Entrelagar os dedos e friccionar os espagos
interdigitais.

6: Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com
a palma da mao oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

7: Esfregar o polegar direito, com o auxilio da
palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

8: Friccionar as polpas digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma da mao direita, fechada
em concha, fazendo movimento circular e vice-
versa.

9: Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da
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palma da mao direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

10: Enxaguar as maos, retirando os residuos de
sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira.

11: Secar as maos com toalha limpa, iniciando
pelas maos e seguindo pelos punhos. No caso
de torneiras com contato manual para

fechamento, sempre utilize papel toalha ou uma

toalha limpa.

Cena 10: INTERNA/ Consultorio de
Enfermagem/ DIA

A enfermeira, j4 com os materiais
separados, comeca a Introdugdo da sonda
a um nivel adequado de forma a esvaziar
toda a bexiga; Coleta da urina para
verificar aspectos de cor, quantidade e
aspecto, acompanhamento; Retira de
forma correta para evitar traumas e

injurias a uretra da crianga.

Plano detalhe

Maios da enfermeira

Corta para:

Corta Para:

AUDIO ON

ENFERMEIRA: Com as maos e a genitalia da
crianca limpa, vamos comegar a introduzir a
sonda. Observe se a posi¢ao da crianca esta

confortavel.

PAI (ON): Estou inseguro, ndo sei se vou

conseguir fazer isso na minha casa.

MAE (ON): Com sua ajuda aqui nds iremos

aprender e continuar as outras vezes em casa.

PAI: Verdade! Vamos conseguir com sua ajuda.

ENFERMEIRA  (ON):  Sim! E

procedimento simples, mas s6 € preciso ter

um

cuidado para ndo machucar crianga e retirar

todo o xixi da bexiga.
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Corta para:

ENFERMEIRA: Vamos introduzir.
Back ground

PAI: Realmente... Fiquei com medo no inicio,

mas nao é dificil.

Corta para:
Mudanga de tempo | MAE: Estou mais tranquila para fazer em
minha casa.
Corta para:
Cena 11: Laboratério de Comunicagio | AUDIO ON

em saude (LabCom-Saude)
Enfermeira descarta a urina em vaso

sanitario e descarte do material em lixo

domestico.

Corta para:

ENFERMEIRA: Agora que retiramos a sonda,
vamos verificar como esta o Xixi, ver a cor € a

quantidade.

PAI: Todas as vezes? E depois o que fazer?

ENFERMEIRA: Vamos anotar em um
caderninho para que todas as vezes que forem a
consulta médica e de enfermagem, os

profissionais possam acompanhar a saude da
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Corta para: | crianga.
MAE: Anotamos a cor, a quantidade e a hora?
ENFERMEIRA: Isso mesmo! Muito bem!
ENFERMEIRA: Agora faremos o descarte de
maneira simples e facil: jogamos o xixi no vaso
sanitario e os outros materiais na lixeira do

Corta para: | banheiro.

Corta para:

Mudanga de plano
Cena 12: Laboratério de Comunica¢io | AUDIO ON

em saude (LabCom-Saude)

Apresentacdo dos principais topicos a

cerca do CIL

Enfermeira ( Enquadramento da cintura

para cima)

ENFERMEIRA: Gente, agora que ja vimos
tudo, que tal dar uma passadinha para

relembrar?

Primeiramente leve as maos e reuna os
materiais necessarios. Depois, faca limpeza da
genitalia da crianga e, logo depois, lave suas
maos. Posicione a crianga de forma confortavel

e introduza a sonda, sem tocar na parte final
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Corta para:

para ndo contaminar e esvazie a bexiga usando
0 saquinho para o xixi a fim de ndo deixar
nenhuma urina dentro da crianca. Observe a cor
e a quantidade e escreva num caderninho com o
horario. Jogue o xixi no vaso sanitdrio e

descarte o material na lixeira do banheiro.

MAE: Nossa como ¢ simples...agora to mas

calma.

PAI: Doutora muito obrigado, agora 14 em casa

a gente faz sozinho. Estou seguro.

Cena 13: Laboratério de Comunicacio

em saude (LabCom-Saude)

A enfermeira mostrara, de forma
resumida, os principais pontos a serem
lembrados, além de reafirmar a
importancia da enfermagem no papel de
orientagdo de pais de criangas em uso do

CIL.

Intercala voz off com os slides

aparecendo a tela toda e enfermeira

Enquadramento busto

AUDIO OFF

ENFERMEIRA: Vimos no comego do video
que a Disfun¢@o Miccional pode levar a
problemas no esvaziamento do xixi na bexiga e
que pode levar a danos como a prender o xixi e
ter infecgdes. Para melhorar este problema ¢é
necessario o uso de uma sonda para o
Cateterismo Intermitente Limpo, o qual ¢ feito
varias vezes ao dia. Para o procedimento sdo
utilizados além da sonda adequada para o
tamanho da crianga, gaze, luva de procedimento
(em ambiente hospitalar), lubrificante se
necessario e saco para colocar o xixi. Depois ¢
necessario a limpeza da genitalia da crianga e a
lavagem das maos do cuidador. Introduza a

sonda de maneira correta sem machucar a
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crianga e esvazie toda a bexiga. Registre a urina
com a cor, quantidade e horario. Descarte os
materiais na lixeira e o Xixi no vaso sanitario.
Assim, vocé como cuidador ird ajudar a crianga

a ter boa saude e evitar complicagdes.

Viu como € facil?!

Até a proxima!!!

Back Ground

APENDICE G — STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO
Storyboard

Para o desenvolvimento do storyboard, que sdo imagens que ajudam na sequencia
das cenas do video educativo, a fim de facilitar a compreensdo dos avaliadores e dos atores a
cerca do que se deseja transmitir por meio do video educativo.

Segue abaixo a sequéncia das cenas retiradas a partir do roteiro, a fim de
caracterizar, por meio de ilustragdo as mesmas.

Cena 2: Apresentacdo da Enfermeira Marilia



Cena 3: Apresentagdo dos cuidados sobre CIL aos pais da crianga

Cena 4: Apresentagdo da fisioanatomia do sistema urinario

WC
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Sistema Urinario

Cena 5: Apresentagdo sobre o procedimento do CIL

Cateterismo Intermitente Limpo

Cena 6: Apresentagdo dos sinais e sintomas de criangas com disfun¢éo miccional neurogénica



Sintomas
%I Zé
Irritagao Dor nas costas Diarreia

Cena 7: Apresentacao dos principais materiais utilizados no CIL

Cena 8: Procedimento na genitalia masculina

118
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Cena 9: Procedimento na genitlia feminina

Cena 10: Lavagem das maos antes da reunido dos materiais ¢ antes de realizar o
procedimento.
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Cena 11: Realizacao do descarte dos materiais utilizados

Cena 12: Finalizagdo da consulta de enfermagem
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Cena 13: Revisdo dos principais topicos do video

Cuidados

O cateterismo

Higiene e Manutencao

Controle dos Horarios

APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO
EDUCATIVO JUIZES DE CONTEUDO



Gdd
Universidade Federal do Ceara

Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160
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ESPECIALISTA N°.
PARTE I - INFORMACOES GERAIS
1 - Identificacao

Nome: Idade:

Universidade onde se graduou: Ano:

Area de atuagdo:

Local de trabalho:

2 — Qualificacao

() Especializagdo (especifique):

() Mestrado (especifique):

() Doutorado (especifique):

() Publicacdes cientificas sobre a tematica (especifique):

() Participagdo de grupos/projetos de pesquisa (especifique):

() Outros:

3 — Experiéncia Profissional
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() Possui experiéncia na area de satde da crianga. Tempo (em anos)

() Possui experiéncia na area de urologia e/ou nefrologia. Tempo (em anos)

() Atuou em atengdo primaria, secundaria ou tercidria em urologia e nefrologia.

Tempo (em anos)

PARTE II - AVALIACAO DOS JUIZES DE CONTEUDO

Instrucoes:

Prezado especialista, gostariamos que o (a) senhor (a) analisasse o presente
instrumento. As categorias do instrumento sdo numerados em algarismos arabicos e divididos
em subcategorias. Cada subcategoria deve ser respondida com Sim (S) ou Nao (N). Em
seguida deve ser realizada a avaliagdo do grau de relevancia de cada item, atribuindo: N = néo
representativo; GR = item necessita de grande revisdo para ser representativo; PR = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo; R = representativo. No final de cada
bloco avaliativo estd disponibilizado um espaco para as devidas justificativas, comentarios ¢

sugestoes.
O senhor (a) podera também sugerir a exclusao ou acréscimo de itens.

1. Conceito da ideia (empoderar pais e familiares sobre a Disfungdo Miccional Neurogénica

e o Cateterismo Intermitente Limpo):

Contetdo tematico relevante e atual? ) ™)
Conteudo coerente com objetivo do video? S N)
Objetivo do video coerente com a realidade da pratica de S) ™)

Enfermagem?




124

As premissas expostas estdo corretas? o) ™)
As informacgdes sdo compreensiveis? S) (N)
As informagodes sdo suficientes? o) 0]
Adequado para ser usados por profissionais de saude? ) ™)
Propde ao telespectador mudanca de comportamento? S) N)
*  Grau de relevéincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisao para ser representativo;

(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

2. Construcao dramatica (Abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final):

Ponto de partida do roteiro tem impacto? ) N)
Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? ) N)
A apresentagdo do roteiro ¢ agradavel? S) ™)
As cenas refletem estere6tipos ou discriminagao? o) ™)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.



Comentario:
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3. Ritmo (Evolugdo dos momentos dramaticos, tipos de cena):

Cada cena motiva a proxima? )

N)

As cenas refletem estereotipos ou discriminagao? S)

™)

O ritmo ¢ cansativo? S)

N)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

4. Personagens (Motivagao, credibilidade, interacdo):

Existe empatia com as personagens? (S)

N)

A apresentagdo das personagens e situagoes € suficiente? S)

™)

*  Grau de relevancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;
(R) = representativo

Comentario:

5. Potencial dramatico:



Existe emocao?

®)

N)

Existem surpresas?

®)

™)

* Grau de releviancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

126

6. Dialogos (Tempo dramatico):

Os dialogos tém naturalidade?

S)

™)

Oferecemos as personagens vocabulario adequado?

®)

™)

Ha conclusdo?

®)

™N)

Se sim, a conclusdo ¢ relevante?

®)

™)

* Grau de releviancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

7. Estilo visual (Estética):

As cenas refletem aspectos importantes da tematica em estudo?

S)

™)
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* Grau de releviancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

8. Pubico referente (pais e familiares de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo):

O conteudo de interesse (tematica) tem relagdo direta com o publico? ) N)
Existe identificagdo do publico alvo com a problematica exposta? S ™)
A linguagem esta compativel com nivel de conhecimento do publico S) o)
alvo?

*  Grau de relevancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

9. Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significa¢do dos itens

(imagens e cenas) apresentados no roteiro do video educativo.

O roteiro do video ilustra aspectos importantes da teméatica em o) ™)

estudo?




As cenas sdo relevantes para que os pais e familiares possam o) ™)
conhecer a Disfun¢do Miccional Neurogénica e o Cateterismo

Intermitente Limpo?

O roteiro traz resumo ou revisao? S) ™)

* Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisao para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:
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APENDICE I- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO

EDUCATIVO JUIZES TECNICOS
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Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

ESPECIALISTA N°.

PARTE I - INFORMACOES GERAIS

1 - Identificacio

Nome: Idade:

Universidade onde se graduou: Ano:

Area de atuacio:

Local de trabalho:

2 — Qualificacao

(

)

Especializagdo (especifique):

Mestrado (especifique):

Doutorado (especifique):

Publicagdes cientificas sobre a tematica (especifique):

Participacao de grupos/projetos de pesquisa (especifique):
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() Outros:

3 — Experiéncia técnica

() Possui conhecimento na Construgdo e Validacdo de roteiro de videos

(especifique):

() Tem experiéncia no desenvolvimento de videos (especifique):

PARTE II - AVALIACAO DO JUIZ TECNICO

Instrucoes:

Prezado especialista, gostariamos que o (a) senhor (a) analisasse o presente
instrumento. As categorias do instrumento sdo numerados em algarismos ardbicos e divididos
em subcategorias. Cada subcategoria deve ser respondida com Sim (S) ou Nao (N). Em
seguida deve ser realizada a avaliagdo do grau de relevancia de cada item, atribuindo: N = ndo
representativo; GR = item necessita de grande revisdo para ser representativo; PR = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo; R = representativo. No final de cada
bloco avaliativo esta disponibilizado um espago para as devidas justificativas, comentarios ¢

sugestoes.

O senhor (a) podera também sugerir a exclusdo ou acréscimo de itens.

1. Conceito da ideia (empoderar pais e familiares sobre a Disfungdo Miccional Neurogénica

e o Cateterismo Intermitente Limpo).

O roteiro é adequado ao objetivo que se propde de empoderar os pais o) o)




e familiares possam conhecer sinais e sintomas de Bexiga

Neurogénica e sobre Cateter Intermitente Limpo.
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A ideia auxilia aprendizagem? ) N)
A idéia é acessivel? S) (N)
O roteiro ¢ util? o) ™)
O roteiro € atrativo? ) (N)
*  Grau de relevancia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;

(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

2. Construcao dramatica (Abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final):

Ponto de partida do roteiro tem impacto? S) N)
Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? ) N)
Numero de cenas e tempo de duragdo sdo suficientes? S) ™)
O roteiro tem apresentagao agradavel? o) ™)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;
(R) = representativo.

Comentario:




3. Ritmo (Evolu¢do dos momentos dramaticos, tipos de cena):

Existe uma atengdo crescente, com curva dramatica ascendente?

®)

N)

Ha dinamismo dos ambientes?

S)

™)

As formas de apresentacao das cenas sdo adequadas?

®)

™)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisao para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;
(R) = representativo.

Comentario:
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4. Personagens (Motivagao, credibilidade, interag@o):

O perfil das personagens ¢ original?

®)

™N)

Os valores das personagens tém consisténcia?

®)

™)

* Grau de releviancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo

Comentario:

5. Potencial dramatico:



E desenvolvida uma expectativa?

®)

N)

* Grau de relevancia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo

Comentario:
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6. Dialogos (Tempo dramatico):

No didlogo cada intervencao motiva outra?

®)

™)

Ha aceleragdo da ag@o até o ponto culminante do climax da historia?

®)

™)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;

(GR) = item necessita de grande revisao para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

7. Estilo visual (Estética):

Existem muitas repeti¢des de cenario/ambiente?

®)

™)

As imagens sdo adequadas?

®)

™)

A estrutura geral é criativa?

®)

™)

e Grau de relevincia do item:

(N) = ndo representativo;
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(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

8. Pubico referente (pais ¢ familiares de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo):

O conteudo de interesse (tematica) tem relagdo direta com o publico? S) ™)

*  Grau de relevincia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:

9. Funcionalidade: refere-se as fung¢des que serdo previstas pelo video educativo.

O video, conforme o roteiro propde-se a empoderar os pais ¢ o) o)
familiares possam conhecer a Disfungdo Miccional Neurogénica e o

Cateterismo Intermitente Limpo?

O video gerara resultados positivos? S) ™)

* Grau de relevancia do item:

(N) = nao representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

Comentario:
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10. Usabilidade: refere-se ao esfor¢o necessario para usar o video, bem como o julgamento

individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuarios.

O video sera facil de usar em Unidades de Referéncia em Urologia e o) ™)
Nefrologia?

Sera facil aprender os conceitos utilizados e suas aplicagdes? ) N)
O video podera ser usado por um profissional de saude, em especial oS ™)

um enfermeiro?

* Grau de relevincia do item:
(N) = ndo representativo;
(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;

(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.

11. Eficiéncia: Refere-se ao relacionamento entro o nivel de desempenho do video e a

quantidade de recursos sob condigdes estabelecidas.

O tempo proposto ¢ adequado para que o usuario nao se distraia e o) ™)

aprenda o contetido?

O numero de cenas esta coerente com o tempo proposto para o o) ™)
video?

A caracterizag@o dos personagens atende ao objetivo proposto? ) N)
O discurso do narrador é usado de forma eficiente € compreensivel? ) N)

* Grau de releviancia do item:

(N) = no representativo;

(GR) = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(PR)= item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

(R) = representativo.
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Comentario ou sugestoes:

APENDICE J- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO ViDEO
EDUCATIVO QUANTO A CLAREZA, PERTINENCIA E RELEVANCIA DOS
ASSUNTOS ABORDADOS NO VIDEO - Juizes de contetido e técnico
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Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem — FFOE
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

Caros Juizes, a avaliagdo do video ¢ feita mediante a escala de Likert. O resultado
mostrara a equivaléncia de conteido. Nesse momento cada cena sera avaliada e trés critérios:
Clareza da linguagem; Pertinéncia pratica e Relevancia Teorica (PASQUALLI, 2010). Para as
respostas seguras segue as instrugdes dos critérios.

Os critérios Clareza da linguagem; Pertinéncia pratica ¢ Relevancia Teorica
serdo avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa
“pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “ muita” e 5
representa “muitissima”.

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populagdo respondentes. O senhor (a) acredita que a linguagem de cada
cena ¢ suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta popula¢do? Em que nivel?

Pertinéncia pratica: Caracteriza se cada cena possui importancia para o video; o senhor (a)
acredita que as cenas sdo importantes para esta populagdo? Em que nivel?

Relevancia Teorica: Avalia se o grau de associagdo entre as cenas e a teoria. O senhor (a)

acredita que as cenas sao adequadas com o constructo e relevante? Em que nivel.

Circule a pontuag@o que o senhor (a) acreditar que esteja adequado com a cena
solicitada, caso necessario, deixe o comentario no espago especifico.

TEORIA DE | ASSUNT | CLAREZA DA | PERTINENCIA | RELEVANCI | SUGESTOE
ENFERMAG o LINGUAGEM PRATICA | ATEORICA |S
EM DE (CENAS)
ADAPTACA As cenas possuem | As cenas possuem | As cenas sao
0] linguagem clara, | importancia para relevantes?
compreensivel e o video?
adequada para a a
populacdo?
PESSOA/AM | Cena 1: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
BIENTE Abertura do | 2- pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
video com | 4 myita 4. muita 4. muita
titulo. 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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ENFERMAGE | Cena 2: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
M Apresentag 2. pouca 2.p0}19a 2.po’uc.a
3 3. média 3. média 3. média
ao da | 4 muita 4. muita 4. muita
personage | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
m principal
enfermeira
Marilia.
SAUDE Cena 3: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Ingresso 2. popga 2. poruc.a 2. poyga
3. média 3. média 3. média
dos €0~ 1 4. muita 4. muita 4. muita
personagen | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
S:
pais/respon
saveis da
crianca dos
respectivos
SeXos,
feminino e
masculino
SAUDE Cena 4: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Apresentag 2. pouca 2. pouca 2.p0}19a
3 3. média 3. média 3. média
a0 da | 4 muita 4. muita 4. muita
Enfermeira | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
sobre
anatomia e
fisiologia
do sistema
urinario.
ENFERMAGE | Cena 5: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
M Como 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
reconhecer | 4 myita 4. muita 4. muita
a crianga | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
com
disfungdo

miccional?
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SAUDE Cena 6: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
O que é o 2. pouca 2. pouca 2. pouca
_ 3. média 3. média 3. média
Cateterism | 4 myita 4. muita 4. muita
0 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
Intermitent
e Limpo
(CIL)?
PESSOA Cena 7: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Apresentag 2. pouca 2. pouca 2. pouca
: 3. média 3. média 3. média
a0 dos | 4. muita 4. muita 4. muita
materiais 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
utilizados
no
Cateterism
o
Intermitent
e Limpo
SAUDE Cena 8: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Higienizaca 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
o da | 4. muita 4. muita 4. muita
genitalia da | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
crianca
com 4agua e
sabdo
neutro
SAUDE Cena 9: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Lavagem 2. pouca 2. pouca 2. pouca
y 3. média 3. média 3. média
das  maos | 4 myita 4. muita 4. muita
com 4gua e | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
sabdo
ENFERMAGE | Cena  10: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
M Cuidados a | 2- pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
serem 4. muita 4. muita 4. muita
tomados 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
durante o

CIL
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ENFERMAGE | Cena  11: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
M Descarte da | 2 pouca 2. pouca 2. pouca
‘ 3. média 3. média 3. média
urina - em | 4 muita 4. muita 4. muita
vaso 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
sanitario e
descarte do
material em
lixo
domestico.
SAUDE Cena  12: | 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
Apresentag 2. pouca 2. pouca 2. pouca
: 3. média 3. média 3. média
a0 dos | 4. muita 4. muita 4. muita
principais | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
topicos a
cerca  do
CIL
ENFERMAGE | Cena 13: 1. pouquissima 1. pouquissima 1. pouquissima
M Finalizagdo 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
da 4. muita 4. muita 4. muita
apresentagd | 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
o pela
Enfermeira

ANEXO A- COMITE DE ETICA E PESQUISA




141

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE VIDEO EDUCATIVO PARA ORIENTAGAO DE
PAIS DE CRIANCAS EM CATETERISMO INTERMITENTE  LIMPO

Pesquisador: Marilia Brito de Lima

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 56893916.4.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.615.750

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodoldgico para construir e validar uma tecnologia educativa do tipo video, para a
promogéo do cuidado por pais de criangas em Cateterismo Intermitente Limpo (CIL). A bexiga neurogénica
{BN) ou disfun¢&o miccional neurogénica € um distdrbio na dindmica de armazenamento e esvaziamento da
bexiga, na qual em criangas séo as complicagbes na formacao do feto. Um dos principais tratamentos para
aBNeéousodoCIL, afim de evitar complicacbes a nivel renal.

Objetivo da Pesquisa:
- Construir uma tecnologia educativa do tipo video, para a promogéo do cuidado por pais de criangas em
Cateterismo Intermitente Limpo  (CIL).

- Validar o contelido educativo para promocéo do cuidado por pais de criangas em Cateterismo Intermitente
Limpo (CIL), quanto ao contelido e aparéncia, por juizes de contelido e técnicos.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (55)3366-6344 E-mail: comepe@ufc.br
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o ™™

- Riscos: Segundo os pesquisadores estarfio relacionados ao possivel constrangimento e cansago dos

participantes durante a filmagem do video educativo.

- Beneficios: De acordo com os autores, este estudo podera contribuir no aprimoramento de tecnologias
educacionais direcionadas aos pais/responsaveis pela crianga que necessita utilizar Cateterismo
Intermitente Limpo (CIL).

Cc tarios e C

ideragdes sobre a P

4

E um estudo pertinente, considerando as necessidades de esvaziamento da bexiga de criangas com bexiga
neurcgénica decorrente de malformacéo fetal, e que a realizaclo da técnica adequada de Cateterismo
Intermitente Limpo evita infecgdes, traumatismos e sangramentos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos de apresentacgao obrigatéria foram anexados.

Recomendagdes:
N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos d laci: o
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao|

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 726183.pdf 15:25:22

Outros declacoordpesq.pdf 08/06/2016 [Marilia Brito de Lima | Aceito
15:21:03

Declaragéo de declinstitucional.pdf 08/06/2016 |Marilia Brto de Lima | Aceito

Instituigdo e 15:15:32

Infraestrutura

Declaragao de declapartpesq.pdf 09/06/2016 [Marilia Brito de Lima | Aceito

Pesquisadores 15:15:09

Cronograma cronograma.pdf 08/06/2016 [Marilia Brito de Lima | Aceito
15:14:36

Projeto Detalhado /| projeto.docx 09/06/2016 [Marilia Brito de Lima | Aceito

Brochura 14:47.56

Investigador

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairo: Roddfo Tedflo
UF: CE

CEP: 60420-275
Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344

E-mail: camepe@ufcbe

Pagna 02 ce
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TCLE / Termos de  |tcdleplataforma.docx 08/06/2016 |Marilia Brito de Lima | Aceito

Assentimento/ 15:09:16

Justificativa de

Auséncia

Outros mariliatermoorientador. pdf 01/06/2016 |Marilia Brito de Lima | Aceito
12:40:00

Declaragao de marnili moequipe.pdf 01/06/2016 |Marilia Brito de Lima | Aceito

Pesquisadores 12:38:39

Orgamento orcamento.pdf 01/06/2016 |Marilia Brito de Lima | Aceito
11:41:08

Folha de Rosto rostro.pdf 01/06/2016 |Marilia Brito de Lima | Aceito
10:56:33

Situagdo do Parecer:

Aprovado

N ita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 30 de Junho de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairo: Roddfo Tedflo CEP: 60420-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: camepe@uichr
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