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ABSTRACT

Objective: To construct and validate an educational video for the guidance of parents
of children who require clean intermittent catheterization. Method: Methodological
study, developed in two stages: construction and validation of the video was performed by
experienced judges from March to December 2016. The construction of the technology
had the Theory of Adaptation as theoretical reference. For the data analysis, the intraclass
correlation index was used. Results: The first version of the video was 12 minutes,
after validation the replacement of technical terms by colloquial language, dynamism
in dialogues and the mention of handwashing before assembling the material was
recommended. With regard to total reliability, the intraclass correlation coefficient for all
the categories evaluated was 0.768, considered reasonable. In the evaluation of language
clarity, relevance to practice and theoretical relevance, the results were 0.745, 0.771 and
0.777, respectively, considered reasonable, with p<0.0001. Conclusion: The educational
video was valid regarding appearance and content, with potential to mediate educational
practices in hospital and outpatient settings.
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Construcao e validacao de video educativo para orientagao de pais de criangas em cateterismo intermitente limpo

INTRODUCAO

Doengas cronicas pertencem ao grupo de patologias que
necessitam de cuidados ininterruptos. Quando tais patolo-
gias acometem criangas, o cuidado deve ser direcionado, além
de envolver a familia e a equipe de saide, visto que provo-
card mudangas na estrutura e na dinimica familiar, levando
a desorganizagio biopsicossocial da familia e da crianca®.

Dentre as doengas cronicas, a Disfungio Miccional, advinda
principalmente das Mielodisplasias, é um distirbio na dinimica
de armazenamento e esvaziamento da bexiga. Tal disfuncio
gera infecgdo urindria de repeti¢do e incontinéncia urindria®.
No mundo, a taxa de incidéncia é de 0,3-4,5:1.000 nascidos
vivos®). No Brasil, a incidéncia é de 1,1-4,1:1.000 nascidos vivos,
em estudos realizados nos estados de Sio Paulo € Parani™,

Um dos tratamentos alternativos mais apropriados ¢é
o Cateterismo Intermitente Limpo (CIL), indicado para
pacientes, em qualquer idade, que nfo eliminam a urina de
forma espontinea e adequada, sendo recomendado a cada 4 ou
6 horas, de acordo com o estudo urodinimico do paciente®.

Por se tratar de tratamento prolongado e continuo, o
enfermeiro deve ter a capacidade e o conhecimento necessario
para favorecer a adesdo dos familiares e cuidadores, contri-
buindo para a manutengio da terapéutica e adaptagio a nova
realidade em que o paciente e sua familia estdo inseridos?.

As tecnologias educativas e audiovisuais, como o video
educativo, estabelecem-se como ferramentas para subsidiar a
educagio, pois a associa¢do de dudio com imagem aproxima
os contetdos a realidade da populagio, despertando interesse
e, consequentemente, gerando mais aprendizado®.

A adaptagio a nova realidade torna-se um aspecto rele-
vante, visto que a recorréncia do procedimento do CIL
demanda tempo e dedicagio, necessitando-se de estraté-
gias e cuidados especificos para que paciente e familia pos-
sam adaptar-se as mudangas fisicas e psicossociais que per-
meiam esse periodo. Deste modo, a Teoria de Enfermagem
da Adaptagdo mostra-se como suporte tedrico adequado
frente as mudangas na vida da crianga e da familia®.

Para que essa adaptagio se estabelega de forma assertiva,
o conceito de adaptagdo de Roy baseia-se nos quatro meta-
paradigmas: pessoa, ambiente, satide e enfermagem. No que
se refere 4 pessoa, beneficidrio do cuidado de enfermagem,
ela se torna capaz de se adequar ao meio, individual ou cole-
tivamente. O ambiente significa todas as condi¢des, situagdes
e influéncias que afetam o individuo. A satde é o reflexo do
individuo no meio ambiente, o qual busca alcangar metas
de sobrevivéncia. A enfermagem ¢ a chave para cuidar do
individuo, que vive em constante influéncia dos estimulos do
meio ambiente, os quais o afetam positiva e negativamente®.

Nesta perspectiva, acredita-se que o enfermeiro pode criar
e aplicar tecnologias, como os videos, a fim de mediar préticas
educativas em contexto hospitalar, pautando-se nesse processo
em teorias de Enfermagem, como a da Adaptagio, na qual a
enfermagem poderd vir a modificar os hébitos de vida e de saide
do paciente e familia, adaptando-os ao meio em que vivem.

Diante disto, objetivou-se construir e validar video
educativo para orientacdo de pais de criangas em uso de
Cateterismo Intermitente Limpo.

METODO

Trata-se de estudo metodolégico desenvolvido no peri-
odo de margo a dezembro de 2016, em duas etapas. A pri-
meira foi a elaboragdo da tecnologia educativa, o video; a
segunda, a validagdo por juizes de contetdo e técnicos.

A primeira etapa, de elaboragio do video, deu-se segundo as
trés fases propostas por Fleming: Pré-Produgio, Produgio e Pés-
produgio. A fase de pré-produgio transcorreu em sete passos;
a de produgio e pds-produgio, em um passo, respectivamente.

No passo 1 da pré-produgio realizou-se busca na literatura
de produgdes cientificas nacionais e internacionais, nas seguin-
tes bases de dados: PubMed; Scopus, CINAHL e LILACS.
Utilizou-se dos descritores presentes no Medical Subject
Headings (MeSH): “cateterismo intermitente limpo” (“infer-
mittent urethral catheterization”),“crianca’ (“children”), “bexiga
urindria neurogénica” (“neurogenic urinary bladder”),“cuidados
de enfermagem” (“nursing care”), “cuidadores” (“caregivers”).
Utilizou-se do descritor controlado “Cateterismo intermitente
limpo” (“intermittent urethral catheterization”) associado, por
meio do operador booleano AND, aos descritores supracita-
dos. Foram incluidos trabalhos publicados no periodo com-
preendido entre 2011 e 2016; dos 402 artigos encontrados,
foram selecionados 15, os quais contemplaram os descritores.

No passo 2 e 3 da pré-produgio ocorreu, respectivamente,
a elaboragio da histéria e do roteiro do video, pautada na
Teoria de Adaptagio?. A histéria descreveu de forma breve
as a¢des pretendidas nas cenas do video, baseando-se em
fatos reais ocorridos em uma consulta de enfermagem. A
primeira versio do roteiro buscou definir as cenas, inseriu
falas, ambiente e elementos audiovisuais. O roteiro incluiu
as seguintes cenas: 1. Abertura do video; 2. Apresentagido
da enfermeira; 3. Apresentagio dos pais-personagens; 4.
Apresentagio da anatomia e fisiologia do sistema urinério;
5. Como reconhecer sinais e sintomas da disfun¢io miccio-
nal; 6. O que é CIL; 7. Apresentagio e reunido dos materiais
utilizados no CIL; 8. Lavagem das mios; 9. Higienizagdo da
genitilia da crianga; 10. Procedimento e cuidados acerca do
CIL; 11. Descarte da urina e dos materiais; 12. Revisdo dos
tépicos do CIL; 13. Finalizagdo a apresentagio da enfermeira.

No passo 4 realizou-se a criagdo do storyboard, em que
sdo inseridos elementos visuais, como figuras, fotos e texto
referentes as ilustragdes. Totalizaram-se 13 imagens, as quais
corresponderam as cenas que compuseram o video.

Ja no passo 5, ocorreu a selecio dos juizes de conteudo e
técnicos, recrutados através de amostragem ndo probabilistica
do tipo intencional, do tipo bola de neve. Realizaram-se
consultas na Plataforma Lattes para verificar a adequagio dos
juizes de contetido e técnicos aos critérios estabelecidos no
estudo. Mediante as buscas, nove profissionais da saide foram
juizes de conteddo e trés profissionais da drea de comunicagio
e audiovisual fizeram parte dos juizes técnicos. Ressalta-se
que o nimero impar de juizes delibera a fun¢io de possiveis
empates nas opinides e concordancia entre eles??.

No passo 6, ocorreu a construgio de trés instrumentos
necessdrios para a validagio do video. O primeiro, para os jui-
zes de contetdo (validagio de contetido), dividido em duas
partes: informagbes gerais e avaliagio do roteiro. A avaliagio
do roteiro continha nove categorias: Conceito da ideia,
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Construgio dramadtica, Ritmo, Personagens, Potencial drama-
tico, Didlogos, Estilo visual, Pabico referente e Relevancia. O
segundo, para os juizes técnicos (validagio de aparéncia), com
todas as categorias do primeiro instrumento, adicionando-se
mais trés: Funcionalidade, Usabilidade e Eficiéncia. J4 o terceiro
instrumento, para os juizes de contetido e técnicos (avaliagdo das
cenas do video educativo), com os seguintes critérios: Clareza de
linguagem; Pertinéncia 4 pritica e Relevancia teérica, os quais
categorizavam a avaliagio das cenas. Cada critério foi avaliado
por meio de escala tipo Likert com 5 itens: 1 pouquissima, 2
pouca, 3 média, 4 muita e 5 muitissima, sendo considerado
relevante com o nivel de concordancia variando na pontuagio
entre 3 e 5 e irrelevante com nivel de concordincia entre 1 e 2.
Em relacio a validagdo de contetdo e aparéncia, questio-
naram-se a relevancia (sim ou nfo) e o grau de relevincia (nfo
representativo; item necessita de grande revisio para ser repre-
sentativo; item necessita de pequena revisio para ser represen-
tativo; representativo). Foram considerados irrelevantes os dois
primeiros itens do grau de relevincia com pontuagio Oe 1 e
os dois ultimos considerados relevantes com pontuagio 2 e 3.
No passo 7, optou-se por trabalhar com o coeficiente de
correlacio intraclasse (ICC) para se analisar a confiabilidade
total do roteiro do video educativo, bem como a significancia
do valor p<0,001. Dessa forma, os valores obtidos através dos
célculos por ICC foram considerados um valor muito bom se
acima de 0,9, bom se entre 0,8 € 0,9, razodvel se entre 0,7 € 0,8,
fraco se entre 0,6 € 0,7 e inadmissivel se fosse menor que 0,61.
Para uma média de concordancia ideal, considerou-se pelo
menos 0,8 (80%) entre os juizes para que o item fosse conside-
rado relevante®. Para este estudo, os itens que no atingiram
a concordincia minima foram analisados novamente e refor-
mulados ou retirados™. Os dados obtidos foram organizados e
analisados pelo programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences versdo 20.0, para tabulagio e calculo das médias do ICC.
Na fase 2, de Produgdo, ocorreram as filmagens, realiza-
das no Laboratério de Comunicagio em Satude (LabCom_
Saude), localizado no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC). Foram escolhidas
duas criangas, uma do sexo feminino e outra do sexo mascu-
lino, com idade de 3 e 5 anos, respectivamente, que fazem uso
do cateterismo, acompanhadas de suas respectivas mies, dois
atores profissionais e uma enfermeira capacitada para o CIL.
Ja na fase 3, de Pés-produgio, ocorreu a edigio e finalizagio
do video. A etapa de pés-produgio contou com a participagio
de dois profissionais técnicos especializados em construgo de
videos, sendo um diretor de cena e um operador de cimera.
A segunda etapa, Validagio por juizes de contetido e técnicos,
ocorreu entre margo e setembro de 2016. Participaram desta
etapa 12 juizes, sendo nove de contetdo e trés técnicos, com
experiéncia na drea temdtica da pesquisa. Os juizes técnicos ava-
liaram as mesmas categorias julgadas pelos juizes de conteudo,
porém sob uma ética direcionada a técnica de produgio de video.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard sob o pare-
cer n. 1.615.750. Todos os participantes receberam e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foi garantido sigilo e anonimato, seguindo a Resolugdo n.
466/12 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A primeira etapa, de elaboragdo do video, culminou com
uma versdo com 12 minutos e 13 cenas. Participaram da segunda
etapa, a validagdo, nove juizes de contetido e trés juizes técnicos.

Quanto aos juizes de conteddo, especialistas e com vasta
experiéncia na drea temdtica do estudo, a sua média de idade
foi de 43,3 anos, com desvio padrio de + 10,0 anos, mediana
de 38 anos, variando entre 29 e 63 anos. Todos eram do
sexo feminino. Quatro juizes possuiam doutorado na drea de
sadde, seis, mestrado na drea de saide e trés especializagio na
drea de urologia ou nefrologia. Destaca-se que todos os espe-
cialistas possuiam, no minimo 2 anos de experiéncia prética.

Quanto ao primeiro instrumento (validagdo de contetdo),
utilizou-se do coeficiente de correlagio intraclasse (ICC) para
se analisar a propor¢io de concordincia entre os juizes de con-
tetido sobre o grau de relevincia de cada categoria (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo e percentual de concordancia entre os ju-
izes de conteddo acerca do roteiro do video educativo - Fortale-
za, CE, Brasil, 2016.

Percentual de

Categorias/subcategorias Sim Nao concordancia

www.ee.usp.br/reeusp

(%)
Conceito ideia 9 - 100,0
Contetdo temadtico relevante/atual 9 - 100,0
Contelido coerente com objetivo do video 9 - 100,0
Objetivo do video coerente com a préatica 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 saide 8 1 88,8
Propoe mudanga de comportamento 9 - 100,0
Construgdo dramdtica
Ponto de partida tem impacto 9 - 100,0
Interesse do roteiro cresce 9 - 100,0
Apresentagdo agradavel do roteiro 9 - 100,0
Cenas refletem esteredtipos/discriminacdo 6 3 66,6
Ritmo 8 1 88,8
Cenas motivantes 8 1 88,8
Cenas refletem estere6tipos ou
discriminagdo b ! 8 88,8
Ritmo cansativo 2 7 77,7
Personagens
Empatia dos personagens 9 - 100,0
Personagens e situagdes suficientes 7 2 77,7
Potencial dramético
Existe emogao 6 3 66,6
Existem surpresas 5 4 55,5
Didlogos
Didlogos tém naturalidade 8 1 88,8
Personagens com vocabuldrio adequado 5 4 55,5
Ha conclusao 9 - 100,0
Conclusao relevante 9 - 100,0
Estilo visual
Cenas refletem aspectos importantes 9 - 100,0
Publico referente
O contetido tem relagdo direta com o publico 9 - 100,0
Identificagdo do pdablico-alvo com a
problemé%ica b s - 100,0
(I;ingu,ag'em compativel com conhecimento 5 4 55,5
o publico
Relevancia 8 1 88,8
Roteiro ilustra aspectos importantes da tematica 9 - 100,0
Cenas relevantes para o publico-alvo 6 3 66,6
Roteiro traz resumo ou revisao 9 - 100,0
Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03273 3
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Observa-se concorddncia uninime (100%) dos juizes
quanto aos seguintes aspectos: conceito da ideia, constru-
¢do dramdtica, personagens, estilo visual, publico referente,
e relevancia.

Quanto a construgio dramitica, seis (66,6 %) juizes afir-
maram que as cenas refletiam estere6tipos ou discriminagio.
Acredita-se que isto ocorreu pela recomendagio do video
educativo aproximar-se das caracteristicas do publico-alvo,
com o intuito de permitir que pais e cuidadores se identifi-
cassem com os personagens do video.

Em relagio ao potencial dramitico, seis (66,6 %) juizes
também afirmaram que existe emogio e cinco alegaram
haver surpresas nas cenas. No que diz respeito a categoria
didlogos e publico referente, sobre linguagem adequada
ao publico em geral, cinco (55,5%) juizes avaliaram que
os didlogos e a linguagem necessitavam de revisdo, a fim
de se tornarem compativeis com o nivel de conhecimento
do publico-alvo.

Na dltima categoria, que retrata a relevincia, todos afir-
maram que o roteiro ilustra aspectos importantes da temdtica
e que traz o resumo, fixando melhor o conteido abordado
no video educativo.

No tocante a confiabilidade total, o valor do ICC para
todas as categorias avaliadas foi de 0,768, sendo conside-
rado razodvel. Fixou-se o intervalo de confianca a 95%,
estimado entre 0,444 e¢ 0,939, mostrando-se, assim, ade-
quado e com o valor p significativo de 0,0001, conforme
se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Representatividade e coeficiente de correlagao intra-
classe das categorias entre os juizes de contetido - Fortaleza, CE,
Brasil, 2016.

Categorias Conteddo
Representativo Nao representativo
Conceito ideia 7 2
Construgao 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; [0,444; 0,939]; p< 0,0001

Quanto ao grau de relevincia da representatividade do
roteiro do video educativo, identificou-se que a categoria
constru¢io dramdtica obteve unanimidade no grau repre-
sentativo, enquanto nas outras categorias um ou dois juizes
consideraram nio representativo.

A partir da analise das sugestdes dos juizes de conteido,
algumas destas foram acatadas, como a lavagem das mios
antes da reunifo dos materiais necessdrios para o proce-
dimento do CIL e utiliza¢do de linguagem mais simples.

Foram incluidas exemplifica¢des de algumas patologias que
levam a crian¢a ao CIL e padronizado o termo “sonda”.

Quanto aos juizes técnicos, profissionais da drea de
audiovisual, com experiéncia na drea de videos educativos, a
média de idade foi de 33 anos, com desvio padrio de * 8,1 anos,
mediana de 28 anos, variagio de 28 a 43 anos de idade. Dois
juizes eram do sexo feminino e um do sexo masculino.

Quanto ao segundo instrumento (validagio de aparén-
cia), observou-se a concordincia uninime quanto as cate-
gorias: personagens, potencial dramdtico, didlogos, publico
referente, funcionalidade e usabilidade.

Destacam-se, na categoria ritmo, dois juizes que afirma-
ram ndo existir atragdo crescente, com curva dramadtica. Isto
se deve ao fato de o roteiro ndo incluir termos técnicos de
audiovisual, tempo e ambiente de filmagem. Observou-se,
ainda, que tal auséncia levou dois juizes a declararem que
nio havia dinamismo dos ambientes. Sugeriu-se uma melhor
dinimica da cena e a¢des de personagens.

Na categoria estilo visual dois juizes alegaram repeti¢oes
de ambiente, sugerindo outros locais para a realizagio da
filmagem. Entretanto, optou-se somente pelo LabCom_
Sadde por oferecer um local apropriado para a gravagio de
videos, além do consultério de enfermagem do hospital ser
pequeno e barulhento, ou seja, inapropriado para gravar as
cenas com qualidade.

Quanto ao grau de relevincia, destacou-se a unanimidade
em representativo nas categorias ritmo, personagens, poten-
cial dramatico, estilo visual, piblico referente funcionalidade
e usabilidade. Dois juizes pontuaram o item eficiéncia como
ndo representativo, pois relataram que os didlogos devem
utilizar uma linguagem técnica e com fluidez.

As sugestdes pontuadas pelos juizes técnicos foram aca-
tadas a fim de deixar o video mais atrativo ao publico, como
didlogos mais sequenciais e dinimicos, além de mais clareza,
com novos elementos visuais e de dudio.

Quanto ao terceiro instrumento (avaliagio das cenas
do video), observou-se maior concordancia do item clareza
na cena 12, a qual retrata os principais tépicos acerca do
CIL. Ressalta-se que a cena 8, acerca da higienizacgio da
genitdlia da crianga, recebeu avaliagdo irrelevante de um
juiz de conteido, com grau de “pouquissima”, ao referir que
a cena nao explicava como fazer a higiene. Portanto, esta
cena foi modificada. Na cena 10, trés especialistas avaliaram
com pontuagio “pouca” para a cena que corresponde aos
cuidados a serem tomados com CIL, sugerindo imagens
da higieniza¢io da genitilia da crianca. Dessa forma, foi
inserida esta agdo. No entanto, todas as cenas representaram
maior somatério na avaliagio das pontuagdes consideradas
relevantes, com o nivel de concordancia entre 4 € 5.

Quanto ao ICC inferindo no intervalo de confianca
de 95%, que avaliou a proporgio de concordincia entre os
juizes de contetido e técnico sobre o grau de relevincia de
cada categoria: clareza da linguagem, pertinéncia & prética e
relevincia tedrica totalizaram uma média de 0,764. Sendo
assim, o item de relevincia tedrica mais préximo de 0,8 foi
considerado bom e relevante entre os juizes de contetido e
técnico para o tema CIL em criangas.
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As mudangas sugeridas foram acatadas e feitas as
modifica¢des necessdrias. A versdo final do video educativo:
“Cateterismo Intermitente Limpo na crianga, como fazer?”

Fonte: Elaborado pelos autores

foi finalizada com 10 minutos e 38 segundos, incluindo-se
créditos, estando dentro do tempo previsto para videos com
carédter educativo (Figura 1).

Figura 1 - Cenas do video educativo: “Cateterismo Intermitente Limpo na crianca, como fazer?” — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

DISCUSSAO

Estudos de validagdo de tecnologias educacionais,
como videos, jogos, cartilhas e manuais, tém sido aper-
feicoados e utilizados tanto para promogio e educa-
¢do em saide quanto para aplica¢do em estratégias de
ensino-aprendizagem, em destaque o video, que, por ser
uma comunicagio em massa, representa um material de
interesse visual e atrativo®.

E importante que profissionais da satde, em especial o
enfermeiro, se engajem na construgio e utilizagio de novas
tecnologias em sua drea de atuagio, tanto no ensino quanto
na prética. O desenvolvimento de estudos e de estratégias na
educagio em satde tem como finalidade facilitar a aprendi-
zagem do usudrio, estimulando a modificagdo dos habitos de
satde e buscando alcangar os beneficios de sua clientela®.

Com a Teoria de Adaptacio de Roy, a enfermagem ¢é
capaz de aprofundar-se ao processo e ao resultado do pen-
samento em que as pessoas estdo inseridas na sociedade e no
meio ambiente, a fim de melhorar o bem-estar, a qualidade
de vida e de morte. Em um sistema integrado, se a adaptagio
é positiva, hd um processo de vida adequado, caso contririo,
uma mé adaptagio desestabiliza de forma negativa o pro-
cesso de vida do individuo®.

A teoria de Adaptagio de Roy torna-se uma ferramenta
importante para a adaptagio de familia e de criangas em
CIL, segundo a qual a enfermagem ¢é capaz de modificar os
habitos de vida e de satde, com a finalidade ajudar o indi-
viduo e os que o rodeiam a se adaptarem ao meio ambiente
e as circunstincias que o permeiam.

Validagdo de contetdo refere-se 4 andlise da representa-
tividade ou relevancia de um estudo. Nesta pesquisa, juizes
de conteudo e técnico, por unanimidade, alegaram a impor-
tancia do uso do video educativo para orientagio de pais e
cuidadores de criangas em CIL. A aplicagido de tecnologias

educativas, como video educativo, tem possibilitado ao pro-
fissional enfermeiro compartilhar conhecimento, promover
discussoes e debates, esclarecer dividas e incentivar a parti-
cipago e o engajamento de todos os envolvidos, tornando-se
um elo entre a tecnologia educacional e o publico-alvo(121%),

Validagio de aparéncia consiste na forma subjetiva de vali-
dar um instrumento, trata-se do julgamento quanto a clareza e
compreensdo™™”. Os aspectos clareza e objetividade s3o neces-
sdrios 4 linguagem na validagio do instrumento. Uma lingua-
gem confusa e incompreensiva pode gerar cansago e dispersio.
Todavia, deve-se primar pela interatividade em conteddos edu-
cativos, necessdria para criar um ambiente de conversa com o
espectador e, assim, atrai-lo a reflexdo do assunto abordado®2.

Nos aspectos de conteido, os juizes argumentaram que
a linguagem do video educativo era composta por palavras
robustas e de dificil compreensdo para o publico-alvo, como
“friccionar”, “genitilias” e “apreensivos”. Salienta-se que esses
termos foram substituidos. E importante que as tecnologias e
materiais educativos sejam elaborados de acordo com o nivel
de escolaridade do publico pretendido, nivel que influencia
diretamente a compreensio e o cuidado 2 saide®@?.

Nos aspectos técnicos, dois juizes alegaram que ndo havia
dinamismo nos didlogos e no roteiro do video, pois continha
falas sem naturalidade. Uma linguagem bem empregada e
fluida torna o video mais atrativo e capta melhor a atengdo
do telespectador, abordando o contetido de forma mais clara
e eficaz, convertendo-o em um instrumento capaz de modi-
ficar atitudes e comportamentos dos individuos®.

No tocante a mengio a lavagem das mios, sugerida por
um juiz de conteido, hd a necessidade desta agdo antes da
reunifio dos materiais utilizados e do cateterismo intermi-
tente limpo, apenas com dgua e sabdo, dispensando qualquer
produto antisséptico, com o objetivo de diminuir as taxas de
infecgdes urindrias®?.
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Construcao e validacao de video educativo para orientagao de pais de criangas em cateterismo intermitente limpo

Videos que sio direcionados 4 educagio e a promogio da
satde, utilizados para sensibilizar um grupo social a mudar
determinados comportamentos frente a um problema de
saide, ndo devem ultrapassar 20 minutos, pois um tempo
de exposigio longo diminui a atengio e a captagio de infor-
magio dos telespectadores®).

Diante disto, as tecnologias educativas em saide, den-
tre elas o video educativo, sdo uma forma de comunicagio
atrativa, pois dudio e video sdo capazes de deter a atencio do
telespectador. A validagio de juizes experss de conteudo e téc-
nicos tornam essas tecnologias eficazes e adequadas ao publico,
podendo favorecer a modifica¢do de hibitos de satide de uma
populagio, pois informa de modo correto, aproximando-a de
sua realidade, a fim de tornd-la mais adaptada ao meio em que
se insere®. O modelo de Adaptagio de Roy afirma que a pes-
soa adapta-se holisticamente, interagindo com meio interno
e externo. O principal objetivo do ser humano é manter-se
na integralidade do meio ambiente, influenciado por estimu-
los externos e internos, sendo uma das metas desta teoria de
enfermagem a adaptacio de forma eficaz e com sucesso®”.

CONCLUSAO

Acredita-se que a tecnologia educativa em forma de
video, incorporada a interveng¢des e orientagbes de pais e

RESUMO

cuidadores de criancas em CIL contribua para a atuagio
do enfermeiro em sua prética educativa junto a clientela e
favoreca a adesdo ao uso adequado do CIL pelas criangas
na sua vida cotidiana.

Orientagdes para pais e responséveis de criangas em
Cateterismo Intermitente Limpo, mediadas por tecnolo-
gias educativas, fazem-se necessdrias na atuagio profissio-
nal, principalmente na de enfermeiros, por estarem mais
envolvidos no processo de cuidar e na educagio em saude.

O video deste estudo é relevante, pois se trata de uma
tecnologia que pode ser disponibilizada como veiculo
de comunicagio e educagio de pais e cuidadores para o
beneficio da satide de criangas diante do Cateterismo
Intermitente Limpo.

O video educativo mostrou-se vilido quanto & aparéncia
e ao conteido, com potencial para mediar praticas educativas
em contexto hospitalar.

O tempo para o desenvolvimento desta pesquisa impos-
sibilitou a validagdo clinica do video com o publico-alvo,
mas esta etapa serd conduzida em estudo posterior, com a
aplicagio da tecnologia educativa ao publico-alvo. Dentre
as limitagGes desta pesquisa, ressaltam-se a dificuldade de
retorno dos instrumentos pelos juizes especialistas na etapa
de validagio.

Objetivo: Construir e validar video educativo para orientagio de pais de criangas em cateterismo intermitente limpo. Método: Estudo
metodoldgico, desenvolvido em duas etapas: construgio e validagio de video com juizes expertises no periodo de marco a dezembro de
2016. A construgio da tecnologia teve como referencial teérico a Teoria de Adaptagio. Para andlise dos dados utilizou-se do indice
de correlagio intraclasse. Resultados: A primeira versio do video foi composta por 12 minutos, a validagio indicou a substitui¢io de
termos técnicos por linguagem coloquial, dinamismo nos didlogos e mengio a lavagem das mios antes de reunir o material. No que se
refere & confiabilidade total, o coeficiente de correlagio intraclasse para todas as categorias avaliadas obteve o valor de 0,768, considerado
razodvel. Na avaliagio de clareza de linguagem, pertinéncia 4 prética e relevincia teérica, os resultados foram 0,745, 0,771 e 0,777,
respectivamente, considerados razodveis, com p<0,0001. Conclusdo: O video educativo mostrou-se véilido quanto a aparéncia e ao
conteddo, com potencial para mediar préticas educativas em contexto hospitalar e ambulatorial.

DESCRITORES

Cateterismo Urindrio; Crianga; Recursos Audiovisuais; Educagio em Saide; Enfermagem Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar video educativo para orientacién de padres de nifios en cateterismo intermitente limpio. Método: Estudio
metodoldgico, desarrollado en dos etapas: construccién y validacién de video con jueces expertises en el periodo de marzo a diciembre de
2016. La construccién de la tecnologia tuvo como marco de referencia teérico la Teorfa de Adaptacién. Para el andlisis de los datos se
utiliz6 el indice de correlacién intraclase. Resultados: La primera versién del video estuvo compuesta de 12 minutos, la validacién sefialé
el reemplazo de términos técnicos por lenguaje coloquial, dinamismo en los didlogos y mencién al lavado de las manos antes de reunir el
material. En lo que se refiere a la confiabilidad total, el coeficiente de correlacién intraclase para todas las categorias evaluadas obtuvo el
valor de 0,768, considerado razonable. En la evaluacién de claridad de lenguaje, pertinencia a la préctica y relevancia teérica, los resultados
fueron 0,745,0,771 y 0,777, respectivamente, considerados razonables, con p<0,0001. Conclusion: El video educativo se mostré valido en
cuanto a la apariencia y el contenido, con potencial para mediar pricticas educativas en entorno hospitalario y de ambulatorio.

DESCRIPTORES

Cateterismo Urinario; Nifio; Recursos Audiovisuales; Educacién en Salud; Enfermeria Pediatrica.
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