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RESUMO
Contextualização: As infecções do trato urinário são destacadas como as principais infecções relacionadas à assistência à saúde no mundo. No Brasil, o principal fator associado a ITU é a técnica de realização do cateterismo vesical que deve ser executada pelo Enfermeiro que aprende o procedimento durante sua graduação. Com vistas a garantir uma ferramenta adequada para facilitar a aprendizagem deste procedimento, propõem-se a criação de uma vídeo-aula da temática. Objetivo: Validar com Juízes peritos um script de vídeo-aula para aprendizagem teórica do cateterismo vesical permanente e intermitente limpo, masculino e feminino. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto do tipo metodológico, no qual foi desenvolvido um script de vídeo-aula sobre cateterismo vesical com validação por três juízes-peritos que são expertises no assunto. Resultados: Os juízes-peritos tiveram uma taxa de concordância relacionada aos objetivos, conteúdo, relevância, ambiente, linguagem verbal e inclusão dos tópicos superior à 90% e sugeriram penas alterações no script. Conclusão. O script de vídeo-aula para aprendizagem teórica do cateterismo vesical permanente e intermitente limpo, masculino e feminino foi considerado validado pelos juízes peritos selecionados para este estudo piloto.
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INTRODUÇÃO:
O cateterismo vesical é um dos procedimentos mais amplamente praticados na área da saúde e segue sendo de inestimável valor para o diagnóstico e tratamento de diversificadas condições de saúde. No entanto, a sua execução pode ter sérias complicações, se realizada sem cuidados que minimizam risco de infecção e técnica urológica adequada (COSTA, et. al;. 2016).
Historicamente, a realização e manipulação de instrumentos introduzidos pela uretra remontam às mais antigas civilizações. A primeira referência de que se tem notícia da utilização destes tipos de materiais está registrada na civilização egípcia (3000 a 1440 a.C.), que utilizava tubos ocos de cobre e laca. Posteriormente, gregos, romanos e chineses empregaram instrumental similar. Nas ruínas de Pompéia, destruída por erupção vulcânica em 79 d.C., foram encontrados vários modelos de sondas uretrais. Avicena, um dos grandes cientistas do século X, idealizou a primeira sonda flexível, confeccionada com couro de animal (COX, 1966).
No decorrer do século XIX, quando se descobriram os métodos para tratamento da borracha, houve um avanço significativo na confecção de sondas uretrais. Nesta época, a urologia francesa, representada por nomes da mais alta expressão médica, como Pierre Jules Beniqué, Mercier, Nélaton, Felix Guyon, Malecot, entre outros, que introduziram uma série de inovações nas sondas e cateteres, apresentando as características empregadas até hoje (HOOTON, 2000).
É bem conhecido o fato de que a infecção urinária é muito mais comum nas mulheres do que nos homens (aproximadamente de 14 a 20 vezes), devido à pequena extensão da uretra feminina e à disposição anatômica de sua genitália externa, cujo meato uretral, localizado no vestíbulo vaginal, fica mais exposto à colonização de germes da flora intestinal (COSTA, et. al;. 2016)
Para MOSSANEN e colaboradores (2017), é preciso selecionar bem os candidatos a um cateterismo vesical, pois empregá-lo quando não é necessário, pode causar transtornos e sem dúvidas, não usá-lo pode representar um perigo maior que o emprego correto e cuidadoso do cateter. Além disso, ao se realizar este procedimento deve-se atentar para os cuidados essenciais que regem este tipo de procedimento, com a finalidade de minimizar as possíveis complicações da instrumentação e optar pelo procedimento intermitente limpo e o permanente.

O Cateterismo intermitente limpo é utilizado habitualmente com o cateter uretral de Nélaton e tem como principais indicações: alívio para uma retenção urinária aguda; determinação do resíduo urinário; obtenção de uma amostra de urina para exame laboratorial; instilação intravesical de medicamentos e exploração da uretra (ASSIS, et al; 2015).
Já o cateterismo permanente é inegavelmente um procedimento diferente do anterior, pois apresenta complicações sérias como a infecção hospitalar, uma significativa morbidade, sepses e morte. De todas as infecções hospitalares, 40% estão localizadas no trato urinário, sendo que 60% destas infecções estão relacionadas com o cateter permanente que tem como principais indicações: drenagem vesical por obstrução crônica, disfunção vesical, bexiga neurogênica; drenagem vesical após cirurgias urológicas e pélvicas e medida de diurese em clientes graves (MAZZO, et al.;2015).
Diante disso fica evidente que o cateterismo vesical é um importante recurso na assistência à saúde, pois é a introdução de uma sonda estéril através da uretra até a bexiga que proporciona um fluxo de urina continuo nos clientes com problemas na micção, todavia a execução errada pode trazer consequências indesejáveis. Além disso, é um dispositivo desconfortável e existem vários fatores de risco associados a infecção durante o seu uso como: causar hemorragia, formação de cálculos na bexiga devido a longa permanência, trauma uretral, desconforto, dor, aumento do tempo de internação e em casos mais graves  pode levar o cliente a óbito (ALMEIDA, et al 2016).

Atualmente os profissionais com competência legal para execução do cateterismo vesical, são urologistas e enfermeiros em função de seus conhecimentos e técnicas. Mesmo sendo um procedimento comum em hospitais, clinicas e casas terapêuticas, requer conhecimento atualizado e técnico. Pode-se inclusive entender este conhecimento como habilidade (SANTOS, et al 2012).

O ensino de habilidades na área da enfermagem está em constante aperfeiçoamento diante da complexidade do processo de cuidar, devendo ser fundamentado em evidências científicas e integrar conhecimentos teóricos com a realização de práticas (NASCIMENTO, et. al.; 2013).

Essas práticas estão fundamentadas na necessidade de reorientação de paradigmas de atenção à saúde, para promover a saúde humana. Por isso, no caso da aprendizagem de futuros profissionais de saúde é importante repensar sobre instrumentos metodológicos, para que a prática educativa, além de fundamentada, seja acolhedora e favoreça espaço para socialização de dúvidas, respeitando limites e crenças (NASCIMENTO, et. al.; 2013).
O uso de tecnologias educativas acessíveis propõe que o educando seja partícipe do processo possibilitando a melhora do seu conhecimento para o desenvolvimento de suas habilidades. Distintos produtos educativos têm sido produzidos para diversos públicos e suas necessidades, apontando a riqueza de oportunidades para o cuidado educativo, como cartilhas, blogs e vídeos (DA SILVA, et. al.;2017)

Ao reputar a importância do cateterismo vesical, considerou-se pertinente a construção e validação de um vídeo-educativo que problematizasse a temática junto a os estudantes. 
A validação de instrumentos tecnológicos mostra-se fundamental, visto que, por meio desse processo, proporciona-se a estes constructos maior confiabilidade, subsidiando práticas e pesquisas voltadas para a área de enfermagem (NASCIMENTO, et. al.; 2013).
Diante desta realidade emerge o interesse de validar com Juízes peritos um script de vídeo-aula para aprendizagem teórica do cateterismo vesical permanente e intermitente limpo, masculino e feminino.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo piloto, descritivo, metodológico, cuja meta é a construção de um instrumento confiável, preciso e utilizável, que possa ser empregado em outras pesquisas. Sua trajetória metodológica baseou-se na teoria de Paulo Freire de educação. Foi elaborado um script para ser validado antes da gravação do vídeo, conforme adotado por outros estudiosos, definindo assim as cenas, áudios e formas de apresentação a ser utilizados, para que posteriormente possa ser realizada a gravação do vídeo educativo. (POLIT; BECK, 2011).
Fleming e colaboradores (2009) publicaram um artigo que sugere fases para produção de um vídeo capaz de promover aprendizagem, no qual é sugerido que se descreva em um script os passos a serem gravados com seus respectivos ambientes e objetivos. Este script deve ser validado por Juízes-peritos a fim de garantir a fidelidade entre o que se quer ensinar com o vídeo e aquilo que é filmado.

Neste estudo o script da vídeo-aula de cateterismo vesical foi elaborado com instruções relacionadas à higienização das mãos, cateterismo permanente e intermitente limpo, masculino e feminino. Este script foi submetido à validação por Juris-peritos.

O termo validar também é definido como o grau em que um produto é apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se propõe a medir, ou ser utilizado para o que se propõe, possibilitando inferir o quanto os resultados obtidos, por meio da utilização do instrumento, representa a verdade ou quanto se afastam dela. Há três tipos principais de validação que variam de acordo a informação oferecida e com o objetivo do pesquisador: validação de conteúdo, validação de construto e validação relacionada ao critério (VEDOVATO, et al., 2013). 

O script desta vídeo-aula foi validado frente ao conteúdo no qual os Juízes peritos verificam os conceitos e identificaram as dimensões dos componentes do conceito do vídeo através de um questionário com respostas categóricas: 1 – não sei, 2- discordo fortemente, 3 - concordo fortemente e 4 – concordo. Baseado no estudo de Ferreira, 2013, com o objetivo de verificar o conteúdo, a relevância, o ambiente a ser filmada, a linguagem verbal e a necessidade de inclusão dos tópicos.

A escolha de sujeitos para amostragem por julgamento é baseada, necessariamente, na análise realizada por um grupo de juízes experientes ou peritos na área, ao qual caberá avaliar se o conteúdo do vídeo estarão corretos e adequados ao que se propõe. 

O número de seis juízes, segundo Pasquali (1998) é suficiente para realizar a tarefa. Porém, trabalharemos com três juízes, pois é importante verificar previamente se o script está atendendo as exigências, além disso, Vianna (1982) sugere que o número seja ímpar para evitar empate nas opiniões. 
Para participar, o juiz teve que obter pelo menos 8 pontos dentre os seguintes critérios: trabalhar como docente na graduação em enfermagem (2 pontos); ter experiência profissional, na área, há mais de dois anos (2 pontos); ter conhecimento comprovado sobre cateterismo vesical (2 pontos); ter trabalhos científicos sobre a temática publicados (2 pontos); possuir conhecimento comprovado sobre processo de construção e validação de instrumentos (2 pontos). Cabe esclarecer que em amostragem por julgamento, não se aplica critérios de exclusão para os juízes (PASQUALI, 1998).

Estes juízes foram selecionados e convidados a participar desta pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juízes do Vídeo Aula de Cateterismo vesical e a ficha de avaliação do script de vídeo. 

O convite, o termo e a ficha de avaliação foram enviados para os Juizes por intermédio do correio eletrônico cujos documentos estavam alocados em internet clouds, possibilitando entrar em contato com os melhores experts do País que contribuíram para o refinamento da proposta.
Para determinar a concordância entre os Juízes na validação do script foi analisada a porcentagem de concordância entre os juízes, pois é a medida mais simples de concordância, cujas vantagens de sua utilização estão relacionadas com a disponibilidade de informações úteis que são facilmente calculadas. Ao usar esse método, deve-se considerar como uma taxa aceitável de concordância de 90% entre os Juízes peritos (ALEXANDRE, et. al.; 2016).
Em respeito à resolução Nº 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Ministério da Saúde e do Conselho Nacional de Saúde, o projeto foi submetido à análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista aprovado em abril de 2018 pelo Número CAAE: 82953317.2.0000.5515.
RESULTADOS 

O instrumento de validação do script do vídeo educativo foi composto por seis questões, relacionadas aos objetivos, conteúdo, relevância, ambiente, linguagem verbal e inclusão dos tópicos. As respostas “discordo fortemente e não sei” não foram assinaladas em nenhum dos questionamentos. Desta forma, todos os itens foram avaliados adequadamente, pois a taxa de concordância “concordo fortemente” e “concordo” estiveram acima de 90%. Nas questões relacionadas à relevância, ambiente e linguagem verbal a somatória das respostas correspondeu a 92%. 

Quanto à avaliação dos objetivos, houve relato de que o script estava adequado para o que se propunha. Em relação à única resposta “discordo” nesta questão, um avaliador sugeriu incluir o tema manipulação do Cateter vesical no vídeo educativo, por ser um aspecto extremamente importante na aquisição de infecção urinária.
Na questão relacionada ao conteúdo, um dos peritos apontou que seria interessante flmar o cateterismo vesical em um paciente real hospitalizado. Houve recomendação de descrição detalhada da lubrificação do cateter antes da introdução vesical, bem como, em relação à antissepcia da genitália. 
Um juíz sugeriu pedir ao paciente que virasse a cabeça para o lado oposto durante a execução do cateterismo, e em relação ao seu posicionamento, um avaliador indicou a necessidade de complementar com o comentário “caso não haja contraindicação”. Continuou ressaltando a necessidade de higienização das mãos após a remoção das luvas estéreis, utilizadas para manter o procedimento estéril. Neste caso, indicou a utilização de álcool 70% em gel. 
Sobre o item relacionado aos materiais utilizados no cateterismo, houve sugestão de substituição do sabonete líquido antisséptico pelo sabonete líquido comum, para higienização das mãos. Também houve recomendação de utilização da máscara cirúrgica para realização de todo o procedimento, inclusive manipulação pós-procedimento e não apenas na fase estéril.
Sobre a relevância das imagens e cenas presentes no roteiro do vídeo, as sugestões apontaram a possibilidade de realização de cateterismo vesical em um paciente real, no contexto hospitalar. Quanto ao ambiente, um juiz sugeriu o acréscimo de alguns itens no cenário de filmagem do vídeo, a fm de remeter a uma unidade de internação hospitalar para o cateterismo permanente.
Em relação à linguagem verbal, alguns peritos recomendaram evitar sentenças longas, para facilitar a narração e pausas bem definidas. A questão que retratou a inclusão dos tópicos apresentou uma resposta discordante, tendo um avaliador sugerido a utilização de PVPI iodado para antissepsia do metro urinário somente em casos de paciente alérgico à solução de clorexidine degermante, desaconselhando a utilização de clorexidine aquosa, devido ao baixo efeito residual.
DISCUSSÃO

É relevante assumir que, todas as sugestões emitidas pelos peritos na validação do script foram de suma importância e exaustivamente debatidas pelos autores. Por isso o tema “manipulação do cateterismo vesical” foi inserido no roteriro do vídeo, pois o estudo tem como foco a redução do risco de infecção urinária provocada pelo cateterismo vesical realizado por enfermeiros.
Houve a sugestão da filmagem do vídeo em condição real, ou seja, do paciente hospitalizado, com justificativa de garantir melhor fidelidade à prática, todavia os princípios éticos que norteiam este estudo, inviabilizam esta possibilidade. Diante disso, a simulação clínica com o emprego dos simuladores de alta fidelidade é destacada na literatura como uma estratégia que possibilita o desenvolvimento do pensamento crítico, assim como, o aumento da habilidade para avaliação e decisão clínica requerida na prática assistencial (NEGRI et al; 2017). 
Neste estudo, a realização da simulação do cateterismo vesical em laboratório propôs-se a replicar aspectos reais e essenciais da prática clínica, porém com a conveniência de repetições dos conteúdos, informações e ações, quantas vezes fossem necessárias, de forma segura e em ambiente controlado.

Em relação à sugestão de um perito para utilização de máscara cirúrgica estéril em todo o procedimento, inclusive na manipulação do cateter, ressalta-se que evidências científcas relacionadas ao assunto não são conclusivas, principalmente devido à escassez de estudos que comprovem sua efcácia (BARBOSA et al; 2009). Diante disso, optou-se por utilizá-la apenas durante o porcedimento estéril.
Referente à recomendação de um dos peritos sobre utilização PVPI iodado para antissepsia do metro urinário somente em casos de paciente alérgico à solução de clorexidine degermante, destaca-se que seu uso foi mantido como facultativo no vídeo, juntamente com indicação opcional da clorexedina aquosa. Quando mencionado sobre o baixo efeito residual da clorexedine aquosa, destaca-se que este antisséptico tem rápida ação microbicida quando aplicado na pele e, apesar de não apresentar atividade residual apreciável, a recolonização microbiana ocorre lentamente após seu uso. Mesmo sem possuir ação contra formas esporuladas, em concentrações apropriadas é considerado um antisséptico de baixo custo, extremamente rápido e eficaz na redução do número de microrganismos encontrados na pele. (MOSSANEN, et. al; 2017) 
Quanto ao questionamento sobre o tempo do vídeo, pesquisadores recomendam que este tipo de objeto de aprendizagem não exceda 15 minutos de duração e outros ressaltam que vídeos que apresentam aproximadamente 10 minutos de duração conseguem manter a atenção do espectador mais facilmente (VICENTINI, DOMINGUES, 2008). Desta Forma, entende-se que a versão final do vídeo, elaborado nesta por esta pesquisa, não deverá passar de 15 minutos. 
É importante refletir que nos últimos anos, com a redução de custos de filmadoras e máquinas digitais e a existência de canais de divulgação na internet, houve uma grande proliferação de vídeos. Esta proliferação recebe críticas de alguns autores, mas salienta que a cultura do vídeo é cada vez mais disseminada e faz parte do cotidiano dos estudantes. Sendo assim, a sala de aula deve incorporar este elemento, utilizando-o como ferramenta de aprendizagem (BOOG, et al.; 2003).
Estudos sobre a temática ressaltam que este processo de disseminação de vídeos educativos foi visto inicialmente como uma maneira de disponibilizar aos professores um recurso acessível e barato para tornar as aulas mais dinâmicas. Entretanto, alerta que o uso desta tecnologia não é tão simples quanto parece, e até hoje, grande parte dos profissionais da educação enfrenta dificuldades para empregar a tecnologia audiovisual como um recurso pedagógico; ora devido à forma equivocada com que alguns programas didáticos propõem incorporação do vídeo ao trabalho em sala de aula, ora devido ao desconhecimento das potencialidades dessa mídia no processo de ensino e aprendizagem (PRADO, et al.; 2011).
Partindo do prossuposto de Paulo Freire (2014), no qual a aprendizagem deve ser significativa para o estudante, o aporte tecnológico de mídias digitais  pelos vídeos educativos devem possibilitar que é preciso enxergar o vídeo como um novo elemento, que exige um novo olhar. Se a linguagem do vídeo é diferenciada da linguagem dos livros, as estratégias pedagógicas devem ser pensadas considerando esta diferenciação. Outro aspecto importante a ser considerado é que o vídeo não substitui outros recursos, ele os complementa e se integra a eles (VICENTINI, DOMINGUES, 2008).
CONCLUSÃO

O script de vídeo-aula para aprendizagem teórica do cateterismo vesical permanente e intermitente limpo, masculino e feminino foi considerado validado pelos juízes peritos selecionados para este estudo piloto, com inclusão de tópicos relacionados a materiais, ambiente e linguagem a ser utilizada. 
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