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RESUMO
Contextualização: O Cateterismo Vesical - CV é um dos procedimentos mais amplamente praticados na área da saúde, no entanto, a sua execução pode ter sérias complicações, se realizada sem cuidados que minimizem risco de infecção e técnica urológica adequada. Diante disso, fica evidente que este procedimento é um importante recurso na assistência à saúde que requer ao profissional autoconfiança para garantir a correta execução. Objetivo: Analisar a aquisição inicial de autoconfiança dos estudantes frente ao Game de cateterismo vesical. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto do tipo metodológico, no qual foi desenvolvido com a construção e disponibilização de um game educativo de cateterismo vesical e avaliação da aquisição de autoconfiança entre 16 estudantes de enfermagem. Resultados: Os sujeitos são predominantemente do sexo feminino (93,7%), jovens (68,7%), solteiros (81,3%), que não exercem atividade remunerada (62,6%), com renda familiar que vai de um a três salários (68,7%).  Houve aumento significativo na autoconfiança dos estudantes de enfermagem apresentada após o game de CV no escore geral e em todos os outros escores que compõem a escala. Conclusão. O game de cateterismo vesical é uma ferramenta eficaz para a aquisição de autoconfiança de estudantes de enfermagem para na habilidade de realização desse importante procedimento de saúde.
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INTRODUÇÃO:
As infecções do trato urinário – ITU são destacadas como a principal infecção relacionada à assistência à saúde (IRAS) no mundo. No Brasil, o principal fator associado a ITU é a técnica de realização do cateterismo vesical - CV (COSTA, et. al;. 2016). Estudos demostram que 14% dos pacientes internados em hospitais brasileiros foram submetidos a CV e 5% deles manifestaram ITU (TALESCHIAN-TABRIZI, 2015). 

Evoluções clínicas, como complicações associadas a ITU podem estar relacionadas ao uso do CV, o que gera desconforto ao paciente e prorrogam o tempo de internação, em vista desse fato tem-se consequentemente o aumento do custo da internação hospitalar e da mortalidade, visto que, as chances de ITU são diretamente proporcionais ao tempo de CV, outrossim diante da relevância da temática é que a cada ano nos Estados Unidos, mais de 13.000 mortes estão relacionadas à ITU em IRAS (NETWORK, 2014).   

O procedimento de CV possui inúmeras finalidades que devem ser analisadas pelo enfermeiro, para minimizar os riscos de UTI. A técnica compreende a introdução de um cateter no óstio externo da uretra até a bexiga de forma asséptica com o propósito de esvaziá-la, consistindo em um sistema fechado de armazenamento da urina, frequentemente é utilizado um cateter com balonete de insuflação para retenção da extremidade deste dispositivo que deve estar posicionado na base vesical (MAZZO, et al.;2015).

Martins e colaboradores (2012) defendem que no ensino de enfermagem o CV é um dos assuntos com maior dificuldade de execução entre os estudantes, sendo necessária a utilização de metodologias ativas como a simulação realística, de realidade virtual e games na área da saúde, para proporcionar experiências similares da rotina do profissional, com o interesse de desenvolver habilidade e estender os conhecimentos.   


Assim, a promoção da autoconfiança em CV nesta população é um avanço para a realização do procedimento com segurança e qualidade assistencial (MAZZO, et al.;2015). Já que autoconfiança é definida como competência de um profissional, em um determinado contexto, desenvolvendo crenças no autossucesso, no autoaprender, no autopoder e nas habilidades, culminando a segurança, a autonomia e resultados positivos na situação de execução de uma técnica, portanto é de extrema importância e influencia o comportamento e a vida profissional do enfermeiro (CUNHA, et al.; 2017).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é avaliar inicialmente o nível de autoconfiança de discentes de enfermagem em CV submetidos ao uso de um game educativo.
METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo piloto com delineamento metodológico, no qual tê-m se a meta de construir instrumentos confiáveis, precisos e utilizáveis, que possam ser empregados em outras investigações ou em novas demandas na prática clínica (POLIT; BECK, 2011).
Local de estudo e População:
Esta pesquisa foi realizada no Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade do Oeste Paulista na Cidade de Presidente Prudente no interior do Estado de São Paulo, Brasil.


Os sujeitos deste recorte preliminar da pesquisa foram 16 estudantes concluintes do curso de graduação em enfermagem, maiores de 18 anos que foram convidados a participar desta pesquisa, assinando o TCLE, manuseando o game de cateterismo vesical e respondendo os instrumentos de avaliação.

Procedimentos metodológicos:

Há de se considerar que a literatura demonstra importantes contribuições das utilizações de tecnologias educativas, todavia existem poucos relatos detalhados sobre as etapas metodológicas necessárias o seu desenvolvimento.


Freitas (2010) verificou dificuldades similares e recorreu à experiência acadêmica relatada em dissertações e teses para determinar as etapas da criação de seu software para o ensino de enfermagem. Assim este trabalho fundamenta-se em percursos metodológicos já desenvolvidos dentro da perspectiva do ensino de habilidades em enfermagem.
Por ser um estudo com ênfase na produção, avaliação, bem como no aprimoramento de estratégias metodológicas, foi desenvolvido em duas etapas: 1 - construção e disponibilização do game educativo de CV e 2 - análise da aquisição de autoconfiança por representantes do público alvo.
Construção e disponibilização do game educativo: 

Esta etapa foi realizada pelo setor de Design Institucional da Universidade onde esta pesquisa esta sendo realizada. Este setor já desenvolveu diversos games e softwares educacionais. 

A gamificação corresponde ao uso de mecanismos ou elementos de jogos orientados ao objetivo de resolver problemas práticos e/ou de despertar engajamento entre um público específico, em um contexto fora de jogos. Para alguns a gamificação é conhecida também como meio de adquirir a ludicidade, que ao contrário de nos proporcionar uma disputa, nos remete ao lúdico. Ou seja, nos traz como conceito, tornar uma atividade tediosa em algo estimulante e prazeroso.  Isso aumenta o engajamento e é um dos melhores meios para se estimular a criatividade e o processo de ensino e aprendizagem (FREITAS, 2010).
Diante disso, a aplicação dessa abordagem implica no uso de seus aspectos estéticos e dinâmicos, bem como nos mecanismos para alcançar os ganhos que geralmente são obtidos em jogos, para tal, este Game tem as seguintes características: 
- Meta ou objetivo: é o propósito que os usuários buscam atingir, neste jogo a missão foi de resolver o caso apresentado como fases do Game, que envolveram tipos de cateterismo diferentes com raciocínios clínicos mais complexos. 
- Regras: Promovem o equilíbrio entre as ações do jogador e a dificuldade ou complexidade do jogo. O jogador tem um tempo mínimo para solucionar cada caso/fase do Game e para vencer esta etapa deve pontuar um valor mínimo (que é crescente em cada fase), além disso, tem três chances para erros e ao término de cada fase poder-se ter acesso a vídeo-aula e aos protocolos de cateterismo vesical. 
- Sistema de feedback: o principal objetivo é informar o jogador quanto ao seu progresso ou qual a sua relação entre seu desempenho e o sistema em uso que ocorrerá simultaneamente. 
- Narrativa: para proporcionar envolvimento com os jogadores cada fase é composta por um caso relacionado com a clínica comum às necessidades de cateterismo (FREITAS, 2010). Para isso, foi utilizado a plataforma UDK (Unreal Development Kit) que torna possível a criação de jogos com gráficos arrojados (JORGE, et al.2013), já utilizado na instituição para desenvolvimento de outros jogos educacionais.
Instrumentos de avaliação e coleta de dados:
O preenchimento de dados sócio-demográficos e epidemiológicos foi realizado pelo entrevistado, utilizando um instrumento composto por vinte questões e nomeada como: Ficha de informações sócia demográfica.

A análise da aquisição de autoconfiança do público alvo ocorreu com os estudantes de enfermagem antes e após entrarem em contato com o game de cateterismo vesical, para verificar o quanto que este constructo contribuiu para a autoconfiança em CV. 
Para esta análise foi utilizado a Escala de Autoconfiança na Assistência de Enfermagem na Retenção Urinária - EAAERU que consegue aferir a autoeficácia em cateterismo vesical, validado no Brasil por Mazzo e colaboradores (2015).

A EAAERU é autoaplicável e composta por uma lista com 32 afirmações agrupadas em cinco fatores, sendo eles: 1 - medidas prévias à realização do cateterismo; 2 - comunicação, consentimento e preparo do material; 3 - medidas realizadas durante o cateterismo; 4 - medidas realizadas após o cateterismo e retirada do cateter; e 5 - avaliação objetiva da retenção urinária. Perante a qual o inquerido manifesta sua opinião, num questionário tipo Likert de 5 pontos, onde (1) representa nada confiante, (2) pouco confiante, (3) confiante, (4) muito confiante e (5) completamente confiante (JORGE, et. al.; 2013).

Os dados dos instrumentos foram respondidos em um só encontro, auto-aplicado e em situação de privacidade. Todos os entrevistadores passaram por um treinamento antes da aplicação dos questionários.
Análise dos dados:

Para a análise dos dados foi construído um banco de dados a partir das respostas dos instrumentos de coletas de dados utilizados, no qual os dados perdidos (missing data) foram desconsiderados se não houver preenchimento de 20% dos itens pelos participantes.


 Quanto à análise estatística, utilizou-se análise descritiva a partir de frequências absolutas e percentuais para as variáveis categóricas, e medidas de centralidade (média, mediana e moda) e de dispersão (desvio padrão, coeficiente de variação, mínimo e máximo) para as variáveis numéricas. Os dados foram organizados em tabelas, para facilitar a interpretação. 
Quanto à análise sócio demográfica, houve teste t-Student quando as variáveis foram dicotómicas apresentarem normalidade, quando a normalidade não foi satisfeita utilizou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Com mais de duas categorias nas variáveis e dados homogêneos foi empregado análise de variância paramétrica (ANOVA-F) seguido do teste de comparação múltipla de Tukey, e para os heterogêneos e não paramétricos pelo teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de comparações múltiplas de Dunn. O nível de significância para todos os testes foi de 5%. 
Considerações éticas:
Por se tratar de um estudo que utilizou em suas etapas a participação de estudantes de enfermagem e 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 e somente após sua aprovação foi desenvolvido. 
Todos os sujeitos foram contatados pelos entrevistadores antes do início da pesquisa, sendo apresentados os objetivos do estudo e a solicitação de participação. Somente após a anuência do entrevistado e devido preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, houve a aplicação das etapas da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por se tratar de um estudo piloto, optou-se por solicitar a participação de 16 estudantes concluintes do curso de enfermagem, as fichas de informações sócio demográficas foram preenchidas por todos os sujeitos de pesquisa e contribuiu para traçar o perfil dos investigados conforme mostra a tabela 1.
Tabela 1: Perfil sócio demográfico dos sujeitos, quanto a sexo, idade, estado civil, procedência, atividade remunerada e renda familiar. Presidente Prudente – SP, 2018
	Variável
	N
	%

	Sexo

	Feminino
	15
	93,7

	Masculino
	1
	6,3

	Idade

	20-25 anos
	11
	68,7

	26-30 anos
	3
	18,7

	> 30 anos
	2
	12,5

	Estado Civil

	Solteiro
	13
	81,3

	Casado / vivendo como casado
	3
	18,7

	Procedência

	Município da instituição de ensino
	10
	62,6

	Outros Municípios no mesmo estado
	3
	18,7

	Estados vizinhos
	3
	18,7

	Atividade Remunerada

	Não exerce
	10
	62,6

	Trabalha na área de Enfermagem
	5
	31,1

	Trabalha em outra área de atuação
	1
	6,3

	Renda Familiar

	≤ 3 salários minímos
	11
	68,7

	4 – 5 sálarios mínimos
	3
	18,7

	> 5 salários mínimos
	2
	12,5

	Total
	16
	100,0


Estes resultados sócios demográficos vêm ao encontro de outros estudos com estudantes de Enfermagem, demonstrando assim que a Enfermagem ainda é uma profissão predominantemente feminina, de jovens solteiros, cujo predomínio daqueles que não exerce atividade remunerada, com renda familiar que vai de um a três salários (CUNHA, et al.; 2017).
Estes dados são importantes, pois possibilitam ações para o processo ensino-aprendizagem específicos para os estudantes, tendo em vista que orientam sobre nível econômico e condições sociais, além disso, é possível verificar como representar estes estudantes em gráficos digitais para promover melhor ludicidade do game.
Com relação ao uso da EAAERU, na população pesquisada foram obtidos altos valores de Alpha de Cronbach para todas as dimensões da escala (0,916), o que demonstra a confiabilidade do instrumento para analisar a autoconfiança. 
Nesta pesquisa, a EAAERU foi aplicada antes e depois da manipulação do game e os resultados demonstram que foram atribuídos pelos estudantes de enfermagem escores de 2,1 a 5,0 no momento da coleta de dados antes do usarem o game de cateterismo, e de 2,3 a 5,0 no momento após o contato do jogo. 
A análise obtida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou uma distribuição normal (> 0,05) da amostra. Assim, para comparar a autoconfiança mensurada antes e após a utilização do game de CV, foi utilizado o Teste t e assumido o valor de 95,0% de intervalo de confiança. 
Conforme demonstrado na Tabela 2, os resultados apontaram o aumento significativo na autoconfiança apresentada após o game de CV no escore geral e em todos os outros fatores que compõem a escala.
Tabela 2: Valores de autoconfiança em cateterismo vesical, antes e depoisdo contato com o game, com valores de média, desvio padrão e nível de significância relacionados entre os cinco escores. Presidente Prudente – SP, 2018.

	Escores de autoconfiança
	Game de cateterismo vesical

	
	Média (µ)
	Desvio –padão (σ)
	Nível de significância (p)

	
	Antes
	Depois
	Antes
	Depois
	

	Medidas prévias à realização do cateterismo.
	3,4
	4,3
	0,8
	0,8
	0,002

	Comunicação, consentimento e preparo do material.
	4,4
	4,7
	0,7
	0,7
	0,010

	Medidas realizadas durante o cateterismo.
	3,9
	4,5
	0,7
	0,8
	0,002

	Medidas realizadas após o cateterismo e retirada do cateter.
	3,9
	4,0
	0,7
	0,7
	0,002

	Avaliação objetiva da retenção urinária
	3,2
	3,6
	0,7
	0,8
	0,002

	Total
	3,9
	4,2
	0,7
	0,8
	0,002


O uso do metodologia ativas tem sido relacionado ao ganho de conhecimento, satisfação com o ensino e autoconfiança do aprendiz. Nesta amostra, o uso do  game elevou a percepção de alguns sujeitos quanto ao grau de dificuldade para a realização do cateterismo urinário e avaliação da retenção e aumentou após o contato com o jogo os escores autoatribuídos para proficiência, habilidade, conhecimento e interação nos assuntos avaliados. 
Além disso, conforme demonstra a Tabela 2, elevou ainda a média geral atribuída para a Autoconfiança em CV. Neste estudo, as menores médias de autoconfiança atribuídas pelos estudantes foram para a avaliação objetiva da retenção urinária, e as maiores para comunicação, consentimento e preparo do material, que são intervenções prévias à realização do CV que envolvem as medidas de higiene e antissepsia. Já a avaliação objetiva da retenção, envolve uma habilidade anterior que é o exame clínico do abdome para análise do volume da bexiga (JORGE, et al.; 2012). Enquanto as primeiras medidas são passíveis de serem realizadas no game, a realização da avaliação objetiva de retenção é limitada nesse tipo de constructo, o que pode ter sido um fator limitante deste estudo. 
Estudos recentes evidenciaram que a avaliação objetiva da  retenção urinária é o item ao qual o Enfermeiro tem atribuído menor nível de autoconfiança durante a assistência de enfermagem em CV e que, portanto, necessita de maior investimento por parte dos centros de formação (MAZZO, et al.;2015; JORGE, et al.; 2013; CUNHA, et al.; 2017).
O exame físico da bexiga implica inspeção, palpação e percussão do órgão, na intenção de identificar modificações de textura, espessura, consistência, sensibilidade, volume e dureza. Envolve a subjetividade do examinador, as alterações das condições operacionais e clínicas do paciente como por exemplo, alterações pelo uso de diuréticos, redução da bexiga por estado gestacional e menor rigidez pelvico pela idade avançada (CUNHA, et al.; 2017).
Mesmo assim, o game pode ser considerado uma prática com custo economico acessível para as instituições de ensino superior, o que o torna viável para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem e tem se mostrado eficaz no treino da habilidade manual do cateterismo urinário. A amostra deste estudo, mostrou-se eficaz no desenvolvimento da autoconfiança dos estudantes de enfermem. 
Conforme demonstra a Tabela 2, em todos os escores avaliados pelo instrumento de coleta ‒ 1 - medidas prévias à realização do cateterismo; 2 - comunicação, consentimento e preparo do material; 3 - medidas realizadas durante o cateterismo; 4 - medidas realizadas após o cateterismo e retirada do cateter; e 5 - avaliação objetiva da retenção urinária, após o contato com o game CV foram significativas as alterações ocorridas na autoconfiança dos enfermeiros (p-valor < 0,05). 
A autoconfiança está relacionada à competência e ao sucesso do procedimento. Faz parte de uma construção interna que afeta o desempenho e, na assistência de enfermagem no CV, direciona de forma adequada as intervenções relacionadas ao procedimento, repercutindo em melhores resultados para os pacientes e em desempenho eficaz do profissional. Enfermeiros autoconfiantes possuem habilidades de análise crítica, de reflexão, de resolução de problemas e principalmente de tomada de decisão (MAZZO, et al.;2015).
CONCLUSÃO

Os 16 estudantes concluintes do curso de graduação em enfermagem que aceitaram participar deste estudo são predominantemente do sexo feminino (93,7%), jovens (68,7%), solteiros (81,3%), que não exercem atividade remunerada (62,6%), com renda familiar entre um e três salários (68,7%). Na análise entre a autoconfiança antes e após o uso do game de CV, houve aumento significativo na autoconfiança adquirida pelos estudantes de enfermagem apresentada após o game de CV através do escore geral e em todos os outros fatores que compõem a escala. 

Diante destes resultados é possível afirmar que o game de CV é eficaz na aquisição inicial de autoconfiança nos estudantes concluintes do curso de graduação em enfermagem que participaram deste estudo.
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