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RESUMO
Trata-se do desenvolvimento e validação de um vídeo educativo sobre autocateterismo vesical intermitente limpo. Estudo 
metodológico, realizado em três etapas: pré-produção (elaboração e validação do roteiro e storyboard), produção do vídeo, e 
pós-produção (validação do vídeo por juízes experts em reabilitação e/ou saúde). O roteiro para produção do vídeo foi desenvolvido 
e validado por 18 juízes, com 91,1% de concordância. O vídeo, com 10 minutos e cinco segundos, também foi validado e atingiu 
97,4% de concordância entre os 17 juízes participantes nos quesitos funcionalidade, usabilidade, e!ciência, técnica audiovisual, 
ambiente e procedimentos. A versão !nal do vídeo desenvolvido e validado pode ser visualizada no Portal do Núcleo de Pesquisa 
NEUROREHAB, www.demaisinformacao.com.br. Essa ferramenta pode contribuir para a capacitação de pessoas com bexiga 
neurogênica a realizar o autocateterismo urinário, bem como pro!ssionais de saúde e estudantes de enfermagem, e apoiar 
metodologicamente o desenvolvimento de outros vídeos educativos na área da saúde.

Descritores: Bexiga Urinaria Neurogênica; Cateterismo Urinário; Reabilitação; Filmes e Vídeos Educativos; Enfermagem.

ABSTRACT
"e purpose of this study was to develop and validate an educational video on clean intermittent self-catheterization. It was 
a methodological study, carried out in three stages: pre-production (elaboration and validation of the script and storyboard), 
video production, and post-production (validation of the video by expert judges working in the !eld of rehabilitation and/or 
health). "e script for video production was developed and validated by 18 judges, with 91.1% agreement. "e video, with a 
duration time of 10 minutes and !ve seconds, was also validated and reached 97.4% of agreement among the 17 participating 
judges regarding functionality, usability, e#ciency, audiovisual technique, environment and procedures. "e !nal version of the 
video developed and validated can be viewed at the NEUROREHAB Research Center Portal, https://demaisinformacao.com.br/
autocatetrismourinario/. "is tool can contribute to the training of people with neurogenic bladder, as well as health professionals 
and nursing students, to perform self-catheterization, and methodologically support the development of other educational videos 
in the health area.

Descriptors: Neurogenic Bladder; Self-catheterization; Rehabilitation; Instructional Films and Videos; Nursing.
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INTRODU•°O
A bexiga neurogênica (BN) tem como complicações 

principais a incontinência urinária, a infecção do trato 
urinário, o re$uxo vesicoureteral e a hidronefrose, as quais, 
quando não prevenidas e tratadas, podem levar à deterioração 
renal e até mesmo ao óbito(1,2). Quando con!rmada a condição 
de BN, o cateterismo vesical ou urinário intermitente limpo 
deve ser realizado de quatro a seis vezes ao dia, durante toda a 
vida, visando a proteção do trato urinário superior(3,4). 

Nesse sentido, o autocateterismo vesical intermitente 
(ACVI) é essencial para a preservação da intimidade, 
privacidade, sexualidade, aquisição de autonomia, inclusão 
e participação na sociedade. Contudo, a capacitação 
para o cateterismo intermitente (CI), em especial para o 
autocateterismo, é um desa!o enfrentado por essas pessoas, 
suas famílias e também por pro!ssionais de saúde(5,6). 

Diante desses desa!os se torna indispensável a realização 
de ações que promovam a capacitação, o apoio e a motivação 
das pessoas com BN e seus familiares para a realização 
do ACVI(5). Essas ações devem promover o incentivo ao 
autocateterismo vesical intermitente; a disponibilidade 
de cuidadores ou enfermeiros para realização da técnica 
regularmente durante o dia no caso de pessoas dependentes; a 
promoção e melhoria de políticas públicas para a acessibilidade 
à instalações sanitárias para realização do CI; a escolha correta 
do cateter, com melhor qualidade e adaptado às necessidades 
e experiências de cada indivíduo; a prevenção de eventos 
adversos durante a realização do CI; e o desenvolvimento de 
estratégias que auxiliem o processo de ensino-aprendizagem 
do autocateterismo vesical intermitente(3-6). 

Nessa direção, a enfermagem tem avançado na elaboração 
de ferramentas educativas e buscado no ambiente virtual 
(AV) um meio de socialização do conhecimento, colaboração 
para a melhoria da promoção do saber empírico estruturado 
em pesquisas cientí!cas e criação de uma ponte mais 
abrangente de interação enfermeiro-paciente(7-10). O AV 
fortalece a atuação autônoma do indivíduo na produção do 
seu conhecimento, ao mesmo tempo em que proporciona 
apoio e uma aprendizagem coletiva, com a disponibilidade de 
não se deslocar de seu ambiente familiar, superando barreiras 
geográ!cas, físicas e ambientais(7-10).

Considerando a realidade cibernética, o vídeo educativo 
(VE) é um instrumento de ensino-aprendizagem que aproxima 
o ambiente educacional das relações cotidianas, das linguagens e 
dos códigos utilizados pela população(11). Apesar disso, são escassos 
os vídeos para o aprendizado da autocateterização no contexto 
brasileiro, disponíveis na internet, que levem em consideração os 
cateteres urinários disponíveis e a técnica utilizada no Brasil(12). 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi desenvolver e 
validar um vídeo educativo para o aprendizado da técnica 
autocateterismo vesical intermitente limpo, feminino e 
masculino, com o uso da tecnologia 3D e avatares. 

MßTODOS
Trata-se de um estudo metodológico que engloba o 

processo de desenvolvimento e validação de um VE para 
aprendizagem do autocateterismo vesical intermitente com 
a técnica limpa, contemplando a elaboração e validação do 
roteiro do VE, a produção do Storyboard, a produção do vídeo 
e a validação do VE(9,10). 

Esta pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comitê 
de Ética da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 
da Universidade de São Paulo sob o número CAAE 
nº 35095214.8.0000.5393. Todos os participantes aceitaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 
a participação na pesquisa cientí!ca. 

Inicialmente foi feito um levantamento da produção 
dos VEs voltados para o ensino do autocateterismo vesical 
intermitente disponíveis no site de compartilhamentos de 
vídeos gratuito, Youtube®, o mais divulgado e utilizado pela 
população(13).  O descritor utilizado foi “autocateterismo”, 
somente em português, no Brasil, uma vez que o estudo 
buscou o conteúdo voltado ao público brasileiro. Os critérios 
de inclusão para seleção dos vídeos avaliados foram: vídeos 
sobre o ACVI, com a técnica limpa e em língua portuguesa. 

Os vídeos foram analisados por três juízes com 
experiência(13) na capacitação para a realização da técnica, 
utilizando um questionário adaptado de avaliação de vídeos 
validado por Ferreira(14,15). 

Para a avaliação dos vídeos do Youtube® e para o 
desenvolvimento do vídeo foi considerada a técnica de 
autocateterização intermitente limpa, foi baseada em diretrizes 
da sociedade internacional (Sociedade Brasileira de Urologia, 
Associação Européia de Urologia e American Urological 
Association), adaptada à realidade brasileira e recomendada 
por Faleiros et  al.(3,5,11,12). Assim, esse mesmo referencial 
foi utilizado para a criação do vídeo, considerando que os 
materiais analisados a partir do Youtube® não atenderam aos 
critérios de qualidade, como descritos na seção Resultados. 

Em seguida, elaborou-se o roteiro do VE e a produção do 
Storyboard para permitir a visualização global prévia do vídeo, 
o planejamento das cenas da animação e experimentação de 
diversas técnicas(16,17). Além de possibilitar a gravação dos 
diálogos e a reformulação de cenas. Durante sua concepção 
utilizou-se o programa de edição de imagens Photoshop®.

Para a seleção dos juízes deste estudo foi considerado o 
sistema de classi!cação de experts a partir dos critérios adotados 
por Fehring e pesquisadores(18-20), considerando experts apenas 
os participantes que alcançassem uma pontuação mínima 
de cinco pontos, seguindo a lógica de pontuação: Título de 
doutor = 4 pontos, Título de mestre = 3 pontos, publicação 
em periódico indexado sobre a temática de interesse do 
estudo  =  2  pontos, Especialização na temática de interesse 
do estudo = 2 pontos, Prática clínica na área de interesse de 
no mínimo cinco anos na área de reabilitação = 2 pontos, 
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Participação em evento cientí!co nos últimos dois anos sobre 
a temática de interesse do estudo = 1 ponto. Tanto para a 
validação do roteiro quanto para validação do VE, foram 
convidados os mesmos 34 juízes selecionados pela amostragem 
intencional e bola de neve. No entanto, 18 juízes aceitaram 
participar da validação do roteiro e 17 aceitaram validar o VE.

Para a análise do roteiro educativo junto aos experts, 
foi utilizado um questionário validado em estudos 
anteriores e adaptado à temática do autocateterismo vesical 
intermitente(8,16,17). Assim, realizou-se a validação de conteúdo 
do roteiro do VE por 18 experts, os quais foram contatados 
por e-mail. A escolha destes se deu por meio da amostragem 
intencional, a qual permite a escolha voluntária de especialistas 
na temática do estudo para atuarem como juízes da validação. 
Optou-se pela seleção de pro!ssionais de redes de reabilitação 
e pesquisadores de diferentes universidades tendo como 
exigência a experiência prática ou acadêmica de no mínimo 
cinco anos na temática da pesquisa.

O instrumento de validação do roteiro do vídeo educativo 
foi dividido nos seguintes quesitos: objetivos (propósitos 
do VE), conteúdo (apresentação, forma e estrutura do VE), 
relevância (características de imagens e cenas propostas no 
roteiro do VE), ambiente (avaliação do cenário do VE), 
linguagem verbal (avaliação da linguagem empregada) e 
inclusão de tópicos (nesse quesito os juízes podiam sugerir 
a inclusões no roteiro), composto por 19 questões, sendo 
16 questões de múltipla escolha com um campo aberto 
para sugestões e três questões abertas. Foi utilizada a escala 
Likert(14,15) de cinco pontos, onde os juízes deveriam escolher 
a opção que corresponde sua opinião. Os questionários de 
validação foram elaborados e respondidos virtualmente, 
utilizando a plataforma virtual Survey Monkey®.

Para a produção do VE, foi contratada uma empresa 
especializada na produção de vídeos com tecnologia 3D e 
mídias educativas, composta por um designer grá!co, um 
motion designer, um modelador 3D, dois animadores 3D, dois 
locutores, um produtor de vídeo e um editor de vídeo. 

Em seguida foram convidados novamente por e-mail, juízes 
previamente selecionados para validação do VE, levando em 
consideração o mesmo critério de seleção utilizado na seleção 
dos juízes para validação do roteiro do VE. O e-mail enviado 
continha o link do questionário de validação do VE e do vídeo 
disponível para download, arquivos com o roteiro validado do 
VE e o TCLE, e mensagem de estimativa de preenchimento 
em 30 a 50 minutos.  O questionário de validação do VE 
contemplou as seguintes sessões: caracterização dos juízes, 
funcionalidade, usabilidade, e!ciência, técnica audiovisual, 
ambiente e procedimento.

Para a análise estatística descritiva foi realizado o 
cálculo de frequência e porcentagem, o cálculo da média 
e desvio-padrão (±). As versões !nais do roteiro e do VE 
só foram consideradas validadas quando 70% dos juízes 

atribuíram o conceito “concordo totalmente” e/ou “concordo” 
em cada item avaliado, conforme critério adotado em estudos 
anteriores(7,8,21). Os itens avaliados pelos juízes que não 
atingiram 70% de concordância das respostas nos conceitos 
“concordo totalmente” e/ou “concordo” foram analisados e 
reformulados(7,8,21). 

RESULTADOS
Os resultados serão descritos respeitando a ordem 

cronológica utilizada para o desenvolvimento e validação do 
VE, conforme relatado no método.

Desenvolvimento
O desenvolvimento de um novo vídeo foi necessário ao 

identi!car lacuna na revisão de outras mídias disponíveis no 
YouTube®. Na busca, surgiram 174 vídeos, que após aplicação 
dos critérios de inclusão culminaram em apenas seis. 

Os vídeos avaliados não apresentaram todas as informações 
necessárias quanto à !siopatologia da BN e/ou demonstraram 
técnica incorreta, incompleta ou desatualizada, por vezes 
devido à falta de materiais que não são disponibilizados pelos 
serviços de reabilitação no Brasil, outras incompatíveis com 
a técnica utilizada no contexto brasileiro. Considerando a 
lacuna e o risco de não informar corretamente a população 
alvo, comprovou-se a necessidade de produção de materiais 
educativos para aprendizagem do ACVI, baseados em 
evidências cientí!cas e sem !ns publicitários. 

A produção do VE teve duração de três meses e resultou 
em um material com duração de 10 minutos e cinco 
segundos, abrangendo os seguintes tópicos: apresentação 
dos personagens; anatomia e !siologia do sistema urinário; 
!siopatologia da BN; complicações da BN; descrição dos 
materiais e da técnica do autocateterismo vesical intermitente 
limpo masculino e feminino.

A narração foi gravada em um studio especializado em 
locução, sendo posteriormente transferido para o aplicativo 
Audacity® onde a narração foi inserida no vídeo e editada. 
A edição !nal do VE foi realizada com o uso do programa 
adobe première. Ressalta-se que durante todo o processo 
de desenvolvimento do vídeo a equipe de pesquisadores 
trabalhou sincronizada com a empresa contratada.

Para concepção dos personagens e cenários utilizou-se 
a técnica tradicional de desenho e colorido no Photoshop® 

utilizando a mesa digital Cintiq® 12WX, em seguida estes 
foram transformados em imagens tridimensionais, através 
do programa 3D Max® e Z-Brush® (Figuras 1, 2 e  3). 
Os  personagens virtuais desenvolvidos foram: o Francisco, 
21 anos com paraplegia traumática completa e Luíza, 18 anos 
paraplegia incompleta. Os personagens, ambiente e objetos 
passaram pelo processo de renderização grá!ca por meio do 
aplicativo 3D Studio Max®. Esse processo consiste em criar 
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Em relação ao sexo dos juízes, observou-se predomínio de 
mulheres 17 (94,4%) e a idade da amostra variou de 30 a 
60 anos, com uma média de 38,7 anos (±8,3), 15 participantes 
(83,3%) eram enfermeiros. 

O tempo de formação variou entre cinco a 39 anos, com 
uma média de 15,2 anos de formação (±9,2). Atuavam na área 
de reabilitação de pessoas com de!ciência 14 participantes 
(77,8) e quatro participantes (22,2%) trabalham na área de 
desenvolvimento de hipermídias e tecnologias educacionais.

Em relação à titulação acadêmica, 14 participantes 
(77,8%) possuíam especialização, 13 (72,2%) mestrado, 
oito (44,4%) doutorado e dois (11,1%) com pós-doutorado. 
Destes, nove (50,0%) atuavam a mais de cinco anos na área 
de reabilitação. Todos avaliadores a!rmaram ter participado 
de algum evento cientí!co nos últimos dois anos relacionado 
à sua área de atuação.

A seguir, na Tabela 1, os dados serão apresentados de 
acordo com cada seção do instrumento. Apesar do índice de 
concordância de todos os quesitos avaliados terem sido acima 
de 70,0%, as sugestões realizadas pelos juízes foram analisadas 
e a maioria foi acatada, principalmente aquelas relacionadas à 
necessidade aprimoramento da linguagem verbal. 

Valida≈¡o do vÀdeo educativo
Foram convidados os mesmos juízes que participaram 

da validação do roteiro para a validação do vídeo educativo, 
destes, 17 pro!ssionais aceitaram participar dessa segunda 
fase da pesquisa. 

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

imagens e animações tridimensionais em busca de atingir 
um grau maior de realismo. Para criação das ilustrações, 
coloração dos objetos e o tratamento das imagens foi utilizado 
o programa adobe Photoshop®. Para o motion design do vídeo, 
ou seja, a criação de imagens em movimento, foram utilizados 
os programas Adobe® !ash e Adobe® after e"ects. 

Valida≈¡o do roteiro
Os dezoito juízes que participaram do processo de 

validação de conteúdo do roteiro procediam de diferentes 
centros brasileiros de referência em reabilitação vesical, além 
de universidades com estudos voltados para este tema e/ou 
produção de hipermídias e tecnologias educacionais. Entre os 
estados de procedência estavam: São Paulo, Santa Catarina, 
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Ceará, Maranhão, Mato 
Grosso do Sul e Distrito Federal. 

Figura 1. Etapas de cria≈¡o do personagem 
Francisco, vers¡o modelagem e vers¡o renderizada.

Figura 2. Etapas de cria≈¡o da personagem LuÀsa, 
vers¡o modelagem e vers¡o renderizada.

Figura 3. Etapas de cria≈¡o do banheiro da casa de 
Francisco, vers¡o modelagem e vers¡o renderizada.

Tabela 1. Distribui≈¡o das respostas dos juÀzes 
aos quesitos presentes na valida≈¡o do roteiro do 
vÀdeo educativo. 

Quesitos

Concordo/
concordo 

totalmente 
(%)

Nem 
concordo/ 

nem 
discordo (%)

Discordo/
discordo 

totalmente 
(%)

Objetivos 96,2 – 3,71
Conteÿdo 91,0 3,9 5,5
Relev¿ncia 98,1 – 1,8
Ambiente 75,0 19,4 5,5
Linguagem 
verbal 

71,1 17,7 11,1

Inclus¡o 
t—picos 

97,6 0,79 01,5
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O tempo de formação teve variação de quatro a 40 anos, com 
média de 15,8 anos de formação (±8,7). Treze participantes 
(76,5%) trabalhavam na área de reabilitação e quatro (23,5%) 
trabalhavam na área de desenvolvimento de hipermídias e 
tecnologias educacionais.

Em relação à titulação acadêmica, 14 participantes (82,3%) 
possuíam especialização, 10 (58,8%) possuíam mestrado, 
oito (47,1%) doutorado e um (5,9%) com pós-doutorado. 
Destes, nove (47,0%) trabalhavam há mais de cinco anos na 
área de reabilitação e todos os juízes a!rmaram ter participado 
de algum evento cientí!co nos últimos dois anos relacionados 
à sua área de atuação.

A validação do vídeo educativo (Tabela 2) atingiu um 
total de 97,4% de concordância entre os juízes nas questões 
avaliadas (84,09% de concordância no atributo “concordo 
totalmente”, 13,3% no atributo “concordo”), sete respostas 
(2,3%) como “nem concordo nem discordo” e apenas uma 
resposta (0,3%) como “discordo”. A questão “discordo 
totalmente” não foi assinalada.

Apesar da concordância dos juízes nos quesitos avaliados, 
as sugestões para a modi!cação no roteiro visaram, na 
maioria, a adequação da linguagem utilizada para o 
público-alvo, a inclusão de informações relacionadas à 
técnica do autocateterismo vesical intermitente feminino e a 
diferenciação entre o cateter hidrofílico e os cateteres plásticos. 
Houve também sugestões quanto à reformulação conceituais 
sobre a anatomia do sistema urinário e a !siopatologia da BN. 

DISCUSS°O
A elaboração de um VE para o ensino do autocateterismo 

vesical intermitente, voltado para pessoas com BN, busca 
preencher uma lacuna em relação à escassez de vídeos 
educativos para o ensino dessa técnica no contexto brasileiro, 

conforme veri!cado na avaliação dos vídeos disponíveis na 
internet no tema do estudo.

A versão !nal e validada do VE nesse estudo tem duração 
de 11 minutos e 19 segundos, cumprindo a recomendação 
de outros autores que sugerem que um vídeo não deverá 
ultrapassar 15 minutos, podendo tornar-se cansativo e induzir 
à dispersão da atenção do espectador(8,10,22). 

A validação do roteiro obteve a maioria (91,1%) de 
respostas nos atributos “concordo totalmente” e “concordo”, 
apresentando um resultado parecido com estudos de 
elaboração e validação de vídeos educativos virtuais(8,21). 
Nesse  sentido, assim como estudos anteriores, este estudo 
reforça a necessidade do processo de validação do roteiro e 
do VE, com a participação de experts, tendo como objetivo a 
melhoria dos conceitos abordados nas cenas, observações para 
melhoria dos pontos de difícil compreensão ao público-alvo 
e sugestões referentes à inclusão ou exclusão de informações. 

Apesar da concordância geral dos juízes nos quesitos 
avaliados, as sugestões para a modi!cação no roteiro visando 
a adequação da linguagem foram acatadas. A adaptação 
da linguagem engloba a substituição de termos técnicos 
utilizados pelos pro!ssionais de saúde e a compreensão dos 
aspectos culturais da linguagem de determinada população, 
tornando a comunicação entre os pares efetiva(14,15). 
Assim, a adequação da linguagem na produção do material 
educativo, necessária neste estudo assim como em anteriores, 
visa melhorar a compreensão do tema e é amplamente 
recomendada na produção de materiais para suporte da 
educação em saúde(15,23,24). 

Outra sugestão foi a inclusão de informações referentes 
à mensuração do volume de urina para fazer o cálculo de 
ingesta. Essa sugestão foi acatada, com a justi!cativa de que 
a mensuração do volume urinário é necessária para avaliação 
e adaptação da frequência de realização do autocateterismo 
vesical intermitente às necessidades de cada pessoa(25). 
Além  disso, a mensuração de urina permite ao indivíduo 
avaliar os possíveis sinais de infecção através da avaliação da 
cor, cheiro, presença de resíduos e volume drenado(26). 

Em relação à inserção do cateter, alguns juízes apontaram 
para a necessidade de descrever o posicionamento dos homens 
durante o procedimento, para evitar o aparecimento de 
complicações relacionadas ao processo. Embora o storyboard 
contemplasse informações sobre o posicionamento do pênis 
para execução do procedimento técnico, o roteiro não contava 
com a narração que representasse essa etapa. Diante dessa 
demanda, foi acrescentado no vídeo uma !gura que apresenta 
nitidamente o posicionamento do pênis em 90° durante a 
inserção do cateter, visando prevenir lesões uretrais(27).

Algumas sugestões sobre a sequência da higienização 
feminina, que deveria ser iniciada pelos grandes lábios, 
pequenos lábios e por último o meato uretral foram também 
apresentadas pelos experts. No entanto, referências atuais foram 

Quesitos

Concordo/
concordo 

totalmente 
(%)

Nem 
concordo/ 

nem 
discordo (%)

Discordo/
discordo 

totalmente 
(%)

Funcionalidade 100,0 – –
Usabilidade 96,0 3,9 –
Efici»ncia 97,0 2,9 –
T«cnica 
audiovisual 

100,0 – –

Ambiente 94,1 5,8 –
Procedimentos 97,0 1,9 0,9

Tabela 2. Distribui≈¡o das respostas dos juÀzes de 
acordo com os quesitos do roteiro de valida≈¡o do 
vÀdeo educativo.
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consultadas e não foi encontrada tal sequência invertida para 
a realização da técnica do autocateterismo vesical intermitente 
com a técnica limpa(28,29). Deste modo, foi mantida a sequência 
iniciando a higienização feminina do meato uretral para os 
grandes lábios, considerando o princípio básico de iniciar 
a higiene sempre partindo da área menos contaminada 
para a mais contaminada, visando reduzir o número de 
microrganismos, e evitar trazê-los para o meato uretral(28,29).

A avaliação do item relacionado à usabilidade apontou 
questionamentos quanto à facilidade do uso do vídeo pela 
população e os avaliadores a!rmaram que o uso da ferramenta 
educativa será bené!co apenas para as pessoas que tenham 
acesso ao computador e à internet. Por outro lado, é sabido 
que um número cada vez maior de pessoas possui acesso à 
internet no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geogra!a 
e Estatística (IBGE), sendo que há cobertura em 69,3% dos 
domicílios brasileiros(30). Com isso, este VE poderá ter um 
alcance em todas as regiões brasileiras e não apenas na região 
sudeste onde foi desenvolvido e, acompanhando a crescente 
popularização dos dispositivos móveis e do acesso à internet, 
tem potencial de grande disseminação no meio online. 

Atualmente, as ferramentas educativas virtuais visam 
transformar o aprendizado de apenas uma simples transferência 
de informações e de habilidades para a construção do 
conhecimento pautado nas experiências, vivências e demandas 
pessoais. Apesar disso, o uso do VE deve ser validado por 
pro!ssionais especialistas no tema a ser abordado, visto que 
esses materiais são ferramentas facilitadoras para a comunicação 
e orientação da população, possibilitando a padronização do 
ensino de determinada temática(31). 

Os juízes também sugeriram ressaltar a diferenciação do 
cateter hidrofílico e do cateter plástico, permitindo que a 
pessoa adquira conhecimentos para a escolha do dispositivo 
junto à equipe de saúde. Os cateteres hidrofílicos possuem 
propriedades que permitem lubri!cação após contato com 
meio aquoso, e essa tecnologia faz com que tais cateteres 
deslizem mais facilmente pela uretra e previna traumas, 
embora estes dispositivos sejam mais caros(3,32). Os cateteres 
de plástico demandam o uso de lubri!cantes antes da inserção 
no meato uretral, além disso, alguns pacientes os reutilizam 
por um período de até de uma semana(12,32,33). O lubri!cante 
pode ser aplicado no cateter ou, no caso dos homens, pode 
ser aplicado diretamente na uretra(3,32). Nesse aspecto, o uso 
de cateteres pré-lubri!cados representa uma praticidade e 
economia de tempo durante a realização do ACVI. No Brasil, 
o uso de cateteres plásticos é mais comum, por serem 
disponibilizados nos serviços de saúde gratuitamente e devido 
às condições socioeconômicas da população em geral(12). 
No entanto, a apresentação de diferentes opções de cateteres 
aos usuários permite que eles entendam as diferenças, os 
benefícios de cada um e possam optar na escolha do cateter 
que mais lhes convém. Deste modo, apesar de o VE já possuir 

este conteúdo, foi inserida mais uma !gura mostrando a 
diferença entre os dois tipos de cateter.

O desenvolvimento deste estudo teve algumas limitações, 
entre elas, a dependência do serviço de terceiros para o 
desenvolvimento da tecnologia 3D para a animação e áudio do 
vídeo, que limitou a riqueza de detalhes devido ao desa!o de 
troca de conhecimento e comunicação entre os pro!ssionais 
envolvidos. Nesse último fator, uma sugestão seria contar com 
pro!ssionais de tecnologia com conhecimento também na 
área de saúde, como os pro!ssionais da informática biomédica. 
Apesar das limitações do estudo, o vídeo produzido teve uma 
avaliação positiva durante o processo de validação e poderá 
contribuir para o cumprimento do objetivo para o qual o 
mesmo foi proposto.

CONCLUS°O
A construção de um vídeo educativo é um processo 

longo e sistematizado o qual demanda esforços por parte 
dos pesquisadores na busca da melhor literatura cientí!ca 
sobre o tema, na seleção de expertises na temática e no 
rigor metodológico. Este estudo evidencia a necessidade da 
validação prévia do roteiro do VE e também do VE por juízes 
experts para se conseguir um produto com uma concordância 
satisfatória e que atenda às necessidades do público alvo. 
Além disso, o desenvolvimento de vídeos educativos com o 
uso de tecnologia 3D demanda apoio !nanceiro.

A expectativa com este VE, resultado deste estudo, 
é contribuir na capacitação de pessoas com BN para o 
ACVI, incluindo pro!ssionais de saúde e estudantes de 
enfermagem, por meio da democratização do conhecimento 
na internet. A disponibilização desse VE em ambiente virtual 
pretende promover o acesso livre nas diferentes regiões do 
Brasil. Além de incentivar e embasar metodologicamente o 
desenvolvimento de outros vídeos educativos na área da saúde. 
A versão !nal do vídeo poderá ser visualizada brevemente no 
portal de informações sobre saúde e inclusão para pessoas 
com de!ciência: www.demaisinformacao.com.br e no site 
do e-aulas Portal de vídeo aulas da USP: http://eaulas.us.br/
portal/video.action?idltem=8753.
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