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DESENVOLVIMENTO DE VIiDEO EDUCATIVO PARA
PREVENCAO DAS INFECCOES URINARIAS

Resumo: Descrever o desenvolvimento e validagdo de video educativo para
prevengdo e manejo clinico das infec¢Ges do trato urindrio em mulheres atendidas na
Atencdo Primdria a Saude. Pesquisa metodoldgica de desenvolvimento de video
educativo, realizada de 2019 a 2020, consistindo em trés etapas: pré-producdo
(diagnéstico situacional, grupo focal com profissionais de saude e revisdo integrativa),
producdo (elaboragdo do storyboard e validagdo de contelddo) e pds-produgdo
(validagdo do publico-alvo). O video educativo, em formato de desenho animado,
apresentou conteldo interativo e linguagem de facil compreensdo ao publico-alvo. A
validagdo de contetdo pelos juizes-especialistas teve concordancia geral de 94% e a
validagdo semantica pela populagdo-alvo obteve concordancia de 96%. Espera-se que
o video subsidie enfermeiros e profissionais de salude nas atividades de educa¢do em
saude com as mulheres atendidas na atengdo primaria e, consequentemente, possa
reduzir os casos de infec¢do urindria.

Descritores: Tecnologia Educacional, Ateng¢do Primaria a Salde, Infecgdes Urindrias,
Mulheres.

Development of educational video for the prevention of urinary infections

Abstract: To describe the development and validation of an educational video for
the prevention and clinical management of urinary tract infections in women assisted
in Primary Health Care. Methodological research for the development of an
educational video, carried out from 2019 to 2020, consisting of three stages: pre-
production (situational diagnosis, focus group with health professionals and
integrative review), production (development of the storyboard and content
validation) and post-production (validation of the target audience). The educational
video, in cartoon format, presented interactive content and an easy-to-understand
language for the target audience. Content validation by expert judges had an overall
acceptance of 94% and semantic validation by the target population had an
acceptance of 96%. The video is expected to subsidize nurses and health professionals
in health education activities with women assisted in primary care and, consequently,
can reduce cases of urinary tract infections.

Descriptors: Educational Technology, Primary Health Care, Urinary Tract Infections,
Women.

Desarrollo de video educativo para la prevencion de infecciones urinarias

Resumen: Describir el desarrollo y validacion de un video educativo para la
prevencién y manejo clinico de infecciones del tracto urinario en mujeres atendidas
en Atencién Primaria de Salud. Investigacion metodoldgica para la elaboracién de un
video educativo, realizado de 2019 a 2020, compuesto por tres etapas: preproduccion
(diagnéstico situacional, focus group con profesionales de la salud y revision
integradora), produccion (desarrollo del storyboard y validacion de contenidos) y
postproduccidon (validacién del publico objetivo). El video educativo, en formato de
dibujos animados, presento contenido interactivo y un lenguaje facil de entender para
el publico objetivo. La validacion de contenido por jueces expertos tuvo una
aceptacion general del 94% vy la validacién semantica por parte de la poblacion
objetivo tuvo una aceptacidn del 96%. Se espera que el video subsidie a enfermeras y
profesionales de la salud en actividades de educacién para la salud con mujeres
asistidas en atencidon primaria y, en consecuencia, puede reducir los casos de
infecciones del tracto urinario.

Descriptores: Tecnologia Educativa, Atencién Primaria de Salud Infecciones Urinarias,
Mujeres.
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Introducao
A Atencdo Primaria a Saude (APS) é
compreendida como uma estratégia para organizar o
cuidado, no contexto das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS). Na
organizacao do processo de trabalho na APS mostra-se
essencial que a equipe multiprofissional proporcione a
universalidade do acesso e a integralidade da atencdo
a partir da responsabilidade compartilhada do usuario
e da comunidade de modo que haja melhoria nos
fatores intervenientes do processo saude-doenca®

Estima-se que, mundialmente, 150 milhdes de
pessoas sdo afetadas a cada ano por Infecgdes do
Trato Urinario (ITU), e que 60% das mulheres tem ou
terdo no minimo um episédio de ITU ao longo da
vida?, tendo uma maior incidéncia em mulheres jovens
e sexualmente ativas®. As ITU estdo entre as infec¢bes
mais comuns diagnosticadas em mulheres em
consultas de atendimento da APS, e desafiam as
equipes multiprofissionais na busca de estratégias
para mitigar a alta incidéncia e prevaléncia dessa
doenca?3.

Nessa acepgao, as agdes governamentais na APS
incentivam a prdatica da educagdo em saude para
reduzir os gastos publicos no tratamento das ITU e nas
InternagGes por CondigGes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP). Assim, os altos indices de ICSAP
resultam da fragilidade das condi¢cdes de acesso aos
servicos de saude, baixa vinculacdo do usudrio a
atengdo primaria e resolutividade dos problemas de
saude®.

Dentre as estratégias de educacdo em saude que
podem ser utilizadas, destaca-se a implementacdo das
tecnologias educacionais (TE) para subsidiar o

planejamento, a reorganizagdo dos servicos e
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programas do SUS e a elaboracdo de novas acgdes
pautadas nas expectativas e nas necessidades dos
usudrios. Nessa estratégia tem-se o dialogo como a
ferramenta  fortalecedora do vinculo entre
profissionais de satde e os usuarios da APS®.

A escolha da TE como ferramenta de educagao
em saude, dependera do perfil da populagdo-alvo. O
video educativo permite, como exemplo de TE, que o
conhecimento cientifico seja internalizado em
imagens, texto e som, despertando o interesse do
telespectador, de modo a permitir o processo de
educac¢do em saude mais interativo e dindamico. Nesse
contexto, a tecnologia educacional audiovisual se
torna um recurso facilitador para o ensino e para a
pratica de prevencdo de ITU em mulheres atendidas
na APS®.

Essa pesquisa tem por objetivo descrever o
desenvolvimento e validagdo de video educativo para
prevencdo e manejo clinico das infeccdes do trato

urindrio em mulheres atendidas na Atencdo Primaria a

Saude.

Material e Método

Pesquisa metodolégica de desenvolvimento e
validacdo de tecnologia educacional audiovisual’,
conduzida nos meses de abril de 2019 a maio de 2020,
sendo realizada em trés etapas®, a saber: pré-
producdo (diagndstico situacional e grupo focal (GF)
com profissionais de saude da APS concomitante a
uma revisdo integrativa da literatura), producdo
(criacdo do storyboard, validacdo do conteudo pelos
juizes-especialistas e producdo do video) e pods-
producdo (avaliacdo do video pelas mulheres usuarias
da APS, representante do publico-alvo).

O diagnéstico situacional ocorreu a partir do

levantamento de dados retrospectivos sobre as
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uroculturas solicitadas para mulheres, entre os anos
de 2012 a 2018, colhidas pelo laboratério municipal de
andlises clinicas de um municipio do oeste
catarinense.

Apds analise desses dados, foi identificada a
Unidade Basica de Saude (UBS) com o maior numero
de casos de ITU em mulheres e, na sequéncia foram
realizados dois encontros com os profissionais de
saude, conduzidos pela técnica de GF°. Os critérios de
inclusdo para o GF foram: ser profissional de saude de
nivel superior, ter experiéncia de, no minimo, um ano
na APS e atuar na UBS em estudo. Foram excluidos do
estudo os profissionais que estavam em atestado,
licenca ou férias, no periodo de execucdo do estudo.

Participaram desses encontros 11 profissionais de
saude (quatro enfermeiros, quatro médicos, um
dentista, um nutricionista e um farmacéutico) que
atuam nessa UBS. Cada encontro teve duragdo média
de 90 minutos e nestes foi apresentado, aos
participantes, o panorama da prevaléncia de ITU em
mulheres e problematizados os tdpicos diretivos, a
partir de um roteiro estruturado de uma revisdo
integrativa (RI) da literatura nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed Central® (PMC) e
Elsevier's Scopus, realizada em julho de 2019, com
busca nos ultimos cinco anos.

Os resultados da Rl subsidiaram as discussdes
com o grupo, especialmente, sobre conceito, fatores
de risco, exames diagndsticos e métodos efetivos de
prevencdo e tratamento de ITU em mulheres, além
disso, foi decidido com o grupo a tecnologia
educacional que mais se aproximava da realidade em
estudo, que fosse de facil divulgagdo e entendimento.

Sendo assim, ficou acordada a produgao de um video.

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):197-208.

A proxima etapa consistiu na elaboragdo da
estrutura do storyboard, ferramenta de organizacdo
de imagens em sequéncia, semelhante a histéria em
quadrinhos, contendo conteiddos e desenhos em
formato animado, ou seja, um auténtico /ayout ao que
seria o produto final. As cenas e os desenhos das
animacgodes foram determinados a partir das discussdes
do GF e construido por duas especialistas em designer
grafico, contratadas e supervisionadas pelo
pesquisador principal da pesquisa.

Apds a construgao, o storyboard foi submetido a
validacdo de conteudo por juizes-especialistas, sendo
esses profissionais de saude recrutados de maneira
aleatdria, intencional e ndo probabilistica, por meio do
curriculo Lattes, possuindo expertise de no minimo
cinco anos na APS ou na area da saude da mulher ou
no atendimento a pacientes com ITU. Dessa forma,
nove profissionais foram contatados por e-mail por
meio de uma carta convite. Apds o aceite, esses juizes
receberam o storyboard via e-mail, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
instrumento de validacdo de contelddo adaptadol®,
contendo 11 questdes de multipla escolha que
abordavam os objetivos, estrutura e relevancia, com
grau de concordancia avaliado pela escala Likert, via
formuldrio Google.

A escala Likert'* é formada por quatro conceitos
avaliativos:  totalmente  adequado, adequado,
parcialmente adequado e inadequado, por meio da
estatistica descritiva, sendo que cada item
apresentasse o indice de Validacdo de Contetdo (IVC)
>80%. Os itens que nao atingissem essa porcentagem
deveriam ser revisados, conforme sugestSes dos

juizes. O escore foi calculado por meio da soma de

concordancia dos itens totalmente adequado e
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adequado dividido pelo numero total de respostas.
Destaca-se que cada juiz de validacdo foi codificado
em J1, J2, 13 e, assim consecutivamente, de forma a
preservar o anonimato dos participantes.

Importante ressaltar que os ajustes realizados,
apés sugestdo dos juizes, foram relacionados a
reformulacdo de frases da narracdo devido a presenca
de termos técnicos de dificil compreensdo para as
pessoas sem formacdo na drea da saude. Apos
conclusdo da validacdo do storyboard, ocorreu a
produgao do video via Software videoscribe (software
para produzir videos em formato de animacgdes),
licenca adquirida pelo pesquisador

A etapa de pds-producdo ocorreu com a validacdo
semantica do video educativo, dispondo como
critérios de inclusdo, mulheres usuarias da APS, na
faixa etaria de 18 a 59 anos, sendo codificadas em
nameros, a exemplo: M1, M2, M3 e, assim
consecutivamente. O convite a 10 mulheres ocorreu
de forma intencional e ndo aleatdria, por meio de
carta convite, enviada pela midia social (aplicativo do
WhatsApp). Cabe ressaltar que o uso dessa midia
social, como carta convite, se deu devido a facilidade
de comunica¢do e retorno mais rapido do aceite ou
ndo das usuarias. Lembrando que o consentimento do
numero telefénico via aplicativo WhatsApp dessas
mulheres foi disponibilizado pelos profissionais de
saude da APS ao pesquisador do estudo sem 6nus ou
prejuizo de seus atendimentos na UBS. Apds o aceite
delas, o video educativo foi enviado, via midia social,
juntamente com um formulario de avaliacdo
adaptado'?. Este formuldrio foi construido na
ferramenta Google, composto por oito questdes de

multipla escolha referentes a aparéncia, linguagem,

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):197-208.

relevancia e a interatividade, com prazo de retorno de
15 dias.

As mulheres assistiram o video educativo e
responderem as questbes de multiplas escolhas,
cumprindo assim com a etapa de validacdo semantica
que empregou o uso da escala Likert. Para calcular o
indice de Validacdo Semantica (IVS) foi realizada a
soma da concordancia dos itens totalmente
adequados e adequados e depois dividindo pelo
numero total de respostas. Para essa pesquisa optou-
se pela concordancia minima de 80% em todos os
itens. Vale salientar que as mulheres fizeram algumas
sugestdes e contribuicdes quanto ao texto, imagem e
audio do video educativo elaborado, as quais foram
acatadas e o video foi novamente produzido.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa local (parecer n2 2.799.958), respeitando os
preceitos éticos contidos na Resolugdo n. 466/2012 e

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No que se refere ao diagnéstico situacional (etapa
de pré-producdo), os dados retrospectivos, sobre as
uroculturas solicitadas de ITU em mulheres que foram
colhidas pelo laboratério municipal de analises clinicas
do municipio do estudo, evidenciaram um aumento
significativo entre 2012 (n=1.558) a 2018 (n=16.684).
Dos exames analisados no periodo, 12% a 13% foram
positivos para ITU, sendo 86% correspondeu as
mulheres e 14% aos homens evidenciando assim, que
a populagdo feminina possui uma maior prevaléncia as
infecgbes urinarias.

As discussdes, advindas do GF (etapa de pré-
producdo) com os profissionais de saude sobre os
tépicos diretivos do expressivo numero de casos de

ITU no municipio do estudo, pontuaram que os fatores
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desencadeantes dessa infeccdo foram: higiene
incorreta, dificuldade de entendimento das mulheres
em finalizar o tratamento prescrito, contaminacdo da
amostra de urina, gestacdo, baixa ingesta hidrica e a
localizagdo anatdémica da uretra da mulher ser préxima
a regido anal e vaginal. Em relagio ao uso da
tecnologia educacional ideal a ser implementada na
APS, determinou-se, no GF, que o video educativo, em
formato de desenho animado, seria o mais atrativo
para trabalhar a infeccdo urinaria com mulheres. E a

partir dos 13 artigos analisados na revisao integrativa,

verificou-se, também, que o video educativo foi a

tecnologia educacional mais oportuna para se
trabalhar a prevengado e manejo das ITU em mulheres.

O storyboard foi composto por 18 cenas,
divididas em trés blocos: abertura (conceito de ITU,
fatores de risco, sintomas e exames diagnodsticos);
colheita e armazenamento da urina e orienta¢des
sobre prevencdo e tratamento. Ressalta-se que cada
cena trazia uma imagem ficticia para representar o
conteudo e facilitar o entendimento visual do leitor,

conforme observado na figura 1.

Figura 1. Sequéncia dos principais contelddos do video educativo a partir da construgdo do storyboard. Chapecé, SC,

Brasil, 2020.
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Com as cenas do contelddo do storyboard

finalizadas, iniciou-se a etapa de validagdo do
conteddo do video pelos juizes-especialistas,
contemplando os objetivos, metas, finalidades,

estrutura, apresentacdo, linguagem e coeréncia. Cabe

pontuar que dos nove juizes convidados, oito

participaram sendo dois (25%) médicos, quatro (50%)

enfermeiros e dois (25%) farmacéuticos, sendo um
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excluido por ndo ter respondido o formuldrio de
validacdo no tempo estimado pelo pesquisador.

Na validagdo de conteuldo do storyboard do video
educativo, houve uma concordancia de 94% no indice
de Validade de Conteudo (IVC) geral, porém houve
uma concordancia minima de 75% no item referente
as informacgbes corretas, objetivas e esclarecedoras
que contemplam a estrutura/apresentacdo/coeréncia

do conteudo (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia dos juizes-especialistas quanto aos objetivos, estrutura, apresentacdo e coeréncia do

storyboard do video educativo. Chapecd, SC, Brasil, 2020.

1. OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades TA* A PA* I8 IvVCY
1.1 Contempla tema proposto 5 3 0 0 100
1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 3 5 0 0 100
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 4 4 0 0 100
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema 5 3 0 0 100
1.5 Incentiva mudanga de comportamento 4 3 1 0 87
Total Parcial 21(52%) 18(45%) 1(0,2%) 97%
2.ESTRUTURA/APRESENTACAO/COERENCIA: organizagio,

estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 3 5 0 0 100
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo 4 4 0 0 100
2.3 Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativono 2 5 1 0 87
processo educativo

2.4 Informagdes corretas, objetivas e esclarecedoras 3 3 2 0 75
2.5 Sequéncia logica de ideias 4 3 1 0 87
2.6 Tema atual 6 2 0 0 100
Total Parcial 22(46%) 22(46%) 4(0,8%) 92%
Total Global 94%

*Totalmente Adequado, " Adequado; * Parcialmente adequado; ¢ Inadequado; 9 indice de Validade de Contetdo.

Com relagdo as anotagGes e sugestGes realizadas
pelos juizes-especialistas no formuldrio de validacdo
do storyboard, houveram altera¢gdes nos itens de
linguagem adequada ao publico-alvo, sequéncia ldgica
de ideias e tema atual que foram consideradas e
incluidas na producao final do video educativo.

No quesito de linguagem apropriada do video, os
juizes J1, J2 e J4 sugeriram a substituicdo de termos
técnicos (“disuria”, “dor lombar” e “efeito terapéutico
insuficiente”) por palavras de senso comum para
melhor compreensao do publico-alvo. Outra proposta
do J6, foi a alteracdo do termo “coleta de urina” para

“colheita da urina”, uma vez que colheita é tudo

aquilo que se obtém, que se colhe. J& o item de
sequéncia légica de ideias, o J3 sugeriu alterar a
ordem de duas cenas do storyboard, ou seja, inserindo
primeiramente a prevencao e depois o tratamento.

No tépico do tema atual, o J3 destacou, na cena
de tratamento de ITU, a importancia de orientar a
populagdo-alvo na adesdo ao  tratamento
medicamentoso, pois, para ele, o uso inadequado de
antibidticos aumenta tanto as infec¢des urinarias
recorrentes como a resisténcia antimicrobiana, além
de ser um fator oneroso ao sistema de saude publico a
com medicamentos, insumos,

partir de gastos

recursos humanos e ICSAP. Ainda sobre o tema atual,
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os juizes J1, J2, J3, 15, J7 e )8 propuseram sobre a
insercdo das terapias complementares como medidas
preventivas das infec¢Ges urinarias no SUS.

Na etapa de pods-producdo, com o video

finalizado, houve a validacdo semantica pelas

mulheres, usudrias da APS, para verificar se os
informacgdes de

contetdos e apresentavam-se

maneira clara, compreensivel e com sequéncia logica

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):197-208.

e, também, se havia adequabilidade do audio, das
imagens, da iluminagdo e do cenario.

Na validagdo semantica do video educativo, pelas
usuarias da APS, houve uma concordancia de 96% no
indice de Validade Semantica (IVS) geral, com uma
concordancia minima de 90% nos itens referentes as
informagbes apresentadas de forma clara e
compreensivel e imagens e iluminacdo adequados

(Tabela 2).

Tabela 2. Concordancia das mulheres, usuarias da APS, quanto ao conteldo, imagem, dudio, iluminac¢do e cendrio

do video educativo. Chapecé, SC, Brasil, 2020.

1.Conteudo TA* At PAF 1§ IVSY]
1.1 As informagbes/contelidos sdo apresentadas de 6 3 1 0 90
forma clara e compreensivel

1.2. A forma de apresentacdo do conteddo no video é 5 5 0 0 100
convidativa para quem assiste

1.3 Ha uma sequéncia légica do contetdo 7 3 0 0 100
1.4 O conteudo nao se repete. 8 2 0 0 100
Total Parcial 26(65%) 13(32%) 1(0,2%) 97
2. Audioimagética

2.1. O 4udio do video estd adequado e colabora na 7 3 0 0 100
compreensdo do conteldo

2.2 As imagens que compdem o video sdo adequadas ao 4 5 1 0 90
conteudo trabalhado

2.3 A iluminacdo e o enquadramento das imagens estdo 3 6 1 0 90
adequados.

2.4 O cendrio esta apropriado. 4 6 0 0 100
Total Parcial 18(45%) 20(50%) 2(0,5%) 95
Total Global 44(55%) 33(41%) 3(0,4%) 96%

*Totalmente Adequado, "Adequado; * Parcialmente adequado; $ Inadequado; 9 indice de Validade Semantica.

Com relagdo as sugestdes e 0s comentarios
realizados pelas mulheres, usuarias da APS, M2, M3,
M5, M7, M8 e M10 elogiaram sobre as animagdes das
cenas e a construgao dinamica dos didlogos. M1
sugeriu uma alteragdo no tempo de sequéncia das
cenas, pois estavam rdpidas e a usudria referiu
dificuldade em acompanhar as imagens com as
narrativas. Desta forma, o video foi reeditado a fim de
lentificar o tempo de sequéncia das cenas sem
prejudicar a duracao final do video educativo.

A versao final do video educativo possui duragdo

de cinco minutos, com acessibilidade gratuita na

plataforma de compartilhamento de videos através do

link: https://www.youtube.com/watch?v=MkQOi7gQHtuQ,

de forma a contribuir, como estratégia de ensino-

aprendizagem, para a reducdo de infeccoes e

reinfeccbes urindrias em mulheres, e enquanto
recurso tecnoldgico, utiliza-se para a educagao em

saude pela equipe da APS.

Discussao

Os conteudos de conceito, fatores de risco,
prevencdo e tratamento de ITU em mulheres, do video
elaborado, foram embasados

educativo na

recomendacdo da Sociedade Europeia de Urologia
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14,15

(EAU)®, nos estudos de revisdes sistematicas'**°, nos

161718 hem como

ensaios clinicos randomizados
demais revisdes bibliograficas®>'%2°, Assim, entende-
se como ITU uma invasdao e multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos do trato urindrio (uretra,
bexiga, ureteres e rins)>.

E acerca dos fatores de risco contemplados no
conteudo do video, é valido mencionar sobre as
caracteristicas anatémicas do trato geniturinario
feminino devido a proximidade da uretra com a regido
anal e o risco de uropatégenos ascenderem ao trato
urinario inferior devido a uretra ser de menor
comprimento quando comparada a masculina, além
de outras particularidades como a vida sexual ativa,
uso de diafragmas com espermicidas, gestacdo,
diabetes, uso de cateteres urinarios e ma higiene*%
20 Sobre a higiene intima, faz-se necessério utilizar
agua e sabdo, no sentido antero-posterior, para evitar
a contaminagdo vaginal e wuretral por bactérias
entéricas>®%,

Cabe argumentar que o video educativo
demostrou o passo a passo da colheita de urina como
orientagdo, antes do conteddo das medidas
preventivas, devido ser um exame comumente
solicitado nas consultas de atendimento as mulheres
na APS e quando realizado corretamente, o mesmo
contribui para a diminuicdo de resultados falsos
positivos e no uso inapropriado de antibiéticos?¥%2.
Desse modo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)? orienta que a colheita deve ser realizada
pela manh3, preferencialmente na primeira mic¢do do
dia, realizando, antes, uma higiene intima com agua e
sabdo, desprezando, assim o primeiro jato de urina e

coletando o jato intermedidrio. Uma vez coletada, a

amostra nao deve ser exposta em temperatura
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ambiente por mais de 30 minutos devido ao
crescimento de col6nias bacterianas, comprometendo
a confiabilidade do resultado laboratorial.

No que se refere as medidas de prevencao de ITU
em mulheres, na APS, o video contemplou sobre a
ingesta hidrica e a eficdcia comprovada de medidas
nao farmacolégicas (uso do cranberry, probidticos

(lactobacillus) e vitamina C)3-2°,

Em um estudo clinico randomizado controlado®
foi avaliado a ingesta hidrica, ao longo de 12 meses,
em 163 mulheres elegiveis com cistite recorrente (=3
episoddios/ano) que verificou que aquelas que ingerem
menos de 1,5 litros de dgua diariamente tinham maior
frequéncia de recorréncia dessa infeccdo e, também
no uso de antimicrobiano. Outro estudo?, também,
confirmou uma estreita associacdo entre uma baixa
ingesta hidrica auto referida (<1litro/dia) ou uma baixa
frequéncia miccional (menos que trés vezes/dia) com
o desenvolvimento de ITU. Assim, as pesquisasi®?
revelam sobre o beneficio do aumento da ingesta de
dgua na reducdo do risco de ITU recorrente em
mulheres que tem histérico de infecgdo. Além do mais
é recomendado que nos atendimentos da APS, o
profissional oriente, independente da recorréncia da
ITU, uma ingesta minima de 1,5 litros de liquidos,
diariamente, como uma alternativa menos onerosa e
eficaz para a terapéutica dessa infeccao.

Os métodos nao farmacolégicos sao modalidades
de cuidado terapéutico que podem ser seguros, bem
tolerados e com um bom custo-beneficio, a exemplo
do Cranberry (Vaccinium macrocarpon) que possui
reduzidos efeitos colaterais e baixa resisténcia
bacteriana'**>. O acido sialico, encontrado no extrato

do cranberry, possui propriedades anti-inflamatérias e

analgésicas que auxilia no alivio das algias

@@@@ 204



Fincatto S, Zanatta EA, Averbeck MA, Korb A, Cabral DB. Desenvolvimento de video educativo para prevengdo das infec¢des urindrias. Sdo

pélvicas. Sendo assim, o uso do cranberry é eficaz na
diminuicdo da frequéncia de ITU recorrentes, porém
ndo é indicado na infeccdo atival>. Em um estudo
clinico randomizado duplo-cego!’ realizado com 185
mulheres, maiores que 50 anos de idade, que
receberam 240 ml de suco de cranberry comparado
com outras 185 que receberam uma bebida inerte,
mostrou que 1 em cada 3,2 incidéncias de ITU foi
evitada por meio da intervencao com cranberry. Em
outro estudo, houve uma diminuicdo de 35% na ITU
recorrente, em mulheres, com o uso do suco de
cranberry por 12 meses'®. Dessa forma, as pesquisas
concluem que o uso do extrato dessa planta medicinal
possui atividade inibitoria de aderéncia das bactérias
as paredes da bexiga.

Em relagdo ao uso de probidticos orais ou
intravaginais, um estudo randomizado duplo-cego®®
investigou mulheres na pré-menopausa com historico
de infeccdo urinaria recorrente, administrando-lhes
cepas de Lactobacillus crispatus e uma substancia
inerte no periodo de cinco dias consecutivos e, depois
uma vez por semana durante 10 semanas,
evidenciando uma reducao significativa dos episédios
de ITU em pacientes tratados com Lactobacillus.
Percebe-se entdo, que os Lactobacillus pode restaurar
a microbiota vaginal, uma vez que sua alteracdo esta
associada a um maior risco de ITU".

Acresce-se ainda, como medida profilatica ndo
antibidtica para ITU, em mulheres gravidas, o uso de
vitamina C (acido ascérbico) como um mecanismo de
acidificacdo da urina e efeito bacteriostatico devido a
reducdo de nitratos urindrios a 6xidos de nitrogénio
reativos!>?°, Todavia, ha evidéncias que contrapdem o
uso de vitamina C, em mulheres ndo gravidas, como

profilaxia para ITU%.
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O conteudo sequencial do video educativo foi
sobre a orientacdo das usudrias da APS em aderir o
tratamento prescrito até o seu término. Assim,
pesquisas indicam que essa ndao adesdao ocorre, na
maioria das vezes, apds o desaparecimento dos sinais
e sintomas da doenga, 0 que proporciona o aumento
tanto da resisténcia antimicrobiana como das
infeccdes recorrentes!®. As diretrizes da EAU®
recomendam que o tratamento de ITU ndo complicada
seja de curto prazo, pois reduz a morbidade, previne
reinfeccdes e alivia rapidamente os sintomas
ocasionados. Nesse sentido, o uso da terapia de curto
prazo oferece, aos usuarios, uma maior adesdo, menor
reacdo adversa medicamentosa, baixos custos para o
sistema de saude e uma reducdo de contaminagao na
microbiota periuretral, vaginal e retal.

A EUA sugere como medida preventiva de ITU,
inicialmente, o aconselhamento para evitar fatores de
risco, depois as medidas ndo farmacoldgicas e, por fim
o uso de antimicrobianos. Entretanto, pesquisas
evidenciam, nos ultimos 20 anos, que os antibidticos
sdo o padrdo ouro para o tratamento das ITU e que os
mesmos, até o momento, n3do poderdo ser
substituidos por op¢des ndo-antibidticas> 1,

Apds validado o conteldo do video educativo, a
tecnologia educacional audiovisual se torna uma
estratégia relevante e facilitadora para profissionais e
usudrios da APS, pois favorece vinculos e fortalece o
processo terapéutico de aprendizagem entre eles,
uma vez que essa ferramenta articula elementos de
imagens, texto e som que explicam sobre um cuidado
pessoal e coletivo®?*. Desse modo, acredita-se que o
video educativo desperta o interesse das pessoas, por
isso deve ser cauteloso quanto ao tempo de duragao,

periodo em que a ferramenta audiovisual dispde para
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captar a atengdo do espectador, necessitando, assim
que esse seja atrativo, dinamico e com poucas cenas,
pois, caso contrdrio, ocorrerd um perda de interesse
do publico?*.

Entretanto, a construcdo de um video educativo é
complexa devido a realizagdo de adequagdes do
ambiente, da iluminagdo, das imagens, do colorido,
dos aderecos, das falas e dos sons, de chamar atencdo
em um tépico especifico e, por fim da substituicdo da
linguagem técnico-cientifica por uma linguagem mais
simples e acessivel ao entendimento da populagao,
sem perder, de fato, a qualidade da informac3o0?*.

Desse modo, mediante a complexidade em
adequar o video conforme sugestbes dos juizes-
especialistas e da populagdo-alvo, ou seja, as
mulheres, cabe destacar que o mesmo, estando em
formato animado, facilitou a compreensdo das
informagdes, estimulando o interesse e a
aprendizagem das mulheres da APS que participaram
do presente estudo. Achados andlogos®®, sobre a
consulta de opinido da populagdo-alvo, foram
observados na Indonésia, com escolares de ensino
médio, sobre o uso do video animado acerca de um
material enzimatico e metabdlico, que refletiram
numa melhor motivacao de ensino-aprendizagem dos
alunos e eficiéncia dos professores na conducao de
suas atividades pedagébgicas. Perante isso,
independentemente de qual servico de salude ou de
educacdo para que a implementa¢do da tecnologia
educacional audiovisual ocorra, é importante obter a
avaliacdo da populagdo-alvo para que essa ferramenta
educativa desperte seu interesse e seja promotora de
comportamentos saudaveis.

Assim, a utilizacdo da tecnologia educacional

audiovisual se torna um desafio para os profissionais
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de salde da APS porque conforme os estudos*
sinalizam, esses profissionais utilizam poucos
materiais e ferramentas metodoldgicas educacionais
no seu ambiente de trabalho, pois, no geral, eles
utilizam uma comunicacdo convencional, desprovida
de imagens, vocabulario e sons claros. Neste sentido,
o enfermeiro, como membro da equipe da APS,
precisa ampliar a utilizagdo das tecnologias
educacionais disponiveis para propor mudanca de
atitudes e comportamentos dos usudrios por meio da
educacdo em saude®?4,

Dentre as limitagdes do estudo, é importante
destacar que a implementagdo do video educativo
sobre prevencdo e manejo clinico de ITU em mulheres
da APS foi em uma plataforma virtual (youtube) devido
ao distanciamento social como medida de
enfretamento ao novo coronavirus. Ainda, especula-
se, a longo prazo, que o uso dessa tecnologia poderd
auxiliar na reducdo do niumero de casos de ITU na APS

do municipio do estudo e, consequentemente na

reducdo de custos com a terapéutica instituida na RAS.

Conclusao

Realizou-se a construcdo e validacdo de
tecnologia educacional audiovisual para a prevengao e
manejo de ITU em mulheres da APS, evidenciando
uma importancia no conhecimento apreendido pelo
publico-alvo, uma vez que o conteddo ndo corre o
risco de ndo alcancar o usuario que adentre a APS.
Assim, todos os esforgos de revisar a linguagem,
imagens e tempo de duragdo, tanto pelos profissionais
de saude como pelas mulheres do estudo, convergem
para uma eficacia no uso das tecnologias educacionais
audiovisuais, uma vez que o video favorece o

desenvolvimento socioeducativo dos individuos.
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Se ha ensino aos usuarios da APS sobre a
saudabilidade e o bem-estar fisico e mental das suas
necessidades de saude, provavelmente, poderd haver
mudancas de atitudes e comportamentos e,
consequentemente a reducdo do efeito cascata sobre
dados de incidéncia e prevaléncia de ITU, internagdes,
tempo de hospitalizagdo, custos com terapéuticas e
com recursos humanos

Por fim, ¢é importante salientar que os
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, se
apropriem de materiais tecnoldgicos educativos, ja
elaborados ou a partir do desenvolvimento de novos,
que subsidiem suas ag¢des assistenciais, educativas e
investigativas de forma criativa, dindmica e
comprometida com a saude e as reais necessidades da
populacdo
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