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RESUMO 
 
 

Introdução: as Infecções Urinárias estão entre os problemas de saúde mais 
evidenciados em mulheres nas consultas de atendimento na Atenção Primária em 
Saúde. As causas podem estar relacionadas à uretra mais curta e próxima a região 
vaginal e anal, a gestação, má higiene, atividade sexual ativa, entre outros. Para as 
medidas de prevenção e controle dessas infecções, percebe-se lacunas no uso de 
ferramentas educacionais, pelos profissionais de saúde, para orientar as mulheres 
sobre hábitos saudáveis. Visando qualificar as orientações pela equipe 
multiprofissional, buscou-se, nesse estudo, propor uma tecnologia educacional para a 
prevenção e manejo clínico das infecções urinárias, de forma a realizar educação em 
saúde com finalidade de promover mudança de comportamentos das mulheres. 
Objetivos: desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional, com foco na 
prevenção e manejo das infecções do trato urinário em mulheres na Atenção Primária 
em Saúde. Método: estudo metodológico, composto por cinco etapas. Primeira etapa: 
diagnóstico situacional, que verificou a prevalência de casos de infecção urinária nas 
Unidades Básicas de saúde do município de Chapecó, Brasil. Segunda etapa: Grupo 
focal, com os profissionais da saúde, da Unidade que apresentou maior número de 
casos de infecção do trato urinário, com objetivo de construir um novo produto 
tecnológico, por meio de um roteiro. Terceira etapa: construção de um modelo 
de storyboard. Quarta etapa: validação do conteúdo do storyboard por juízes-
especialistas e validação audioimagética do vídeo pela população-alvo. Quinta etapa: 
implementação da tecnologia na Atenção Primária em Saúde. Resultados: o Grupo 
Focal ocorreu na Unidade Básica de Saúde, que apresentou o número mais elevado 
de casos de infecção urinária em mulheres, em 2018. No grupo focal, os profissionais 
de saúde atribuíram a higiene incorreta, falta de informação, dificuldade de 
comunicação, contaminação na coleta da amostra de urina, baixa ingesta hídrica 
como fatores importantes das infecções urinárias em mulheres. A tecnologia sugerida 
foi a audiovisual, por combinar elementos como imagens, texto e som, captando a 
atenção do público e, ainda, ser de fácil divulgação. Após a construção do storyboard, 
o mesmo foi validado por oito juízes especialistas da área da saúde, obtendo um 
índice de concordância de 94%, sendo as sugestões dos juízes adicionadas a 
tecnologia. Validado o storyboard, as imagens foram desenhadas e a narração do 
vídeo gravada.  Finalizado, o vídeo passou pela validação audioimagética, com 10 
mulheres usuárias do sistema de saúde, com índice de concordância em 96%. Devido 
ao status quo da COVID-19 no Brasil, a implementação da tecnologia educacional foi 
realizada por videoaula na Atenção Primária em Saúde, com intuito de explicar aos 
profissionais de saúde o objetivo e sua divulgação realizada em plataforma virtual, 
para o acesso da população. Conclusão: espera-se que a tecnologia educacional 
desenvolvida auxilie a equipe multiprofissional, em especial o enfermeiro, na redução 
de casos de infecções e reinfecções urinárias em mulheres, aliando os conhecimentos 
científicos ao saber cultural, na relação de ensino-aprendizagem, contribuindo com as 
mudanças de comportamentos e atitudes das mulheres frente adoção de hábitos 
saudáveis. Os impactos socioeconômicos e na saúde da implementação tecnológica 
seguirão sendo avaliados. 
 
Palavras-Chaves: Tecnologia Educacional. Infecções Urinárias. Atenção Primária em 
Saúde. Mulheres. Enfermeiros. 
 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary Tract Infections, are among the most prevalent health conditions 
in women looking for assistance in primary health care. Higher prevalence of Urinary 
Tract Infections in women may be related various factors, such as the shorter urethral 
and closer proximity to the perianal region, pregnancy- related changes, poor hygiene, 
sexual activity, among others. Currently, there are unmet needs in the use of 
educational tools by health care professionals for prevention and control of Urinary 
Tract Infections. Aiming to qualify multidisciplinary primary health care strategies, this 
study sought to propose a new educational technology for the prevention and clinical 
management of urinary tract infections, focusing ou behavioural changes. Objectives: 
To develop, validate and implement a new educational technology focused on 
prevention and management of urinary tract infections in women in primary health 
care. Method: Our study comprised five stages. First stage: situational diagnosis to 

assess the prevalence of urinary tract infections in primary health care units located in 
the municipality of Chapeco, Brazil. Second stage: focus group at the primary health 
care unit in which the largest numbers of urinary tract infections were detected, aiming 
to build up a new technological product through a script. Third stage: creation of a 
storyboard template. Fourth stage: validation of the storyboard content by specialized 
judges and audio-visual validation by the target population. Fifth stage: implementation 
of the technology in primary health care setting. Results: the focus group occurred in 
the Basic Health Unit, which presented the highest number of cases of urinary infection 
in women in 2018. In the focus group, health professionals attributed incorrect hygiene, 
lack of information, difficulty of communication, contamination in urine sample 
collection, low water intake as important factors of urinary infections in women. The 
technology suggested was audiovisual, for combining elements such as images, text 
and sound, capturing the attention of the public and also being easy to disseminate. 
After the construction of the audiovisual technology script and the storyboard, the 
content was validated by eight expert health judges, obtaining a 94% agreement rate, 
and the judges' suggestions were added to the technology. Once the storyboard was 
validated, the images were drawn and the video narration recorded. The video was 
completed with audioimagnetic validation, with 10 women users of the health system, 
with a 96% agreement rate. Due to the status quo of COVID-19 in Brazil, the 
implementation of educational technology was carried out by video lesson in primary 
care, in order to explain to health professionals the objective and its dissemination 
carried out on a virtual platform, for the access of the population. Conclusion: It is 

expected that the educational technology developed will help the multiprofessional 
team, especially the nurse, in the reduction of cases of urinary infections and re-
infections in women, combining scientific knowledge with cultural knowledge, in the 
teaching-learning relationship, contributing with the changes in behavior and attitudes 
of women towards the adoption of healthy habits. The socioeconomic and health 
impacts of technological implementation will continue to be evaluated. 

 

Keywords: Educational Technology. Urinary Tract Infections. Primary Health Care. 
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Suellen Fincatto, filha de Ivanir Moyses Fincatto e Maristela Endrigo, nasceu 
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infância e adolescência no município de Riqueza, em 2008 ingressou na Universidade 
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onde supervisionou estágio em vários setores do Hospital Regional do Oeste, 

Unidades básicas de saúde (UBS), ambulatório de lesões de pele, Unidade de pronto 

atendimento (UPA), Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), permanecendo nesta 
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onde atua a mestranda. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é caracterizada pela invasão e multiplicação 

bacteriana nos tecidos do trato urinário (uretra, bexiga, ureteres e rins), sendo uma 

das principais razões para a prescrição de antimicrobianos (PAULA et al., 2016). O 

seu maior risco é desenvolver a pielonefrite, evoluindo para septicemia e morte (DIAS; 

COELHO; DORIGON, 2015). 

As ITU estão entre os problemas mais evidenciados nas mulheres em consultas 

de atendimento na Atenção Primária em Saúde (APS). É a terceira infecção mais 

comum, perdendo apenas para as infecções respiratórias e gastrointestinais (PAULA 

et al., 2016). No mundo, estima-se que cerca de 150 milhões de pessoas, a cada ano, 

são afetadas por essa infecção, com maior incidência em mulheres jovens e 

sexualmente ativas. Estudos epidemiológicos demostraram que, anualmente, 10% 

das mulheres são diagnosticadas com ITU e 60% têm pelo menos um episódio de ITU 

durante a vida (ZUBAIR et al.,2019). 

A vulnerabilidade das mulheres à ITU, ocorre pelo fato dessas possuírem a 

uretra menor que cinco centímetros de comprimento, proximidade com a região anal 

permitindo as bactérias ascender facilmente. Há outras condições predisponentes em 

mulheres jovens como, a vida sexual ativa, uso de diafragmas com espermicidas, ser 

gestantes, uso de antibióticos que alteram a microbiota vaginal, diabetes, má higiene, 

fluxo urinário comprometido mecânico ou funcionalmente, cateteres urinários que 

favorecem a colonização vaginal por bactérias nefrogênicas (DIAS, COELHO e 

DORIGON, 2015). Estudos também apontam maior desenvolvimento de ITU em 

mulheres do grupo sanguíneo do fenótipo A (ROCHA et al., 2015). 

No homem, a incidência é menor, devido ao maior comprimento uretral, não 

estar em contato com a região perianal e o maior fluxo prostático que contém 

substâncias bactericidas, fatores esses, protetores contra a infecção (ALVES; 

EDELWEISS; BOTELHO, 2016). 

As ITU podem se manifestar de maneira sintomática ou assintomática. E, 

quando sintomática incluem disúria, polaciúria, urgência miccional, dor lombar, dor 

suprapúbica, alterações de cor e odor urinário e em alguns casos hematúria e febre 

(ROCHA et al., 2015; OLIVEIRA; SANTOS, 2018). 
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A urocultura com antibiograma, o que deveria ser exame de rotina nos serviços 

de saúde, é o procedimento mais indicado para avaliar as ITU, por ser de fácil coleta 

e baixo custo, e capaz de indicar a suscetibilidade bacteriana aos antimicrobianos 

(ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016).  

 
A cultura de urina é realizada para confirmar bacteriúria e suscetibilidade do 
uropatógeno infectante, sendo que a presença de mais de 100.000 unidades 
formadoras de colônia – UFC/ml na cultura confirma, classicamente, o 
diagnóstico de ITU. Esse teste, considerado o padrão ouro do diagnóstico 
laboratorial de um quadro de infecção urinária, é indicado para todas as 
mulheres com suspeita de pielonefrite, entretanto não é necessário para o 
diagnóstico de cistite, tendo em conta a fiabilidade da história clínica da 
paciente no estabelecimento do diagnóstico (NARDI et al., 2014 p.115). 

 
Porém a sintomatologia desconfortável e a demora do resultado dos exames, 

fazem com que a terapia empírica seja iniciada antes que a cultura e os resultados do 

antibiograma sejam conhecidos. Devido a isso, muitos antimicrobianos são prescritos 

de maneira inadequada no tratamento das ITU, o que repercute como uma ameaça à 

saúde pública, o que se relacionada ao crescimento da resistência antimicrobiana, ITU 

recorrentes e aumento dos gastos em investimentos em recursos humanos e 

financeiros na saúde pública (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016).  

Ademais, a colheita de urina precisa ser adequada através das portarias 

ministeriais para se garantir a confiabilidade dos resultados e da terapêutica, obtendo-

se, assim uma propedêutica eficaz (BRASIL, 2003). Deste modo, as orientações para 

a coleta precisam partir de um profissional de saúde devidamente capacitado para 

este trabalho. Entre as informações precisam constar a coleta da primeira urina da 

manhã, ou com pausa de no mínimo duas horas durante o dia, realizar a higiene intima 

da região perineal com água e sabão, desprezar o primeiro jato urinário e coletar o 

jato intermediário (MACHADO et al., 2016). 

A ITU recorrente é definida como a manifestação de dois ou mais episódios de 

ITU em seis meses ou três ou mais episódios em um ano.  E a patogênese de ITU 

recorrente envolve reinfecção bacteriana ou recidiva bacteriana, sendo que a primeira 

é a mais comum. Seu principal agente causador é Escherichia coli (HOOTON; 

GUPTA, 2018). 

Para Fioravante e Queluci (2017), essas infecções estão presentes em 

comunidades onde os padrões de saneamento básico são baixos ou inexistentes. E 
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com a desinformação e a falta de acesso dos usuários aos serviços de saúde, bem 

como a urbanização inadequada, as infecções urinárias se agravam ainda mais. 

Nesse sentido, para diminuir os gastos públicos no tratamento das ITU e nas 

internações por agravamento dessas infecções, ações governamentais e ministério 

da saúde estão incentivando a educação em saúde na APS. Porém, estudos mostram 

a dificuldade dos profissionais de saúde nos atendimentos, seja pela carga horária de 

trabalho exaustiva, ou pela falta de incentivos em capacitações para utilização de 

ferramentas educacionais (FIORAVANTE; QUELUCI,2017). 

Para auxiliar e facilitar o processo de educação em saúde estão sendo 

introduzidas tecnologias em saúde para promover maior desenvolvimento 

socioeducativo e melhor acesso à informação em saúde (FIORAVANTE; 

QUELUCI,2017). 

Na concepção de Nietsche et al. (2012), tecnologia em saúde é um conjunto de 

conhecimentos e pressupostos que os indivíduos pensam, refletem, agem, tornando-

os sujeitos de seu próprio processo de existência. Classificam-se em: tecnologias 

educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais. 

Dentre essas classificações, optou-se, neste estudo, pela tecnologia 

educacional em saúde, por ser uma maneira sistemática de organizar o processo de 

ensino e aprendizagem, tanto para a comunidade como para o profissional de saúde, 

sendo fundamentada na motivação, no contexto (idade, escolaridade, nível 

econômico), na interatividade (habilidade de comunicação), na significância 

(importância do assunto), na progressividade (explicar do simples ao complexo), no 

dinamismo (demonstração de energia), na evolução e na educação (MOURA et al., 

2017). 

 A tecnologia educacional em saúde principiou-se no século XVIII, com a 

Revolução Industrial, que resultou nos avanços técnico-científicos para a expansão 

comercial e tecnológica. Ela contempla práticas e saberes para a prevenção de 

doenças e promoção da saúde, servindo como um meio para estreitar laços entre 

profissionais e usuários (MORAES DE SABINO et al., 2016). 

As modalidades das tecnologias educacionais aplicadas na saúde são táteis e 

auditivas; expositivas e dialogais; impressas e audiovisuais. A combinação dessas 

tecnologias aperfeiçoa sua aplicabilidade e troca conhecimentos e práticas na saúde 

aumentando assim, o desempenho na relação entre o profissional da saúde e a 
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comunidade. A consequência imediata desse efeito é o empoderamento destes 

indivíduos que passarão a ser mais participativos nos serviços prestados (SILVA; 

CARREIRO; MELLO, 2017). 

Folders, cartilhas, recursos de multimídia (vídeos, videoconferências, 

desenhos, jogos) e recursos eletrônicos (software, website, aplicativos), são exemplos 

de tecnologias educacionais em saúde (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

A tecnologia educacional, na APS, auxilia os profissionais de saúde na 

prevenção e manejo das ITU, pois reduz a morbidade na mulher, desta forma torna-

se indispensável que os profissionais sejam capacitados e estimulados a utilizar 

ferramentas tecnológicas (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). Nesse sentido, faz-se 

importante, além da pesquisa, elaborar e construir uma tecnologia educacional na 

prevenção e manejo de ITU nas mulheres, devido seu alto índice em UBS do 

município de Chapecó SC, a partir dos achados de Korb et al. (2016, p.69): 

Entre 2012 e 2014 foram realizadas 5957 uroculturas, dessas, 723 (12,1 %) 
foram positivas. Dessas, em 2012, foram 1558 uroculturas, 189 (12%) foram 
positivas, 81% acometeram mulheres. Em 2013 foram 1954, dessas 264 
(13%) foram positivas, 82% em mulheres e em 2014 foram 2445, com 270 
(12%) positivas, 83% em mulheres. Entre 2012 a 2014 observou-se aumento 
nos casos de ITU em mulheres. 

 
Entre os anos de 2015 e 2016, foram analisados em Chapecó SC 20.359 

exames de urina, destes 87% (17.726) foram uroculturas negativas e 13% (2.633) 

uroculturas positivas, sendo a maior frequência em mulheres com 85% (2.230). A faixa 

etária com maior incidência de infecção foi de adultos (19-59 anos), totalizando em 

59% (1.513) (KORB et al, 2016). 

Diante do exposto, pretende-se desenvolver, validar e implementar tecnologia 

educacional em saúde com foco na prevenção e manejo da ITU para mulheres 

atendidas na APS, contribuindo para a prática assistencial dos profissionais de saúde 

e qualidade de vida desta população 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional, com foco na prevenção e 

no manejo das Infecções do trato urinário em mulheres na Atenção Primária em 

Saúde. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Realizar um diagnóstico situacional do número de casos de Infecções do trato urinário 

em mulheres de 18 a 59 anos, no município de Chapecó, no ano de 2018. 

Identificar qual tecnologia educacional os profissionais de saúde da Atenção Primária 

em Saúde consideram ser mais eficiente na prevenção e no manejo de Infecções do 

trato urinário em mulheres. 

Validar a tecnologia educacional com juízes especialistas na área e população alvo. 

Implementar a tecnologia educacional na Atenção Primária em Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

 

3.1.1 Anatomia e Fisiopatologia 

 

A ITU é definida como uma invasão tecidual por meio da colonização de 

microrganismos em qualquer parte do trato urinário formado pela: uretra, bexiga, 

ureteres e rim (PAULA et al., 2016). A figura 1 apresenta as regiões que formam o 

trato urinário. 

 

FFiigguurraa  11--ÓÓrrggããooss  ddoo  ssiisstteemmaa  uurriinnáárriioo  ffeemmiinniinnoo  
 

  

Fonte: TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed., Porto 
Alegre: Artmed, 2012, p.744. 

 

As ITU se desenvolvem em todas as idades, desde o neonato ao idoso. A 

incidência aumenta para as mulheres mais jovens, com o início da atividade sexual e 

gestação (PAULA et al., 2016). 
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Para colonizar os órgãos do corpo humano, os micro-organismos apresentam 

mecanismos de adesão aos tecidos, garantindo patogenicidade, conforme figura 2. 

FFiigguurraa  22--  AAddeerrêênncciiaa  

 
Fonte: TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed., Porto 
Alegre: Artmed, 2012, p.431. 

 

Para Tortora; Funke; Case (2012) a aderência entre o micro-organismo e o 

hospedeiro é obtida por moléculas na superfície do patógeno, denominadas adesinas 

ou ligantes, que se ligam a receptores nas células do hospedeiro.  

 

Os microrganismos possuem a habilidade de se agrupar em grandes 
quantidades, aderir a superfícies e compartilhar os nutrientes disponíveis. 
Essas comunidades, constituídas por grandes quantidades de micróbios e 
seus produtos extracelulares que se aderem a superfícies vivas ou 
inanimadas, são chamadas de biofilme (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012 p. 
421). 

 
O crescimento bacteriano pode resultar na formação de biofilmes que são 

constituídos de agregados de bactérias de fenótipo diferenciado aderidas umas às 

outras formando comunidades complexas envoltas por uma matriz extracelular que se 

fixam em superfícies bióticas e abióticas. Os biofilmes em sua maioria representam 

uma forma de aderência muito importante, pois são resistentes a desinfetantes e 

antibióticos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). 

As infeções provocadas pelos biofilmes apresentam cronicidade, o que dificulta 

o diagnóstico microbiológico e aumenta a resistência aos tratamentos 
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antimicrobianos. Embora os antimicrobianos possam diminuir a quantidade de 

bactérias nos biofilmes, o tratamento antimicrobiano não é capaz de erradicar 

completamente o patógeno, ocorrendo infecções recorrentes (BOSCARIOL; OUCHI; 

PEREIRA, 2018). 

O trato urinário é considerado estéril em condições normais, possuindo 

múltiplos mecanismos de defesa que impedem a colonização de bactérias. Como 

fatores que contribuam para que o trato urinário possua tal esterilidade é o fluxo 

urinário, o volume e a pressão da urina estéril quando passa pelo trato urinário, que 

servem para remover possíveis micro-organismos patogênicos (FABIAN; 

FRIGHETTO; BOGONI, 2018). 

O sistema urinário feminino apresenta mecanismos de defesa contra patógenos 

urinários. E, o fluxo urinário se constitui num importante mecanismo de defesa contra 

a proliferação de bactérias na bexiga por meio da micção. A urina normal possui 

propriedades antibacterianas como a alta osmolaridade e o pH ácido. Outro 

mecanismo de defesa na mulher reside na microbiota vaginal, constituída por 

Lactobacillus que produzem o ácido lático e mantém o pH ácido da vagina que forma 

uma barreira que impede a colonização dos micro-organismos uropatogênicos 

(TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). 

 
A contaminação do trato urinário pode ocorrer por meio de três vias: 
ascendente, a mais comum, ocorre a partir da flora fecal e uretral; 
hematogênica, através da corrente sanguínea, que pode atingir os rins, 
devido a sua intensa vascularização; e a linfática, que embora seja rara, pode 
alcançar os rins pelos vasos linfáticos(LIMA; IZIDORO, 2017 p. 4). 

 
A rota ascendente é a principal via responsável pela invasão do trato urinário, 

forma de invasão que ocorre em mais do 95% dos casos. A maioria das bactérias que 

entra no trato urinário pertence à microbiota fecal que coloniza a uretra. Os micro-

organismos ascendem até a bexiga, podendo atingir os ureteres e os rins (LACERDA 

et al., 2015). 

A rota hematogênica ou descendente é uma via menos frequente de invasão 

bacteriana do trato urinário, ocorrendo em 5% dos casos. Está mais relacionada às 

infecções causadas por Staphylococcus aureus, Candida spp., Salmonella spp. e 

Mycobacterium tuberculosis, que causam infecções primárias em outras partes do 

corpo, podendo resultar em abscessos focais renais (LACERDA et al., 2015). 
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3.1.2 Principais patógenos causadores de ITU 

 

Entre as bactérias causadoras de ITU, destacando-se as gram-negativas 

aeróbicas, principalmente Escheria coli, a qual é responsável por 85% a 90% dos 

casos de ITU, seguida por Staphylococcus saprophyticus,(gram-positiva, importante 

agente causador de ITU em mulheres de 18 a 25 anos com vida sexual ativa)  Proteus 

sp., Klebsiella sp., Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus (OLIVEIRA; 

SANTOS, 2018). 

 

FFiigguurraa  33--AAddeessããoo  ddee  EE..  ccoollii  eemm  ccéélluullaass  ddaa  bbeexxiiggaa  uurriinnáárriiaa    

 

Fonte: TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 10. ed., Porto 
Alegre: Artmed, 2012, p.431. 

 
 
Escheria coli, pertence ao reino monera, é um bacilo Gram-negativo, anaeróbio 

facultativo, não esporulado. Reside no trato gastrointestinal dos seres humanos e 

animais. Forma uma relação benéfica como o hospedeiro e tem um papel muito 

importante, mantendo a estabilidade homeostática da microbiota bacteriana no lúmen 

intestinal normal (SILVA et al., 2017). 

Embora 90% das cepas de E. coli sejam comensais e não patogênicas, 10% 

podem adquirir características de patogenicidade por meio da aquisição de genes que 

codificam fatores de virulência propiciando, assim a colonização do trato urinário e 

aparecimento de infecções futuras (SILVA et al., 2017). 

A aderência ao uroepitélio é uma habilidade importante para colonização, 

infecção e invasão dos rins pela E.coli. Isto, é devido a uma variedade de adesinas, 
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que se ligam a receptores específicos. As fímbrias, exemplo de adesinas, produzem 

hemaglutinação. Essas, medeiam a ligação aos oligossacarídeos de manose presente 

nos receptores de células epiteliais do trato urinário do hospedeiro, favorecendo o 

desenvolvimento de biofilmes bacterianos e a invasão do tecido do trato urinário do 

hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). 

 

3.1.3 Classificação das ITU 

 

As ITU podem ser classificadas conforme a localização da infecção, podendo 

ser baixas ou altas. As ITU baixas iniciam com uma inflamação da uretra (uretrite), e 

quando não tratada, atinge a bexiga ocasionando uma cistite, inflamação comum da 

bexiga em mulheres, tendo como sintomatologia a disúria (dificuldade, dor e urgência 

para urinar) e a piúria (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). 

As ITU altas, denominamos de pielonefrite, caracterizam-se pela infecção do 

parênquima renal e do sistema pielocalicial associada à bacteriúria significativa, 

geralmente acompanhada de febre, dor nos flancos e/ou lombar e calafrios, podendo 

ocorrer complicações graves evoluindo para uma septicemia, e até mesmo ao óbito 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2018).  

A classificação das ITU, pode ser realizada a partir de diferentes aspectos 

clínicos, como nas sintomáticas, assintomáticas com a presença ou ausência de 

fatores complicadores e de recorrência (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). 

Quando sintomática, essa infecção está associada a anormalidades 

anatômicas, funcionais ou metabólicas do trato urinário que dificultam as defesas 

naturais. Apresenta sintomas de ardência uretral miccional, polaciúria, urgência 

miccional, dor suprapúbica, dor lombar, naúseas, vômito, calafrios e febre (DIAS; 

COELHO; DORIGON, 2015; ROCHA et al., 2015).  

Quando assintomática ocorre bacteriúria significativa (crescimento de mais de 

100.000 unidades formadoras de colônias/ml-ufc/ml) em mulheres saudáveis, cujo 

trato urinário apresenta estrutura e função normais. Os micro-organismos, geralmente, 

são susceptíveis aos antimicrobianos e, por uma terapia de baixo custo, podem ser 

destruídos. Este tipo de infecção urinária pode ocorrer em mulheres não gestantes, 

idosas relacionada ao relaxamento pélvico, anormalidades no trato urinário ou 
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cateterização crônica da bexiga (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015; ROCHA et al., 

2015). 

Outra apresentação clínica das ITU é a complicada e a não complicada. Na 

complicada, essa infecção associa-se a alterações estruturais do trato urinário, 

imunossupressão, pacientes diabéticos, ITU na gravidez, presença de litíase renal 

com cateter vesical, sintomatologia por período superior a sete dias e ausência de 

resposta à terapêutica inicial. Quando for não complicada, a infecção envolve 

episódios de cistite em pacientes com estrutura e função do trato urinário normais,  

sem fatores predisponentes a infecção (PAULA et al., 2016; DIAS; COELHO; 

DORIGON, 2015). 

Denomina-se infecção urinária aguda quando os episódios são isolados e 

eventuais. Se forem frequentes, com dois ou mais episódios nos últimos seis meses 

ou três ou mais episódios nos últimos 12 meses, após a cura da primeira infecção, é 

uma infecção urinária recorrente. Essa recorrência acomete aproximadamente 30% a 

50% das mulheres que desenvolvem o quadro de cistite aguda (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2014). 

A recorrência pode ser dividida em recidiva ou reinfecção. Quando se resulta 

de um processo infeccioso, parcialmente tratado, com o crescimento da mesma cepa 

bacteriana advinda da infecção primária, ocorrendo, geralmente, após três semanas 

do tratamento do episódio anterior, isso é uma infecção recidivante. Se a recorrência 

é causada por cepa diferente, após tratamento com sucesso da infecção primária, isso 

é uma reinfecção (AYDIN et al., 2014). 

A obstrução do fluxo urinário é uma condição significativa para o aumento da 

susceptibilidade a ITU. A estase urinária compromete os mecanismos de defesa 

renais e contribui para o aumento da concentração de bactérias na urina, facilitando 

uma aderência destes micro-organismos as células uroepiteliais (FABIAN; 

FRIGHETTO; BOGONI, 2018). 

 

3.1.4 Fatores predisponentes para ITU nas mulheres 

 

Na ITU, a bactéria desloca-se por via ascendente em 95% dos casos, 

deslocando-se da uretra para a bexiga. A maior incidência de ITU em mulheres pode 

ser explicada devido à uretra mais curta (cerca de 4 a 5cm), quando comparada à dos 
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homens. A uretra feminina devido a sua localização, tem estreita relação com a vagina 

e o ânus, sendo que seu meato externo se localiza na região do vestíbulo vaginal, o 

que facilita a ascendência de bactérias pelo aparelho urinário. Nas mulheres, a 

contaminação fecal-perineal-uretral é um dos fatores que explicam as infecções 

causadas por bactérias entéricas, sendo o sexo anal um dos motivos favoráveis a 

essa causa (PAULA et al., 2016). 

Além da localização anatômica e extensão curta da uretra da mulher, outras 

condições que predispõem as ITU nas mulheres jovens, com vida sexual ativa, são os 

métodos contraceptivos, como diafragma com espermicida. O uso do diafragma pode 

levar a leve obstrução uretral, que não se associa a maior risco de infecção. Porém, a 

associação do diafragma com gel espermicida leva a alterações do pH e da microbiota 

vaginal, através da perda dos lactobacilus produtores de peróxido de hidrogênio, 

importantes reguladores da microbiota urogenital, que mantém a acidez do pH vaginal, 

favorecendo, assim, a ascendência das bactérias ao trato urinário (PAULA et al., 

2016). 

A relação sexual é um fator predisponente, importante, de ITU em mulheres 

com vida sexual ativa, pois ocasiona a entrada de bactérias pós-coito. A micção, após 

a relação sexual, pode reduzir o risco de ITU porque, provavelmente, elimina bactérias 

no meato uretral (KORB et al., 2018). 

A gestação é considerada outro fator importante para o desenvolvimento de 

ITU sintomática. Isso, decorre pelas alterações fisiológicas (mecânicas e hormonais), 

principalmente em multíparas e no último trimestre, decorrentes do peso, do aumento 

do útero, compressão dos ureteres  e do maior relaxamento da musculatura da bexiga. 

Diante dessas modificação física e bioquímica da gravidez, indica-se um 

acompanhamento pré-natal, com o rastreamento da bacteriúria assintomática e  

tratamento com antimicrobianos. Ainda, recomenda-se a realização de no mínimo dois 

exames de urina (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; KORB et al.,2018). 

O diabetes mellitus pode desencadear danos biológicos a longo prazo, como 

perda ou falha de função de vários órgãos, especialmente os rins, vasos sanguíneos, 

olhos e nervos (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016). Pacientes diabéticos são, 

comumente, acometidos por infecções bacterianas do trato urinário. Porém, aqueles 

com bacteriúria assintomática não tem indicação de tratamento (ZUBAIR et al.,2019). 
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A associação entre diabetes e ITU pode ser explicada partindo da neuropatia 
diabética. Pode danificar o sistema geniturinário pelas alterações da 
sensibilidade vesical e, assim diminuir a percepção do enchimento vesical, 
do limiar para início da diurese, aumentar a capacidade vesical e reter urina. 
Geralmente, se tem um jato urinário fraco resultante de um incompleto 
esvaziamento vesical. Pode ter presença de resíduo pós-miccional e retenção 
urinária devido a danos nos nervos parassimpáticos [...] possibilitando, assim 
um ambiente propício para o desenvolvimento de micro-organismos. Outra 
associação é a presença de hiperglicemia, que favorece o crescimento das 
bactérias, facilitando assim a ocorrência das infecções e disfunção 
imunológica. Além disso, variáveis como a idade, tempo do diabetes e 
controle metabólico também podem estar relacionados ao risco de infecções 
nestes pacientes. Outro fator pode estar associado, como a deficiência da 
função imunológica, que pode impedir que o paciente esteja protegido contra 
a proliferação de bactérias (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016, p.2). 

 
De acordo com estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), o 

grupo sanguíneo ABO do fenótipo A, em mulheres, tem a maior chance de 

desenvolver ITU, se for causado pela E. coli (ROCHA, et al., 2015). 

O cateterismo vesical, com uma bacteriúria associada ao cateter de demora, 

com seu tempo de duração e manipulação, é outro fator de risco para ITU. Nessas 

situações, faz-se necessário higienizar as mãos antes e após a técnica do cateterismo 

e verificar as condições anatômicas na hora da fixação e da manipulação (fato 

contribui para o trauma da uretra e refluxo do conteúdo). Além do posicionamento da 

bolsa coletora abaixo do nível da bexiga, o sistema de drenagem fechado e a união 

do cateter com o tubo coletor não deve ser desconectada, pois essa eventualidade 

aumenta o risco de contaminação (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017). 

A má higiene íntima também é apontada como o principal fator para o 

desenvolvimento das ITU, pois o acesso de bactérias intestinais até o orifício urinário 

compromete a bexiga, ureteres e rins. Ressalta-se a importância da higiene, na 

mulher, da região perineal com água e sabão e higienizar, sempre no sentido da frente 

para trás (FABIAN; FRIGHETTO; BOGONI, 2018). 

Há estudos que demostraram maior prevalência de ITU em mulheres que 

convivem com cães e gatos (JOHNSON et al., 2016). Há a hipótese que animais de 

estimação podem ser importantes transmissores de micro-organismos para os seus 

proprietários, a longo prazo, devido à presença da E. coli nas fezes dos animais, com 

contaminação fecal-uretral intradomiciliar. 

O uso indiscriminado de antimicrobianos predispõe ao aparecimento de ITU em 

mulheres pela alteração da microbiota vaginal. Isso tem sido um fator que está levando 

a resistência aos antimicrobianos, consequência de mutações que permitem as 
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bactérias em se adaptar. Essa utilização indiscriminada de antimicrobianos aumenta 

a pressão seletiva e também a oportunidade de a bactéria ser exposta a eles o que 

facilita a aquisição de mecanismos de resistência (FABIAN; FRIGHETTO; BOGONI, 

2018).   

 

3.1.5 Diagnóstico Laboratorial 

 

A ITU é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 100 mil 

UFC/mL de urina, colhida em jato médio e de maneira asséptica, onde é avaliado a 

cor, densidade, aspecto, presença de leucócitos, bactérias, sangue, glicose, 

urobilinogênio, bilirrubina, nitrito e sedimentos urinários (BRAGGIATO; LAZAR, 2016). 

Para o diagnóstico laboratorial das ITU, primeiramente, é solicitado o exame 

simples de urina (Urina tipo I) que, às vezes, confirma o diagnóstico. A urocultura é 

solicitada para conhecer o agente causador da infecção, e o antibiograma mostra a 

sensibilidade da infecção aos agentes antimicrobianos. Podem, também, ser 

solicitados exames de imagem para identificar alterações estruturais e/ou funcionais 

do sistema urinário, como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética, tendo indicação no caso de pielonefrite. (BRAGGIATO; 

LAZAR, 2016). 

Contudo, em alguns casos, não há a solicitação de exames para confirmação 

de ITU, o diagnóstico tem como base, apenas, a clínica do paciente. A combinação 

de disúria e polaciúria na ausência de leucorreia, pode ser utilizado a terapia empírica. 

A decisão racional por tratamento empírico requer que o profissional tenha 

conhecimento de quais são os principais agentes etiológicos envolvidos e qual é o 

perfil de resistência aos antibióticos (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016). 

A alta incidência, a sintomatologia desconfortável e a demora dos resultados 
dos exames fazem com que a terapia seja, usualmente, iniciada antes que a 
cultura e o antibiograma sejam conhecidos. Além disso, diretrizes 
estabelecem que infecções baixas não complicadas, em mulheres, devem 
ser tratadas empiricamente (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016 p.2-3). 

 
Já nos casos de mulheres com cistite complicada ou pielonefrite deve ser 

solicitada urocultura com antibiograma para garantir que a escolha antimicrobiana seja 

apropriada para uma boa resolutividade terapêutica (ALVES; EDELWEISS; 

BOTELHO, 2016). 
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3.2 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAÚDE 

 

A utilização de tecnologias nas práticas de saúde foi introduzida no século 

XVIII, com a Revolução Industrial, fator que marcou significativamente esse setor e 

promoveu profundas mudanças tecnológicas na sociedade. Tanto que, nessa época, 

práticas de higiene pessoal e íntima eram negligenciadas, o que ocasionava o 

adoecimento dos trabalhadores. Deste modo, as questões educativas começaram a 

ser realizadas para melhorar as condições de saúde das pessoas (FIORAVANTE; 

QUELUCI, 2017). 

No Brasil, a educação em saúde está sendo incentivada por ações 

governamentais. Esse processo educacional teve como gênese a reforma sanitária 

na década de 70, a Constituição Federal de 1988 e a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS), quando o conceito de educação em saúde foi readequado para a 

realidade do momento. Esse conceito de saúde, antes fundamentada na doença, 

passou a incorporar elementos sociais, econômicos, culturais, diversos saberes e 

práticas, com o objetivo de melhorar a qualidade vida da população por meio das 

diversas experiências de aprendizagem (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). 

Ademais, os conceitos e considerações ao termo tecnologia por diferentes 

autores, partem de uma percepção restrita e reducionista (equipamentos) e culminam 

como uma percepção mais ampla, constituída a partir de pesquisas e saberes 

construídos. Assim, essa terminologia pode ser ampla, com várias interpretações 

(TEIXEIRA et al., 2017). 

Conforme Silva, Carreiro e Mello (2017, p.1045) “o termo tecnologia advém de 

uma reunião de termos gregos techné, que significa saber fazer, e logus, significando 

razão, tendo um significado de a razão do saber fazer’”. Já a educação pode ser 

conceituada como a ação de desenvolver as capacidades psíquicas e intelectuais, 

presente nas relações interpessoais e intenções de ensino-aprendizagem.  Pode 

ocorrer em variados ambientes, seja nas organizações e estruturas sociais de 

socialização do saber. 

Assim, as primeiras tecnologias em saúde foram os equipamentos para 

cirurgias e para monitoramento de pacientes internados em Unidade de Terapia 
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Intensiva (UTI). O aparecimento dessas tecnologias contribuiu para a solução dos 

problemas de vida e de saúde para os pacientes (TEIXEIRA et al., 2017). 

Segundo Nietsche (2012), a tecnologia em saúde pode ser classificada em 

duas categorias: à de produto, em que seu resultado é componente tangível e 

facilmente identificável, tal como equipamentos, instalações físicas, ferramentas, 

artefatos; e à de processo que inclui as técnicas, os métodos e os procedimentos 

utilizados para se obter um produto. 

A tecnologia em saúde deveria ser compreendida como o resultado de um 

conjunto de conhecimentos científicos construídos e sistematizados, adotando um 

rigor metodológico, para a formulação de produtos materiais, ou não, com a finalidade 

de provocar intervenções sobre uma determinada situação prática (NIETSCHE, 2012). 

Considera-se tecnologias em saúde: medicamentos, materiais, 
equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de 
informações e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio 
dos quais a atenção e os cuidados com a saúde são prestados à população 
(Portaria nº 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, p.10). 

 
As tecnologias na saúde podem ser classificadas como: Tecnologias 

Educacionais (ferramentas que auxiliam o processo de ensinar e aprender, no 

processo de educação), Tecnologias Assistenciais (ferramentas que subsidiam o 

processo de cuidado, aplicadas por profissionais de saúde junto aos usuários) e, 

Tecnologias Gerenciais (ferramentas que subsidiam os processos de gestão e 

gerenciamento) (NIETSCHE et al., 2005). 

A tecnologia educacional em saúde se caracteriza em um conjunto de ações 

sistematizadas teórico-práticas utilizadas e/ou criadas em relação ao 

educando/educador e comunidade, estando vinculada eminentemente ao processo 

ensino-aprendizagem, para a prestação de uma assistência qualificada (NIETSCHE 

et al., 2005). 

O crescimento contínuo dos gastos em saúde leva a uma produção de novas 
tecnologias e, as mudanças no perfil epidemiológico das populações tem 
levado a necessidades diversificadas de atenção. Dessa forma, se faz social 
e politicamente necessário desenvolver mecanismos de articulação entre os 
setores envolvidos na produção, incorporação e na utilização de tecnologias 
nos sistemas de saúde (BRASIL, 2010, p.9). 

 
A utilização das tecnologias em saúde requer um processo continuo de análise 

de seus benefícios e consequências econômicas, sociais, culturais e ambientais, 
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levando em consideração os aspectos de segurança, acurácia, eficácia, efetividade, 

custos, equidade e impactos éticos envolvidos na sua utilização (BRASIL, 2010). 

Tecnologia em saúde é um conjunto de conhecimentos e pressupostos que 

proporciona os indivíduos a pensar, refletir, agir, tornando-se sujeitos do seu processo 

de vida. Sendo assim, a tecnologia educacional deve embasar nas demandas do 

cotidiano das pessoas, famílias e comunidades (TEIXEIRA et al., 2017). 

Diante do exposto, a pesquisa utilizará a nomenclatura de tecnologia 

educacional proposta por Nietsche et al. (2005) por ser uma maneira sistemática de 

organizar o processo de ensino e aprendizagem pois, beneficia tanto a comunidade 

como o profissional de saúde, facilitando a comunicação e a compreensão entre 

ambos. 
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4 METODOLOGIA 

4.1TIPO DE ESTUDO 

  

Tratou-se de um estudo metodológico para a construção da tecnologia 

educacional para prevenção e manejo das ITU em mulheres atendidas pelas APS. A 

pesquisa metodológica aborda a construção, validação e avaliação de ferramentas e 

métodos de pesquisa tendo como objetivo construir um instrumento confiável, preciso 

e utilizável, podendo ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011). 

Para a obtenção do objetivo do estudo, foram percorridas algumas etapas 

apresentadas na Figura 4 e descritas a seguir: 

1ª Etapa: Para a primeira etapa da pesquisa metodológica foi realizado um 

diagnóstico situacional a partir do levantamento da quantidade de exames de 

uroculturas, realizadas no laboratório municipal de Análises Clínicas de Chapecó, 

entre os anos de 2012 a 2018. Logo, analisou-se o número de ITU positivo em 

mulheres de 18 a 59 anos e os serviços de saúde, em que a UBS apresentou maior 

número de casos 

2ª Etapa: Coleta de dados por meio do Grupo focal com os profissionais de 

saúde para levantar os principais motivos do aumento de casos de ITU e construir 

juntos a mais apropriada tecnologia educacional para prevenção e manejo de ITU. 

Os grupos focais foram organizados da seguinte maneira: 

Grupo I: Explanação da pesquisa e do panorama atual de ITU no município de 

Chapecó. Conceituação de tecnologias educacionais, revisão integrativa de literatura 

brevemente realizada (apêndice III) sobre quais tecnologias educacionais o 

enfermeiro pode utilizar para fazer educação em saúde na APS e aplicação das 

questões disparadoras elaboradas no apêndice I. 

Grupo II:  A partir de uma busca de artigos nas bases de dados, abordando os 

temas prevenção e manejo de ITU, foi construído e apresentado um roteiro de 

conteúdo do produto tecnológico, a fim de que seja adequado à realidade da APS, a 

partir de sugestões do grupo; 

Os grupos focais tiveram sua duração de aproximadamente 90 minutos, mesmo 

tempo decorrido das reuniões de equipe da UBS, quando se levou a aos profissionais 

de saúde questões disparadoras, e após as sugestões construídas para o roteiro. 
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Para Kinalski et al. (2016), os grupos focais devem ser realizados de 6 a 15 

participantes. Os autores destacam a valorização da interação dos pesquisadores 

entre os participantes das discussões focadas em tópicos específicos e diretivos. Isso 

proporciona a troca de experiências, conceitos e opiniões entre os participantes, em 

que, normalmente, compartilham das mesmas características demográficas e 

semelhante nível de escolaridade, necessidades, valores e crenças 

3ª Etapa: Construção do storyboard*; 

4ª Etapa: Validação por juízes especialistas e população alvo;  

 5ª Etapa: Implementação. 

 

FFiigguurraa  44--  EEttaappaass  ddoo  mmééttooddoo  ddee  ppeessqquuiissaa  

 

Fonte: Elaborado pela autora (2020). 

 

4.2 CAMPO DE ESTUDO 

A pesquisa foi desenvolvida no município de Chapecó, localizado no oeste do 

Estado de Santa Catarina, cuja população foi estimada, em 2018, é de 216.654 

pessoas (IBGE, 2018). 

                                            
* Storyboard- é uma sequência de desenhos quadro a quadro com o esboço das diversas 

cenas, pensadas para um conteúdo em vídeo. 

Etapas da Pesquisa 
Metodológica

1ª 
Etapa:Diagnóstico 

Situacional

2ª Etapa: 
Grupo Focal

3ª Etapa: 
Construção do 
Storyboard

4ª Etapa: 
Validação

Juizes-
especialistas

População-
alvo

5ª Etapa: 
Implementação
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Conforme o Plano Diretor de Chapecó (Lei Complementar nº 541, de 26 de 

novembro de 2014), o município conta com 50 bairros, 59 estabelecimentos de saúde 

e 56 Equipes de Saúde da Família (ESF) para atendimento de saúde à população. 

Existem no município 26 UBS, e da Efapi foi contemplada no estudo devido à 

maior incidência de ITU em mulheres de 18 a 59 anos, conforme dados coletados no 

laboratório Municipal de Chapecó. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

4.3.1 Grupo Focal 

 

O Grupo Focal foi constituído por profissionais de saúde de nível superior, a 

destacar enfermeiros, médicos, odontólogo, nutricionista e farmacêutico que atuam 

na UBS Efapi. 

Os critérios de inclusão, no Grupo Focal, ocorreram de forma intencional com 

profissionais de saúde, e para isso o requisito era possuir no mínimo um ano de 

experiência na APS. Foram excluídos do estudo profissionais de saúde em atestado 

ou afastado temporariamente de suas atividades laborais. 

 

4.3.2 Validação 

 

Para a validação do roteiro de conteúdo, inicialmente, foi realizado um convite 

intencional por meio de uma carta convite (Apêndice II) que foi enviada por e-mail e/ou 

WhatsApp*, explicando o objetivo da pesquisa e o método de validação de conteúdo 

da tecnologia, para nove profissionais de saúde com conhecimento e especialização 

no assunto-foco, que atuaram como juízes-especialistas. 

Foram incluídos na pesquisa profissionais de saúde com experiência de no 

mínimo, cinco anos na área e, atuação na atenção primária, ou no atendimento à 

mulher ou com pacientes com ITU.  

                                            
* WhatsApp- é um aplicativo de troca de mensagens e comunicação em áudio e vídeo pela internet. 
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Para a validação audioimagética foi utilizado novamente uma carta convite a 

dez mulheres usuárias da APS, selecionadas de forma intencional, sendo incluídas 

mulheres com faixa etária entre 18 a 59 anos.  

  

4.4 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados, foi realizada conforme quadro abaixo 

Quadro 1: Coleta de dados da Pesquisa Metodológica 

1ª Etapa: 
Diagnóstico 
Situacional 

A primeira etapa foi exploratória a partir dos dados coletados no 
laboratório municipal de Análises Clínicas de Chapecó, em 2018. 
Analisou-se a problemática que envolve mulheres de 18 a 59 
anos, que apresentaram exame de urina positivo para ITU, sendo 
a UBS o serviço de saúde com maior número de casos. 
Revisão integrativa de literatura brevemente realizada (apêndice 
III) sobre quais tecnologias educacionais o enfermeiro pode utilizar 
para fazer educação em saúde na APS. 
 

2ª Etapa: 
Grupo Focal 

Realizado em dois encontros, com profissionais de nível superior. 
Grupo I: Apresentação da pesquisa e entrega do TCLE e o Termo 
de Consentimento para fotografias, vídeos e gravações. Após 
assinatura de consentimento. Todos os relatos do grupo foram 
gravados e transcritos para análises. 
Nesse primeiro encontro foi apresentado pela pesquisadora, 
dados sobre ITU em mulheres atendidas pela UBS e a trajetória 
de busca de informações sobre as tecnologias educacionais mais 
utilizadas na APS. 
Levou-se em conta o saber formal e informal dos profissionais, 
envolvendo uma discussão de situações cotidianas. E também foi 
contextualizado com literaturas e estudos científicos. 
Identificou-se qual tecnologia educacional em saúde os 
profissionais da APS concluem ser mais eficaz na prevenção e 
manejo das ITU em mulheres. Foram apresentadas sugestões, 
para assim, elaborar medidas propositivas. 
Grupo II: Foi construído o roteiro de conteúdo para a tecnologia. 
Buscou-se na revisão de literatura, artigos científicos nas bases 
de dados PubMed, BVS, que auxiliassem na cientificidade das 
informações, para na prevenção e no manejo das ITU em 
mulheres. O roteiro foi construído com informações detalhadas da 
percepção inicial sobre o produto, sendo colocado em dialeto de 
fácil entendimento à população. Pode-se afirmar que o roteiro é 
uma ferramenta indispensável, pois permite a prévia avaliação dos 
especialistas em relação à qualidade e ao conteúdo. 
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3ª Etapa: 

Construção do 

storyboard 

A construção do storyboard, denominado de esboço sequencial, 
ferramenta de organização de imagens em sequência, que tem 
como finalidade a visualização de um filme, semelhante à história 
em quadrinhos. 
A estrutura do roteiro storyboard foi organizada abordando: 
introdução do vídeo, com informações relevantes à temática da 
pesquisa: o que é infecção urinária, motivos pelos quais as 
mulheres são mais suscetíveis, fatores de risco, sintomas, exames 
diagnósticos, os cuidados na realização da coleta de urina, 
terapêutica da ITU. E, por fim, em caso de dúvidas, procurar um 
profissional de saúde na UBS. 
 

4ª Etapa: 
Validação 

Primeiramente, foi validado o conteúdo do storyboard, pelos 
juízes-especialistas na área da saúde, os quais foram convidados 
de forma intencional, por meio da carta convite, enviada por e-mail 
ou WhatsApp. Após o aceite, foi lhes enviado o storyboard, bem 
como o formulário (instrumento de validação de conteúdo) 
construído no Google Forms*, contendo informações que 
pudessem contribuir no preenchimento do formulário avaliativo.  
O formulário continha, o TCLE no qual ratificava a voluntariedade 
na participação de cada um dos profissionais.  Esclarecia também, 
a origem do material elaborado bem como sobre a importância do 
material educativo produzido, tanto para os profissionais, quanto 
para as mulheres, além da oportunidade de contribuir com o 
estudo. 
Somente após a concordância, o participante prosseguia para a 
segunda parte do formulário, ao responder com questões de 
múltipla escolha (Anexo V). Havia instruções no preenchimento 
das opções 3 e 4, em que o profissional deveria descrever o 
motivo pelo qual considerou esta avaliação, sugerindo 
modificações. Para isso o avaliador teve a necessidade de leitura 
do roteiro fornecido, para a posterior análise. E, no final do 
formulário, havia um espaço para comentários e sugestões. O 
prazo de retorno foi estabelecido num período de 15 dias. 
Após validação do storyboard as imagens ilustrativas foram 
desenhadas e personalizadas, como forma de garantir o direito à 
imagem. A locução do texto do vídeo, teve a participação de uma 
profissional com formação em comunicação, convidada pela 
autora, para o desenvolvimento do vídeo utilizou-se o software 
VideoScribe*. 
 
A validação audioimagética ocorreu com mulheres usuárias da 
APS na faixa etária de 18 a 59 anos. Nesta etapa, após aceite da 
carta convite enviada pelo WhatsApp, as mulheres receberam o 

                                            
* Googleforms consiste em uma ferramenta gratuita, desenvolvida pelo Google, a qual permite elaborar 
formulários que podem ser utilizados, dentre outros usos, é utilizado também para aplicação de 
pesquisas on-line. 
* VideoScribe é um software para criar vídeo animados no estilo mão desenhando. 
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vídeo, bem como o formulário (anexo VI), construído no Google 
Forms para validação semântica. O formulário continha, o TCLE 
no qual ratificava a voluntariedade, após questões de múltipla 
escolha, a qual atribuíam uma nota. No caso de preenchimento 
das opções 3 e 4, deveria descrever o motivo pelo qual considerou 
esta avaliação. No final do formulário, havia um espaço para 
comentários e sugestões. O prazo de retorno foi estabelecido num 
período de 15 dias. 
 

5ª Etapa: 
Implementação 

Para este momento havia sido programada a apresentação do 
produto tecnológico (vídeo) a secretaria municipal de saúde de 
Chapecó, durante a reunião dos coordenadores das UBS, porém 
devido ao cenário atual de pandemia por coronavírus, esse 
contato físico e presencial não foi possível, desta forma foi 
realizado um contato por e-mail, conforme (anexo VII) como 
maneira de documentar essa implementação.  
No documento de implementação foi disponibilizado a secretaria 
de saúde uma videoaula, explicando para os coordenadores das 
UBS, todo o processo de construção e validação da tecnologia 
educacional. Neste vídeo conforme link: 
https://www.youtube.com/watch?v=V9qWoFSavKk, foi 
disponibilizado o contato da pesquisadora para dúvidas e 
sugestões, bem como o vídeo educacional para prevenção e 
manejos das ITU em mulheres na APS. 
Após a implementação do vídeo para rede municipal de saúde do 
município de Chapecó, o mesmo foi também disponibilizado na 
plataforma virtual Youtube conforme o link: 
https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ, para que toda 
a população tenha acesso a essa tecnologia educacional. 
 

 

 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados referentes ao Grupo Focal foram analisados a partir da Análise de 

Conteúdo, proposta por Bardin (2016). Nessa proposta, se estabelece um conjunto de 

técnicas de análise das comunicações visando a sistematização e descrição do 

conteúdo das mensagens, compreendendo: pré-análise, exploração do material e 

tratamento dos resultados e interpretação (Figura 6). 

 

FFiigguurraa  55--  AAnnáálliissee  ddee  ccoonntteeúúddoo  

https://www.youtube.com/watch?v=V9qWoFSavKk
https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ
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Fonte: Bardin (2016). 

 

A fase de pré-análise se caracteriza pela organização, envolvendo a leitura 

“flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos que serão submetidos à 

análise, a escolha deles, a formulação das hipóteses e objetivos e a elaboração dos 

indicadores que orientarão a interpretação e a preparação formal do material 

(BARDIN, 2016). 

Na fase de exploração do material são escolhidas as unidades de codificação 

que compreende a escolha de unidades de registro (recorte). Nesta fase os dados 

obtidos podem ser categorizados, permitindo reunir maior número de informações à 

custa da esquematização e assim correlacionar classes de acontecimentos para 

ordená-los (BARDIN, 2016).  

A terceira fase do processo é a de tratamento dos resultados, ou seja, inferência 

e interpretação. Agrupa diversos polos de atenção que são os polos de atração da 

comunicação. É um instrumento de indução (roteiro de entrevistas) para se investigar 

as causas (variáveis inferidas) a partir dos efeitos (variáveis de inferência ou 

indicadores, referências). Na fase da interpretação, conceitos são utilizados para 

produzir uma imagem significativa da cultura e linguagem estudada e as proposições 

são um enunciado geral que tem por base os dados (BARDIN, 2016). 

Nessa pesquisa a análise dos dados da validação ocorreu após o recebimento 

de todos os formulários preenchidos com as anotações/sugestões realizadas pelos 

juízes. Os autores deram início à análise das sugestões e às contribuições sobre o 

texto e a imagem.  

Após o preenchimento dos instrumentos de validação, realizou-se a análise 

quantitativa das respostas blocos de itens avaliativos do instrumento segundo as 
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diferentes valorações: o total de respostas para totalmente adequado (TA), para 

adequado (A), para parcialmente adequado (PA) e para inadequado (I).  

Para validação foi utilizada a escala adaptada de Rensis Likert (1932), que 

conforme Bermudes et al (2016) mensura as atitudes no contexto das ciências 

comportamentais. A escala de verificação de Likert consiste em tomar um construto e 

desenvolver um conjunto de afirmações relacionadas à sua definição, para as quais 

os respondentes emitirão seu grau de concordância, sendo constituída por 4 pontos. 

 

QQuuaaddrroo  11--  EExxeemmpplloo  ddee  eessccaallaa  ddee  LLiikkeerrtt    

Totalmente 

Adequado  

Adequado Parcialmente 

Adequado  

Inadequado 

1 2 3 4 

Fonte: Adaptado pela autora, 2020. 

 

Entre as vantagens na aplicação da escala de Likert está a sua simplicidade de 

aplicação, dado que o respondente opta por concordar ou não a uma determinada 

afirmação (BERMUDES et al., 2016). Em caso de não concordância em um dos 

critérios a serem estabelecidos, o conteúdo será revisto, levando em consideração as 

propostas dos participantes. Isso ocorre após a elaboração da tecnologia (devendo 

estar assinalado no instrumento de validação entre 3 e 4 no score),  

A tecnologia somente será validada se a maioria dos participantes concordarem 

(a partir da nota com escore 1 e 2). Para isso será empregado o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) Índice de Validade Semântica (IVS) que consiste em um método 

de utilização de escala Likert, a qual tem pontuação de um a quatro, e o escore 

calculado através da soma de concordância dos itens dispostos, dividido pelo número 

total de respostas (POLITI; BECK, 2011). A tecnologia é validada quando à 

concordância mínima for de 80%. 

                  

 IVC OU IVS:  Número de respostas 1 e 2 ÷ Número total de respostas 

 

Para validação do conteúdo educativo foi adaptado o instrumento construído 

por Leite e colaboradores (2018), onde foram analisados os objetivos, a estrutura, a 

organização e a coerência (Anexo V). 
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Para validação semântica, também denominada audioimagética foi adaptado o 

instrumento utilizado por Rosa et al (2019 p.9), conforme anexo VI, por meio 

novamente da escala likert, foi atribuído a pontuação. 

 

4.6 QUESTÕES ÉTICAS 

 

Esta pesquisa foi uma etapa do macroprojeto de pesquisa Intitulado: Promoção 

e prevenção de infecções, intoxicações e desastres naturais, aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UDESC, conforme parecer 2.799.958 

CAAE: 87272518.4.0000.0118 em três de agosto de 2018 (Anexo III), respeitando os 

preceitos éticos contidos na Resolução n. 466/2012-CNS/MS. 

As etapas da pesquisa ocorreram mediante a assinatura do TCLE (anexo I) e 

o Termo de Consentimento para fotografias, vídeos e gravações (anexo II) por parte 

dos participantes. 

Os dados da pesquisa foram arquivados pelo pesquisador responsável e 

mantido o anonimato dos sujeitos de pesquisa, respeitando o sigilo ético.  

 

Riscos: 

Os riscos foram mínimos, pois não houve relatos de desconforto, 

constrangimento ou estresse durante a participação. Cada um dos profissionais foi 

identificado por letras e orientados para que as discussões tivessem o propósito de 

facilitar o trabalho da equipe de saúde na compreensão de qual tecnologia 

educacional em saúde seria mais apropriada no manejo e prevenção das ITU nas 

APS. 

 

Benefícios:  

A relação da universidade com os serviços de saúde é salutar no 

desenvolvimento de projetos de pesquisa, ensino e extensão. Nessa pesquisa, essa 

relação oportunizou a produção de metodologias de abordagens com as mulheres 

com ITU atendidas pela APS, subsidiando os profissionais da saúde nos aspectos 

teóricos e práticos sobre essa temática, bem como sobre tecnologias que poderão ser 

utilizadas nesse local de serviço de saúde. 
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Espera-se que as mulheres atendidas pela APS compreendam, 

adequadamente, sobre as orientações de prevenção das ITU fornecidas pelos 

profissionais da saúde. Com essa conduta, poderá ocorrer redução de custos ao 

sistema de saúde no atendimento, na internação (quando necessário), exames e 

medicamentos (antimicrobianos). Qualificar a assistência às mulheres com ITU, e 

melhorar a sua qualidade de vida, promovendo a saúde. 

Desse modo toda a trajetória de pesquisa, que tende aos objetivos específicos 

propostos, seus resultados e discussões passam a ser apresentados na forma de 

artigo (manuscritos) e capítulo de livro.  

O primeiro manuscrito, ainda não publicado, traz como título: Tecnologia 

educacional para prevenção e manejos das Infecções Urinárias em Mulheres, onde 

através do Grupo Focal com profissionais de saúde, buscou-se identificar qual 

tecnologia educacional poderia ser utilizada para manejo e prevenção de ITU em 

mulheres.  

O segundo manuscrito, ainda não publicado, traz como título: Desenvolvimento, 

validação e implementação de tecnologia educacional audiovisual para prevenção de 

Infecção Urinária em Mulheres, realizado através de pesquisa metodológica para 

descrever o processo de desenvolvimento, validação e implementação do vídeo 

educacional.  

 O terceiro manuscrito (Apêndice III), enviado para publicação na Revista de 

saúde digital e tecnologias educacionais ISSN: 2525-9563, trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, onde buscou-se identificar quais tecnologias educacionais o 

enfermeiro da APS pode utilizar no seu cotidiano de trabalho. 

O capítulo de livro, que será enviado para publicação, por sua vez, tratou-se de 

uma pesquisa convergente assistencial, onde optou-se por descrever a atividade de 

sinergia do mestrado profissional com acadêmicos do curso de graduação em 

enfermagem, com objetivo de desenvolver tecnologias educacionais, que o enfermeiro 

pode utilizar no processo de educação em saúde. 
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5. PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS GERADOS PELO TCC 

5.1 MANUSCRITO 1 

Tecnologia Educacional para prevenção e manejo das Infecções 

Urinárias em Mulheres 

 

Resumo 

Objetivo: identificar os motivos dos altos índices de infecções urinárias e qual tecnologia educacional 
pode ser utilizada para prevenção e manejo dessas infecções em mulheres na Atenção Primária em 
saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa metodológica, onde incialmente foi realizado um diagnóstico 
situacional, dos casos de infecção urinária, após foi organizado dois grupos focais, com os profissionais 
de saúde da Atenção Primária. No primeiro, apresentado o panorama das infecções no município alvo, 
e após iniciou-se as discussões sobre as possíveis tecnologias educacionais para prevenção e manejo 
desta patologia. No segundo grupo focal foi construído o roteiro para confecção da tecnologia. 
Resultados: Verifica-se que entre os anos de 2012 a 2018 houve um aumento dos casos de infecção 
urinária no município de estudo, sendo a população feminina a mais afetada. A unidade de saúde que 
mais apresentou casos foi a da Efapi, onde foi realizado o estudo. Os profissionais de saúde atribuíram 
o grande número de casos principalmente à higiene incorreta, falta de informação, contaminação da 
amostra de urina, baixa ingesta hídrica. Quanto à tecnologia sugerida foi a audiovisual, pois combina 
elementos como imagens, texto e som, captando a atenção do público, sendo um recurso de fácil 
divulgação na Atenção Primária em Saúde. Conclusão: Espera-se que o desenvolvimento de 
tecnologias educacionais possa gerar impactos socioeconômicos e culturais em prol da saúde, e que 
a equipe multiprofissional, entenda a importância da construção de tecnologias nas atividades de 
cuidado, promoção e prevenção de doenças. 

 

Palavras-Chaves: Infecções Urinárias; Tecnologia Educacional; Atenção Primária em 
Saúde; Equipe de Assistência ao Paciente; Prevenção Primária. 
 

Introdução  

 

As infecções do trato urinário (ITU) são um dos problemas mais evidenciados 

em consultas de atendimento na Atenção Primária em Saúde (APS), principalmente 

em mulheres (PAULA, et al., 2016). No mundo, estima-se cerca de 150 milhões de 

pessoas a cada ano, são afetadas por essa infecção, com uma maior incidência em 

mulheres jovens e sexualmente ativas (ZUBAIR et al.,2019). 

As mulheres são mais susceptíveis a ITU que os homens, devido à extensão 

curta e localização anatômica da uretra da mulher, próxima à região perianal, outras 

condições que também predispõem as ITU em mulheres, são: a vida sexual ativa, uso 

de diafragmas com espermicidas, ser gestante, uso de antibióticos que alteram a 

microbiota vaginal, diabetes, má higiene, fluxo urinário comprometido mecânico ou 
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funcionalmente, cateteres urinários que favorecem a colonização por bactérias 

(ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016). 

A urocultura com antibiograma, exame de rotina nos serviços de saúde, é o 

procedimento mais indicado para avaliar as ITU, por ser de fácil coleta e baixo custo, 

sendo capaz de indicar a sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos (ALVES; 

EDELWEISS; BOTELHO, 2016). Destaca-se a importância de a coleta de urina ser 

adequada, com objetivo de garantir a confiabilidade dos resultados do exame. Desse 

modo, as orientações para a coleta precisam partir de um profissional de saúde 

devidamente capacitado (MACHADO et al., 2016). 

Porém a incidência, a sintomatologia desconfortável e a demora do resultado 

dos exames, fazem com que a terapia empírica seja iniciada antes que a cultura e o 

antibiograma sejam conhecidos. Devido a isso muitos antibióticos estão sendo 

prescritos de maneira inadequada no tratamento das ITU, o que repercute como uma 

ameaça à saúde pública, relacionada ao crescimento da resistência antimicrobiana, 

ITU recorrentes e aumento dos gastos na saúde pública (ALVES; EDELWEISS; 

BOTELHO, 2016). 

Nesse contexto, ações governamentais incentivam, cada vez mais à prática da 

educação em saúde para melhorar o efeito dos serviços fornecidos, diminuir os gastos 

públicos no tratamento das ITU, bem como das internações por agravamentos destas 

infecções que poderiam ser evitáveis na APS (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). 

Para a prática de educação em saúde na APS estão sendo introduzidas 

tecnologias educacionais, ferramentas que promovem um maior desenvolvimento 

socioeducativo, melhor acesso à informação em saúde, melhora na relação entre o 

profissional da saúde e a comunidade, sugerindo assim troca de conhecimentos e das 

práticas na saúde. A consequência imediata deste efeito é o empoderamento desses 

indivíduos que passarão a ser mais participativos nos serviços prestados. São 

exemplos de tecnologias educacionais em saúde: folders, cartilhas, recursos de 

multimídia (vídeos, videoconferências, desenhos, jogos), recursos eletrônicos 

(software, website, aplicativos) a escolha dependerá do perfil da população alvo 

(SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

Este estudo teve por objetivo identificar os motivos dos altos índices de infecção 

urinária e qual tecnologia educacional pode ser utilizada para prevenção e manejo das 

Infecções Urinárias em mulheres na APS. 
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Método 

 

Tratou-se de um estudo metodológico, que contemplou em sua primeira etapa 

o diagnóstico situacional a partir de um levantamento dos exames de urocultura, 

coletados no laboratório municipal de Análises clínicas do município de estudo, no ano 

de 2012 a 2018, onde foi analisado o número de ITU positivo em mulheres de 18 a 59 

anos no município de estudo e a UBS que apresentou maior número de casos.  

Na segunda etapa ocorreu por meio do Grupo Focal em dois encontros: No 

primeiro encontro do Grupo focal, foi apresentado o panorama das ITU no município 

piloto, bem como a população feminina com maior número de casos. Nessa 

oportunidade foi relatada a busca realizada nas bases de dados sobre tecnologias 

educacionais mais utilizadas na APS, para identificar qual tecnologia educacional 

pode ser utilizada para prevenção e manejo de ITU com mulheres. No segundo 

encontro foi realizado a construção do roteiro de conteúdo da tecnologia. 

Os critérios de inclusão do grupo focal foram: profissionais de saúde de nível 

superior sendo eles enfermeiros, médicos, odontólogo, nutricionista e farmacêutico 

que compõem a Unidade de Saúde pesquisada, sendo necessário experiência de no 

mínimo um ano na APS. Os critérios de exclusão foram: profissionais de saúde 

afastados de suas atividades seja por atestado ou licença.  

Os dados referentes à pesquisa foram analisados a partir da análise de 

conteúdo proposta por Bardin (2016), a partir da análise inicial os dados foram 

categorizados para melhor interpretação. Os participantes do grupo focal foram 

identificados através da letra P em seguida de um número, como forma de garantir o 

anonimato. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética de Pesquisa em Seres 

Humanos conforme parecer 2.799.958 e seguiu todos os princípios e aspectos éticos 

preconizados.  

 

Resultados e discussões 

 

Na sequência são apresentados os resultados e discussões, referentes a cada 

uma das três categorias desenvolvidas para análise. 
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Categoria 1: Infecções do trato urinário  

As ITU no município de estudo, neste caso Chapecó SC, tiveram um 

crescimento significativo nos últimos anos. Conforme Korb et al. (2016) é fundamental 

monitorar as ITU, com intuito de determinar a prevalência desta doença entre a 

população atendida pelo SUS, bem como propor estratégias para a diminuição da 

ocorrência desta infecção. 

 

QQuuaaddrroo  22--  DDeemmoonnssttrraattiivvoo  ddee  IITTUU  eemm  CChhaappeeccóó  SSCC  

Ano  Total de exames de 
Urina (Urocultura) 

Resultado positivo 
para ITU 

Porcentagem 
na população 
feminina 

2012 1.558 189 (12%) 81% 

2013 1.954 264 (13%) 82% 

2014 2.445 270 (12%) 83% 

2015 a 2016 20.359 2.633 (13%) 85% 

2017 12.200 1.681 (13%) 85% 

2018 16.684 1.984 (12%) 86% 

Fonte: Adaptado pela autora, 2019. 

 
 Verificou-se que entre os anos de 2012 a 2018 aumentaram as solicitações de 

urocultura, sendo que entre 12 a 13% destes exames foram positivos para ITU. O 

crescimento anual foi maior na população feminina com até 86% quando comparado 

à masculina, como observado no quadro 1, demostrando serem as mulheres a 

população mais acometida por ITU. Isto, porque, elas estão sob risco mais elevado 

para o desenvolvimento de ITU, e isso se relaciona às características anatômicas do 

trato geniturinário feminino. A proximidade entre ânus e uretra e o fato de a uretra 

feminina ser mais curta que a masculina contribui para o maior risco de uropatógenos 

ascenderem ao trato urinário inferior (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016; PAULA 

et al., 2016). 

Conforme dados do Laboratório Municipal de Análises Clinicas de Chapecó, 

em 2018 a população com maior nº de casos de ITU foram mulheres de 19-59 anos 

(59%), sendo 24% do total das mulheres com ITU gestantes. Entre as UBS do 

município à que se destacou com maior número de casos foi a Efapi totalizando 9% 

das infecções. 



48 

 

 

 

Desta forma foi realizada a pesquisa na UBS Efapi, onde participaram 11 

profissionais de saúde da APS, destes quatro foram médicos, quatro enfermeiros, um 

dentista, um nutricionista e um farmacêutico. Dentre os fatores apontados pela equipe 

como desencadeantes do grande número de casos de ITU no município: higiene 

incorreta, dificuldade de entendimento para terminar o tratamento prescrito, 

contaminação da amostra de urina, baixa ingesta hídrica, localização anatômica da 

uretra da mulher próxima à região vaginal e anal. 

“Higiene [...] vejo que grande parte dos problemas é por higiene, falta de 
informação” (P1). 

 
“Dificuldade de entendimento das pessoas. O fato de não terminarem o 

tratamento, usarem até o fim o antibiótico” (P2). 
 
“Contaminação da amostra de urina” (P3). 
 
“A baixa ingesta hídrica” (P4). 
 
“[...] a higiene incorreta, a higiene na relação sexual, a maneira com que se 

limpa após ir ao banheiro, tem a haver com localização, não usar todo o antibiótico, 
mesmo sendo orientada, [...] o que acaba gerando resistência bacteriana” (P5). 

 
Estudos apontam que mulheres com vida sexual ativa estão sob maior risco de 

desenvolverem ITU, bem como o uso de diafragma ou de espermicidas como método 

contraceptivo, novos parceiros sexuais, práticas inadequadas de higiene genital, como 

a falta de higiene antes e após o coito (KORB et al., 2018; FABIAN; FRIGHETTO; 

BOGONI, 2018). 

Conforme Martell et al. (2019) condutas como redução da ingestão de líquidos, 

atraso na micção habitual, micção incompleta e pós-coito, limpeza de trás para frente 

após defecação, ducha e uso de roupas íntimas oclusivas, têm sido fatores para 

aumentar o risco de ITU. Já a redução da relação sexual e não uso de 

diafragma/espermicida são considerados fatores que contribuem na diminuição das 

ITU. 

 A gestação por sua vez, apesar de não ser citada inicialmente no grupo focal 

pelos profissionais de saúde como um risco, também é um fator predisponente de ITU, 

devido a uma maior estase de urina no trato genital inferior e superior, seja por 

dificuldades de esvaziamento associadas à compressão pelo útero gravídico, seja 

pelo peristaltismo ureteral reduzido e leve dilatação ureteral observado durante a 
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gestação. Essa tendência à estase, perturba um dos mecanismos de proteção do trato 

urinário contra a aderência e invasão bacterianas (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; 

KORB et al.,2018). 

 

Orientações quanto à coleta de urina para exame 

 

A coleta do material biológico para exame laboratorial, neste caso a urina é de 

relevante importância na exatidão e confiabilidade dos resultados para um 

entendimento da situação clínica do usuário e na definição do diagnóstico. A coleta 

de urina necessita respeitar determinadas condutas para que as alterações físico-

químicas e microbiológicas sejam analisadas corretamente (MACHADO et al., 2016).  

Nos laboratórios de análises clínicas os exames de urina são divididos em três 

fases: pré-analítica, analítica e pós-analítica. A fase pré-analítica é de extrema 

relevância para o correto processamento das amostras, pois inclui a maneira correta 

do usuário na coleta da urina, sendo que esta fase influenciará diretamente na fase 

analítica e na interpretação final do exame (SILVA; DAL MOLIN; MENDES, 2016). 

Segundo Silva, Dal Molin e Mendes (2016) os principais erros da fase pré-

analítica destacam-se o preparo do paciente (higiene, jejum, abstinência sexual), 

identificação, contaminações, transporte e armazenamento inadequado das 

amostras. 

O exame de urina, urocultura e antibiograma são utilizados para o diagnóstico 

de ITU, sendo assim, é primordial que seja orientado e explicando a importância da 

forma correta para a coleta de urina e seu armazenamento para as mulheres, a fim de 

evitar falsos positivos e/ou tratamentos desnecessários. Esta orientação deve partir 

do profissional que solicita o exame, bem como de quem entrega o frasco coletor. 

Erros na coleta de urina podem ocasionar um alto índice de falso positivo para ITU 

(NARDI et al., 2014). 

As orientações para coleta de urina devem ser fornecidas para o usuário de 

maneira clara e objetiva por meio de uma escuta qualificada, buscando o 

entendimento do mesmo. Desde modo é importante o emprego de palavras que 

facilitem o entendimento do usuário, a utilização de desenhos em folders ou vídeos 

educativos, podem ser uma boa forma de melhor entendimento do usuário, 

estabelecendo assim a comunicação. A iniciativa de questionar sobre as dúvidas em 
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relação às orientações fornecidas deve ocorrer por parte dos usuários, e dos 

profissionais, como maneira de verificar se o usuário compreendeu a técnica da coleta 

de urina, para sua efetivação (ENGEL; METELSKI; KORB, 2018). 

Durante o grupo focal, quando perguntado aos profissionais de saúde sobre 

como eram orientados os usuários sobre a coleta de urina na UBS, percebeu-se, que 

a prática da orientação, é realizada pelos auxiliares de enfermagem e/ou pelo 

farmacêutico durante a entrega do frasco coletor, valendo-se de explicações verbais. 

Esses profissionais não listaram outras estratégias, para melhorar o entendimento da 

população. 

“A entrega do frasco para coleta de urina é feita pelas meninas do 
agendamento, eu as vejo orientarem como deve ser a coleta, sobre a higiene[...]” (P5). 

 
“As auxiliares de enfermagem da recepção entregam o frasco [...] e orientam 

corretamente” (P2). 
 
“Quando a gente solicita o exame já orienta da melhor for possível, desenha se 

necessário” (P6). 
 
“Quando entregamos na farmácia também orientamos” (P7). 
 
 O diálogo entre profissional e usuário é importante para criação de vínculos, 

fortalecimento do processo terapêutico e aprendizagem. E, preciso ser realizado em 

um ambiente reservado, onde o profissional e o usuário possam se sentir confortáveis 

e tenham espaço para manifestar e diluir dúvidas. Destaque-se a importância da 

utilização de ferramentas educacionais neste processo (cartazes, desenhos, folders, 

vídeos). Deste modo conforme Machado et al. (2016), devem ser observados e 

explicados aos usuários os seguintes tópicos: 

 Realizar a coleta de urina pela manhã, preferencialmente, a primeira 

micção do dia; 

 Realizar higiene íntima com água e sabão, fazendo movimentos de 

frente para trás, secando com toalha limpa ou lenço umedecido.  

 Afastar os grandes lábios com uma das mãos e permanecer com eles 

afastados até o final da coleta; 

 Desprezar o primeiro jato de urina e coletar somente o jato intermediário, 

lembrando de manter os grandes lábios afastados; 

 Coletar a urina no frasco estéril, não enchendo completamente o frasco; 
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 Fechar bem o frasco e fazer a limpeza externa caso necessário; 

 Não coletar em período menstrual ou utilizando cremes vaginais.  

Outro fator que deve ser levado em consideração para a confiabilidade do 

resultado é o cuidado para que a amostra não fique exposta à temperatura ambiente 

por mais de 30 minutos até a chegada ao laboratório de análises. O período de uma 

hora, seria o tempo limite entre a coleta e a entrega do material para análise. Sabe-se 

que o número de colônias bacterianas tende a crescer após 30 minutos, o que pode 

deixar a amostra insatisfatória. Caso não seja possível enviar a amostra em curto 

período de tempo, a mesma necessita ser mantida sob refrigeração até a chegada ao 

laboratório. O período máximo de refrigeração permitido é de 12 horas (MACHADO et 

al., 2016; DIAS; COELHO; DORIGON, 2015). 

Os erros durante a coleta da urina podem ocasionar na recusa do material 

biológico pelo laboratório de análises clínicas, tendo como resultados: insatisfação, 

transtornos para o profissional e usuário; gastos evitáveis e desnecessários para o 

sistema de saúde; e perda da confiabilidade e na segurança do serviço (ENGEL; 

METELSKI; KORB, 2018). 

 

Categoria 2:Manejo e prevenção das Infecções do Trato Urinário 

  

O manejo de pacientes com ITU conforme Ferreira et al. (2017) vai desde a 

solicitação de exames diagnósticos, até o tratamento. Constatou-se, a partir dos 

dados obtidos no Laboratório de Análises Clínicas, que ocorrem falhas no manejo das 

usuárias com ITU, seja por falta de orientações ou pela dificuldade no entendimento 

quanto a coleta da urina, o tratamento, bem como cuidados de prevenção. 

No quesito manejo das usuárias de ITU, os profissionais de saúde, colocaram 

a dificuldade no entendimento das orientações por parte dos usuários sobre o uso dos 

antimicrobianos. Por mais que a posologia e a forma de uso sejam anotadas na 

embalagem do medicamento, muitos pacientes não compreendem a importância do 

uso correto. Além do mais, há dificuldade em terminar todo o tratamento, pois com o 

cessar dos sintomas grande parte dos usuários não finalizam o tratamento, 

promovendo da seleção de bactérias resistentes e infecções recorrentes (DIAS; 

COELHO; DORIGON, 2015). 
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“Eu costumo orientar no consultório o tratamento. As vezes coloco os horários 
que tem que tomar os remédios, daí eles chegam na farmácia e dizem que não sabem 
como é que toma, que nunca foram orientados[...]” (P8). 

 
 “A questão de medicação, fizemos a orientação, só que tem se dificuldade 
no entendimento, isso em qualquer idade. [...]a gente já desenhou, continua 
escrevendo no medicamento, explica, pergunta se entendeu: “sim entendi” e 
na outra semana volta com a mesma queixa, dizendo que não melhorou. Ai 
pergunto você tomou a medicação? a tomei uns dois ou três dias” (P7). 

 

Para o tratamento das ITU a melhor técnica utilizada é o uso de 

antibioticoterapia adequada ao agente infeccioso. Para isso a coleta e a cultura de 

urina, urocultura e antibiograma são importantes para a escolha do medicamento que 

deve ser utilizado. Porém, a demora no diagnóstico faz com que a terapia empírica 

seja iniciada, o que atualmente é discutida como responsável pelo desenvolvimento 

de resistência bacteriana (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015). 

Estudos evidenciaram que a principal causa de resistência e seleção de micro-

organismos é derivada do uso abusivo e indiscriminado de antimicrobianos. O uso 

inadequado pode levar à ocorrência de efeitos ecológicos adversos e, que vão desde 

a seleção de bactérias resistentes até a colonização e a infecção por organismos 

multirresistentes (FERREIRA et al., 2017).  

Entre os antimicrobianos as quinolonas e as fluoroquinolonas são comumente 

prescritos para diversos tipos de ITU, infecções respiratórias, genitais, do trato 

gastrointestinal, da pele, dos ossos e das articulações. Os medicamentos mais 

utilizados desta classe são a ciprofloxacina, a levofloxacina, a moxifloxacina, a 

norfloxacina e a ofloxacina (AGÊNCIA EUROPEIA DE MEDICINA, 2018). 

Porém o comitê de avaliação do risco em farmacovigilância iniciou uma revisão 

da classe de fluoroquinolonas, que procedeu na sequência de relatos de efeitos 

secundários graves e duradouros que afetam sobretudo os músculos, os tendões, as 

articulações e o sistema nervoso. Os relatos incluem incapacidades com grande 

impacto na vida dos doentes e dor crônica (AGÊNCIA EUROPEIA DE MEDICINA, 

2018). 

A utilização inadequada dos antibióticos por parte dos usuários é mais um fator 

agravante no tratamento das ITU. Pesquisas indicam que a não adesão e o abandono 

do tratamento, ocorre comumente após o desaparecimento dos sinais/sintomas da 

doença e o aparecimento de reações adversas. Esse comportamento gera 
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consequências, como efeito terapêutico insuficiente e aumento da resistência 

bacteriana aos antibióticos. Assim, para o tratamento de infecções posteriores, deverá 

recorrer ao uso de fármacos mais onerosos para APS e ao paciente, e que estão 

relacionados a uma maior toxicidade (OLIVEIRA; SANTOS, 2018). 

Os antimicrobianos que vem apresentando aumento da resistência são: as 

fluroquinolonas (ciprofloxacina e norfloxacina) ampicilina, amoxicilina e 

sulfametoxazol-trimetoprim, por serem os mais recomendados no tratamento de ITU 

comunitárias. A nitrofurantoína é considerada o antibiótico com menor índice de 

resistência, porém seu uso foi diminuído devido aos seus efeitos adversos e ao 

surgimento de novas classes de antimicrobianos (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 

2016; DIAS; COELHO; DORIGON, 2015). 

As diretrizes da Associação Europeia de Urologia (AEU) de 2018 para o 

tratamento de ITU não complicada, recomendam que os médicos devam procurar uma 

resolução rápida dos sintomas, redução da morbidade e profilaxia contra 

reinfecção. Os objetivos do tratamento podem ser alcançados por meio de 

antibioticoterapia de curto prazo sem o foco na eliminação da presença de micróbios 

potencialmente patogênicos no trato urinário. As vantagens da terapia de curto prazo 

incluem: boa adesão; baixos custos; menos eventos adversos; e baixo impacto na 

flora periuretral, vaginal e retal (MARTELL et al., 2019). 

Desta forma as diretrizes atuais do AEU recomendam tratamentos curtos de 

antibióticos mais antigos (fosfomicina trometamol, nitrofurantoína, nitroxolina ou 

pivmecilinam) para cistite não complicada. Já antimicrobianos como: co-trimoxazol, 

fluoroquinolonas ou cefalosporinas não devem ser consideradas antibióticos de 

primeira linha para cistite não complicada, isto devido ao aumento da resistência no 

trato urinário e do comprometimento da microbiota de outros sistemas do organismo 

humano, como a pele e a microbiota do trato digestório (MARTELL et al., 2019). 

As diretrizes do AEU de 2018 dão uma forte recomendação para o 

imunomodulador de lisado bacteriano oral OM-89 atuando como um 

imunoestimulador, aumentando a resposta inata e adaptativa, e também como um 

imunorregulador que atua nas células (nível de evidência: 1a; grau de recomendação: 

forte) (MARTELL et al.,2019). 

Em relação à prevenção das ITU, foi observado que a maioria das literaturas 

apenas trazem em relação ao cateter urinário, como o manual de Infecções 
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relacionadas à assistência à saúde (IRAS) ANVISA (2017) que nos traz a partir de 

vários graus de evidência a importância da criação e implantação dos protocolos sobre 

o uso, inserção e manutenção do cateter urinário, sendo que sua inserção seja feita 

por profissional devidamente capacitado, de modo a sempre manter a técnica 

asséptica. 

Sendo assim, destaca-se a importância deste estudo na prevenção das ITU em 

mulheres na APS, de modo a prevenir os agravos que essa infecção vem provocando. 

Para isso, uma das estratégias é a educação em saúde. (FIORAVANTE; QUELUCI, 

2017).  

Durante a pesquisa observou-se que na UBS ainda não são elaboradas e 

utilizadas ferramentas de educação em saúde para prevenção de ITU nas mulheres, 

porém para as gestantes, durante o pré-natal, tem-se um grupo multiprofissional para 

esclarecimentos de dúvidas, bem como é abordado com essas gestantes os sinais e 

sintomas e a prevenção de ITU. 

“Não é feito nenhuma atividade de prevenção de ITU para mulheres em 
específico até o momento” (P4). 

 
“Temos um grupo de gestantes especifico, que tem prevenção de ITU entre os 

temas” (P9). 

 

A atenção pré-natal adequada é reconhecidamente um fator protetor para 

desfechos perinatais e neonatais, ocasionando a redução da natimortalidade e da 

morbimortalidade neonatal, provavelmente por aumentar o rastreio e tratamento das 

ITU (FIORAVANTE; QUELUCI,2017). 

Aumentar a ingestão hídrica, o consumo de frutas e verduras, diminuir o atraso 

no esvaziamento da bexiga e boa higiene no que diz respeito à eliminação intestinal 

e ao coito. Todos estes são considerados como fatores de prevenção para a 

ocorrência da infecção urinária em mulheres, principalmente em gestantes 

(FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). 

Estudo randomizado, aberto, controlado e de 12 meses em um centro de 

pesquisa clínica (anos 2013-2016), entre 163 mulheres saudáveis com cistite 

recorrente (≥3 episódios no ano passado) que bebem menos de 1,5 litros de líquido 

diariamente tinham a maior probabilidade da recorrência de ITU. Devido a isso a 

Agência Europeia de Segurança Alimentar recomenda a ingestão diária de água e 

líquidos de 1,6L para mulheres já o Instituto de Medicina nos EUA, recomenda uma 
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ingestão diária de água a partir de fluido de 2,2L para mulheres (HOOTON et al., 

2018). 

O atraso no esvaziamento da bexiga faz com que a urina permaneça por mais 

tempo na bexiga, favorecendo também a multiplicação de agentes patológicos. Urinar 

depois das relações sexuais favorece a eliminação das bactérias que se encontram 

no trato urinário (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). 

As estratégias para diminuição do uso de antimicrobianos e para prevenção de 

cistite em mulheres incluem educação sobre fatores de risco, como relações sexuais 

e aconselhamento comportamental, para liberalizar a ingestão de líquidos, para não 

atrasar a micção, para urinar logo após a relação sexual e para garantir uma boa 

higiene pélvica (HOOTON et al., 2018). 

Os estudos realizados, demostram que a regularidade sexual, especialmente 

sem o uso de preservativo, é um importante fator envolvido com o desencadeamento 

de quadros ITU, por isso o uso do preservativo nas relações sexuais auxilia na 

prevenção das ITU (HOOTON et al., 2018). 

Vale ressaltar que o principal micro-organismo causador da infecção urinária 

nas gestantes é E. coli, bactéria comumente encontrada no intestino, devido a isso 

após as evacuações deve-se orientar a higiene com água e sabão ou com papel 

higiênico, que deverá ser utilizado no sentido ântero-posterior, a fim de se evitar a 

contaminação vaginal e uretral por bactérias entéricas (FIORAVANTE; QUELUCI, 

2017). 

Outra forma de prevenção das ITU é evitar roupas íntimas, muito justas ou que 

retenham calor e umidade, porque facilitam a proliferação das bactérias. O uso de 

lingerie de lycra está associado a quadros de ITU por manter a região vaginal ausente 

de ventilação, favorecendo assim a entrada de bactérias na uretra. Por isso é 

importante a troca dos absorventes higiênicos com frequência para evitar a 

proliferação bacteriana (PETE et al., 2019). 

As ITU não é apenas um problema exclusivo para o paciente, mas também é 

um fator de alto custo para o sistema de saúde. O aumento da resistência 

antimicrobiana com seus gastos e consequências para a saúde aumentou o interesse 

em aplicar diferentes formas não-antibióticas de prevenção e tratamento de infecções 

do trato urinário inferior não complicadas (WAWRYSIUK; NABER; RECHBERGER, 

2019). 



56 

 

 

 

As plantas medicinais têm efeitos benéficos, para tratar e controlar vários 

distúrbios.  Devido aos poucos efeitos colaterais relatados, relação custo-benefício, 

facilidade de disponibilidade, falta de resistência bacteriana e tolerância em relação 

aos pacientes com ITU. O mecanismo exato dos fitoterápicos usados para tratar a ITU 

ainda não é bem conhecido devido à falta de pesquisas, mas foi relatado que os 

constituintes fitoquímicos agiam como nutracêuticos e imunomoduladores, aumentam 

o status de oxidante corporal e fornecem compostos antioxidantes que impedem a 

fixação e interrompem a proliferação ou multiplicação de micro-organismos, um 

exemplo disto é Vaccinium macrocarpon (SHAHEEN et al., 2019). 

O Cranberry (Vaccinium macrocarpon) pode ser indicado para as mulheres por 

desempenhar um papel preventivo na ITU em forma de suco ou comprimido. A mesma 

possui atividade antiaderente que inibe a E. coli de aderir às paredes da bexiga. A 

metanálise realizada por Shaheen et al (2019) mostrou que foi encontrada uma 

diminuição de 35% na infecção em mulheres com ITU recorrente em uso de cranberry 

por 12 meses. Pesquisa mostra que o extrato de cranberry (500 mg / kg) administrado 

por seis meses diminuiu a ITU para o mesmo nível que o trimetoprim (100 mg). O 

ácido siálico é encontrado no extrato de cranberry que tem efeito anti-inflamatório e 

analgésico auxilia a aliviar as manifestações de ITU. O cranberry não é sugerido na 

ITU ativa, mas é eficaz na diminuição da taxa de ITU recorrente. 

Cranberries em forma de suco ou comprimidos são amplamente utilizados e 

auto administrados para prevenção de ITU. Em estudos realizados num grupo de 

pacientes, após 12 semanas de recebimento de extratos de cranberry, quando 

comparado ao placebo, a adesão bacteriana diminuiu. Os extratos de cranberry 

também foram superiores ao placebo em termos de redução do pH da urina e 

prevenção de sintomas de ITU, como disúria, bacteriúria e piúria (WAWRYSIUK et al., 

2019). 

Na última revisão Cochrane, os autores concluíram que suco de cranberry não 

diminuiu o número de ITUs, o que contradiz a versão anterior da revista onde foram 

encontradas algumas evidências de que suco pode diminuir o número de ITUs 

sintomáticas principalmente para mulheres (WAWRYSIUK et al., 2019). 

Desde então, novos ensaios clínicos e produtos de cranberry, passam a ser 

produzidos para avaliar os efeitos terapêuticos do suco de cranberry e risco de ITU. 

Em estudo randomizado duplo-cego, controlado por placebo, 160 pacientes 
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receberam cápsulas de cranberry ou placebo. Os resultados demostram que no grupo 

de tratamento com cranberry, a incidência ITU foi significativamente menor do que no 

grupo placebo (WAWRYSIUK et al., 2019). 

Fitoterapia com Canephron N é outra abordagem alternativa, não antibiótica, 

ao tratamento da ITU à base de plantas medicinais. Possui efeito diurético, 

espasmolítico, anti-inflamatório, propriedades antibacterianas e nefroprotetoras, e 

também é considerado seguro na gravidez e durante a gravidez amamentação 

(WAWRYSIUK et al., 2019). 

O Chá verde (Camellia sinensisé) uma bebida segura, não tóxica e barata que 

tem sido relatada como tendo efeitos antimicrobianos contra várias bactérias 

patogênicas, incluindo E. coli. Os componentes polifenólicos  (também conhecidos 

como catequinas) do chá verde têm atividade antibacteriana que inibe o crescimento 

de E. coli. Dados de estudos in vitro sobre os efeitos antimicrobianos do chá verde 

são promissores, mas atualmente não existem dados em humanos. Portanto é 

essencial e avaliar a eficácia de suas catequinas no tratamento de ITU no futuro 

(NOORMANDI; DABAGHZADEH, 2015).  

Lactobacillus é um probiótico, bem relatado para a prevenção de ITU e pode 

ser administrado por via oral ou vaginal. Os lactobacillus criam um ambiente 

desfavorável para que os micro-organismos urinários não possam sobreviver na 

urina.  Pesquisadores estão se concentrando no papel dos probióticos no 

gerenciamento da ITU e provaram que é benéfico contra diferentes micro-

organismos. Observa-se que os probióticos têm papel protetor na ITU (SHAHEEN et 

al., 2019). 

O principal argumento a favor do uso de probióticos na prevenção e tratamento 

de ITU é o fato de a vagina ser um potencial reservatório para as bactérias causadoras 

de ITU. Alterações na microbiota vaginal com redução das colônias de Lactobacillus 

spp. está associado a um risco aumentado de ITU. Essas alterações podem ser 

induzidas por antimicrobianos, alterações nos níveis hormonais devido à menopausa 

ou uso contraceptivos (WAWRYSIUK et al., 2019). 

A suplementação com vitamina C (ácido ascórbico) é frequentemente 

reconhecida como profilaxia não antibiótica para ITU. Tem dois mecanismos de ação: 

o primeiro é a acidificação da urina e o segundo é um efeito bacteriostático mediado 

pela redução de nitratos urinários em nitrogênio reativo óxidos. Age no sistema 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/beverage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antibacterial-activity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noormandi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26151004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noormandi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26151004
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imunológico aumentando as defesas do organismo. No entanto, ainda se tem poucas 

evidências sobre a proteção da vitamina C em mulheres não grávidas (WAWRYSIUK 

et al., 2019). 

Infelizmente, nos últimos 20 anos as pesquisas sobre abordagens não-

antibióticas na ITU não trouxeram evidências conclusivas de que o uso de antibióticos 

pode ser substituído completamente por opções não-antibióticas. Portanto, os 

antibióticos continuam sendo um padrão ouro para o tratamento e a prevenção da 

ITU. De acordo com as diretrizes atualizadas de Associação Europeia de Urologia 

(2019), a prevenção de ITU inclui, antes de mais nada, o aconselhamento sobre 

prevenção de fatores de risco, medidas antimicrobianas e, finalmente, profilaxia 

antimicrobiana. Essas intervenções devem ser incorporadas com ênfase nessa ordem 

(WAWRYSIUK et al., 2019). 

Devido a este fator foi considerado apenas utilizar durante o grupo focal para o 

desenvolvimento da tecnologia educacional informações concretas sobre prevenção 

de ITU, buscadas na literatura, desta forma abordagens não farmacológicas que não 

foram comprovadas em estudos clínicos, não foram utilizadas no roteiro de conteúdo 

da tecnologia. 

 

Categoria 3: Tecnologias educacionais para as Infecções Urinárias 

 

As tecnologias educacionais (TE) em saúde facilitam a realização do trabalho, 

viabilizando o entendimento e a aplicação de uma ação. Envolvem o conhecimento 

técnico e cientifico, e a aplicação deste conhecimento para transformação, com uso 

de ferramentas, processos e instrumentos criados e utilizados a partir deste 

conhecimento (SANTOS, 2016).  

Durante a pesquisa com os profissionais de saúde foi perguntado quais TE 

poderiam ser desenvolvidas para a prevenção e manejo das ITU na APS. Dos 

participantes obtivemos as seguintes respostas e sugestões: 

“É bem complexo. Como a gente lida com essa falta de conhecimento, de 
mediato a gente acaba não sabendo o que pode usar” (P2). 

 
“Os folders, a gente dá e as pessoas acabam nem lendo [...]. Desenho que 

chama atenção com uma escrita, talvez, mas é bem difícil” (P5). 
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Os profissionais de saúde revelaram pouco conhecimento na área de TE, que 

surgem promovendo novas formas de ensinar, impelindo novos comportamentos e 

novas formas de produzir conhecimento. Denota-se que o reforço da formação destas 

competências deve ser integrado na formação dos futuros profissionais de saúde, 

sendo aspectos essenciais para a obtenção de uma melhor gestão da informação e 

utilização das TE em instituições de saúde (LANDEIRO et al., 2015). 

Em estudos já realizados percebeu-se que algumas dificuldades são apontadas 

quanto ao uso das tecnologias pelos profissionais de saúde da APS como: acesso à 

internet, a falta de conhecimento em tecnologia, falta de tempo, a acumulação de 

atividades diárias na instituição de saúde, aumento da demanda espontânea para 

atendimentos (LANDEIRO et al. 2015). 

A TE mais conhecida e utilizada pelos profissionais de saúde durante o estudo 

conforme Nascimento et al (2015) foi a impressa como manuais, folhetos, folders, 

livretos, álbum seriado e cartilhas tem por objetivo oferecer informação sobre 

promoção da saúde, prevenção de doenças, modalidades de tratamento e 

autocuidado. 

Muitas instituições de saúde utilizam materiais educativos impressos 

elaborados por seus profissionais ou provenientes de institutos de pesquisa, 

associações ou outros, há poucos estudos criteriosos de avaliação de resultados que 

os materiais impressos efetivamente desempenham na comunicação e entendimento 

entre profissionais e usuários da APS. Estudos demostram que somente a entrega do 

folder ou folheto explicativo não é efetiva, porém a entrega e exposição verbal de seu 

conteúdo é mais eficaz (NASCIMENTO et al., 2015). 

Os profissionais de saúde sugeriram como TE para prevenção e manejo das 

ITU com mulheres os recursos audiovisuais como os vídeos educativos, para eles 

seria uma ferramenta para chamar atenção das mulheres e população geral na sala 

de espera das UBS, além de possivelmente ser divulgado por meio eletrônico, como 

celulares. 

Os vídeos educativos possibilitam a construção de conhecimento 

multidimensional, pois complementa as ações desempenhadas pelos profissionais de 

saúde na APS. Os vídeos educativos têm sido utilizados em diversas experiências 

pedagógicas demonstrando a relevância da sua aplicabilidade no processo de ensino 
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aprendizagem, pois combinam vários elementos, tais como imagens, texto e som em 

um único objeto de promoção do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016). 

O vídeo educativo, pode constituir uma sofisticação na relação ensino-

aprendizagem, visto que, por meio dele, capta-se a atenção do público, bem como 

desperta sua curiosidade em relação à temática abordada, isso se deve a cultura em 

que nossa sociedade vive, onde a habilidade visual e a capacidade de processar 

informações são constantemente praticadas (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). 

“O vídeo, eu acho interessante porque chama a atenção das pessoas [...]” (P5). 
 
“As pessoas ficam mais tempo na recepção, sala de espera para coleta de 

exames, consultas, se a gente tivesse um monitor que ficasse passando o vídeo o 
tempo inteiro, [...] bem lúdico, dinâmico, numa linguagem popular” (P2). 

 
“Eu acho legal a colocação de vídeos na sala de espera. [...]pode ser que com 

os vídeos passando e passando, vai levar a compreensão. É uma tentativa” (P6).  
 

Destaca-se que os profissionais de saúde sugeriram que vídeo educacional 

fosse animado, pois desta forma chama mais atenção da população, principalmente 

para os que têm dificuldade para ler. Ao encontro desse entendimento, Rodrigues 

Junior at al., (2017), dizem que imagens em formato de desenho tendem a fixar mais 

a atenção dos telespectadores. 

Durante a confecção do roteiro audiovisual, é essencial que os discursos entre 

os personagens sejam condizentes com o nível de conhecimento dos telespectadores. 

Devido a isso, diálogos com termos científicos e frases complexas devem ser 

substituídas no roteiro do vídeo por uma linguagem popular, com definições lúdicas e 

de fácil entendimento do público. Trazer significados lúdicos, tornar os conteúdos mais 

atraentes, divertidos e simplificados, contribui para o aprendizado e construção do 

conhecimento, resultando na melhoria da qualidade da assistência em saúde 

(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). 

A facilidade de assistir a um produto audiovisual proporciona uma forma de 

comunicação efetiva com a maioria das pessoas. Por isso, as tecnologias educativas 

audiovisuais apresentam-se como um valioso recurso a ser empregado para promover 

saúde, educação e aprendizado para quem o assiste (ROSA et al., 2019). 

Em relação à população feminina, os profissionais de saúde enfocaram que 

como atendem um grande número de gestantes mensalmente na UBS, seria 
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importante no vídeo trazer as complicações de uma ITU não tratada adequadamente 

no período gestacional. 

As ITU na gestação associam-se tanto com complicações maternas, como 

anemia, pré-eclampsia, corioamnionite e endometrite, quanto complicações 

perinatais, como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer (<2500g), restrição de 

crescimento intraútero, além do óbito neonatal. Complicações essas que em sua 

maioria podem ser evitadas com uma assistência adequada durante o pré-natal 

(FIORAVANTE; QUELUCI,2017). 

 

Conclusão 

 

Faz-se necessário o incentivo quanto a utilização de novas estratégias de 

informação e comunicação, de ensino e aprendizagem, na gestão do processo de 

trabalho dos profissionais de saúde, principalmente do enfermeiro, de forma a 

relacionar os conhecimentos científicos com os procedimentos técnicos, a práxis e a 

arte do cuidar.  

Espera-se que com a divulgação do vídeo, na APS, as mulheres possam 

compreender a importância da prevenção e tratamento das ITU, reduzindo assim os 

casos de infecção e reinfecção. E, que, os profissionais de saúde se apropriem de 

materiais tecnológicos educativos, permitindo fazer as atividades de ensino, cuidado 

e prevenção de forma ágil, criativa, dinâmica e comprometida com a saúde e as reais 

necessidades da população. 
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5.2 MANUSCRITO 2 

Artigo 2 

 

Desenvolvimento, Validação e implementação de Tecnologia Educacional 

Audiovisual para Prevenção de Infecção Urinária em Mulheres. 

Resumo 

Objetivo: Desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional audiovisual, com orientações 
sobre Infecção do trato urinário para mulheres atendidas na Atenção Primária em Saúde. Método: 
Estudo metodológico que foi desenvolvido em quatro momentos: a construção do roteiro de conteúdo 
do vídeo a partir da revisão de literatura, desenvolvimento do storyboard, a validação por juízes 
especialistas e população alvo, e a implementação do vídeo na Atenção Primária em Saúde. 
Resultados: Participaram da validação do conteúdo oito juízes especialistas na área da saúde, sendo 
que foi considerado valido com índice de concordância em 94%, sendo que as sugestões foram 
incluídas e consideradas. Após a validação do storyboard as imagens, foram desenhadas, a narração 
do vídeo foi gravada. Com o vídeo finalizado, foi realizado a validação audioimagética, por dez mulheres 
usuárias do sistema de saúde, sendo considerado válido com índice de concordância em 96%. A 
implementação do vídeo foi concretizada na atenção primária do município piloto no estudo, por meio 
de uma videoaula, devido o contato físico não ser possível pela pandemia de Coronavírus. Conclusão: 
Espera-se que a tecnologia educacional audiovisual, auxilie as mulheres na prevenção e manejo da 
infecção urinária, bem como seja uma ferramenta de trabalho aos profissionais de saúde, prestando 
uma assistência qualificada e resolutiva. 

 

Palavras-Chaves: Tecnologia Educacional; Infecções Urinárias; Atenção Primária em 

Saúde; Estudos de Validação; Educação em Saúde; Filmes e Vídeos Educativos. 

 

Introdução 

A Infecção do trato urinário (ITU), é caracterizada pela invasão e multiplicação 

de micro-organismos nos tecidos do trato urinário (uretra, bexiga, ureteres e rins), com 

uma maior incidência em mulheres jovens e sexualmente ativas, estima-se que no 

mundo cerca de 150 milhões de pessoas a cada ano são afetadas, sendo um dos 

problemas mais evidenciados em consultas de atendimento na Atenção Primária em 

Saúde (APS) (ZUBAIR et al.,2019). 

Dentre os fatores para alta incidência em mulheres jovens, podemos destacar 

além das condições anatômicas, pela uretra ser menor que a do homem, bem como 

a proximidade da região anal, outros fatores como atividade sexual ativa, uso de 

diafragma com espermicidas, gestação, higiene íntima precária, contribuem para que 

essa população adoeça (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016). 

Devido a isso, ações governamentais, têm incentivado o planejamento e ações 

de educação em saúde para qualificar os serviços fornecidos, diminuir os gastos 
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públicos, bem como as internações por agravamentos de ITU que poderiam ser 

evitáveis na APS (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). 

Para assessorar e facilitar o processo de educação em saúde estão sendo 

introduzidas na APS tecnologias educacionais (TE) em saúde, ferramentas em favor 

da educação, que se consolidam pelas experiências do cuidado contínuo em saúde e 

a partir dos conhecimentos científicos construídos e sistematizados com a finalidade 

de modificar uma determinada prática, antes baseada em saberes empíricos 

(CARVALHO et al., 2017). 

Quando desenvolvida e incorporada, em diversos espaços de saúde, gera 

eficácia, segurança e custo-efetividade. As TE audiovisuais são ferramentas de 

educação em saúde, que auxiliam no planejamento, na implementação e na avaliação 

do processo de ensino-aprendizagem de forma a intervir em uma determinada 

situação prática, melhorando a comunicação e qualidade da assistência prestada ao 

usuário (CARVALHO et al., 2017). 

É de extrema importância que aconteça além do desenvolvimento da TE, a 

validação, como modo de garantir a confiabilidade das informações prestadas, bem 

como estar de forma clara ao entendimento do público alvo, e a implementação da TE 

nos serviços de saúde, como objetivo de poder transmitir o conhecimento e verificar 

posteriormente a efetividade do cuidado (LEITE et al., 2018). 

Ante o exposto, este estudo teve por objetivo o desenvolvimento, a validação e 

a implementação de tecnologia educacional audiovisual, com orientações sobre ITU 

para mulheres atendidas na APS. 

 

Método 

  

Estudo metodológico desenvolvido entre os meses de outubro de 2019 a maio 

de 2020, de modo interdependente e inter-relacionado, incluindo quatro momentos: a 

construção do roteiro do conteúdo do vídeo a partir de uma busca na literatura, o 

desenvolvimento do storyboard, a validação do storyboard (a associação do roteiro de 

texto às imagens gravadas em cada cena) e validação audioimagética, e por fim a 

implementação, conforme ilustração a seguir: 
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Fonte: Elaborado pela autora (2020). 

 

1ª Momento 

Para construção do roteiro foi realizado o levantamento do conteúdo do vídeo: 

revisão de literatura, baseada em uma ampla busca de artigos na PubMed, Scopus, e 

Lilacs, com finalidade de trazer informações concretas e atualizadas. Adotaram-se 

como descritores: Tecnologia Educacional (Educational technology); Atenção 

Primária em Saúde (Primary health care); Infecções Urinárias (Urinary Tract 

Infections); Enfermeiros (Nurses), combinados através dos operadores booleano AND 

e OR. Configurou-se como critérios para a inclusão dos artigos aqueles disponíveis 

na íntegra, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, no período de 2015 

a 2019. 

A produção do roteiro foi aliada ao Grupo Focal com os profissionais de saúde, 

com intuito de construir as orientações mais apropriadas para prevenção e manejo 

das ITU em mulheres atendidas na APS. 

 

2ª Momento 

No segundo momento ocorreu a construção storyboard, ferramenta de 

construção e visualização de roteiros e narrativas, que foi criada para os filmes de 

animação, a fim de facilitar o processo de design.   

A estrutura do storyboard foi organizada em períodos: introdução do vídeo, na 

qual estão informações sobre: o que é infecção urinária, fatores de risco pelos quais 

as mulheres são mais suscetíveis, e sinais e sintomas da doença. Após são abordados 

Construção da 
Tecnologia 
Audiovisual

1ª Momento: 
Construção do 

roteiro de 
conteúdo do 

vídeo

2ª Momento: 
Desenvolvimento 

do storyboard

3ª Momento: 
Validação

4ª Momento: 
Implementação
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os exames diagnósticos, os cuidados na realização da colheita de urina, a prevenção 

e o manejo por meio do tratamento. E por fim o local a ser procurado em casos de 

dúvidas. 

Para cada um dos tópicos foi pensado a utilização de imagens no formato de 

desenho animado, por chamar mais atenção dos telespectadores deixando o vídeo 

mais atrativo e de fácil entendimento. 

 

3ª Momento 

O terceiro momento constituiu-se na validação de conteúdo do storyboard, por 

juízes-especialistas na área da saúde, bem como a validação semântica do vídeo por 

mulheres usuárias da APS. 

Para a validação de conteúdo, bem como semântica, inicialmente foi realizado 

um convite intencional aos juízes-especialistas que são profissionais que possuem 

conhecimento e especialização no assunto-foco e a mulheres usuárias da APS sendo 

enviado por e-mail e ou WhatsApp explicando o objetivo da pesquisa e os devidos 

procedimentos para a validação da tecnologia. Nesta etapa foi respeitado os preceitos 

éticos, como TCLE aos participantes e após devidamente aceitado, repassado o 

storyboard e/ou vídeo e o formulário a ser preenchido através do Googleforms. 

Como critérios de inclusão na seleção dos juízes para validação de conteúdo 

foram: ser profissional de saúde com experiência de no mínimo cinco anos na área, 

ter atuado na atenção primária, ou no atendimento à mulher ou com pacientes com 

ITU. Já para validação audioimagética foram incluídas, mulheres usuárias da APS, 

com faixa etária entre 18 a 59 anos. 

Para validação de conteúdo, foi adaptado o instrumento construído por Leite et 

al (2018 p. 1736) em que foram analisados objetivos, estrutura, organização e 

coerência. Já para a validação semântica também chamada de audioimagética foi 

adaptado o instrumento utilizado por Rosa et al (2019 p.9), sendo analisados 

objetivos, imagens e áudio. 

O Instrumento de validação possuía na primeira parte o TCLE, sendo que 

somente após a concordância do participante, iria para a segunda parte do formulário, 

que continha questões de múltipla escolha utilizando a escala de Likert, para emitir o 

grau de concordância, constituído por quatro pontos: 1 Totalmente Adequado (TA), 2 

Adequado (A), 3 Parcialmente adequado (PA) 4 Inadequado (I). Em caso de 
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preenchimento das opções 3 ou 4 cada juiz deveria descrever o motivo pelo qual 

considerou esta avaliação, sugerindo possíveis contribuições e/ou modificações. 

Sendo no final do formulário deixado espaço para comentários e demais sugestões. 

A tecnologia foi validada com a concordância da maioria dos participantes, a 

partir da nota com score 1 e 2. Para isso foi empregado o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) e Índice de validade Semântica (IVS) que conforme Polit e Beck 

(2011) consiste em um método que emprega a utilização de escala Likert, em que o 

escore é calculado pela soma de concordância dos itens um e dois dividido pelo 

número total de respostas. Sendo que a tecnologia se torna validada se a 

concordância mínima for de 80%.        

Após recebimento de todos os formulários preenchidos fez-se a análise 

quantitativa das respostas blocos de itens avaliativos com as sugestões e 

contribuições feitas ao texto, imagem e áudio, cada juiz de conteúdo recebeu um 

número de um a oito para sua representação. Já a população-alvo recebeu cores para 

sua representação. 

  

4ª Momento 

 

A implementação da tecnologia no município piloto, foi realizada a partir da 

gravação de uma vídeoaula, conforme o link: 

https://www.youtube.com/watch?v=V9qWoFSavKk, explicando o processo de 

desenvolvimento e validação do vídeo educacional, para que os coordenadores das 

UBS pudessem assistir e entender esse processo. Para eventuais dúvidas ou 

sugestões, a pesquisadora disponibilizou um contato para comunicação.  A 

implementação teve que ocorrer desta maneira devido ao isolamento social como 

medida de redução na transmissibilidade do novo de coronavírus, atual conjectura no 

país. Após a implementação do vídeo para a rede municipal de saúde do município 

de Chapecó, este foi disponibilizado através da plataforma Youtube, conforme o link: 

https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ, com o intuito de acessibilidade 

aos usuários da APS. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade do Estado de Santa Catarina conforme parecer 2.799.958 em três de 

agosto de 2018, todos os participantes receberam e assinaram o termo de 

https://www.youtube.com/watch?v=V9qWoFSavKk
https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o sigilo e o anonimato, 

seguindo a Resolução n. 466/12 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos do Conselho Nacional de Saúde e a Resolução nº 510, de 7 de abril 

de 2016. 

 

Resultados  

 

Foram convidados nove juízes especialistas para validação de conteúdo, deste 

apenas um não respondeu o formulário no prazo estipulado, resultando em oito juízes-

especialistas: dois médicos (um ginecologista, um urologista), quatro enfermeiros, (um 

doutor, dois mestres e um especialista, sendo que três deles atuam diretamente na 

atenção primária e um na docência) e dois farmacêuticos. 

Para os juízes foi enviado o storyboard, conforme figura baixo: 

Figura 1- Storyboard 

1
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A partir da avaliação do material, cada juiz respondeu o formulário de validação 

enviado via Google Forms, de forma a facilitar o preenchimento e a devolutiva aos 

pesquisadores. As respostas analisadas seguem abaixo, conforme tabela 1: 

 

Tabela 1: - Respostas dos juízes-especialistas, quanto à validação do roteiro 

de conteúdo, segundo os objetivos, estrutura e apresentação e coerência. Chapecó, 

SC, Brasil, 2020. (n=8). 

1. OBJETIVOS: propósitos, metas ou 
finalidades 

TA* A† PA‡ I
§ 

IVC

¶ 
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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 dúvidas sobre o tema 
abordado 

4 4 0 0 100 

1.4 Proporciona reflexão sobre o tema 5 3 0 0 100 

1.5 Incentiva mudança de comportamento 4 3 1 0 87 
Total Parcial 21(52%) 18(45%) 1(0,2%)  97% 

2. 
ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO/COERÊN
CIA: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência 

     

2.1 Linguagem adequada ao público-alvo 3 5 0 0 100 

2.2 Linguagem apropriada ao material 
educativo 

4 4 0 0 100 

2.3 Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo educativo 

2 5 1 0 87 

2.4 Informações corretas, objetivas e 
esclarecedoras 

3 3 2 0 75 

2.5 Sequência lógica 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% 
Abreviações: *Totalmente Adequado, † Adequado; ‡ Parcialmente adequado; § Inadequado; ¶ Índice 
de Validade de Conteúdo. 
 
 

Percebe-se quanto aos objetivos, metas e finalidades do roteiro que, apenas o 

juiz (4) considerou o quesito sobre o incentivo de mudanças de comportamento em 

parcialmente adequado. Os demais todos julgaram e adequado. Quando à estrutura, 

apresentação e coerência do roteiro, foi sinalizado pelos juízes (6 e 7) o quesito 

linguagem alternativa, informações objetivas e sequência lógica de ideias, sendo que 

as sugestões dos juízes foram acatadas, com intuito de aperfeiçoar o vídeo. 

Nos aspectos de conteúdo, os juízes (1, 2, 4) argumentaram que a linguagem 

do vídeo educativo era composta por termos técnicos e palavras robustas de difícil 

compreensão para o público-alvo, como “disúria”, “dor lombar” e “efeito terapêutico 

insuficiente”. Logo, esses termos foram substituídos, visando uma melhor 

compreensão dos usuários, de acordo com o nível de escolaridade do público 

pretendido. 

Outra sugestão realizada pelo juiz (3) foi a alteração do termo “coleta de urina” 

para “colheita de urina”, uma vez que colheita é tudo aquilo que se obtém, que se 
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colhe. E coleta se refere a obtenção de material, dados, amostras ou informações de 

uma coletividade ou de arquivos que os contenham. 

Os juízes (6 e 8) sugeriu suprimir algumas abreviações do roteiro, dar destaque 

a parte de gestação, ou seja, que essa usuária possa procurar a unidade de saúde 

em casos de sintomas compatíveis à ITU, de forma rápida e assertiva.  

Destaca-se também que ambos juízes (1,2,3,5,7) mencionaram as terapias 

complementares, como alopáticos, chás, vitamina C e outros alimentos que fortalecem 

nosso sistema imune, como fundamentais a serem abordados no vídeo, por ser um 

diferencial de documentos já publicados e contemplar um tema atual no SUS. 

Desta forma o roteiro de conteúdo do storyboard foi validado, com índice de 

concordância em 94%, sendo que as sugestões realizadas pelos juízes-especialistas 

foram em sua maioria respeitadas, consideradas e incluídas. Após validação do 

stroryboard, as imagens ilustrativas foram desenhadas e personalizadas, como forma 

de garantir o direito à imagem e a locução do texto do vídeo gravada. 

Devido ao alto custo para produção de vídeo em 3D por empresas 

terceirizadas, optou-se em comprar uma licença trimestral do programa videoscribe, 

para a confecção do vídeo em formato animado. Após o vídeo pronto, houve a 

validação semântica com mulheres usuárias da APS. Foram convidadas dez 

mulheres, sendo que todas responderam o questionário em tempo hábil, estipulado 

em 15 dias. Para o cálculo de concordância foi utilizado o IVS (Índice de validação 

semântica), tendo uma validez de 96%, conforme tabela 2. 

 

Tabela 2 – Validação audioimagética pelo público-alvo, Chapecó, SC, Brasil, 2020. 
(n=10). 
 
1.Conteúdo TA* A† PA‡ I§ IVS¶ 

1.1 As informações/conteúdos são 
apresentadas de forma clara e 
compreensível 

6 3 1 0 90 

1.2. A forma de apresentação do 
conteúdo no vídeo é convidativa para 
quem assiste 

5 5 0 0 100 

1.3 Há uma sequência lógica do 
conteúdo 

7 3 0 0 100 

1.4 O conteúdo não se repete. 8 2 0 0 100 

Total Parcial 26(65%) 13(32%) 1(0,2%)  97 

2. Audioimagética       
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2.1. O áudio do vídeo está adequado e 
colabora na compreensão do conteúdo 

7 3 0 0 100 

2.2 As imagens que compõem o vídeo 
são adequadas ao conteúdo trabalhado 

4 5 1 0 90 

2.3 A iluminação e o enquadramento das 
imagens estão adequados. 

3 6 1 0 90 

2.4 O cenário está 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% 
Abreviações: *Totalmente Adequado, † Adequado; ‡ Parcialmente adequado; § Inadequado; ¶ Índice 
de Validade Semântica.  

 

 
Foram convidadas mulheres usuárias da APS de diferentes idades, variando 

entre 18 a 59 anos (média de 36 anos), com objetivo de verificar se o conteúdo estava 

claro ao entendimento delas, bem como se as imagens e áudio facilitaram a 

compreensão.  

Nos aspectos técnicos, uma usuária (amarelo) pontuou que as falas não 

estavam em primeira pessoa, por exemplo: “realizar a coleta de urina”. Logo, alterou 

para “realize a coleta de urina”, pois alega que no primeiro exemplo não havia 

dinamismo nos diálogos do vídeo, pois não estava falando diretamente ao ouvinte. 

Uma linguagem bem clara e fluida torna o vídeo mais atrativo, e capta melhor a 

atenção do telespectador, abordando as orientações de forma mais clara e 

estimulando a mudança de atitudes e comportamentos dos indivíduos (DALMOLIN et 

al., 2016). 

Após finalizado o vídeo, com uma duração de aproximadamente cinco minutos, 

tempo, previamente, determinado pelos autores como ideal para que conteúdo fosse 

apreendido pelo telespectador. Esse aspecto foi citado como positivo pelas mulheres 

avaliadoras (azul, laranja, rosa, preto e verde) pois relataram que um vídeo muito 

longo poderá distraí-las e, também não visualizarem na sua completude. 

Outro ponto citado como positivo pela mulheres (rosa, vermelho, cinza, lilás, 

verde, amarelo, preto e roxo)foram as imagens estarem em forma de desenho, o que 

tornou o vídeo mais atrativo ao assisti-lo. O lúdico mesmo para adultos torna o ensino-

aprendizagem de forma mais encantadora. 

Desta forma, o vídeo foi validado com um IVS de 96% pela população-alvo. 

Após, seguiu-se para a etapa de implementação nos serviços de saúde, apresentando 
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o processo de construção em formato de videoaula para os profissionais de saúde do 

município piloto. 

 

 
Discussões 
 

  

A construção do roteiro de vídeo torna-se complexa pelo desafio de adequar a 

linguagem técnico-científica em uma linguagem mais simples e acessível ao 

entendimento da população, sem perder a qualidade da informação (DALMOLIN et 

al., 2016). 

Os vídeos educativos possibilitam a construção de conhecimento 

multidimensional, pois complementam as ações desempenhadas pelos profissionais 

de saúde na APS. Eles têm sido utilizados em diversas experiências pedagógicas, 

demonstrando a relevância da sua aplicabilidade no processo de ensino 

aprendizagem, pois combinam vários elementos, tais como imagens, texto e som em 

um único objeto de promoção do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016). 

O vídeo educativo, pode constituir uma sofisticação na relação ensino-

aprendizagem, visto que, por meio dele, capta-se a atenção do público, bem como 

desperta sua curiosidade em relação à temática abordada. Isso se deve à cultura em 

que nossa sociedade vive, onde a habilidade visual e a capacidade de processar 

informações são constantemente praticadas (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). 

Transmitir conhecimento gera uma grande responsabilidade naqueles que se 

propõem a fazer. Essa transmissão de informação deve estar pautada na maneira de 

compreensão da informação transmitida, em que o processo de assimilação do 

conteúdo e a construção do saber sejam efetivas permitindo, assim o empoderamento 

e autonomia dos indivíduos (DALMOLIN et al., 2016). 

Acredita-se que a modalidade imagética de vídeo desperta o interesse das 

pessoas, por isso é fundamental estar cauteloso ao tempo de atenção, período em 

que a ferramenta audiovisual dispõe para captar a atenção do telespectador, 

necessitando assim que esse seja atrativo, dinâmico, com poucas cenas, pois caso 

contrário o objetivo em transmitir conhecimento e gerar mudança de comportamento 

fica comprometida pela perda de interesse do público (RODRIGUES JUNIOR et al., 

2017). 
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É fundamental observar o ambiente, a iluminação, as imagens, o colorido, 

adereços, as falas e sons, bem como dar o destaque para aquilo em que se deseja 

chamar atenção do público, favorecendo a construção do raciocínio e aprendizado 

(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). 

Neste sentindo, é importante validar o conteúdo e a audioimagética para que 

os aspectos interação, clareza, objetividade e linguagem sejam compreensíveis ao 

público alvo, sem gerar cansaço, dispersão e ambiguidade. Primar pela interatividade 

dos conteúdos educativos permite criar um ambiente de diálogo com o telespectador, 

atraindo para a reflexão do conteúdo abordado (LIMA et al., 2017). 

Os profissionais da saúde, em especial o enfermeiro, devem buscar a 

construção e utilização de novas tecnologias em sua área de atuação, tanto no ensino 

quanto na prática. A utilização de estratégias educacionais, na saúde, proporciona o 

aprendizado do usuário para uma, possível, mudança de atitudes e hábitos de saúde 

(LIMA et al., 2017). 

Uma das limitações do estudo foi o curto tempo em avaliar as repercussões da 

implementação do vídeo no município piloto. Especula-se, assim, que o uso dessa 

tecnologia, a longo prazo, possa auxiliar na redução do número de casos de ITU na 

APS e, consequentemente na redução de custos com a terapêutica adotada nas redes 

de atenção primária.  

 

Conclusão 

 

Acredita-se que a tecnologia educacional audiovisual, produzida no mestrado 

profissional, deva auxiliar as mulheres na prevenção e manejo das ITU, em especial, 

pelo uso desse produto ao enfermeiro da APS. 

Esse estudo evidencia, ao percorrer uma metodologia sistemática de 

desenvolvimento e validação de tecnologias educacionais, uma importância no 

conhecimento apreendido pelo público-alvo, uma vez que o conteúdo não corre o risco 

de não alcançar o usuário que adentra a APS. Assim, todos os esforços de revisar a 

linguagem, tanto pelos profissionais de saúde como pelas mulheres do estudo, 

convergem para uma eficácia comprovada das tecnologias educacionais audiovisuais, 

uma vez que elas são ferramentas a favor do desenvolvimento sócio-educativo dos 

indivíduos. Se há ensino aos usuários da APS sobre a saudabilidade e o bem-estar 
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físico e mental, provavelmente, poderá haver mudanças de atitudes e 

comportamentos em saúde e, consequentemente a redução do efeito cascata sobre 

dados de incidência e prevalência de infecções, internações, tempo de hospitalização, 

custos com terapêuticas e com recursos humanos e, entre outros. 

Se a tecnologia educacional for autoexplicativa, sua eficácia será alcançada, 

caso não seja, o enfermeiro deverá se apropriar sobre o conteúdo dessa tecnologia 

audioimagética para que ele possa orientar seus usuários, em suas consultas de 

enfermagem. Diante do problematizado, sugere-se que o enfermeiro em seu processo 

de trabalho, possa oportunizar a implementação de tecnologias educacionais para que 

elas dinamizem as atividades de Educação em Saúde, ou seja, a promoção da 

qualidade de vida dos seus usuários, bem como favoreçam a comunicação horizontal 

entre profissional e paciente. Com o uso dessas tecnologias, o enfermeiro poderá ter 

uma assistência clínica mais qualificada e resoluta. 
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5.3 CAPÍTULO DE LIVRO 

 

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PELO MESTRADO 

PROFISSIONAL EM PARCERIA COM A GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

As tecnologias Educacionais (TE) auxiliam no planejamento, na implementação 

e na avaliação do processo de ensino-aprendizagem de forma a intervir em uma 

determinada situação. As TE podem ser definidas como ferramentas de educação em 

saúde, se consolidando pelos conhecimentos científicos construídos e sistematizados 

e pelas experiências do cuidado em saúde (CARVALHO et al., 2017). 

A educação em saúde promove, aos indivíduos, ações de hábitos saudáveis 

por meio de discussões, mediadas pelos profissionais de saúde. E, para trabalhar a 

educação em saúde com uma população, é necessário ter em foco metodologias, 

pedagogias e filosofias existentes naquele grupo, sendo considerado o saber cultural 

do público-alvo. Para o público infantil, é preciso considerar que a educação se 

encontra no lúdico, na fantasia, no imaginário, no brincar, nos sentimentos e na 

sexualidade, e para os adultos, se considera as informações já concebidas (SILVA; 

CARREIRO; MELLO, 2017). 

Nesse contexto, a tecnologia faz parte do cotidiano do profissional de 

enfermagem, desempenhando um papel importante na prestação de serviços de 

saúde. Desta maneira é imprescindível para a qualificação acadêmica, a inserção da 

TE em sala de aula, pois essa auxilia fomentando a problematização e o diálogo com 

os estudantes de graduação, contribuindo assim para a formação clínica do 

enfermeiro de forma crítica e reflexiva (PISSAIA et al., 2017). 

A lei que regulamenta o exercício profissional do enfermeiro nº 7498/86, traz no 

art.11, inciso II, “a educação visando à melhoria de saúde da população”, como 

atribuição do enfermeiro, enquanto integrante da equipe de saúde, demostrando que 

a enfermagem, é uma ciência que vai além da assistência e do gerenciamento, pois é 

também responsável pela educação (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 
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Desta forma, ao utilizar as TE, o enfermeiro deverá adotar metodologias que 

atendam as condições sociodemográficas, culturais, a idade e o sexo da população 

envolvida, com intuito de promover cuidados mais humanizados, comunicação 

assertiva e vínculo entre o enfermeiro e usuário e família de forma a qualificar a 

assistência prestada e o processo de trabalho do enfermeiro, seja nas dimensões 

ética, comunicativa, técnica e tecnológica (PACHECO; AZAMBUJA; BONAMIGO, 

2018; DALMOLIN et al., 2016).  

Pode-se, assim, sugerir que as TE são ferramentas úteis para a ensinagem da 

enfermagem em que a aprendizagem se torna significativa para o aprendiz, no caso 

os estudantes de enfermagem e, que essas tecnologias ampliam o ensino e a troca 

de conhecimentos com a população (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

No curso de graduação em enfermagem, o uso da TE deve incentivar a 

autonomia, a reflexão crítica e a tomada de decisão dos acadêmicos, democratizando 

o conhecimento científico junto ao saber popular. Justifica-se a importância da 

utilização das TE pelos acadêmicos de enfermagem e docentes, devido ao ensino-

aprendizagem ocorrer de forma conjunta, melhorando a comunicação, compreensão 

e qualificando o cuidado prestado ao paciente (PACHECO; AZAMBUJA; BONAMIGO, 

2018). 

Desta forma o presente relato, tem por objetivo demonstrar a importância da 

parceria do mestrado profissional com acadêmicos de graduação, em prol do 

desenvolvimento de tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem. 

  

MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experiência sobre o desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional em saúde a partir da sinergia do mestrado profissional com a 

graduação em enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). 

Ao realizar uma disciplina do mestrado profissional intitulada de “Práticas educativas 

em saúde”, que propicia aproximar o pós-graduando com atividades didáticas, a 

mestranda desenvolveu uma TE com 30 acadêmicos de graduação de enfermagem 

da UDESC, quando adentrou nos aspectos teóricos e metodológicos do ensino da 

instituição do ensino superior, nos meses de junho a setembro de 2019.  
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Para a realização desta atividade, inicialmente foram construídos planos de 

aula em três encontros com a utilização de metodologias ativas, como Problem Based 

Learning (PBL) e o Team Based Learning (TBL). A primeira diz respeito a 

aprendizagem baseada em problemas, em que o aluno integra teoria e prática, 

possibilitando a aplicação de conhecimentos, habilidades e atitudes para o 

desenvolvimento de uma solução viável para um problema definido. O segundo 

método educacional é a aprendizagem baseada em equipes, em que ocorre 

discussões em grupo de modo cooperativo e dinâmico. Essas estratégias de 

metodologias permitem que os estudantes se tornem protagonistas de sua 

aprendizagem, desenvolvendo competências e habilidades para uma tomada de 

decisão crítica e reflexiva (MACEDO et al., 2018). Também foi utilizada a estratégia 

educacional do World Café, que conforme Machado e Passos (2018), é uma 

ferramenta para troca de ideias, conhecimentos com base na colaboração entre os 

indivíduos, propondo um espaço acolhedor e dialógico que, por meio de perguntas, 

estimula a participação das pessoas com emissão de opiniões e ideias, com 

construção coletiva de entendimento sobre o assunto em discussão. 

O desenvolvimento das TE, ocorreu em três encontros, em sala de aula, com o 

uso de metodologias ativas na educação superior. Os encontros ocorreram com 

intervalos mensais, tendo duração de aproximadamente quatro horas cada um. 

No primeiro encontro, buscou integrar uma disciplina da matriz curricular do 

Curso de Enfermagem da UDESC em que contempla as Infecções Relacionadas a 

Assistência à Saúde (IRAS) em seus elementos conceituais e fisiopatológicos. Assim, 

estreitou-se, dentro da temática das IRAS, discutir as Infecção do Trato Urinário (ITU) 

sobre a fisiopatologia, os microrganismos envolvidos e sua patogênese, sinais e 

sintomas, o diagnóstico, a terapêutica e métodos de prevenção. Para uma 

aprendizagem significativa elaborou-se casos clínicos para que os estudantes 

discutissem de forma crítica e reflexiva. 

No segundo encontro, os conceitos de tecnologias em saúde foram abordados 

a partir de uma dinâmica em grupo em que se ressaltou sobre a importância do 

trabalho em equipe para qualificar o cuidado do enfermeiro. Ao término dessa 

atividade, elaborou-se um painel com termos e conceitos de tecnologias educacionais, 

assistenciais e gerenciais, bem como tecnologias leves, leve-duras e duras. Após 

essas duas intervenções pedagógicas, houve a formação de quatro grupos, em torno 
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de oito estudantes por grupo, para desenvolver uma tecnologia educacional sobre 

ações preventivas de ITU, de forma a auxiliar o enfermeiro no cuidado aos usuários 

acometidos por essa patologia, nos seus diversos cenários de atuação. Assim, cada 

grupo se responsabilizou em pesquisar sobre exemplos de tecnologias nas bases de 

dados disponíveis do Portal de periódicos CAPES da UDESC, por meio do acesso 

remoto via Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). A mestranda orientou a 

elaboração da TE no ciclo de vida, abordando crianças, adolescentes, 

mulheres/gestantes e idosos. 

No terceiro e último encontro, os acadêmicos apresentaram, por meio da 

metodologia educacional do World Café, as tecnologias desenvolvidas para 

orientação de ITU no ciclo de vida, nos cenários de escolas, unidades de saúde, 

consultórios, lar de idosos e entre outros. 

 

RESULTADOS 

 

O processo de ensino e aprendizagem deve ser baseado e delineado de acordo 

com o contexto social, econômico, cultural, sexo, idade, nível de escolaridade, de 

forma a facilitar e dinamizar esse processo com metodologias inovadoras. Desta 

forma, são necessárias competências utilizando o saber cientifico, uma importante 

ferramenta didática tecnológica para a educação em saúde (SILVA; CARREIRO; 

MELLO, 2017). 

A utilização de TE no contexto do ensino de enfermagem tem contribuído para 

mudanças educacionais tanto para docentes como discentes, sendo esses últimos 

corresponsáveis do seu processo de ensino e aprendizagem. A construção de TE 

favorece o trabalho em equipe e a resolução compartilhada de problemas do 

cotidiano, permitindo ao graduando refletir sobre o seu contexto de atuação e avaliar 

criticamente as melhores soluções existentes para os problemas que se interpõem na 

vida da população (LIMA et al., 2017). 

Neste sentido, os acadêmicos de enfermagem, com auxílio e supervisão da 

mestranda, desenvolveram várias possibilidades de elaboração das TE, as quais 

foram agrupadas em quatro categorias, considerando-o ciclo de vida: criança, 

adolescentes, adultos, mulheres/ gestantes e idosos. Esse formato foi delimitado, pois 

entende-se que para cada público, deve-se utilizar diferentes ferramentas 
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tecnológicas, pois além das mudanças fisiológicas pelo crescimento e gênero, 

também há mudanças cognitivas. 

 

Categoria I: Tecnologia Educacional para Crianças 

A utilização de TE, nesse ciclo de vida, possibilita uma aprendizagem criativa e 

autônoma, com uma atitude colaborativa e participativa da criança. A utilização dos 

recursos lúdicos facilita a compreensão e replicação dos conhecimentos adquiridos 

pelas crianças (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

Inicialmente, os acadêmicos de enfermagem da UDESC realizaram uma busca 

de pesquisa nas bases de dados da CAPES sobre as possíveis e mais vantajosas 

tecnologias educacionais que podem ser trabalhadas com crianças, na faixa etária 

dos cinco aos dez anos, por entenderem que neste intervalo de idades haveria uma 

melhor comunicação para orientar e discutir a ITU. 

O grupo apresentou a proposta de tecnologia educacional audiovisual, 

confeccionando um vídeo, com imagens em formato de desenho animado e áudio 

gravado com voz de criança, ensinando os cuidados de higiene corporal como medida 

preventiva das ITU. Para este público, pensa-se em utilizar essa ferramenta nas 

escolas públicas municipais e estaduais, por abordar um maior número de crianças, 

partindo do princípio da formação de crianças multiplicadoras de medidas de 

prevenção para assim, repassar aos pais o que reduzindo nos índices de ITU. 

 

 

Figura 1: Explicando a Infecção Urinária para crianças 
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=h8Ou8XNb7mM&feature=youtu.be 

 

Categoria II: Tecnologia Educacional para Adolescentes 

 
A adolescência compreende a faixa etária dos 10 aos 19 anos de idade, com 

transformações biopsicossociais, conforme o Ministério da Saúde (MS) e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (FERREIRA et al, 2019). 

Evidencia-se na literatura, uma necessidade de intervenções na temática das 

ITU e que sejam adequadas ao público alvo. Dessa forma, as TE são ferramentas 

essenciais para a educação em saúde dos adolescentes, permitindo que os mesmos 

se tornem protagonistas de seus cuidados em saúde (LIMA et al., 2017). Nessa 

perspectiva, foi desenvolvido uma TE para adolescentes por meio de um jogo 

educativo interativo, em formato de quiz, com mitos e verdades, sobre prevenção, 

tratamento e fatores de risco da ITU. 

Parte-se do pressuposto que as atividades educativas para adolescentes não 

devem ser impostas, mas sim realizadas de maneira atrativa e participativa, 

proporcionando o despertar do conhecimento, o envolvimento e a reflexão sobre o 

assunto. Assim, foi desenvolvido um jogo educativo com cenário de aplicação as 

escolas, de modo que ocorra uma maior captação de estudantes, partindo do princípio 

https://www.youtube.com/watch?v=h8Ou8XNb7mM&feature=youtu.be
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que os adolescentes são multiplicadores do conhecimento na sua família, com seus 

amigos e na comunidade (LIMA et al., 2017). 

 

Figura 2: Quiz de mitos e verdades sobre ITU 

 

 

 

 



88 

 

 

 

Categoria III: Tecnologia Educacional para mulheres e Gestantes 

A promoção do autocuidado e a prevenção de agravos nas mulheres é um 

desafio para o cuidado de enfermagem, em que o profissional deve planejar as ações 

educativas, com o uso das TE como agregador do saber cultural ao cientifico 

(BARBOSA et al., 2016). 

A função da tecnologia é potencializar as habilidades e empoderar as mulheres 

na aquisição de novas atitudes, buscando uma transformação de si mesmas. Neste 

sentindo, os enfermeiros são constantemente desafiados a buscar opções que lhes 

ofereçam suporte para atuarem junto às mulheres, tendo as TE como fortes aliadas 

nesse processo (BENEVIDES et al., 2016). 

A utilização de TE impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, álbum 

seriado, cartilhas, e as TE audiovisuais, são alternativas para informação e 

sensibilização da população feminina, podendo abrir caminhos novos para a 

promoção da saúde, construção compartilhada de conhecimentos, reforçando as 

orientações verbais em casos de dúvidas e, por fim auxiliar as tomadas de decisão 

cotidiana (BENEVIDES et al., 2016). 

O grupo de acadêmicos que abordou a população feminina, produziu como TE, 

um vídeo explicativo sobre os fatores predisponentes à ITU, incluindo informações de 

exames diagnósticos como a urocultura. Acrescenta-se ainda, que eles elaboraram 

uma cartilha para gestantes durante a consulta de enfermagem no pré-natal. E, por 

fim confeccionaram um chaveiro da bactéria E. coli, o principal microrganismo 

causador de ITU. As TE desenvolvidas pelos acadêmicos foram pensadas para serem 

trabalhadas nas unidades de saúde, clínicas da mulher, clube de mães e consultórios, 

sendo esses locais os mais acessíveis para a educação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 

 

 

 

Figura 3: Vídeo educacional: Infecção Urinária para Mulheres 
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=74k-i-JXBIo&feature=youtu.be 

 

Categoria IV: Tecnologia Educacional para Idosos 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2025, o 

Brasil ocupará o 6º lugar no mundo em idosos, e estima-se que até 2055, indivíduos 

acima de 60 anos superará o de brasileiros com idade inferior a 30 anos (PERISSÉ; 

MARLI, 2019). Assim, envelhecer, para muitos, pode ser o período de diminuição da 

capacidade funcional, na realização de Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 

que são o administrar as finanças, tomar remédios, utilizar meios de transporte, usar 

o telefone, entre outros (BELASCO; OKUNO, 2019). No entanto, o aumento da 

expectativa de vida representa uma importante conquista social, com melhoria das 

condições de vida, ampliação do acesso a serviços de saúde preventivos e curativos, 

avanço da tecnologia, ampliação da cobertura de saneamento básico, água 

encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, e entre outros determinantes 

sociais (BRASIL, 2014). 

Neste sentido, com o aumento no número de idosos, as demandas 

econômicas, políticas, sociais e culturais aumentam para o indivíduo e para a 

sociedade. Desta forma, há de se pensar em um envelhecimento ativo e saudável, 

com uma educação em saúde dialógica e problematizadora para se obter a qualidade 

de vida dessa população (CARDOSO et al., 2018). 

https://www.youtube.com/watch?v=74k-i-JXBIo&feature=youtu.be
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A utilização de TE é uma ferramenta facilitadora para a educação em saúde à 

população idosa, abordando as necessidades, as dificuldades e os interesses dos 

idosos (CARDOSO et al., 2018). Nesse contexto, o grupo de acadêmicos, pensando 

em como levar informação em saúde à população idosa, produziu um vídeo 

educacional de prevenção e cuidados para ITU, bem como um jogo de memória 

envolvendo perguntas, respostas e imagens de fácil entendimento ao público alvo 

(idosos) e um website com informações digitais atualizadas sobre ITU em idosos. Para 

esta população, o cenário de aplicação destas TE podem ser as unidades de saúde, 

grupo de idosos e os lares para idosos de forma a atingir o maior número de 

participação. 

 

Figura 4: Website de orientações das Infecções Urinárias 
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Fonte: https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc 

 

Figura 5: Jogo de memória com perguntas e respostas sobre Infecção do trato urinário 

para idosos 

 

 

Fonte: Disponível dentro do website desenvolvido https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc/jogo-da-

memoria 

 

 As tecnologias desenvolvidas no mestrado profissional em parceria com 

acadêmicos de graduação em enfermagem da UDESC estão disponíveis em 

plataformas virtuais para acesso público, bem como estão disponíveis no site do 

https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc
https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc/jogo-da-memoria
https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc/jogo-da-memoria
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mestrado profissional em enfermagem UDESC, conforme o link: 

https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/noticias. 

 Destaca-se que esta sinergia do mestrado profissional com os acadêmicos de 

graduação em enfermagem foi importante para aperfeiçoar a tecnologia audiovisual 

que a mestranda estava desenvolvendo para a prevenção e manejo das ITU em 

mulheres atendidas na Atenção Primária em Saúde, enquanto produto final de curso. 

As ideias construídas com os acadêmicos foram utilizadas para melhorar a 

comunicação e a compreensão do vídeo, aliando os conhecimentos científicos de 

maneira clara e objetiva. 

 

DISCUSSÃO 

 

 A proatividade, o envolvimento e a dedicação dos acadêmicos de enfermagem, 

na construção das TE, despertou um novo interesse no seu aprendizado, além de 

auxiliá-los na construção do conhecimento de infecções urinárias a cada público alvo, 

analisando a fisiopatogenia de cada ciclo de vida do ser humano. Considerando, que 

cada grupo priorizou as demandas determinadas pelo líder do projeto, percebeu-se 

que houve total envolvimento por parte dos acadêmicos no aprendizado sobre como 

potencializar as ações de educação em saúde na prevenção de infecções urinárias 

para a criança, o adolescente, a mulher e o idoso. 

Essa atividade é potencialmente inovadora, pois desenvolve técnicas e 

tecnologias que atendem a formação de habilidades do mestrado profissional e por 

outro lado, apresenta outras formas de aprender na graduação, com o uso de 

plataformas e programas digitais na elaboração de produtos educacionais (vídeos, 

web site, cartilhas, chaveiro, jogos eletrônicos, jogo de memória). 

Para fazer educação em saúde é imprescindível a busca de novas estratégias, 

para conseguir atenção e atração do público-alvo. O enfermeiro, enquanto educador 

em saúde, pode utilizar sua criatividade para elaborar materiais e ferramentas que 

facilitem o ensino e a aprendizagem (DALMOLIN et al., 2016). 

Mesmo com os avanços tecnológicos, os materiais didáticos impressos, ainda, 

configuram-se como importantes ferramentas educativas, uma vez que, são de fácil 

acesso a pessoa de diferentes níveis socioeconômicos, como é a caso das cartilhas. 

Assim, a cartilha auxilia a dirimir dúvidas e complementa as orientações, sendo salutar 

https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/noticias
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aos leitores. Porém, sua elaboração deve levar em conta a participação do receptor, 

para que a aprendizagem possibilite mudanças de comportamentos nos hábitos de 

saúde (MOURA et al., 2016). 

Neste sentido, práticas colaborativas são recursos tecnológicos de informação 

e de comunicação. Entre estes recursos, destaca-se o vídeo educativo por ser um 

instrumento didático e tecnológico, que proporciona a construção do conhecimento 

(DALMOLIN et al., 2016). 

A tecnologia audiovisual reproduz imagens em movimento, despertando 

interesse e melhor compreensão de quem o assiste. É por meio do vídeo que o 

enfermeiro pode disseminar informações, cuidados e orientações sobre as mais 

variadas temáticas em saúde, em que o público-alvo construa uma opinião crítica 

sobre determinado tema e almeje transformar seus hábitos, visando uma melhor 

qualidade de vida (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017). 

A tecnologia virtual no campo da saúde é propulsora no avanço dos cuidados, 

pois além da facilidade de acesso aos dados, possibilita instrumentalização 

administrativa e tomada de decisão. Os recursos virtuais deve ser elementos 

integrantes do contexto da assistência de enfermagem como uma ferramenta de 

apoio, para troca de informações e construção do conhecimento. Podemos citar como 

ambientes virtuais, os vídeos, jogos educativos, websites, aplicativos para telefonia 

móvel, hipertexto, e entre outros (MOREIRA et al., 2016). 

A utilização das tecnologias educacionais virtuais torna o acesso à informação 

mais ágil e facilitada, fazendo com que maior número de pessoas possa acessá-las 

pela flexibilidade do acesso a qualquer hora e dia, por meio do estudo de forma 

independente, contribuído ao aprendizado (SILVEIRA; COGO, 2017). 

Não obstante, há uma limitação, ainda, no uso de recursos virtuais devido ao 

seu alto custo para os profissionais de saúde, fazendo com que muitas instituições de 

saúde não incentivem o seu desenvolvimento. Neste sentido, é válida a sensibilização 

e incentivo dos acadêmicos de enfermagem na construção e utilização das 

tecnologias educacionais em seus cenários de estágios e nos seus ambientes de 

trabalho (SILVEIRA; COGO, 2017). 

 

CONCLUSÃO 
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Experienciar a sala de aula, com o uso de metodologias ativas, foi profícua para 

a mestranda e para os acadêmicos de enfermagem da UDESC, com uma ótima 

diversificação de produções científicas e tecnológicas. A partir da experiência em sala 

de aula, os acadêmicos puderam mobilizar suas habilidades e competências como a 

criatividade, a confiança, a dedicação, a responsabilidade e o conhecimento científico 

crítico e reflexivo em suas elaborações de desenvolvimento de TE.  

Considera-se a experiência vivenciada nesse contexto inovadora porque os 

produtos tecnológicos gerados: vídeos, websites, jogos, contemplaram o conteúdo em 

saúde (prevenção e controle de ITU), embasado na literatura científica nacional e 

internacional, atingiu seu propósito educativo e colaborou com a formação e prática 

clínica de qualidade. Verifica-se que os acadêmicos estão inseridos no cenário 

tecnológico contemporâneo, com isso suas habilidades devem ser incorporadas na 

pratica da assistência, garantindo qualidade no cuidado, segurança e resolutividade 

para os problemas da população. Neste sentido, a vivência, de cada acadêmico de 

enfermagem, no processo ensino-aprendizagem, proporcionou a busca pela 

cientificidade e sua relação com os ambientes de trabalho em saúde e comunidade.  

Considera-se, assim, essa experiência, como mestranda, desafiadora e 

atrativa, pois além do conhecimento construído em sala de aula, possibilitou o 

aperfeiçoamento da tecnologia em construção, produto final de conclusão de curso do 

mestrado profissional, bem como proporcionou o modo de desenvolver e utilizar a TE 

na formação clínica dos graduandos de enfermagem, com o intuito de fortalecer as 

ações de educação em saúde para se obter uma assistência de enfermagem efetiva 

e resolutiva nos serviços de saúde. 
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5.4 PRODUTO TECNOLÓGICO DESENVOLVIDO: VÍDEO EDUCACIONAL  

 

 

 

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ 

https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O mestrado profissional em enfermagem, além de qualificar o enfermeiro para 

a prática clínica avançada, também aponta estratégias de resolutividade para um 

problema no ambiente de trabalho do mestrando, por meio da geração e aplicação de 

processos de inovação tecnológica. Devido a isto, pensou-se em como seria possível 

auxiliar na redução de casos de ITU, uma das principais queixas de atendimento de 

mulheres na APS. Para isso buscou-se amparo em pesquisas já realizadas no 

município de Chapecó, de forma a demostrar a partir de dados quantitativos a 

veridicidade das informações que as mulheres são as mais acometidas a esta 

patologia, como também foi realizado uma revisão integrativa na literatura como base 

cientifica do estudo. 

Após em conjunto com a equipe multiprofissional que compõem a APS do 

município piloto, por meio de dois encontros orientados pela técnica do Grupo Focal, 

foi possível estabelecer uma parceria, interação, diálogo, envolvimento e troca de 

conhecimentos e experiência, com os profissionais de saúde, para se verificar os 

motivos de ITU em mulheres, bem como qual a melhor estratégia de tecnologia 

educacional a ser utilizada. 

Neste sentido, foi possível perceber a grande dificuldade dos profissionais de 

saúde em transmitir as informações e, aos usuários em compreender essas 

explicações, a saber: colheita de urina, tratamento e prevenção das ITU. Infere-se 

mencionar que os profissionais de saúde pouco utilizam materiais e ferramentas 

metodológicas educacionais no seu ambiente de trabalho, requerendo, no geral, uma 

comunicação convencional, sem imagens, vocabulário e sons claros. 

 Destaca-se a importância de tecnologias audiovisuais, pois elas tendem a 

despertar a curiosidade dos telespectadores, aliando conhecimentos científicos no 

saber cultural, construindo a relação de ensino-aprendizagem, o que possibilita a 

melhoria da qualidade da assistência de saúde na atenção primária, permitindo a 

autonomia dos sujeitos e um cuidado integral. 

Além da produção do vídeo educacional para prevenção e manejo das ITU, a 

mestrado possibilitou a geração de três artigos científicos, um capítulo de livro, como 

forma de registro, da importância da sinergia do mestrado profissional, com 
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acadêmicos de graduação na produção de ferramentas tecnológicas de promoção de 

saúde e prevenção de agravos. 

Esse estudo evidencia, ao percorrer uma metodologia sistemática de 

desenvolvimento e validação de tecnologias educacionais, uma importância no 

conhecimento apreendido pelo público-alvo, uma vez que o conteúdo não corre o risco 

de não alcançar o usuário que adentra a APS. Assim, todos os esforços de revisar a 

linguagem, tanto pelos profissionais de saúde como pelas mulheres do estudo, 

convergem para uma eficácia comprovada das tecnologias educacionais audiovisuais, 

uma vez que elas são ferramentas a favor do desenvolvimento sócio-educativo dos 

indivíduos. Se há ensino aos usuários da APS sobre a saudabilidade e o bem-estar 

físico e mental, provavelmente, poderá haver mudanças de atitudes e 

comportamentos em saúde e, consequentemente a redução do efeito cascata sobre 

dados de incidência e prevalência de infecções, internações, tempo de hospitalização, 

custos com terapêuticas e com recursos humanos e, entre outros. 

Desta maneira, é preciso incentivar cada vez mais a utilização de novas 

estratégias de cuidado como as tecnologias educacionais, no trabalho dos 

profissionais de saúde, com destaque ao enfermeiro e acadêmicos de enfermagem, 

demostrando ser possível aliar os conhecimentos científicos aos procedimentos 

técnicos, a prática e a arte do cuidar, favorecendo a comunicação horizontal entre 

profissional e paciente. Espera-se que a enfermagem, entenda a importância em 

construir, validar e implementar cada vez mais materiais tecnológicos educativos, 

permitindo fazer as atividades de cuidado de forma ágil, criativa, dinâmica e 

comprometida com a saúde e as reais necessidades da população, principalmente na 

APS, por ser a porta de entrado do usuário ao serviço de saúde. 

Os objetivos foram contemplados no estudo, no entanto a limitação se deve ao 

alto custo no desenvolvimento de vídeo em formato 3D, bem como a dificuldade em 

estabelecer parcerias para este incentivo, pois entende-se que neste formato o vídeo 

ficou mais atrativo. Outro aspecto é a impossibilidade de contemplar na pesquisa até 

o presente momento os impactos socioeconômicos que esta tecnologia terá na rede 

de APS, com redução no número de casos de ITU em mulheres, bem como dos gastos 

com internações evitáveis na APS. 

Considera-se que a utilização de tecnologias educacionais na APS, irá ampliar 

a prática clínica do enfermeiro devido à cientificidade do material elaborado, a 
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comunicação mais efetiva entre usuário e profissional de saúde,  tornando os sujeitos 

ativos no processo ensino-aprendizagem, bem como possibilitando a troca de 

experiência, o pensamento crítico-reflexivo e a construção conjunta de conhecimento 

transformador da realidade. 
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APÊNDICE I: ROTEIRO GRUPO FOCAL 

Questões disparadoras da discussão do grupo focal: 

1. Quais motivos que vocês acreditam ser número de casos de ITU em 

mulheres no município de Chapecó SC? 

2. Quais razões podem ser apontadas para os casos de ITU recorrentes? 

3. Como se procedem as orientações quanto à coleta de urina, tratamento e 

prevenção das ITU? 

4. Existe alguma tecnologia educacional sendo utilizada em seu ambiente de 

trabalho para prevenção e manejos das ITUs? 

5. A partir do exposto, quais tecnologias educacionais os/as senhores/ 

senhoras profissionais de saúde sugerem ser mais eficazes e que poderia 

ser aplicada para contribuir na prevenção e no manejo das ITU? 
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APÊNDICE II: CARTA-CONVITE 

 

Eu Suellen Fincatto mestranda do mestrado profissional em Enfermagem da 

Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC, juntamente com orientador Prof. 

Dr. Arnildo Korb e Coorientadora Prof. Dra. Danielle Bezerra Cabral, convidamos V.S.ª 

a participar da Validação de Conteúdo do roteiro do Vídeo Educacional para 

Prevenção e manejo das Infecções do Trato Urinário em mulheres. 

Este estudo tem por objetivo principal: Construir e validar tecnologia 

educacional com foco na prevenção e no manejo das Infecções do trato urinário em 

mulheres na Atenção Primária em Saúde. 

Após sua participação nesta validação, será emitido uma declaração de 

participação pelo projeto de Pesquisa e Extensão da UDESC. 

Agradecemos desde já sua atenção e valiosa participação, e permanecemos à 

disposição para quaisquer outras dúvidas. 

  

 
Atenciosamente. 
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APÊNDICE III- ARTIGO DE REVISÃO INTEGRATIVA 

 
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: FERRAMENTA DE CUIDADO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA EM SAÚDE 
EDUCATIONAL TECHNOLOGIES: A TOOL FOR PRIMARY HEALTH CARE 
TECNOLOGÍAS EDUCATIVAS: UN INSTRUMENTO PARA LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DE LA SALUD 
       

RESUMO  

 

Objetivo: Identificar e problematizar sobre as tecnologias educacionais das quais o enfermeiro pode 
utilizar na Atenção Primária em Saúde. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
realizado em três bases de dados, no período de cinco anos (2015-2019). Na busca dos estudos 
utilizou-se o cruzamento dos descritores. Para análise e interpretação dos dados optou-se por uma 
categorização temática. Resultados: a síntese da criticidade da leitura resultou na análise de 16 artigos 
científicos, cujas implicações permitiram a construção de quatro categorias temáticas: Tecnologia 
educacional impressa; Tecnologia cuidativo-educacional; Tecnologia educacional audiovisual; 
Tecnologia Educacional Virtual. Conclusão: as tecnologias educacionais utilizadas promovem a troca 
de conhecimentos entre o enfermeiro e ou usuários, sendo uma ferramenta de cuidado qualificado na 
Atenção Primária em Saúde. 

 
Descritores: Tecnologia Educacional; Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Saúde 
Comunitária; Atenção Primária em Saúde. 
 
ABSTRACT 

 

Objective: To identify and discuss the educational technologies that nurses can use in Primary Health 
Care. Method: This is an integrative review of the literature conducted in three databases over a five-
year period (2015-2019). In the search for studies, the descriptors were cross-checked. For data 
analysis and interpretation, a thematic categorization was chosen. Results: the synthesis of the 
criticality of reading resulted in the analysis of 16 scientific articles, whose implications allowed the 
construction of four thematic categories: Printed Educational Technology; Caring-Educational 
Technology; Audiovisual Educational Technology; Virtual Educational Technology. Conclusion: the 
educational technologies used promote the exchange of knowledge between the nurse and or users, 
being a tool of qualified care in Primary Health Care. 

 

Descriptors: Educational Technology; Nurses; Nursing Care; Community Health Nursing; Primary 
Health Care. 
 
RESUMEN  
 
Objetivo: Identificar y discutir las tecnologías educativas que las enfermeras pueden utilizar en la 
Atención Primaria de Salud. Método: Se trata de un examen integrador de la bibliografía realizado en 
tres bases de datos durante un período de cinco años (2015-2019). En la búsqueda de estudios, los 
descriptores se verificaron de forma cruzada. Para el análisis y la interpretación de los datos se eligió 
una categorización temática. Resultados: la síntesis de la criticidad de la lectura dio lugar al análisis 
de 16 artículos científicos, cuyas implicaciones permitieron construir cuatro categorías temáticas: 
Tecnología Educativa Impresa; Tecnología Educativa Cariñosa; Tecnología Educativa Audiovisual; 
Tecnología Educativa Virtual. Conclusión: las tecnologías educativas utilizadas promueven el 
intercambio de conocimientos entre el personal de enfermería y/o los usuarios, siendo una herramienta 
de atención calificada en la Atención Primaria de Salud. 
 
Descriptores: Tecnología educativa; Enfermeiras; Cuidado de Enfermería; Enfermería de Salud 
Comunitaria; Atención Primaria de Salud. 
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INTRODUÇÃO 

Constata-se que a tecnologia resulta da aplicação do conhecimento científico 

e técnico, podendo ser educacional, assistencial e gerencial. Na saúde, as 

tecnologias educacionais (TE) são ferramentas que auxiliam no planejamento, na 

implementação e na avaliação do processo de ensinar e aprender para intervir em 

uma situação prática(1).  

Observa-se que as TE modificam processos e produtos, pois transformam o 

empirismo em cientificismo. A utilização delas, por enfermeiros na Atenção Primária 

em Saúde (APS), promove cuidados mais humanizados, aumenta o acolhimento na 

unidade, vínculo com a família, bem como do usuário, tornando a comunicação mais 

efetiva(2). O enfermeiro da APS é o profissional que tem mais contato com o usuário 

do serviço de saúde e que elabora estratégias de educação em saúde para o 

processo do cuidado (3). 

Entende-se que as tecnologias em saúde e em enfermagem, asseguram a 

prestação de atendimento seguro e resolutivo ao usuário e seus familiares, bem 

como facilitam a compreensão de determinantes de agravos a saúde, de modo a 

promoverem uma cultura de segurança aos padrões de diagnósticos terapêuticos 

dos usuários atendidos na APS(4). 

Salienta-se que é imprescindível adotar metodologias que se diferem das 

características da população, condições sociodemográficas, e, de idade e sexo, 

uma vez que se utiliza as TE. Com crianças, por exemplo, é preciso entender que a 

aprendizagem se processa por meio da expressão, do afeto, da sexualidade, da 

socialização, ddo brincar, da linguagem, o movimento, da fantasia e do imaginário. 

Enquanto para adultos e idosos é preciso agregar ao que é aprendido, considerando 

e resgatando informações importantes à sua condição de saúde e de ambiente(4). 

Justifica-se a relevância deste estudo, como forma de apresentar as 

possíveis TE que o enfermeiro pode utilizar durante o seu processo de trabalho na 

APS, empoderando-o e qualificando à sua assistência prestada na promoção da 

saúde, na prevenção de agravos, no autocuidado e na qualidade de vida dos 

usuários e família(5). 

 

OBJETIVO 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria
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Identificar e problematizar sobre as tecnologias educacionais das quais o 

enfermeiro pode utilizar na Atenção Primária em Saúde. 

 

MÉTODO 

Delineou-se como método de síntese do conhecimento para investigação da 

temática estudada a revisão integrativa da literatura, qual foi orientada pelas 

seguintes etapas: (1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; 

(3) seleção de artigos; (4) extração dos dados; (5) avaliação da qualidade 

metodológica; (6) síntese dos dados; e (7) redação e publicação dos resultados. 

Esboça-se primeiramente, a questão da pesquisa: Quais tecnologias 

educacionais podem ser utilizadas pelos enfermeiros na APS? A busca de estudos 

ocorreu em julho de 2019, nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) via PUBMED e 

SCOPUS (SciVerse Scopus), com recorte temporal de cinco anos (2015-2019).  

Adotaram-se como descritores: Tecnologia Educacional (Educational 

technology); Atenção Primária em Saúde (Primary health care); Enfermeiros 

(Nurses); ) Cuidados de Enfermagem (Nusing Care), combinados através do 

operador booleano AND e OR. Para    cada    base    de  dados, foi elaborada 

estratégia de busca com os descritores controlados e palavras-chave já   

mencionados (diferentes cruzamentos), a exemplo na base de dados LILACS: 

1)Tecnologia Educacional OR  Atenção Primária em Saúde AND  Enfermeiros 2) 

Tecnologia Educacional OR Enfermeiros AND Atenção Primária em Saúde 3)  

Enfermeiros AND Tecnologia Educacional OR Atenção Primária em Saúde 4) 

Cuidados de Enfermagem AND Tecnologia Educacional OR Atenção Primária em 

Saúde. 

Configurou-se como critérios para a inclusão dos artigos aqueles disponíveis 

na íntegra, publicados nos idiomas inglês, português e espanhol, no período de 

janeiro de 2015 a dezembro de 2019, que respondessem ao objetivo do estudo. Os 

critérios de exclusão foram estudos provenientes de literatura cinzenta, sem 

metodologia clara, resenha, editoriais e duplicados. 

Elencam-se 83 artigos na LILACS, 120 artigos na MEDLINE e 135 artigos na 

SCOPUS, e aplicados filtros de idioma, recorte temporal e disponibilidade dos 
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artigos, totalizaram em 121 destes. Para isto, foi adotada uma leitura criteriosa dos 

títulos e resumos.  Aplicou-se os recursos de inclusão, de modo que ao final 

restaram 16 artigos para análise. A figura 1, apresentam no fluxograma as etapas 

da seleção dos artigos que compuseram a revisão integrativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Chapecó (SC), Brasil, 2020.  

Fonte: Os autores. 

 

RESULTADOS  

Destaca-se, na figura 2, os 16 estudos incluídos que respoderam ao objetivo 

de pesquisa, sendo estes analisados conforme autores, ano de publicação, país, 

método e tecnologia educacional proposta.  

Registros após eliminar os estudos 

duplicados (n=121) 

Estudos excluídos  

(n=78) 

Estudos selecionados 
para a leitura na 
íntegra (n=43) 

 

Estudos completos 
avaliados para 

elegibilidade (n=42) 

Estudos completos 
excluídos 

(n=1) 

Estudos incluídos 
em síntese 

qualitativa (n=13) 

Estudos incluídos 
em síntese 

quantitativa (n=3) 

Registros identificados por meio de 

pesquisas nas bases de dados LILACS (n=83) 

Registros identificados por meio de 
pesquisas nas bases de dados MEDLINE e 

Scopus (n=255) 
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 AUTOR  ANO PAIS  MÉTODO TECNOLOGIA 
PROPOSTA 

Landeiro MJL, 
Freire RMA, 
Martins MM, 
Martins TV, Peres 
HHC. 

2015 BR* Exploratório, 
quantitativo 

TD: EAD (Ensino à 
distância). 

Moura DJM, 
Moura NS, 
Menezes LCG, 
Barros AA, 
Guedes MVC. 

2016 BR Estudo 
metodológico 

Cartilha 

Moreira ACA, 
Teixeira FE, 
Araújo TL, 
Calvalcante TF, 
Silva MJ, Cruz 
ATCT. 

2016 BR Revisão 
Integrativa 

Software 

Goes TM, Polaro 
SHI, Gonçalves 
LHT. 

2016 BR Pesquisa 
convergente 
assistencial 

Tecnologia 
cultativo-
educacional 

Dalmolin A, 
Girardon-perlini 
NMO, Coppetti 
LC, Rossato GC, 
Gomes JF, Silva 
MEN. 

2016 BR Estudo 
qualitativo 

Vídeo 

Fioravante FFS, 
Queluci GC 

2017 BR Estudo 
descritivo, 
qualitativo 

Cartilha 

Pacheco KCF, 
Azambuja MS, 
Bonamigo AW. 

2017 BR Estudo de caso 
qualitativo e 
exploratório 

TD1  (Smartphone) 

Salvador PTCO, 
Bezerril MS, 
Rodrigues CCFM, 
Alves KYA, Costa 
TD, Santos VEP. 

2017 BR Estudo 
descritivo, de 
abordagem 
quantitativa 

Vídeo 

Bernardo FMS, 
Rouberte ESC, 
Costa EC, Sousa 
VEC, Ferreira 
ACR, Thiago 
Moura de Araújo 
et al. 

2017 BR Estudo 
qualitativo 

Sessões educativas 
em sala de espera 

Silveira MS, Cogo 
ALP. 

2017 BR Revisão 
Integrativa 

TD: vídeos, AVA, 
jogos,  aplicativos, 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LANDEIRO,+MARIA+JOSE+LUMINI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOURA,+DENIZIELLE+DE+JESUS+MOREIRA
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hipertexto,  e 
simuladores com 
realidade virtual. 

Mieronkoski R, 
Azimi L, Rahmani 
AM, Aantaa R, 
Terava V, 
Lijeberq P et al 

2017 FI** 
 

Revisão 
sistemática 

IoT (Internet das 
coisas) 

Barra DCC, Paim 
SMS, Sasso 
GTM, Colla GW 

2017 BR Revisão 
Integrativa 

Aplicativo (App) 

Koksvik JM, 
Linaker OM, 
Grawe RW, 
Bjorngaard JH, 
Lara-cabrera ML. 

2018 NOR***  Estudo 
randomizado 
controlado 

Grupo Educacional 

Fernandes MNF, 
Esteves RB, 
Teixeira CAB, 
Gherardi-donato 
ECS . 

2018  BR Estudo teórico IoT  

GALINDO-NETO 
NM. Barros LM, 
Moura Sá GG, 
Carvalho KM, 
Caetano JA. 

2019 BR Estudo 
metodológico 

Vídeo 

Reynolds C., 
Sutherland MA e 
Palacios, I. 

2019 EC**** Misto:quanti-
qualitativo 

App e Software 

Legenda: BR*- Brasil; FI**-Finlândia; NOR***-Noruega; EC****-Equador; TD1- Tecnologia Digital 
Figura 2: Distribuição dos artigos incluídos na amostra, segundo nome dos autores, ano de publicação, 
País, método e tecnologia educacional proposta.  Chapecó (SC) Brasil, 2019. 
 

Percebe-se em relação ao local de origem das publicações, que 13 artigos 

(81,2%) foram desenvolvidos no Brasil e os demais (18,7%) na Finlândia, Equador e 

Noruega. Esse dado evidencia que a TE tem sido estudada e difundida no Brasil, nos 

últimos cinco anos. 

Compreende-se em relação ao ano de publicação, que um artigo (6,2%) foi 

publicado em 2015, quatro (25%) em 2016, sete (43,7%) em 2017, dois (12,5%) em 

2018 e dois (12,5%) em 2019. Isso infere discorrer que houve um interesse científico 

em pesquisar essa temática entre 2015 a 2019, principalmente no que se refere às 

tecnologias virtuais utilizadas no processo de ensino-aprendizagem.  
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Verifica-se sobre a abordagem metodológica que 13 (81%) eram de natureza 

qualitativa, metodológica, revisão sistemática e integrativa, e três (18,7%) eram 

estudos quantitativos e ensaios clínicos randomizados e controlados. 

Identifica-se quanto a tecnologia educacional, que 11 (68%) dos estudos 

abordaram tecnologias educacionais audiovisuais e digitais (vídeo, aplicativo, 

Ambientes Virtuais de Aprendizagem-AVA, Ensino à Distância (EAD), software, 

Internet das coisas (IoT). Em contrapartida, três (18,7%) foram publicações 

relacionadas às tecnologias educacionais de sessões e grupos e dois (12,5%) às 

tecnologias educacionais impressas. Percebe-se o uso de tecnologias educacionais 

digitais com maior frequência e de maneira mais intensa no processo de educação 

em saúde. 

 

DISCUSSÃO 

 

Evidenciou-se que o uso de TE por enfermeiros na APS como um cuidado 

qualificado ao usuário é um recurso eficaz para a prática de enfermagem. Isto deve-

se, porque a saúde está relacionada à capacidade do indivíduo em exercer o seu 

autocuidado aliado ao seu conhecimento crítico e reflexivo sobre as questões que 

envolvem a saúde. Faz-se necessário compreender a educação em saúde na 

perspectiva da construção de usuários livres, capazes de gerar mudanças e melhorar 

a sua condição de vida e de saúde (5). 

Categoriza-se nessa análise de artigos quatro categorias de TE: tecnologias 

educacionais impressas, tecnologias cuidativos-edcuacionais, tecnologias 

audiovisuais e as tecnologias audiovisuaus. As tecnologias educacionais impressas 

são socializações de informações diretas, dito palpáveis (folder, cartilhas, folhetos, 

manuais, livretos, álbum seriado). As TE cuidativos-educacionais decorrem de um 

conjunto de conhecimentos/saberes científicos e cotidianos dos profissionais de 

Enfermagem, e que envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do 

outro (sessões, grupos, acolhimento). As TE audiovisuais apresentam informações e 

comunicações por meio de imagens e sons (Vídeos, TV) e as TE virtuais utilizam-se 

da internet (IoT, aplicativos, Ambientes virtuais de aprendizagem, EAD, software)(4-7).  

Compreende-se que a dialogicidade do enfermeiro com os usuários nos 

cenários de atendimento na APS (acolhimento, sala de espera, em grupos de 
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educação em saúde) poderá ocorrer por meio de TE, seja por folders, cartilhas, auxílio 

de computadores, tablets, smartphones, vídeos, oficinais interativas digitais e, entre 

outras. 

Denota-se que o cuidado de enfermagem é, e precia ser concebido, como um 

objeto de percepção complexo, com diferentes dimensões que envolvem ações, 

atitudes e comportamentos embasados no conhecimento científico, técnico, pessoal, 

cultural, comportamental, social, econômico, político e psicoespiritual. Esse núcleo de 

atuação prevê a promoção, prevenção, manutenção ou recuperação da saúde, nos 

ciclos de vida humana. Ademais, o cuidado e a TE interligam-se, uma vez que a 

enfermagem está comprometida com princípios éticos, normas, leis e teorias, e a 

tecnologia educacional incide nessa transformação de conhecimentos, competências 

e habilidades técnicas, gerenciais e comunicacionais (2-4). 

Compreende-se que o desenvolvimento e a utilização das tecnologias 

educacionais na qualidade de vida e saúde da comunidade perpassam pela 

responsabilidade civil, o qual necessita ser algo subjetivo do enfermeiro da APS. 

Deste modo, o tipo de tecnologia mais adequada, dependerá do perfil 

sociodemográfico da comunidade de atuação, como: escolaridade, nível 

socioeconômico, sexo, idade e conteúdo. Cabe destacar que o enfermeiro é 

responsável pela escolha e inserção da TE em seu ambiente de trabalho, em um 

processo que envolva a dialogicidade entre a equipe multiprofissional com o sistema 

gerencial de dados de saúde vigente. 

 

Categoria 1: Tecnologia Educacional Impressa 

Identifica-se que a educação em saúde, por meio de TE, pode acontecer com 

o uso de materiais impressos (cartilha, folders), uma vez que a aplicação da orientação 

verbal e da escrita, em conjunto, torna o método mais efetivo, facilitando a 

compreensão dos sujeitos e promovendo a melhor adaptação ao contexto 

sociocultural no qual estão inseridos(8). 

Salienta-se que o uso de tecnologias educativas impressas como manuais, 

folhetos, folders, livretos, álbum seriado e cartilhas tem por objetivo oferecer 

informação sobre promoção da saúde, prevenção de doenças, tipos de tratamento e 

autocuidado(8). 
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Constata-se que as TE utilizadas para a prevenção das Infecções de Trato 

Urinário (ITU) em gestantes, representada pela cartilha educativa impressa, tornou-se 

uma ferramenta salutar na discussão clínica dos casos, pois auxilia a identificar e 

comprovar vários problemas que aumentavam a incidência de ITU em gestantes. Com 

esse instrumento, as gestantes podem conhecer as medidas preventivas em relação 

à ITU , que se não diagnosticada e tratada põe em risco o binômio mãe-filho(5). 

 

Categoria 2: Tecnologia Cuidativo-Educacional: Sessões/ Grupos 

 

Verifica-se que outra maneira do enfermeiro desenvolver TE em saúde, por 

sessões educativas, é a tecnologia cuidativo-educacional em saúde (TCES) 

destacada em um estudo realizado na APS de um município do Ceará(10), em que o 

profissional orientava as mães no cuidado com lactentes, enquanto elas aguardavam 

na sala de espera de puericultura. Neste estudo(10), foram utilizados álbuns seriados 

e folders pelos profissionais de saúde, para promover a troca de conhecimento, 

saberes e experiência entre eles e as mães, possibilitando melhor prática no cuidado 

ao lactente. 

Evidenciou-se em um centro de saúde mental da Noruega(11), que a orientação 

pré-tratamento aos pacientes de saúde mental, o qual demostrou a natureza e a razão 

do tratamento, reforçando a necessidade na continuidade do cuidado pelos usuários, 

a partir do entendimento e do comportamento saudável que eles desenvolveram. Essa 

metodologia educacional em grupo reduziu a psicopatologia dos pacientes 

ambulatoriais pela adesão terapêutica estabelecida. E, em um grupo de idosos(12), por 

meios de sessões educacionais, as intervenções adotadas resultaram em 

empoderamento para o autocuidado e a tomada de decisão frente a situações 

cotidianas, em especial para um envelhecimento ativo e saudável. 

Compreende-se que, as TCES desenvolvem o trabalho educativo e o processo 

de cuidar, além de integrarem no grupo das tecnologias leves, denominadas 

tecnologia de relações como acolhimento, vínculo, autonomização, responsabilização 

e gestão como forma de conduzir os processos de trabalho(12). 

 

Categoria 3: Tecnologia Educacional Audiovisuais  



123 

 

 

 

Sabe-se que, durante o processo de educação em saúde promovida pelo 

enfermeiro, é imprensidivel incluir diversos recursos tecnológicos para potencializar 

práticas colaborativas e de aprendizagem autônoma. Dentre eles, o vídeo educativo(4) 

apresenta-se como um recurso didático e tecnológico para promover informações 

educacionais, com consciência crítica, sobre promoção da saúde e prevenção de 

agravos. 

Verifica-se que a utilização de vídeos(13), por meio de imagens e sons, é 

considerada uma TE promissora na transformação do processo ensino-

aprendizagem, pois contribui para a motivação, a interação, a resolução de problemas 

e a geração de hipóteses. A linguagem do vídeo tem um caráter sintético, pois articula 

imagens, sons, falas, poucos textos, bem como cria uma superposição de códigos e 

significações audiovisuais. E, por meio da ilustração, consegue-se prender a atenção 

do usuário, quando o vídeo está bem estruturado e elaborado. 

Percebe-se que os vídeos educativos(13) necessitam ser elaborados a partir de 

evidências científicas e serem submetidos, antes de sua validação de conteúdo, por 

especialistas da área. A utilização do vídeo educativo possibilita a exploração dos 

temas abordados, melhor visualização de informações, desperta a curiosidade e o 

interesse pela investigação, desde que esse seja utilizado de forma adequada e que 

atenda os objetivos de aprendizagem(4). 

 

Categoria 4: Tecnologia Educacional Virtual 

 

Verifica-se que as IoT (Internet of Things ou Internet das coisas) são 

caracterizadas pela comunicação de dispositivos físicos à sensores inteligentes e 

softwares que transmitem dados para uma rede. E o principal objetivo do IoT, na 

saúde, é simplificar a informação disponibilizada e aumentar a velocidade a ser 

utilizada para a saúde do paciente(14). 

Averiguou-se que a IoT, na enfermagem e no campo da saúde, oportuniza o 

desenvolvimento para as inovações quanto a qualidade do cuidado e a segurança do 

paciente. É um instrumento que fornece cuidado personalizado, preserva a 

identificação digital dos indivíduos, tornando-o onipresente, efetivo e de baixo custo(13-

16). Contudo, ainda é limitado na APS. 

https://www.proof.com.br/blog/splunk-revolucao-digital/
https://www.proof.com.br/blog/splunk-revolucao-digital/
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Destaca-se que as tecnologias educacionais digitais (TED), são uma nova 

proposta de TE utilizada nos cursos da área da saúde, pois contribuem na 

diversificação e flexibilização das atividades, permitindo que a população acesse os 

conteúdos em tempo e no local que desejar. Esses recursos referem-se à vídeos, 

jogos e hipertextos, possibilitando serem difundidos pela internet, televisão ou 

smartphone (16). 

Acrescenta-se que a tecnologia digital é um recurso valioso para os 

enfermeiros, pois as informações são um alicerce para as ações de promoção a saúde 

e prevenção de doenças. A utilização da tecnologia educacional digital (uso do 

computador ou smartphone) dissemina as informações em vários ambientes 

(domicílio, trabalho, escola), favorecendo a efetividade das ações de saúde(1-16) pelos 

profissionais de saúde para a população. 

Observa-se que o uso de TE durante as visitas domiciliares pelos agentes 

comunitários de saúde (ACS), permitiu elucidar dúvidas sobre informações de saúde 

dos usuários da APS, por meio de dispositivos móveis como tablet e telefone com 

acesso à internet. A tecnologia digital(1) estimula o raciocínio, a memorização e auxilia 

a tomada de decisões, durante o processo de trabalho. 

Sabe-se que, com a expansão das tecnologias digitais, foram desenvolvidos os 

aplicativos para telefones móveis (Apps para smartphones), que possuem, entre suas 

características, a fácil utilização e o maior acesso à informação pelos usuários(7). 

Destaca-se neste estudo que os Apps, incluídos em dispositivos móveis, 

divulgam as informações de maneira lúdica e, ao mesmo tempo, séria e aplicável (7). 

Dessa forma, é visível o amplo acesso aos aplicativos à inúmeras pessoas, sem 

restrição de tempo e espaço, disponibilizados para diversos sistemas operacionais e 

com facilidade de download e de uso. As informações geradas podem ser utilizadas 

para redução do risco em saúde, bem como, para compreensão dos fatores 

determinantes que promovem a saúde e/ou que levam à doença(1). 

Contextualiza-se que este cenário de mudanças tecnológicas oportunizou a 

elaboração de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e, técnicas de ensino à 

distância, as quais possibilitam a autoaprendizagem(3). O EAD pode ser utilizada como 

dispositivo de trabalho às redes de cuidado em saúde. Assim, esses ambientes 

virtuais(3) reduzem as barreiras geográficas e educacionais, moldando a autonomia do 

profissional de saúde em relação ao espaço, tempo, ritmo e método de aprendizagem. 
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Destaca-se, ainda, que os debates on-line permitidos pelo uso da EAD (cursos, 

videoconferências e oficinas virtuais) facilita a construção coletiva do saber(1-3). 

Evidencia-se que o uso da tecnologia digital no Brasil, na última década do ano 

2000, apresentou resultados positivos quanto ao uso de softwares assistenciais para 

a sistematização da assistência de enfermagem, o planejamento do cuidado 

informatizado (coleta, registro, armazenamento, manipulação e recuperação de dados 

dos usuários) e a instrumentalização administrativa e tomada de decisão. Porém, a 

utilização deste recurso é, ainda, onerosa ao serviço na APS(2). 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Percebe-se que ainda a escassez de publicações no contexto de tecnologias 

educacionais que o enfermeiro da atenção primária, pode utilizar em seu processo de 

trabalho. 

 

CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 

 Acredita-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a escolha 

e utilização das tecnologias educacionais pelos enfermeiros na atenção primária em 

saúde, de modo a qualificar o cuidado prestado ao cliente, família e comunidade 

atendida. 

 

CONCLUSÃO 

 

Percebe-se que a avaliação das tecnologias educacionais (TE) que podem ser 

empregadas no processo de trabalho dos enfermeiros da APS foi objeto de análise 

em todos os estudos primários analisados. As TE evidenciaram uma ferramenta de 

qualificação da assistência prestada pelo enfermeiro na APS, com o propósito de 

construção de conhecimento pelo usuário e ensino-aprendizagem do profissional ao 

seu cliente atendido. A escolha de qual TE utilizar no cuidado, se baseia em fatores 

sócio-econômicos e culturais, mas todos se propõem em construir pirâmides 

educacionais pautados no conhecimento científico em saúde. 

Ressalta-se que o processo de educação em saúde, que tem por base a 

utilização de TE, precisa ser incorporado e implementado nos mais diversos 
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ambientes de saúde, em especial na APS, isto por ser dinâmico e possuir maior 

vínculo ao usuário e à comunidade, para qualificar o cuidado do enfermeiro. 
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ANEXO I- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

O (a) senhor (a), está sendo convidado (a) a assinar este termo que possibilita 

a realização da pesquisa intitulada “Promoção e prevenção de infecções, 

intoxicações e desastres naturais”. Esse projeto de pesquisa está articulado com a 

dissertação de mestrado tem como título Tecnologia educacional para a prevenção 

e manejo das infecções urinárias em mulheres. 
 
Desse modo, para atender ao objetivo desta pesquisa será desenvolvida uma 

tecnologia educacional com foco na prevenção e no manejo da Infecções do Trato 

Urinário para mulheres atendidas na atenção primária em saúde. Durante a 

entrevista suas falas serão gravadas e posteriormente transcritas para podermos 

melhor analisar e juntamente com o (a) senhor (a) em evento posterior será 

promovida uma discussão com toda equipe entrevistada para propor alternativas as 

eventuais dificuldades encontradas.  

Os riscos relacionados a pesquisa são considerados mínimos, pois o seu nome 

e a dos sujeitos desta pesquisa não serão tornados públicos. E, se caso algum 

manifestar desconforto ou estresse durante a participação, e caso houver 

necessidade, será encaminhado para apoio psicológico fornecido pela Universidade 

do Estado de Santa Catarina e o atendimento será gratuito. Por mais que as questões 

palpitantes possam trazer algum constrangimento em meio as discussões, o propósito 

é melhorar a qualidade de vida das mulheres atendidas na APS e facilitar o trabalho 

da equipe de saúde tendo a certeza de que as melhores tecnologias educacionais 

foram adotadas para o manejo e prevenção das ITU. 

Cabe destacar, que serão tomadas todas as medidas de proteção a fim de evitar 

a quebra de sigilo dos dados levantados pela pesquisa e garantido o TOTAL sigilo e 

anonimato, conforme estabelecido pela resolução n. 466/2012 -CNS/MS. Para isto, 
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imediatamente após a coleta, os dados ficarão armazenados em um computador aos 

cuidados do pesquisador responsável. 
 
Os benefícios diretos e indiretos estarão na produção de conhecimento para a 

área da prevenção de infecções. A atuação dos profissionais da saúde, poderá 

reforçar a aproximação universidade com o setor da saúde do município de Chapecó 

e a produção de metodologias de abordagens com as mulheres atendidas pela APS 

com ITU recidivas e recorrentes. Deste modo, subsidiando profissionais da saúde nos 

aspectos teóricos e práticos sobre as causas, manejo e prevenção das ITU. 

As pessoas que estarão acompanhando os procedimentos serão os 

pesquisadores, Arnildo Korb e Danielle Bezerra de Cabral e a Mestranda Suellen 

Fincatto do curso de Pós-graduação em enfermagem da UDESC.  

O (a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer 

tipo de constrangimento. 
 

Solicitamos a sua autorização para o uso dos dados para produção de artigos 
técnicos e científicos.  

Este termo de consentimento livre e esclarecido foi impresso em duas vias, 
sendo que uma delas devidamente assinada pelas partes, ficará em poder do 
pesquisador e outra do (a) senhor (a).  

NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Arnildo Korb 
NÚMERO DO TELEFONE: 49-2049-9585  
ENDEREÇO: Rua Sete de Setembro, 91 E, 89-801-140, Centro, Chapecó, SC. 
ASSINATURA DO PESQUISADOR:  
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos – CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 – 

Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901 

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: 
cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com CONEP- Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa 

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3ºandar, Ed. Ex-INAN, Unidade II – Brasília – DF- 
CEP: 70750-521 

 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO  
Declaro que fui informada sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi 
de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos 
os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, fui 
informada que posso me retirar do estudo a qualquer momento.  
Nome por extenso____________________________________________________ 
Assinatura __________________________ Local: ________________Data: 
____/____/____ 
 

mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
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ANEXO II: CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VÍDEOS E GRAVAÇÕES 

 

Permito que sejam realizadas fotografias, filmagem ou gravação de minha 

pessoa para fins da pesquisa científica intitulada “Promoção e prevenção de 

infecções, intoxicações e desastres naturais”. Estou ciente que esse projeto de 

pesquisa está articulado com a dissertação de mestrado “Tecnologia educacional 

para a prevenção e manejo das infecções urinárias em mulheres” e concordo 

que o material e as informações relacionadas à minha pessoa possam ser 

apresentados e publicados em eventos científicos ou em revistas científicas. Porém, 

a minha pessoa não deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das 

vias de publicação ou uso. 

As fotografias, vídeos e gravações ficarão sob a propriedade e guarda do grupo 

de pesquisadores pertinentes ao estudo. 

 

 

__________________, _____ de ____________ de _______ 

Local e Data 

 

________________________________ 

Nome do Sujeito Pesquisado 

 

________________________________ 

Assinatura do Sujeito Pesquisado 
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ANEXO III- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO IV– DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E 

VOZ  

 

Eu, ________________________________________, declaro que autorizo a 

utilização de minha imagem e voz na produção do vídeo educativo produzido pela 

mestranda Suellen Fincatto e seu orientador, Arnildo Korb, relacionado ao projeto de 

pesquisa de mestrado profissional intitulado, vinculado ao Programa de Pós 

Graduação em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina UDESC. 

Declaro também que minha participação é voluntária sem qualquer tipo de ônus para 

os pesquisadores e que tenho ciência de que os mesmos utilizarão o vídeo para fins 

científicos e de orientação em saúde, sem intenção comercial.  

 

 

Chapecó SC, ___________________ de 2020  

 

 

 

__________________________________  

Participante  
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ANEXO V: INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

Totalmente 
Adequado  

Adequado Parcialmente 
Adequado  

Inadequado 

1 2 3 4 

 
Se em alguma das questões você avaliador assinalar os números 3 ou 4, explicar o 

porquê a baixo da questão 
 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou 
finalidades 

1 2 3 4 

1. Contempla tema proposto 
 

    

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem 

 

    

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado 

 

    

4. Proporciona reflexão sobre o tema 
 

    

5. Incentiva mudança de comportamento 
 

    

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO/COERÊ
NCIA: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência 

    

6. Linguagem adequada ao público-alvo 
 

    

7. Linguagem apropriada ao material 
educativo 

 

    

8. Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo educativo 

 

    

9. Informações corretas, objetivas e 
esclarecedoras 

 

    

10. Sequência lógica de ideias 
 

    

11. Tema atual 
 

    

Fonte: Adaptado de LEITE, Sarah de Sá et al. Construção e validação de Instrumento de Validação 
de Conteúdo Educativo em Saúde. Rev. Bras. Enferm., Brasília, v. 71, supl. 4, p. 1635-1641, 2018. p. 
1736.  
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ANEXO VI- FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO AUDIOIMAGÉTICA 

  
Conteúdo TA* A† PA‡ I§ 

1. As informações/conteúdos são 
apresentadas de forma clara e 
compreensível 

    

2. A forma de apresentação do 
conteúdo no vídeo é convidativa 
para quem assiste 

    

3 Há uma sequência lógica do 
conteúdo 

    

4 O conteúdo não se repete.     

Áudio-imagética      

5. O áudio do vídeo está adequado 
e colabora na compreensão do 
conteúdo 

    

6. As imagens que compõem o 
vídeo são adequadas ao conteúdo 
trabalhado 

    

7. A iluminação e o 
enquadramento das imagens estão 
adequados. 

    

8.  O cenário está 
apropriado. 

    

Total:     
Abreviações: *Totalmente Adequado, † Adequado; ‡ Parcialmente adequado; § Inadequado; 
 
Fonte: ROSA, Bruna Vanessa Costa da, et al. Desenvolvimento e validação de tecnologia educativa 
audiovisual para famílias e pessoas com colostomia por câncer. Texto Contexto Enferm. v.28, 
e20180053, 2019. p.9. 
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ANEXO VII-DOCUMENTO DE IMPLEMENTAÇÃO DA TECNOLOGIA 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


