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RESUMO

Introducdo: as Infeccdes Urinarias estdo entre os problemas de salde mais
evidenciados em mulheres nas consultas de atendimento na Atencdo Primaria em
Saude. As causas podem estar relacionadas a uretra mais curta e proxima a regiao
vaginal e anal, a gestacdo, ma higiene, atividade sexual ativa, entre outros. Para as
medidas de prevencdo e controle dessas infecces, percebe-se lacunas no uso de
ferramentas educacionais, pelos profissionais de salde, para orientar as mulheres
sobre habitos saudaveis. Visando qualificar as orientacdes pela equipe
multiprofissional, buscou-se, nesse estudo, propor uma tecnologia educacional para a
prevencao e manejo clinico das infec¢des urinarias, de forma a realizar educacao em
saude com finalidade de promover mudanca de comportamentos das mulheres.
Objetivos: desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional, com foco na
prevencao e manejo das infec¢des do trato urindrio em mulheres na Atencdo Primaria
em Saude. Método: estudo metodolégico, composto por cinco etapas. Primeira etapa:
diagndstico situacional, que verificou a prevaléncia de casos de infeccdo urinaria nas
Unidades Basicas de saude do municipio de Chapeco, Brasil. Segunda etapa: Grupo
focal, com os profissionais da saude, da Unidade que apresentou maior niumero de
casos de infeccdo do trato urinario, com objetivo de construir um novo produto
tecnoldgico, por meio de um roteiro. Terceira etapa: construcdo de um modelo
de storyboard. Quarta etapa: validacdo do conteddo do storyboard por juizes-
especialistas e validacao audioimagética do video pela populacao-alvo. Quinta etapa:
implementacao da tecnologia na Atencao Primaria em Saude. Resultados: o Grupo
Focal ocorreu na Unidade Basica de Saude, que apresentou o nimero mais elevado
de casos de infeccao urinaria em mulheres, em 2018. No grupo focal, os profissionais
de saude atribuiram a higiene incorreta, falta de informacado, dificuldade de
comunicacao, contaminacdo na coleta da amostra de urina, baixa ingesta hidrica
como fatores importantes das infeccdes urinarias em mulheres. A tecnologia sugerida
foi a audiovisual, por combinar elementos como imagens, texto e som, captando a
atencao do publico e, ainda, ser de facil divulgacdo. Apds a construcao do storyboard,
o mesmo foi validado por oito juizes especialistas da area da saude, obtendo um
indice de concordancia de 94%, sendo as sugestdes dos juizes adicionadas a
tecnologia. Validado o storyboard, as imagens foram desenhadas e a narracdo do
video gravada. Finalizado, o video passou pela validacdo audioimagética, com 10
mulheres usuarias do sistema de saude, com indice de concordancia em 96%. Devido
ao status quo da COVID-19 no Brasil, a implementacao da tecnologia educacional foi
realizada por videoaula na Atencado Primaria em Saude, com intuito de explicar aos
profissionais de salde o objetivo e sua divulgacao realizada em plataforma virtual,
para o acesso da populacdo. Conclusao: espera-se que a tecnologia educacional
desenvolvida auxilie a equipe multiprofissional, em especial o enfermeiro, na reducao
de casos de infec¢des e reinfeccdes urinarias em mulheres, aliando os conhecimentos
cientificos ao saber cultural, na relacédo de ensino-aprendizagem, contribuindo com as
mudancas de comportamentos e atitudes das mulheres frente adocdo de habitos
saudaveis. Os impactos socioecondmicos e na saude da implementacao tecnolégica
seguirdo sendo avaliados.

Palavras-Chaves: Tecnologia Educacional. Infec¢des Urinarias. Atencdo Primaria em
Saude. 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
inwomen 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.
Instructional. Women. Nurses;



Apresentagéo

Suellen Fincatto, filha de Ivanir Moyses Fincatto e Maristela Endrigo, nasceu
dia 02 de fevereiro de 1991, na cidade de Palmitos SC, residiu durante toda sua
infancia e adolescéncia no municipio de Riqueza, em 2008 ingressou na Universidade
do Estado de Santa Catarina-UDESC no curso de graduagdo em Enfermagem,
recebendo outorga de grau em 2011. Em 2012 finalizou a po6s-graduagdo em
Enfermagem do trabalho. Seu primeiro trabalho na Enfermagem foi no hospital da
Unimed Chapeco no setor de Auditoria em 2012, ap0s no mesmo ano assumiu
processo seletivo como enfermeira no municipio de Riqueza, permanecendo até 2014.
Neste mesmo ano finalizou sua segunda pos-graduacdo em Gestdo em Saude pela
Faculdade de Palmitos (FAP). No ano de 2015 trabalhou como professora de estagio
supervisionado no curso de Técnico de Enfermagem na instituicio CEDUP/ Chapeco,
onde supervisionou estagio em varios setores do Hospital Regional do Oeste,
Unidades basicas de saude (UBS), ambulatério de lesbes de pele, Unidade de pronto
atendimento (UPA), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), permanecendo nesta
funcao até marco de 2016, quando foi chamada para assumir o concurso publico como
enfermeira no municipio de Sdo Miguel do Oeste. Alguns meses depois em maio de
2016, foi chamada para assumir o concurso publico como enfermeira no municipio de
Rigueza SC, onde permanece até o momento atual trabalhando como enfermeira e
fazendo coordenacao da Atencéo Priméaria em Saude (APS). Em 2018 apGs processo
de selecéo, foi chamada a ingressar no mestrado profissional em Enfermagem da
UDESC, e juntamente com seu orientador Arnildo Korb, pensou em desenvolver uma
tecnologia educacional que auxiliasse os profissionais de saude na diminuicdo das
infeccBes do trato urinario na populacao feminina, tendo em vista ser a mais acometida
por esta patologia, e ser uma das principais queixas de atendimentos na APS, local

onde atua a mestranda.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela invasao e multiplicacéo
bacteriana nos tecidos do trato urinério (uretra, bexiga, ureteres e rins), sendo uma
das principais razdes para a prescricdo 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 estéo entre os problemas mais evidenciados nas mulheres em consultas
de atendimento na Atencdo Primaria em Salde (APS). E a terceira infeccdo mais
comum, perdendo apenas para as infec¢des respiratorias e gastrointestinais (PAULA
et al., 2016). No mundo, estima-se que cerca de 150 milhdes de pessoas, a cada ano,
sdo afetadas por essa infecgcdo, com maior incidéncia em mulheres jovens e
sexualmente ativas. Estudos epidemioldgicos demostraram que, anualmente, 10%
das mulheres séo diagnosticadas com ITU e 60% tém pelo menos um episédio de ITU
durante a vida (ZUBAIR et al.,2019).

A vulnerabilidade das mulheres a ITU, ocorre pelo fato dessas possuirem a
uretra menor que cinco centimetros de comprimento, proximidade com a regiao anal
permitindo as bactérias ascender facilmente. Ha outras condi¢cfes predisponentes em
mulheres jovens como, a vida sexual ativa, uso de diafragmas com espermicidas, ser
gestantes, uso de antibioticos que alteram a microbiota vaginal, diabetes, ma higiene,
fluxo urinario comprometido mecanico ou funcionalmente, cateteres urinarios que
favorecem a colonizacdo vaginal por bactérias nefrogénicas (DIAS, COELHO e
DORIGON, 2015). Estudos também apontam maior desenvolvimento de ITU em
mulheres do grupo sanguineo do fenotipo A (ROCHA et al., 2015).

No homem, a incidéncia € menor, devido ao maior comprimento uretral, ndo
estar em contato com a regido perianal e 0o maior fluxo prostatico que contém
substancias bactericidas, fatores esses, protetores contra a infeccdo (ALVES;
EDELWEISS; BOTELHO, 2016).

As ITU podem se manifestar de maneira sintomatica ou assintomatica. E,
guando sintomatica incluem disuria, polaciaria, urgéncia miccional, dor lombar, dor
suprapubica, alteracbes de cor e odor urinario e em alguns casos hematuria 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 servigos
de saude, é o procedimento mais indicado para avaliar as ITU, por ser de facil 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 bacteridria e suscetibilidade do
uropatégeno infectante, sendo que a presenca de mais de 100.000 unidades
formadoras de colénia — UFC/ml na cultura confirma, classicamente, o
diagnéstico de ITU. Esse teste, considerado o padrdo ouro do diagnéstico
laboratorial de um quadro de infec¢do urinaria, € indicado para todas as
mulheres com suspeita de pielonefrite, entretanto ndo é necessario para o
diagnostico de cistite, tendo em conta a fiabilidade da histéria clinica da
paciente no estabelecimento do diagnéstico (NARDI et al., 2014 p.115).

Porém a sintomatologia desconfortavel e a demora do resultado dos exames,
fazem com que a terapia empirica seja iniciada antes que a cultura e os resultados do
antibiograma sejam conhecidos. Devido a isso, muitos antimicrobianos sdo prescritos
de maneira inadequada no tratamento das ITU, 0 que repercute como uma ameaca a
saude publica, o que se relacionada ao crescimento da resisténcia antimicrobiana, ITU
recorrentes e aumento dos gastos em investimentos em recursos humanos e
financeiros na saude publica (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 terapéutica, obtendo-
se, assim uma propedéutica eficaz (BRASIL, 2003). Deste modo, as orientacdes para
a coleta precisam partir de um profissional de salde devidamente capacitado para
este trabalho. Entre as informa¢des precisam constar a coleta da primeira urina da
manha, ou com pausa de no minimo duas horas durante o dia, realizar a higiene intima
da regido perineal com agua e sabao, desprezar o primeiro jato urinario e coletar o
jato intermediario (MACHADO et al., 2016).

A ITU recorrente é definida como a manifestacao de dois ou mais episodios de
ITU em seis meses ou trés ou mais episédios em um ano. E a patogénese de ITU
recorrente envolve reinfec¢édo bacteriana ou recidiva bacteriana, sendo que a primeira
€ a mais comum. Seu principal agente causador é Escherichia coli (HOOTON;
GUPTA, 2018).

Para Fioravante e Queluci (2017), essas infeccOes estdo presentes em

comunidades onde os padrdes de saneamento basico sao baixos ou inexistentes. E
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com a desinformacédo e a falta de acesso dos usuarios aos servicos de saude, bem
como a urbanizacao inadequada, as infec¢des urinarias se agravam ainda mais.

Nesse sentido, para diminuir os gastos publicos no tratamento das ITU e nas
internagBes por agravamento dessas infec¢des, acdes governamentais e ministério
da saude estéo incentivando a educacdo em saude na APS. Porém, estudos mostram
a dificuldade dos profissionais de saude nos atendimentos, seja pela carga horaria de
trabalho exaustiva, ou pela falta de incentivos em capacitagbes para utilizacdo de
ferramentas educacionais (FIORAVANTE; QUELUCI,2017).

Para auxiliar e facilitar o processo de educacdo em saude estdo sendo
introduzidas tecnologias em saude para promover maior desenvolvimento
socioeducativo e melhor acesso a informagdo em saude (FIORAVANTE;
QUELUCI,2017).

Na concepcao de Nietsche et al. (2012), tecnologia em saude € um conjunto de
conhecimentos e pressupostos que os individuos pensam, refletem, agem, tornando-
0S sujeitos de seu proprio processo de existéncia. Classificam-se em: tecnologias
educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias assistenciais.

Dentre essas classificagcbes, optou-se, neste estudo, pela tecnologia
educacional em saude, por ser uma maneira sistematica de organizar o processo de
ensino e aprendizagem, tanto para a comunidade como para o profissional de saude,
sendo fundamentada na motivacdo, no contexto (idade, escolaridade, nivel
econdmico), na interatividade (habilidade de comunicacdo), na significancia
(importancia do assunto), na progressividade (explicar do simples ao complexo), no
dinamismo (demonstracdo de energia), na evolucédo e na educacdo (MOURA et al.,
2017).

A tecnologia educacional em saude principiou-se no século XVIII, com a
Revolucao Industrial, que resultou nos avancos técnico-cientificos para a expansao
comercial e tecnoldgica. Ela contempla préticas e saberes para a prevencao de
doencas e promocdo da saude, servindo como um meio para estreitar lacos entre
profissionais e usuarios (MORAES DE SABINO et al., 2016).

As modalidades das tecnologias educacionais aplicadas na saude sao tateis e
auditivas; expositivas e dialogais; impressas e audiovisuais. A combinacdo dessas
tecnologias aperfeicoa sua aplicabilidade e troca conhecimentos e praticas na saude

aumentando assim, o desempenho na relacdo entre o profissional da saude e a
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comunidade. A consequéncia imediata desse efeito € o empoderamento destes
individuos que passardo a ser mais participativos nos servigos prestados (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

Folders, cartilhas, recursos de multimidia (videos, videoconferéncias,
desenhos, jogos) e recursos eletronicos (software, website, aplicativos), séo exemplos
de tecnologias educacionais em saude (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

A tecnologia educacional, na APS, auxilia os profissionais de saude na
prevencdo e manejo das ITU, pois reduz a morbidade na mulher, desta forma torna-
se indispensavel que os profissionais sejam capacitados e estimulados a utilizar
ferramentas tecnologicas (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017). Nesse sentido, faz-se
importante, além da pesquisa, elaborar e construir uma tecnologia educacional na
prevencdo e manejo de ITU nas mulheres, devido seu alto indice em UBS do

municipio de Chapeco6 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 Chapecé SC 20.359
exames de urina, destes 87% (17.726) foram uroculturas negativas e 13% (2.633)
uroculturas positivas, sendo a maior frequéncia em mulheres com 85% (2.230). A faixa
etaria com maior incidéncia de infeccdo 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 saude com foco na prevencdo e manejo da ITU para mulheres
atendidas na APS, contribuindo para a pratica assistencial dos profissionais de saude

e qualidade de vida desta populacéo
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional, com foco na prevencgao e
no manejo das Infec¢des do trato urinario em mulheres na Atencdo Priméaria em

Saude.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar um diagnaostico situacional do numero de casos de Infec¢gdes do trato urinario

em mulheres de 18 a 59 anos, no municipio de Chapeco, no ano de 2018.

Identificar qual tecnologia educacional os profissionais de saude da Atencéo Primaria
em Saude consideram ser mais eficiente na prevencao e no manejo de Infeccbes do

trato urinario em mulheres.
Validar a tecnologia educacional com juizes especialistas na area e populacéo alvo.

Implementar a tecnologia educacional na Atencdo Primaria em Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO
3.1.1 Anatomia e Fisiopatologia

A ITU é definida como uma invasao tecidual por meio da colonizacdo de
microrganismos em qualquer parte do trato urinario formado pela: uretra, bexiga,
ureteres e rim (PAULA et al., 2016). A figura 1 apresenta as regides que formam o

trato urinario.

Figura 1-Orgéos do sistema urinario feminino

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
incidéncia aumenta para as mulheres mais jovens, com o inicio da atividade sexual e
gestacdo (PAULA et al., 2016).
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Para colonizar os érgdos do corpo humano, 0s micro-organismos apresentam
mecanismos de adesao aos tecidos, garantindo patogenicidade, conforme figura 2.

Figura 2- Aderéncia

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 aderéncia entre 0 micro-organismo e o
hospedeiro é obtida por moléculas na superficie do patégeno, denominadas adesinas

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

Os microrganismos possuem a habilidade de se agrupar em grandes
guantidades, aderir a superficies e compartilhar os nutrientes disponiveis.
Essas comunidades, constituidas por grandes quantidades de microbios e
seus produtos extracelulares que se aderem a superficies vivas ou
inanimadas, sdo chamadas de biofilme (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012 p.
421).

O crescimento bacteriano pode resultar na formacédo de biofilmes que séo
constituidos de agregados de bactérias de fendtipo diferenciado aderidas umas as
outras formando comunidades complexas envoltas por uma matriz extracelular que se
fixam em superficies bidticas e abioticas. Os biofilmes em sua maioria representam
uma forma de aderéncia muito importante, pois sdo resistentes a desinfetantes e
antibidticos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

As infecBes provocadas pelos biofilmes apresentam cronicidade, o que dificulta
o diagnéstico microbiolégico e aumenta a resisténcia aos tratamentos
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antimicrobianos. Embora os antimicrobianos possam diminuir a quantidade de
bactérias nos biofilmes, o tratamento antimicrobiano ndo é capaz de erradicar
completamente o patégeno, ocorrendo infecgbes recorrentes (BOSCARIOL; OUCHI;
PEREIRA, 2018).

O trato urinario € considerado estéril em condi¢des normais, possuindo
multiplos mecanismos de defesa que impedem a coloniza¢do de bactérias. Como
fatores que contribuam para que o trato urinario possua tal esterilidade é o fluxo
urinario, o volume e a presséo da urina estéril quando passa pelo trato urinario, que
servem para remover possiveis micro-organismos patogénicos (FABIAN;
FRIGHETTO; BOGONI, 2018).

O sistema urinario feminino apresenta mecanismos de defesa contra patégenos
urinarios. E, o fluxo urinério se constitui num importante mecanismo de defesa contra
a proliferacdo de bactérias na bexiga por meio da mic¢do. A urina normal possui
propriedades antibacterianas como a alta osmolaridade e o pH acido. Outro
mecanismo de defesa na mulher reside na microbiota vaginal, constituida por
Lactobacillus que produzem o acido latico e mantém o pH acido da vagina que forma
uma barreira que impede a colonizacdo dos micro-organismos uropatogénicos
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A contaminagdo do trato urinario pode ocorrer por meio de trés vias:
ascendente, a mais comum, ocorre a partir da flora fecal e uretral,
hematogénica, através da corrente sanguinea, que pode atingir os rins,
devido a sua intensa vascularizagdo; e a linfatica, que embora seja rara, pode
alcancar os rins pelos vasos linfaticos(LIMA; IZIDORO, 2017 p. 4).

A rota ascendente € a principal via responsavel pela invasao do trato urinario,
forma de invaséo que ocorre em mais do 95% dos casos. A maioria das bactérias que
entra no trato urinario pertence a 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 hematogénica ou descendente € uma via menos frequente de invasao
bacteriana do trato urinario, ocorrendo em 5% dos casos. Esta mais relacionada as
infecgbes causadas por Staphylococcus aureus, Candida spp., Salmonella spp. e
Mycobacterium tuberculosis, que causam infec¢des primarias em outras partes do

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

Entre as bactérias causadoras de ITU, destacando-se as gram-negativas
aerdbicas, principalmente Escheria coli, a qual é responséavel 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).

Figura 3-Adeséo de E. coli em células da bexiga urinaria

S— LN

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, € um bacilo Gram-negativo, anaerébio
facultativo, ndo esporulado. Reside no trato gastrointestinal dos seres humanos e
animais. Forma uma relacdo benéfica como o hospedeiro e tem um papel muito
importante, mantendo a estabilidade homeostatica da microbiota bacteriana no limen
intestinal normal (SILVA et al., 2017).

Embora 90% das cepas de E. coli sejam comensais e ndo patogénicas, 10%
podem adquirir caracteristicas de patogenicidade por meio da aquisicdo de genes que
codificam fatores de viruléncia propiciando, assim a colonizagédo do trato urinario e
aparecimento de infec¢des futuras (SILVA et al., 2017).

A aderéncia ao uroepitélio € uma habilidade importante para colonizagéao,

infeccdo e invasédo dos rins pela E.coli. Isto, é devido a uma variedade de adesinas,
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qgue se ligam a receptores especificos. As fimbrias, exemplo de adesinas, produzem
hemaglutinacéo. Essas, medeiam a ligacdo aos oligossacarideos de manose presente
nos receptores de células epiteliais do trato urinario do hospedeiro, favorecendo o
desenvolvimento de biofilmes bacterianos e a invasao do tecido do trato urinario do
hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

3.1.3 Classificacéo das ITU

As ITU podem ser classificadas conforme a localizacédo da infecgéo, podendo
ser baixas ou altas. As ITU baixas iniciam com uma inflamacao da uretra (uretrite), e
guando nao tratada, atinge a bexiga ocasionando uma cistite, inflamacdo comum da
bexiga em mulheres, tendo como sintomatologia a disuria (dificuldade, dor e urgéncia
para urinar) e a piuria (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

As ITU altas, denominamos de pielonefrite, caracterizam-se pela infec¢cao do
parénquima renal e do sistema pielocalicial associada a bacteriuria significativa,
geralmente acompanhada de febre, dor nos flancos e/ou lombar e calafrios, podendo
ocorrer complicacdes graves evoluindo para uma septicemia, e até mesmo ao 6bito
(OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

A classificacdo das ITU, pode ser realizada a partir de diferentes aspectos
clinicos, como nas sintomaticas, assintomaticas com a presenca ou auséncia de
fatores complicadores e de recorréncia (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Quando sintomatica, essa infeccdo esta associada a anormalidades
anatbmicas, funcionais ou metabdlicas do trato urinario que dificultam as defesas
naturais. Apresenta sintomas de ardéncia uretral miccional, polacidria, urgéncia
miccional, dor suprapubica, dor lombar, nadseas, vomito, calafrios e febre (DIAS;
COELHO; DORIGON, 2015; ROCHA et al., 2015).

Quando assintomatica ocorre bacteridria significativa (crescimento de mais de
100.000 unidades formadoras de colénias/ml-ufc/ml) em mulheres saudaveis, cujo
trato urinario apresenta estrutura e funcédo normais. Os micro-organismos, geralmente,
Sa0 susceptiveis aos antimicrobianos e, por uma terapia de baixo custo, podem ser
destruidos. Este tipo de infeccdo urinéria pode ocorrer em mulheres ndo gestantes,

idosas relacionada ao relaxamento pélvico, anormalidades no trato urinario ou
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cateterizacao cronica da bexiga (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015; ROCHA et al.,
2015).

Outra apresentacao clinica das ITU é a complicada e a ndo complicada. Na
complicada, essa infeccdo associa-se a alteragBes estruturais do trato urinario,
imunossupressao, pacientes diabéticos, ITU na gravidez, presenca de litiase renal
com cateter vesical, sintomatologia por periodo superior a sete dias e auséncia de
resposta a terapéutica inicial. Quando for ndo complicada, a infeccdo envolve
episodios de cistite em pacientes com estrutura e fungéo do trato urinario normais,
sem fatores predisponentes a infeccdo (PAULA et al.,, 2016; DIAS; COELHO;
DORIGON, 2015).

Denomina-se infeccdo urinaria aguda quando os episodios séo isolados e
eventuais. Se forem frequentes, com dois ou mais episodios nos ultimos seis meses
ou trés ou mais episodios nos ultimos 12 meses, apos a cura da primeira infeccao, é
uma infeccéo urinaria recorrente. Essa recorréncia acomete aproximadamente 30% a
50% das mulheres que desenvolvem o quadro de cistite aguda (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2014).

A recorréncia pode ser dividida em recidiva ou reinfec¢cdo. Quando se resulta
de um processo infeccioso, parcialmente tratado, com o crescimento da mesma cepa
bacteriana advinda da infeccéo primaria, ocorrendo, geralmente, apos trés semanas
do tratamento do episddio anterior, isso € uma infeccao recidivante. Se a recorréncia
€ causada por cepa diferente, apds tratamento com sucesso da infec¢do primaria, isso
€ uma reinfeccao (AYDIN et al., 2014).

A obstrucdo do fluxo urinario € uma condicdo significativa para o aumento da
susceptibilidade a ITU. A estase urinaria compromete os mecanismos de defesa
renais e contribui para o aumento da concentracdo de bactérias na urina, facilitando
uma aderéncia 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 incidéncia de ITU em mulheres pode

ser explicada devido a uretra mais curta (cerca de 4 a 5cm), quando comparada a dos
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homens. A uretra feminina devido a sua localizacéo, tem estreita relagdo com a vagina
e 0 anus, sendo que seu meato externo se localiza na regido do vestibulo vaginal, o
que facilita a ascendéncia de bactérias pelo aparelho urinario. Nas mulheres, a
contaminacao fecal-perineal-uretral € um dos fatores que explicam as infeccbes
causadas por bactérias entéricas, sendo o sexo anal um dos motivos favoraveis a
essa causa (PAULA et al., 2016).

Além da localizagdo anatbmica e extensdo curta da uretra da mulher, outras
condigdes que predispdem as ITU nas mulheres jovens, com vida sexual ativa, séo os
métodos contraceptivos, como diafragma com espermicida. O uso do diafragma pode
levar a leve obstrucao uretral, que ndo se associa a maior risco de infec¢cdo. Porém, a
associacao do diafragma com gel espermicida leva a altera¢des do pH e da microbiota
vaginal, através da perda dos lactobacilus produtores de perdxido de hidrogénio,
importantes reguladores da microbiota urogenital, que mantém a acidez do pH vaginal,
favorecendo, assim, a ascendéncia das bactérias ao trato urinario (PAULA et al.,
2016).

A relacado sexual é um fator predisponente, importante, de ITU em mulheres
com vida sexual ativa, pois ocasiona a entrada de bactérias pds-coito. A mic¢ao, apos
arelacéo sexual, pode reduzir o risco de ITU porque, provavelmente, elimina bactérias
no meato uretral (KORB et al., 2018).

A gestacado é considerada outro fator importante para o desenvolvimento de
ITU sintomatica. Isso, decorre pelas alteracdes fisiologicas (mecéanicas e hormonais),
principalmente em multiparas e no ultimo trimestre, decorrentes do peso, do aumento
do utero, compressao dos ureteres e do maior relaxamento da musculatura da bexiga.
Diante dessas modificacdo fisica e bioquimica da gravidez, indica-se um
acompanhamento pré-natal, com o rastreamento da bacteridria assintoméatica e
tratamento com antimicrobianos. Ainda, recomenda-se a realiza¢cao de no minimo dois
exames de urina (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; KORB et al.,2018).

O diabetes mellitus pode desencadear danos bioldgicos a longo prazo, como
perda ou falha de funcéo de varios 6rgaos, especialmente 0s rins, vasos sanguineos,
olhos e nervos (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016). Pacientes diabéticos séo,
comumente, acometidos por infec¢bes bacterianas do trato urinario. Porém, aqueles

com bacteridria assintoméatica ndo tem indicacao de tratamento (ZUBAIR et al.,2019).
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A associagédo entre diabetes e ITU pode ser explicada partindo da neuropatia
diabética. Pode danificar o sistema geniturinario pelas alteracbes da
sensibilidade vesical e, assim diminuir a percepcdo do enchimento vesical,
do limiar para inicio da diurese, aumentar a capacidade vesical e reter urina.
Geralmente, se tem um jato urinario fraco resultante de um incompleto
esvaziamento vesical. Pode ter presenca de residuo pés-miccional e retencao
urinéria devido a danos nos nervos parassimpaticos [...] possibilitando, assim
um ambiente propicio para o desenvolvimento de micro-organismos. Outra
associacao € a presenca de hiperglicemia, que favorece o crescimento das
bactérias, facilitando assim a ocorréncia das infeccBes e disfungéo
imunoldgica. Além disso, varidveis como a idade, tempo do diabetes e
controle metabdlico também podem estar relacionados ao risco de infec¢des
nestes pacientes. Outro fator pode estar associado, como a deficiéncia da
fungdo imunolégica, que pode impedir que o paciente esteja protegido contra
a proliferacao de bactérias (FERREIRA; BARROS; BRAGA, 2016, p.2).

De acordo com estudos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), o
grupo sanguineo ABO do fendtipo 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 bacterilria associada ao cateter de demora,
com seu tempo de duracdo e manipulacéo, € outro fator de risco para ITU. Nessas
situacOes, faz-se necessario higienizar as maos antes e apés a técnica do cateterismo
e verificar as condi¢cdes anatbmicas na hora da fixacdo e da manipulacdo (fato
contribui para o trauma da uretra e refluxo do conteudo). Além do posicionamento da
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, o sistema de drenagem fechado e a uniéao
do cateter com o tubo coletor ndo deve ser desconectada, pois essa eventualidade
aumenta o risco de contaminacédo (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017).

A ma higiene intima também €& apontada como o principal fator para o
desenvolvimento das ITU, pois 0 acesso de bactérias intestinais até o orificio urinario
compromete a bexiga, ureteres e rins. Ressalta-se a importancia da higiene, na
mulher, da regido perineal com agua e sabao e higienizar, sempre no sentido da frente
para tras (FABIAN; FRIGHETTO; BOGONI, 2018).

Ha estudos que demostraram maior prevaléncia de ITU em mulheres que
convivem com caes e gatos (JOHNSON et al., 2016). Ha a hipbétese que animais de
estimacdo podem ser importantes transmissores de micro-organismos para 0S Seus
proprietarios, a longo prazo, devido a presenca da E. coli nas fezes dos animais, com
contaminacao fecal-uretral intradomiciliar.

O uso indiscriminado de antimicrobianos predispde ao aparecimento de ITU em
mulheres pela alteracdo da microbiota vaginal. Isso tem sido um fator que esta levando

a resisténcia aos antimicrobianos, consequéncia de muta¢des que permitem as
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bactérias em se adaptar. Essa utilizagdo indiscriminada de antimicrobianos aumenta
a pressao seletiva e também a oportunidade de a bactéria ser exposta a eles o que
facilita a aquisicdo de mecanismos de resisténcia (FABIAN; FRIGHETTO; BOGONI,
2018).

3.1.5 Diagnéstico 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, presenca de leucdcitos, bactérias, sangue, glicose,
urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos urinarios (BRAGGIATO; LAZAR, 2016).

Para o diagnostico laboratorial das ITU, primeiramente, € solicitado o exame
simples de urina (Urina tipo 1) que, as vezes, confirma o diagnostico. A urocultura
solicitada para conhecer o agente causador da infeccédo, e o antibiograma mostra a
sensibilidade da infeccdo aos agentes antimicrobianos. Podem, também, ser
solicitados exames de imagem para identificar alteracdes estruturais e/ou funcionais
do sistema urinario, como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética, tendo indicacdo no caso de pielonefrite. (BRAGGIATO;
LAZAR, 2016).

Contudo, em alguns casos, ndo ha a solicitacdo de exames para confirmacao
de ITU, o diagndstico tem como base, apenas, a clinica do paciente. A combinacéo
de disuria e polaciuria na auséncia de leucorreia, pode ser utilizado a terapia empirica.
A decisdo racional por tratamento empirico requer que o profissional tenha
conhecimento de quais sdo 0s principais agentes etiolégicos envolvidos e qual € o
perfil de resisténcia aos antibiéticos (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016).

A alta incidéncia, a sintomatologia desconfortavel 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 infec¢des baixas ndo complicadas, em mulheres, devem

ser tratadas empiricamente (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016 p.2-3).

Ja 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 terapéutica (ALVES; EDELWEISS;

BOTELHO, 2016).
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3.2 TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE

A utilizacdo de tecnologias nas praticas de saude foi introduzida no século
XVIII, com a Revolugao Industrial, fator que marcou significativamente esse setor e
promoveu profundas mudancas tecnolégicas na sociedade. Tanto que, nessa época,
praticas de higiene pessoal e intima eram negligenciadas, o que ocasionava 0
adoecimento dos trabalhadores. Deste modo, as questdes educativas comecaram a
ser realizadas para melhorar as condi¢cdes de saude das pessoas (FIORAVANTE;
QUELUCI, 2017).

No Brasil, a educacdo em saude esta sendo incentivada por acdes
governamentais. Esse processo educacional teve como génese a reforma sanitaria
na década de 70, a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), quando o conceito de educacdo em saude foi readequado para a
realidade do momento. Esse conceito de saude, antes fundamentada na doenca,
passou a incorporar elementos sociais, econémicos, culturais, diversos saberes e
praticas, com o objetivo de melhorar a qualidade vida da populacdo por meio das
diversas experiéncias de aprendizagem (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

Ademais, os conceitos e consideracdes ao termo tecnologia por diferentes
autores, partem de uma percepcao restrita e reducionista (equipamentos) e culminam
como uma percepcdo mais ampla, constituida a partir de pesquisas e saberes
construidos. Assim, essa terminologia pode ser ampla, com varias interpretacdes
(TEIXEIRA et al., 2017).

Conforme Silva, Carreiro e Mello (2017, p.1045) “o termo tecnologia advém de
uma reunido de termos gregos techné, que significa saber fazer, e logus, significando

razdo, tendo um significado de a razao do saber fazer”. Ja a educacao pode ser
conceituada como a acdo de desenvolver as capacidades psiquicas e intelectuais,
presente nas relacfes interpessoais e intencbes de ensino-aprendizagem. Pode
ocorrer em variados ambientes, seja nas organizacdes e estruturas sociais de
socializagéo do saber.

Assim, as primeiras tecnologias em saude foram o0s 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 solu¢cdo dos
problemas de vida e de salde para os pacientes (TEIXEIRA et al., 2017).

Segundo Nietsche (2012), a tecnologia em saude pode ser classificada em
duas categorias: a de produto, em que seu resultado € componente tangivel e
facilmente identificavel, tal como equipamentos, instalacdes fisicas, ferramentas,
artefatos; e a de processo que inclui as técnicas, os métodos e os procedimentos
utilizados para se obter um produto.

A tecnologia em saude deveria ser compreendida como o resultado de um
conjunto de conhecimentos cientificos construidos e sistematizados, adotando um
rigor metodoldgico, para a formulacdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade
de provocar intervengdes sobre uma determinada situacéo pratica (NIETSCHE, 2012).

Considera-se  tecnologias em salde: medicamentos, materiais,
equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sédo prestados a populacao
(Portaria n® 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, p.10).

As tecnologias na saude podem ser classificadas como: Tecnologias
Educacionais (ferramentas que auxiliam o processo de ensinar e aprender, no
processo de educacdo), Tecnologias Assistenciais (ferramentas que subsidiam o
processo de cuidado, aplicadas por profissionais de saude junto aos usuarios) e,
Tecnologias Gerenciais (ferramentas que subsidiam o0s processos de gestdo e
gerenciamento) (NIETSCHE et al., 2005).

A tecnologia educacional em salude se caracteriza em um conjunto de acfes
sistematizadas tedrico-praticas utilizadas e/ou criadas em relacdo ao
educando/educador e comunidade, estando vinculada eminentemente ao processo
ensino-aprendizagem, para a prestacao de uma assisténcia qualificada (NIETSCHE
et al., 2005).

O crescimento continuo dos gastos em salde leva a uma producado de novas
tecnologias e, as mudancas no perfil epidemiolégico das populacdes tem
levado a necessidades diversificadas de atencédo. Dessa forma, se faz social
e politicamente necessario desenvolver mecanismos de articulagcdo entre o0s
setores envolvidos na produgéo, incorporacéo e na utilizacdo de tecnologias
nos sistemas de saude (BRASIL, 2010, p.9).

A utilizacdo das tecnologias em saude requer um processo continuo de analise

de seus beneficios e consequéncias econbmicas, sociais, culturais e ambientais,
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levando em consideracdo os aspectos de seguranca, acurécia, eficacia, efetividade,
custos, equidade e impactos éticos envolvidos na sua utilizacdo (BRASIL, 2010).

Tecnologia em saldde € um conjunto de conhecimentos e pressupostos que
proporciona os individuos 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, familias e comunidades (TEIXEIRA et al., 2017).

Diante do exposto, a pesquisa utlizara a nomenclatura de tecnologia
educacional proposta por Nietsche et al. (2005) por ser uma maneira sistematica de
organizar o processo de ensino e aprendizagem pois, beneficia tanto a comunidade
como o profissional de saude, facilitando a comunicacdo e a compreensado entre

ambos.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo metodoldgico para a construgcdo da tecnologia
educacional para prevencéo e manejo das ITU em mulheres atendidas pelas APS. A
pesquisa metodoldgica aborda a construcao, validacdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa tendo como objetivo construir um instrumento confiavel, preciso
e utilizavel, podendo ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Para a obtencdo do objetivo do estudo, foram percorridas algumas etapas
apresentadas na Figura 4 e descritas a seguir:

12 Etapa: Para a primeira etapa da pesquisa metodologica foi realizado um
diagnostico situacional a partir do levantamento da quantidade de exames de
uroculturas, realizadas no laboratorio municipal de Andlises Clinicas de Chapeco,
entre 0os anos de 2012 a 2018. Logo, analisou-se o numero de ITU positivo em
mulheres de 18 a 59 anos e os servi¢cos de saude, em que a UBS apresentou maior
numero de casos

22 Etapa: Coleta de dados por meio do Grupo focal com os profissionais de
saude para levantar os principais motivos do aumento de casos de ITU e construir
juntos a mais apropriada tecnologia educacional para prevencao e manejo de ITU.

Os grupos focais foram organizados da seguinte maneira:

Grupo I: Explanacéo da pesquisa e do panorama atual de ITU no municipio de
Chapecé. Conceituacdo de tecnologias educacionais, revisao integrativa de literatura
brevemente realizada (apéndice Ill) sobre quais tecnologias educacionais o
enfermeiro pode utilizar para fazer educacdo em saude na APS e aplicacdo das
guestdes disparadoras elaboradas no apéndice I.

Grupo II: A partir de uma busca de artigos nas bases de dados, abordando os
temas prevencdo e manejo de ITU, foi construido e apresentado um roteiro de
contetdo do produto tecnoldgico, a fim de que seja adequado a realidade da APS, a
partir de sugestdes do grupo;

Os grupos focais tiveram sua duragao de aproximadamente 90 minutos, mesmo
tempo decorrido das reunides de equipe da UBS, quando se levou a aos profissionais

de saude questdes disparadoras, e apds as sugestdes construidas 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 valorizagcédo da interacdo dos pesquisadores
entre os participantes das discussfes focadas em topicos especificos e diretivos. Isso
proporciona a troca de experiéncias, conceitos e opinides entre os participantes, em
qgue, normalmente, compartiham das mesmas caracteristicas demogréficas e
semelhante nivel de escolaridade, necessidades, valores e crencas

32 Etapa: Construcdo do storyboard”;

42 Etapa: Validacgéo por juizes especialistas e populagéo alvo;

52 Etapa: Implementacao.

Figura 4- Etapas do método de pesquisa

Etapas da Pesquisa
Metodoldgica

12 22 Etapa: 32 Etapa: 42 Etapa: 52 Etapa:

Etar;g:Dlagnostlco Grupo Focal Construgdo do Validaco Implementacdo
ituacional Storyboard

Juizes- Populacdo-
especialistas alvo

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Chapecd, localizado no oeste do
Estado de Santa Catarina, cuja populacdo foi estimada, em 2018, é de 216.654
pessoas (IBGE, 2018).

* Storyboard- € uma sequéncia de desenhos quadro a quadro com o esboco das diversas
cenas, pensadas para um conteddo em video.
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Conforme o Plano Diretor de Chapecé (Lei Complementar n° 541, de 26 de
novembro de 2014), o municipio conta com 50 bairros, 59 estabelecimentos de saude
e 56 Equipes de Saude da Familia (ESF) para atendimento de salde a populagéo.

Existem no municipio 26 UBS, e da Efapi foi contemplada no estudo devido a
maior incidéncia de ITU em mulheres de 18 a 59 anos, conforme dados coletados no
laboratério Municipal de Chapecé.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.3.1 Grupo Focal

O Grupo Focal foi constituido por profissionais de saude de nivel superior, a
destacar enfermeiros, médicos, odontologo, nutricionista e farmacéutico que atuam
na UBS Efapi.

Os critérios de inclusédo, no Grupo Focal, ocorreram de forma intencional com
profissionais de saude, e para iSso 0 requisito era possuir no minimo um ano de
experiéncia na APS. Foram excluidos do estudo profissionais de saude em atestado

ou afastado temporariamente de suas atividades laborais.

4.3.2 Validacao

Para a validac&o do roteiro de conteudo, inicialmente, foi realizado um convite
intencional por meio de uma carta convite (Apéndice Il) que foi enviada por e-mail e/ou
WhatsApp’, explicando o objetivo da pesquisa e o método de validacdo de contelido
da tecnologia, para nove profissionais de saude com conhecimento e especializacao
no assunto-foco, que atuaram como juizes-especialistas.

Foram incluidos na pesquisa profissionais de saude com experiéncia de no
minimo, cinco anos na area e, atuacdo na atengdo primaria, ou no atendimento a

mulher ou com pacientes com ITU.

“ WhatsApp- é um aplicativo de troca de mensagens e comunicagédo em audio e video pela internet.
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Para a validagcdo audioimagética foi utilizado novamente uma carta convite a
dez mulheres usuarias da APS, selecionadas de forma intencional, sendo incluidas

mulheres com faixa etéaria 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 Metodoldgica

12 Etapa: | A primeira etapa foi exploratéria a partir dos dados coletados no
Diagnastico laboratdrio municipal de Anélises Clinicas de Chapeco, em 2018.
Situacional Analisou-se a problematica que envolve mulheres de 18 a 59

anos, que apresentaram exame de urina positivo para ITU, sendo
a UBS o servico de saude com maior numero de casos.

Revisado integrativa de literatura brevemente realizada (apéndice
[I) sobre quais tecnologias educacionais o enfermeiro pode utilizar
para fazer educacdo em saude na APS.

22 Etapa: | Realizado em dois encontros, com profissionais de nivel superior.
Grupo Focal Grupo I: Apresentacéo da pesquisa e entrega do TCLE e o Termo
de Consentimento para fotografias, videos e gravacdes. Apos
assinatura de consentimento. Todos os relatos do grupo foram
gravados e transcritos para analises.

Nesse primeiro encontro foi apresentado pela pesquisadora,
dados sobre ITU em mulheres atendidas pela UBS e a trajetoria
de busca de informacdes sobre as tecnologias educacionais mais
utilizadas na APS.

Levou-se em conta o saber formal e informal dos profissionais,
envolvendo uma discusséo de situacdes cotidianas. E também foi
contextualizado com literaturas e estudos cientificos.
Identificou-se qual tecnologia educacional em saude o0s
profissionais da APS concluem ser mais eficaz na prevencéo e
manejo das ITU em mulheres. Foram apresentadas sugestdes,
para assim, elaborar medidas propositivas.

Grupo llI: Foi construido o roteiro de conteudo para a tecnologia.
Buscou-se na revisdo de literatura, artigos cientificos nas bases
de dados PubMed, BVS, que auxiliassem na cientificidade das
informacbes, para na prevencdo e no manejo das ITU em
mulheres. O roteiro foi construido com informacfes detalhadas da
percepcao inicial sobre o produto, sendo colocado em dialeto de
facil entendimento a populacdo. Pode-se afirmar que o roteiro é
uma ferramenta indispensavel, pois permite a prévia avaliagdo dos
especialistas em relagéo a qualidade e ao conteudo.
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32 Etapa:
Construgéo do

storyboard

A construcao do storyboard, denominado de esbocgo sequencial,
ferramenta de organizacdo de imagens em sequéncia, que tem
como finalidade a visualizagdo de um filme, semelhante & historia
em quadrinhos.

A estrutura do roteiro storyboard foi organizada abordando:
introducdo do video, com informacdes relevantes a tematica da
pesquisa: o que é infeccdo urinaria, motivos pelos quais as
mulheres sdo mais suscetiveis, fatores de risco, sintomas, exames
diagnésticos, os cuidados na realizacdo da coleta de urina,
terapéutica da ITU. E, por fim, em caso de davidas, procurar um
profissional de satde na UBS.

43 Etapa:
Validacéo

Primeiramente, foi validado o conteddo do storyboard, pelos
juizes-especialistas na area da saude, os quais foram convidados
de forma intencional, por meio da carta convite, enviada por e-mail
ou WhatsApp. Apoés o aceite, foi Ihes enviado o storyboard, bem
como o formulério (instrumento de validacdo de conteudo)
construido no Google Forms®, contendo informacdes que
pudessem contribuir no preenchimento do formuléario avaliativo.

O formulario continha, o TCLE no qual ratificava a voluntariedade
na participacao de cada um dos profissionais. Esclarecia também,
a origem do material elaborado bem como sobre a importancia do
material educativo produzido, tanto para os profissionais, quanto
para as mulheres, além da oportunidade de contribuir com o
estudo.

Somente apds a concordancia, o participante prosseguia para a
segunda parte do formulario, ao responder com questbes de
multipla escolha (Anexo V). Havia instrucbes no preenchimento
das opcdes 3 e 4, em que o profissional deveria descrever o
motivo pelo qual considerou esta avaliacdo, sugerindo
modificacdes. Para isso o avaliador teve a necessidade de leitura
do roteiro fornecido, para a posterior analise. E, no final do
formulério, havia um espaco para comentarios e sugestées. O
prazo de retorno foi estabelecido num periodo de 15 dias.

Apés validacdo do storyboard as imagens ilustrativas foram
desenhadas e personalizadas, como forma de garantir o direito a
imagem. A locucéo do texto do video, teve a participacdo de uma
profissional com formacdo em comunicacdo, convidada pela
autora, para o desenvolvimento do video utilizou-se o software
VideoScribe®.

A validacdo audioimagética ocorreu com mulheres usuarias da
APS na faixa etéria de 18 a 59 anos. Nesta etapa, ap0s aceite da
carta convite enviada pelo WhatsApp, as mulheres receberam o

* Googleforms consiste em uma ferramenta gratuita, desenvolvida pelo Google, a qual permite elaborar
formulérios que podem ser utilizados, dentre outros usos, € utilizado também para aplicagdo de

pesquisas on-line.

* VideoScribe é um software para criar video animados no estilo mdo desenhando.
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video, bem como o formulario (anexo VI), construido no Google
Forms para validagdo semantica. O formulério continha, o TCLE
no qual ratificava a voluntariedade, apos questdes de mditipla
escolha, a qual atribuiam uma nota. No caso de preenchimento
das opcdes 3 e 4, deveria descrever o motivo pelo qual considerou
esta avaliagdo. No final do formulario, havia um espaco para
comentarios e sugestdes. O prazo de retorno foi estabelecido num
periodo de 15 dias.

5a Etapa: | Para este momento havia sido programada a apresentacado do
Implementacéo | produto tecnoldgico (video) a secretaria municipal de saude de
Chapeco, durante a reunido dos coordenadores das UBS, porém
devido ao cenario atual de pandemia por coronavirus, esse
contato fisico e presencial ndo foi possivel, desta forma foi
realizado um contato por e-mail, conforme (anexo VII) como
maneira de documentar essa implementacao.

No documento de implementacéo foi disponibilizado a secretaria
de saude uma videoaula, explicando para os coordenadores das
UBS, todo o processo de construcao e validacao da tecnologia
educacional. Neste video conforme link:
https://www.youtube.com/watch?v=V9gWoF SavKk, foi
disponibilizado o contato da pesquisadora para duvidas e
sugestbes, bem como o video educacional para prevencédo e
manejos das ITU em mulheres na APS.

Apos a implementacao do video para rede municipal de saude do
municipio de Chapec6, o mesmo foi também disponibilizado na
plataforma virtual Youtube conforme o] link:
https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ, para que toda
a populacao tenha acesso a essa tecnologia educacional.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados referentes ao Grupo Focal foram analisados a partir da Anélise de
Conteudo, proposta por Bardin (2016). Nessa proposta, se estabelece um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes visando a sistematizacdo e descricdo do
conteudo das mensagens, compreendendo: pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados e interpretacdo (Figura 6).

Figura 5- Andlise de conteudo


https://www.youtube.com/watch?v=V9qWoFSavKk
https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ
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Tratamento dos
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material Inferéncia e

Interpretacao

Fonte: Bardin (2016).

A fase de pré-analise se caracteriza pela organizacdo, envolvendo a leitura
“flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos que seréo submetidos a
analise, a escolha deles, a formulagcédo das hipéteses e objetivos e a elaboracdo dos
indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparacdo formal do material
(BARDIN, 2016).

Na fase de exploracdo do material sdo escolhidas as unidades de codificacéo
gue compreende a escolha de unidades de registro (recorte). Nesta fase os dados
obtidos podem ser categorizados, permitindo reunir maior namero de informacdes a
custa da esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para
ordena-los (BARDIN, 2016).

A terceira fase do processo é a de tratamento dos resultados, ou seja, inferéncia
e interpretacdo. Agrupa diversos polos de atencdo que sdo os polos de atracdo da
comunicacdo. E um instrumento de induc&o (roteiro de entrevistas) para se investigar
as causas (variaveis inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou
indicadores, referéncias). Na fase da interpretacdo, conceitos sdo utilizados para
produzir uma imagem significativa da cultura e linguagem estudada e as proposi¢cdes
sdo um enunciado geral que tem por base os dados (BARDIN, 2016).

Nessa pesquisa a andlise dos dados da validacao ocorreu apds o recebimento
de todos os formularios preenchidos com as anotacfes/sugestdes realizadas pelos
juizes. Os autores deram inicio a analise das sugestdes e as contribuicbes sobre o
texto e a imagem.

Apo6s o preenchimento dos instrumentos de validacéo, realizou-se a analise

guantitativa das respostas blocos de itens avaliativos do instrumento segundo as
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diferentes valoragdes: o total de respostas para totalmente adequado (TA), para
adequado (A), para parcialmente adequado (PA) e para inadequado (1).

Para validacéo foi utilizada a escala adaptada de Rensis Likert (1932), que
conforme Bermudes et al (2016) mensura as atitudes no contexto das ciéncias
comportamentais. A escala de verificagcao de Likert consiste em tomar um construto e
desenvolver um conjunto de afirmacdes relacionadas a sua defini¢cdo, para as quais

0s respondentes emitirdo seu grau de concordancia, sendo constituida por 4 pontos.

Quadro 1- Exemplo de escala de Likert

Totalmente Adequado Parcialmente | Inadequado
Adequado Adequado
1 2 3 4

Fonte: Adaptado pela autora, 2020.

Entre as vantagens na aplicacédo da escala de Likert esta a sua simplicidade de
aplicacdo, dado que o respondente opta por concordar ou ndo a uma determinada
afirmacdo (BERMUDES et al., 2016). Em caso de ndo concordancia em um dos
critérios a serem estabelecidos, o conteudo sera revisto, levando em consideracao as
propostas dos participantes. Isso ocorre apés a elaboracdo da tecnologia (devendo
estar assinalado no instrumento de validacdo entre 3 e 4 no score),

A tecnologia somente sera validada se a maioria dos participantes concordarem
(a partir da nota com escore 1 e 2). Para isso sera empregado o indice de Validade
de Contetdo (IVC) indice de Validade Semantica (IVS) que consiste em um método
de utilizacdo de escala Likert, a qual tem pontuacdo de um a quatro, e o escore
calculado através da soma de concordancia dos itens dispostos, dividido pelo nimero
total de respostas (POLITI; BECK, 2011). A tecnologia é validada quando a

concordancia minima for de 80%.
IVC OU IVS: Numero de respostas 1 e 2 + NUumero total de respostas
Para validacdo do conteudo educativo foi adaptado o instrumento construido

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

organizagao e a coeréncia (Anexo V).
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Para validagdo semantica, 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 atribuido a pontuacéo.

4.6 QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi uma etapa do macroprojeto de pesquisa Intitulado: Promocao
e prevencao de infeccgdes, intoxicacdes e desastres naturais, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UDESC, conforme parecer 2.799.958
CAAE: 87272518.4.0000.0118 em trés de agosto de 2018 (Anexo lll), respeitando os
preceitos éticos contidos na Resolucéo n. 466/2012-CNS/MS.

As etapas da pesquisa ocorreram mediante a assinatura do TCLE (anexo I) e
o Termo de Consentimento para fotografias, videos e gravag¢des (anexo Il) por parte
dos patrticipantes.

Os dados da pesquisa foram arquivados pelo pesquisador responsavel e

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

Riscos:

Os riscos foram minimos, pois ndo houve relatos de desconforto,
constrangimento ou estresse durante a participacdo. Cada um dos profissionais foi
identificado por letras e orientados para que as discussdes tivessem 0 propdsito de
facilitar o trabalho da equipe de saude na compreensdo de qual tecnologia
educacional em salude seria mais apropriada no manejo e prevencdo das ITU nas
APS.

Beneficios:

A relacdo da universidade com o0s servicos de saude € salutar no
desenvolvimento de projetos de pesquisa, ensino e extensdo. Nessa pesquisa, essa
relacdo oportunizou a producdo de metodologias de abordagens com as mulheres
com ITU atendidas pela APS, subsidiando os profissionais da salde nos aspectos
tedricos e préticos sobre essa tematica, bem como sobre tecnologias que poderao ser

utilizadas nesse local de servi¢o de saude.
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Espera-se que as mulheres atendidas pela APS compreendam,
adequadamente, sobre as orientacdes de prevencado das ITU fornecidas pelos
profissionais da saude. Com essa conduta, podera ocorrer reducdo de custos ao
sistema de saude no atendimento, na internacdo (quando necessario), exames e
medicamentos (antimicrobianos). Qualificar a assisténcia as mulheres com ITU, e
melhorar a sua qualidade de vida, promovendo a saude.

Desse modo toda a trajetoria de pesquisa, que tende aos objetivos especificos
propostos, seus resultados e discussdes passam a ser apresentados na forma de
artigo (manuscritos) e capitulo de livro.

O primeiro manuscrito, ainda ndo publicado, traz como titulo: Tecnologia
educacional para prevencao e manejos das Infec¢cdes Urinarias em Mulheres, onde
através do Grupo Focal com profissionais de saude, buscou-se identificar qual
tecnologia educacional poderia ser utilizada para manejo e prevencdo de ITU em
mulheres.

O segundo manuscrito, ainda nao publicado, traz como titulo: Desenvolvimento,
validacéo e implementacédo de tecnologia educacional audiovisual para prevencao de
Infeccdo Urinaria em Mulheres, realizado através de pesquisa metodoldgica para
descrever o processo de desenvolvimento, validacdo e implementacdo do video
educacional.

O terceiro manuscrito (Apéndice 1), enviado para publicacdo na Revista de
saude digital e tecnologias educacionais ISSN: 2525-9563, trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, onde buscou-se identificar quais tecnologias educacionais o
enfermeiro da APS pode utilizar no seu cotidiano de trabalho.

O capitulo de livro, que sera enviado para publicacéo, por sua vez, tratou-se de
uma pesquisa convergente assistencial, onde optou-se por descrever a atividade de
sinergia do mestrado profissional com académicos do curso de graduacdo em
enfermagem, com objetivo de desenvolver tecnologias educacionais, que o enfermeiro

pode utilizar no processo de educacdo em saude.
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5. PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS GERADOS PELO TCC

5.1 MANUSCRITO 1
Tecnologia Educacional para prevencao e manejo das Infeccdes

Urinarias em Mulheres

Resumo

Objetivo: identificar os motivos dos altos indices de infecgfes urinérias e qual tecnologia educacional
pode ser utilizada para prevencao e manejo dessas infeccdes em mulheres na Atengdo Primaria em
salide. Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica, onde incialmente foi realizado um diagnéstico
situacional, dos casos de infecc¢ao urinaria, apés foi organizado dois grupos focais, com os profissionais
de saude da Atengdo Primaria. No primeiro, apresentado o panorama das infec¢cdes no municipio alvo,
e apos iniciou-se as discussdes sobre as possiveis tecnologias educacionais para prevencao e manejo
desta patologia. No segundo grupo focal foi construido o roteiro para confeccdo da tecnologia.
Resultados: Verifica-se que entre os anos de 2012 a 2018 houve um aumento dos casos de infec¢éo
urinaria no municipio de estudo, sendo a populacéo feminina a mais afetada. A unidade de salide que
mais apresentou casos foi a da Efapi, onde foi realizado o estudo. Os profissionais de saude atribuiram
o grande nimero de casos principalmente a higiene incorreta, falta de informagao, contaminacéo da
amostra de urina, baixa ingesta hidrica. Quanto a tecnologia sugerida foi a audiovisual, pois combina
elementos como imagens, texto e som, captando a atencdo do publico, sendo um recurso de facil
divulgacdo na Atencdo Primaria em Saude. Conclusdo: Espera-se que o0 desenvolvimento de
tecnologias educacionais possa gerar impactos socioeconémicos e culturais em prol da saude, e que
a equipe multiprofissional, entenda a importancia da construcdo de tecnologias nas atividades de
cuidado, promocao e prevencdo de doencas.

Palavras-Chaves: Infec¢des Urinarias; Tecnologia Educacional; Atencéo Primaria em
Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Prevencéo Primaria.

Introducao

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo um dos problemas mais evidenciados
em consultas de atendimento na Atencdo Primaria em Saude (APS), principalmente
em mulheres (PAULA, et al., 2016). No mundo, estima-se cerca de 150 milhdes de
pessoas a cada ano, sdo afetadas por essa infeccdo, com uma maior incidéncia em
mulheres jovens e sexualmente ativas (ZUBAIR et al.,2019).

As mulheres sdo mais susceptiveis a ITU que os homens, devido a extenséo
curta e localizacdo anatdomica da uretra da mulher, préxima a regido perianal, outras
condi¢Bes que também predispdem as ITU em mulheres, sdo: a vida sexual ativa, uso
de diafragmas com espermicidas, ser gestante, uso de antibiéticos que alteram a

microbiota vaginal, diabetes, ma higiene, fluxo urinario comprometido mecéanico ou
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funcionalmente, cateteres urinarios que favorecem a colonizacdo por bactérias
(ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016).

A urocultura com antibiograma, exame de rotina nos servicos de saude, € o
procedimento mais indicado para avaliar as ITU, por ser de facil coleta e baixo custo,
sendo capaz de indicar a sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos (ALVES;
EDELWEISS; BOTELHO, 2016). Destaca-se a importancia de a coleta de urina ser
adequada, com objetivo de garantir a confiabilidade dos resultados do exame. Desse
modo, as orientacBes para a coleta precisam partir de um profissional de saude
devidamente capacitado (MACHADO et al., 2016).

Porém a incidéncia, a sintomatologia desconfortavel e a demora do resultado
dos exames, fazem com que a terapia empirica seja iniciada antes que a cultura e o
antibiograma sejam conhecidos. Devido a isso muitos antibidticos estdo sendo
prescritos de maneira inadequada no tratamento das ITU, o que repercute como uma
ameaca a saude publica, relacionada ao crescimento da resisténcia antimicrobiana,
ITU recorrentes e aumento dos gastos na saude publica (ALVES; EDELWEISS;
BOTELHO, 2016).

Nesse contexto, acdes governamentais incentivam, cada vez mais a pratica da
educacdo em saude para melhorar o efeito dos servigos fornecidos, diminuir os gastos
publicos no tratamento das ITU, bem como das internacdes por agravamentos destas
infeccBes que poderiam ser evitaveis na APS (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

Para a pratica de educacdo em saude na APS estdo sendo introduzidas
tecnologias educacionais, ferramentas que promovem um maior desenvolvimento
socioeducativo, melhor acesso a informacdo em saude, melhora na relacéo entre o
profissional da salude e a comunidade, sugerindo assim troca de conhecimentos e das
praticas na saude. A consequéncia imediata deste efeito é o empoderamento desses
individuos que passardo a ser mais participativos nos servicos prestados. Sao
exemplos de tecnologias educacionais em saude: folders, cartilhas, recursos de
multimidia (videos, videoconferéncias, desenhos, jogos), recursos eletrbnicos
(software, website, aplicativos) a escolha dependera do perfil da populacdo alvo
(SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Este estudo teve por objetivo identificar os motivos dos altos indices de infec¢do
urinaria e qual tecnologia educacional pode ser utilizada para prevencgéo e manejo das

Infec¢des Urinarias em mulheres na APS.
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Método

Tratou-se de um estudo metodolégico, que contemplou em sua primeira etapa
o diagnéstico situacional a partir de um levantamento dos exames de urocultura,
coletados no laboratério municipal de Analises clinicas do municipio de estudo, no ano
de 2012 a 2018, onde foi analisado o niumero de ITU positivo em mulheres de 18 a 59
anos no municipio de estudo e a UBS que apresentou maior nimero 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 municipio
piloto, bem como a populagdo feminina com maior nimero 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 prevencdo e manejo de ITU com mulheres. No segundo
encontro foi realizado a construcéo do roteiro de conteudo da tecnologia.

Os critérios de inclusdo do grupo focal foram: profissionais de saude de nivel
superior sendo eles enfermeiros, médicos, odontélogo, nutricionista e farmacéutico
gue compdem a Unidade de Saude pesquisada, sendo necessario experiéncia de no
minimo um ano na APS. Os critérios de exclusdo foram: profissionais de saude
afastados de suas atividades seja por atestado ou licenca.

Os dados referentes a pesquisa foram analisados a partir da analise de
contetdo proposta por Bardin (2016), a partir da anadlise inicial os dados foram
categorizados para melhor interpretacdo. Os participantes do grupo focal foram
identificados através da letra P em seguida de um namero, como forma de garantir o
anonimato.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética de Pesquisa em Seres
Humanos conforme parecer 2.799.958 e seguiu todos 0s principios e aspectos éticos

preconizados.

Resultados e discussodes

Na sequéncia sdo apresentados os resultados e discussoées, referentes a cada

uma das trés categorias desenvolvidas para analise.
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Categoria 1: Infec¢des do trato urinario

As ITU no municipio de estudo, neste caso Chapecé SC, tiveram um
crescimento significativo nos ultimos anos. Conforme Korb et al. (2016) é fundamental
monitorar as ITU, com intuito de determinar a prevaléncia desta doenca entre a
populacdo atendida pelo SUS, bem como propor estratégias para a diminuicdo da

ocorréncia desta infecgéo.

Quadro 2- Demonstrativo de ITU em Chapecé SC

Ano Total de exames de | Resultado positivo | Porcentagem

Urina (Urocultura) para ITU na populacao
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 solicitacdes de
urocultura, sendo que entre 12 a 13% destes exames foram positivos para ITU. O
crescimento anual foi maior na populacao feminina com até 86% quando comparado
a masculina, como observado no quadro 1, demostrando serem as mulheres a
populacdo mais acometida por ITU. Isto, porque, elas estdo sob risco mais elevado
para o desenvolvimento de ITU, e isso se relaciona as caracteristicas anatémicas do
trato geniturinario feminino. A proximidade entre anus e uretra e o fato de a uretra
feminina ser mais curta que a masculina contribui para o maior risco de uropatégenos
ascenderem ao trato urinario inferior (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016; PAULA
et al., 2016).

Conforme dados do Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Chapecd,
em 2018 a populacdo com maior n° de casos de ITU foram mulheres de 19-59 anos
(59%), sendo 24% do total das mulheres com ITU gestantes. Entre as UBS do
municipio a que se destacou com maior nimero de casos foi a Efapi totalizando 9%

das infeccoes.
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Desta forma foi realizada a pesquisa na UBS Efapi, onde participaram 11
profissionais de salde da APS, destes quatro foram médicos, quatro enfermeiros, um
dentista, um nutricionista e um farmacéutico. Dentre os fatores apontados pela equipe
como desencadeantes do grande numero de casos de ITU no municipio: higiene
incorreta, dificuldade de entendimento para terminar o tratamento prescrito,
contaminacdo da amostra de urina, baixa ingesta hidrica, localizacdo anatémica da
uretra da mulher proxima a regiéo vaginal e anal.

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

“Dificuldade de entendimento das pessoas. O fato de ndo terminarem o
tratamento, usarem até o fim o antibiotico” (P2).

“Contaminacao da amostra de urina” (P3).
“A baixa ingesta hidrica” (P4).

“[...] a higiene incorreta, a higiene na relacdo sexual, a maneira com que se
limpa apos ir ao banheiro, tem a haver com localizacéo, ndo usar todo o antibidtico,
mesmo sendo orientada, [...] o que acaba gerando resisténcia bacteriana” (P5).

Estudos apontam que mulheres com vida sexual ativa estdo sob maior risco de
desenvolverem ITU, bem como o uso de diafragma ou de espermicidas como método
contraceptivo, novos parceiros sexuais, praticas inadequadas de higiene genital, como
a falta de higiene antes e apos o coito (KORB et al., 2018; FABIAN; FRIGHETTO;
BOGONI, 2018).

Conforme Martell et al. (2019) condutas como reducédo da ingestdo de liquidos,
atraso na mic¢ao habitual, miccdo incompleta e pds-coito, limpeza de tras para frente
apos defecacdo, ducha e uso de roupas intimas oclusivas, tém sido fatores para
aumentar o risco de ITU. Ja a reducdo da relacdo sexual e ndo uso de
diafragma/espermicida sdo considerados fatores que contribuem na diminuicdo das
ITU.

A gestacao por sua vez, apesar de ndo ser citada inicialmente no grupo focal
pelos profissionais de saude como um risco, também € um fator predisponente de ITU,
devido a uma maior estase de urina no trato genital inferior e superior, seja por
dificuldades de esvaziamento associadas a compressdo pelo Utero gravidico, seja

pelo peristaltismo ureteral reduzido e leve dilatagdo ureteral observado durante a
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gestacdo. Essa tendéncia a estase, perturba um dos mecanismos de protecao do trato
urinario contra a aderéncia e invasao bacterianas (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017,
KORB et al.,2018).

Orienta¢cdes quanto a coleta de urina para exame

A coleta do material bioldgico para exame laboratorial, neste caso a urina é de
relevante importancia na exatiddo e confiabilidade dos resultados para um
entendimento da situacdo clinica do usuario e na definicdo do diagndstico. A coleta
de urina necessita respeitar determinadas condutas para que as alteragdes fisico-
guimicas e microbiolégicas sejam analisadas corretamente (MACHADO et al., 2016).

Nos laboratoérios de analises clinicas os exames de urina séo divididos em trés
fases: pré-analitica, analitica e pos-analitica. A fase pré-analitica € de extrema
relevancia para o correto processamento das amostras, pois inclui a maneira correta
do usuério na coleta da urina, sendo que esta fase influenciara diretamente na fase
analitica e na interpretacao final do exame (SILVA; DAL MOLIN; MENDES, 2016).

Segundo Silva, Dal Molin e Mendes (2016) os principais erros da fase pre-
analitica destacam-se o preparo do paciente (higiene, jejum, abstinéncia sexual),
identificacdo, contaminacdes, transporte e armazenamento inadequado das
amostras.

O exame de urina, urocultura e antibiograma séo utilizados para o diagndstico
de ITU, sendo assim, é primordial que seja orientado e explicando a importancia da
forma correta para a coleta de urina e seu armazenamento para as mulheres, a fim de
evitar falsos positivos e/ou tratamentos desnecessarios. Esta orientacdo 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 indice de falso positivo para ITU
(NARDI et al., 2014).

As orientacdes para coleta de urina devem ser fornecidas para o usuario 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 usuério, a utilizagdo de desenhos em folders ou videos
educativos, podem ser uma boa forma de melhor entendimento do usuério,

estabelecendo assim a comunicacgdo. A iniciativa de questionar sobre as davidas em
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relacdo as orientagbes fornecidas deve ocorrer por parte dos usuéarios, e dos
profissionais, como maneira de verificar se o usuério compreendeu a técnica da coleta
de urina, para sua efetivacdo (ENGEL; METELSKI; KORB, 2018).

Durante o grupo focal, quando perguntado aos profissionais de saude sobre
como eram orientados 0s usuarios sobre a coleta de urina na UBS, percebeu-se, que
a pratica da orientacdo, € realizada pelos auxiliares de enfermagem e/ou pelo
farmacéutico durante a entrega do frasco coletor, valendo-se de explicagdes verbais.
Esses profissionais nédo listaram outras estratégias, para melhorar o entendimento da
populacéo.

‘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 recepcao entregam o frasco [...] e orientam
corretamente” (P2).

“Quando a gente solicita o exame ja orienta da melhor for possivel, desenha se
necessario” (P6).

“Quando entregamos na farmacia também orientamos” (P7).

O dialogo entre profissional e usuario € importante para criagdo de vinculos,
fortalecimento do processo terapéutico e aprendizagem. E, preciso ser realizado em
um ambiente reservado, onde o profissional e 0 usuario possam se sentir confortaveis
e tenham espaco para manifestar e diluir dividas. Destaque-se a importancia da
utilizacédo de ferramentas educacionais neste processo (cartazes, desenhos, folders,
videos). Deste modo conforme Machado et al. (2016), devem ser observados e
explicados aos usuarios 0s seguintes topicos:

e Realizar a coleta de urina pela manha, preferencialmente, a primeira
miccao do dia;

e Realizar higiene intima com agua e sabéo, fazendo movimentos de
frente para tras, secando com toalha limpa ou lenco umedecido.

e Afastar os grandes labios com uma das méaos e permanecer com eles
afastados até o final da coleta;

e Desprezar o primeiro jato de urina e coletar somente o jato intermediario,
lembrando de manter os grandes labios afastados;

e Coletar a urina no frasco estéril, ndo enchendo completamente o frasco;
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e Fechar bem o frasco e fazer a limpeza externa caso necessario;
e Na&o coletar em periodo menstrual ou utilizando cremes vaginais.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo para a confiabilidade do
resultado € o cuidado para que a amostra ndo figue exposta a temperatura ambiente
por mais de 30 minutos até a chegada ao laboratério de analises. O periodo de uma
hora, seria o tempo limite entre a coleta e a entrega do material para andlise. Sabe-se
gue o numero de colbnias bacterianas tende a crescer apos 30 minutos, o que pode
deixar a amostra insatisfatéria. Caso ndo seja possivel enviar a amostra em curto
periodo de tempo, a mesma necessita ser mantida sob refrigeracao até a chegada ao
laboratorio. O periodo maximo de refrigeracao 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
biol6gico pelo laboratério de analises clinicas, tendo como resultados: insatisfagéo,
transtornos para o profissional e usuario; gastos evitaveis e desnecessarios para o
sistema de saude; e perda da confiabilidade e na seguranca do servico (ENGEL;
METELSKI; KORB, 2018).

Categoria 2:Manejo e prevencao das Infec¢des do Trato Urinario

O manejo de pacientes com ITU conforme Ferreira et al. (2017) vai desde a
solicitacdo de exames diagnosticos, até o tratamento. Constatou-se, a partir dos
dados obtidos no Laboratoério de Analises Clinicas, que ocorrem falhas no manejo das
usuarias com ITU, seja por falta de orientacdes ou pela dificuldade no entendimento
guanto a coleta da urina, o tratamento, bem como cuidados de prevencao.

No quesito manejo das usuarias de ITU, os profissionais de saude, colocaram
a dificuldade no entendimento das orientacdes por parte dos usuarios sobre o uso dos
antimicrobianos. Por mais que a posologia e a forma de uso sejam anotadas na
embalagem do medicamento, muitos pacientes ndo compreendem a importancia do
uso correto. Além do mais, ha dificuldade em terminar todo o tratamento, pois com o
cessar dos sintomas grande parte dos usuarios ndo finalizam o tratamento,
promovendo da selecdo de bactérias resistentes e infec¢des recorrentes (DIAS;
COELHO; DORIGON, 2015).



52

“Eu costumo orientar no consultério o tratamento. As vezes coloco 0s horarios
gue tem que tomar os remédios, dai eles chegam na farmécia e dizem que ndo sabem
como é que toma, que nunca foram orientados]...]" (P8).

“A questdo de medicacao, fizemos a orientagao, sé que tem se dificuldade
no entendimento, isso em qualquer idade. [...]a gente ja desenhou, continua
escrevendo no medicamento, explica, pergunta se entendeu: “sim entendi” e
na outra semana volta com a mesma queixa, dizendo que ndo melhorou. Ai
pergunto vocé tomou a medicagdo? a tomei uns dois ou trés dias” (P7).

Para o tratamento das ITU a melhor técnica utlizada é o uso de
antibioticoterapia adequada ao agente infeccioso. Para isso a coleta e a cultura de
urina, urocultura e antibiograma séo importantes para a escolha do medicamento que
deve ser utilizado. Porém, a demora no diagnostico faz com que a terapia empirica
seja iniciada, o que atualmente é discutida como responsavel pelo desenvolvimento
de resisténcia bacteriana (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

Estudos evidenciaram que a principal causa de resisténcia e selecdo de micro-
organismos é derivada do uso abusivo e indiscriminado de antimicrobianos. O uso
inadequado pode levar a ocorréncia de efeitos ecoldgicos adversos e, que vao desde
a selecdo de bactérias resistentes até a colonizacdo e a infeccdo por organismos
multirresistentes (FERREIRA et al., 2017).

Entre os antimicrobianos as quinolonas e as fluoroquinolonas sdo comumente
prescritos para diversos tipos de ITU, infeccOes respiratorias, genitais, do trato
gastrointestinal, da pele, dos ossos e das articulagcbes. Os medicamentos mais
utilizados desta classe sdo a ciprofloxacina, a levofloxacina, a moxifloxacina, a
norfloxacina e a ofloxacina (AGENCIA EUROPEIA DE MEDICINA, 2018).

Porém o comité de avaliacdo do risco em farmacovigilancia iniciou uma revisao
da classe de fluoroquinolonas, que procedeu na sequéncia de relatos de efeitos
secundarios graves e duradouros que afetam sobretudo os musculos, os tenddes, as
articulacdes e o sistema nervoso. Os relatos incluem incapacidades com grande
impacto na vida dos doentes e dor crénica (AGENCIA EUROPEIA DE MEDICINA,
2018).

A utilizacdo inadequada dos antibiéticos por parte dos usudrios € mais um fator
agravante no tratamento das ITU. Pesquisas indicam que a ndo adeséo e o abandono
do tratamento, ocorre comumente apds o desaparecimento dos sinais/sintomas da

doenca e o0 aparecimento de reagOes adversas. Esse comportamento gera
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consequéncias, como efeito terapéutico insuficiente e aumento da resisténcia
bacteriana aos antibiéticos. Assim, para o tratamento de infec¢des posteriores, devera
recorrer ao uso de farmacos mais onerosos para APS e ao paciente, e que estdo
relacionados a uma maior toxicidade (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Os antimicrobianos que vem apresentando aumento da resisténcia séo: as
fluroquinolonas (ciprofloxacina e norfloxacina) ampicilina, amoxicilina e
sulfametoxazol-trimetoprim, por serem 0s mais recomendados no tratamento de ITU
comunitarias. A nitrofurantoina é considerada o antibiético com menor indice de
resisténcia, porém seu uso foi diminuido devido aos seus efeitos adversos e ao
surgimento de novas classes de antimicrobianos (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO,
2016; DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

As diretrizes da Associacdo Europeia de Urologia (AEU) de 2018 para o
tratamento de ITU n&o complicada, recomendam que os médicos devam procurar uma
resolucdo rapida dos sintomas, reducdo da morbidade e profilaxia contra
reinfeccdo. Os objetivos do tratamento podem ser alcancados por meio de
antibioticoterapia de curto prazo sem o foco na eliminacédo da presenca de microbios
potencialmente patogénicos no trato urinario. As vantagens da terapia de curto prazo
incluem: boa adesao; 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
antibidticos mais antigos (fosfomicina trometamol, nitrofurantoina, nitroxolina ou
pivmecilinam) para cistite ndo complicada. Ja antimicrobianos como: co-trimoxazol,
fluoroquinolonas ou cefalosporinas ndo devem ser consideradas antibioticos de
primeira linha para cistite ndo complicada, isto devido ao aumento da resisténcia no
trato urinario e do comprometimento da microbiota de outros sistemas do organismo
humano, como a pele e a microbiota do trato digestorio (MARTELL et al., 2019).

As diretrizes do AEU de 2018 dao uma forte recomendacdo 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 (nivel de evidéncia: 1a; grau de recomendacao:
forte) (MARTELL et al.,2019).

Em relacé@o a prevencao das ITU, foi observado que a maioria das literaturas

apenas trazem em relacdo ao cateter urinario, como o manual de Infeccdes
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relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ANVISA (2017) que nos traz a partir de
varios graus de evidéncia a importancia da criacao e implantacdo dos protocolos sobre
0 uso, insercao e manutencdo do cateter urinario, sendo que sua insercao seja feita
por profissional devidamente capacitado, de modo a sempre manter a técnica
asseéptica.

Sendo assim, destaca-se a importancia deste estudo na prevencao das ITU em
mulheres na APS, de modo a prevenir 0s agravos que essa infecgdo vem provocando.
Para isso, uma das estratégias é a educacdo em saude. (FIORAVANTE; QUELUCI,
2017).

Durante a pesquisa observou-se que na UBS ainda ndo sédo elaboradas e
utilizadas ferramentas de educa¢cao em saude para prevencédo de ITU nas mulheres,
porém para as gestantes, durante o pré-natal, tem-se um grupo multiprofissional para
esclarecimentos de duvidas, bem como € abordado com essas gestantes 0s sinais e
sintomas e a prevencdao de ITU.

“‘Nao é feito nenhuma atividade de prevencdo de ITU para mulheres em

especifico até o momento” (P4).

“Temos um grupo de gestantes especifico, que tem prevencgao de ITU entre os
temas” (P9).

A atencao pré-natal adequada € reconhecidamente um fator protetor para
desfechos perinatais e neonatais, ocasionando a reducédo da natimortalidade e da
morbimortalidade neonatal, provavelmente por aumentar o rastreio e tratamento das
ITU (FIORAVANTE; QUELUCI,2017).

Aumentar a ingestao hidrica, o consumo de frutas e verduras, diminuir o atraso
no esvaziamento da bexiga e boa higiene no que diz respeito a eliminacéo intestinal
e ao coito. Todos estes sdo considerados como fatores de prevencdo para a
ocorréncia da infeccdo urinaria em mulheres, principalmente em gestantes
(FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

Estudo randomizado, aberto, controlado e de 12 meses em um centro de
pesquisa clinica (anos 2013-2016), entre 163 mulheres saudaveis com cistite
recorrente (=3 episddios no ano passado) que bebem menos de 1,5 litros de liquido
diariamente tinham a maior probabilidade da recorréncia de ITU. Devido a isso a
Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar recomenda a ingestédo diaria de agua e

liquidos de 1,6L para mulheres ja o Instituto de Medicina nos EUA, recomenda uma
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ingestdo diaria de agua a partir de fluido de 2,2L para mulheres (HOOTON et al.,
2018).

O atraso no esvaziamento da bexiga faz com que a urina permanega por mais
tempo na bexiga, favorecendo também a multiplicacdo de agentes patoldgicos. Urinar
depois das relacbes sexuais favorece a eliminacao das bactérias que se encontram
no trato urinario (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

As estratégias para diminuicdo do uso de antimicrobianos e para prevencao de
cistite em mulheres incluem educacéo sobre fatores de risco, como relacdes sexuais
e aconselhamento comportamental, para liberalizar a ingestéo de liquidos, para ndo
atrasar a micgao, para urinar logo apos a relacédo 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, € um importante fator envolvido com o desencadeamento
de quadros ITU, por isso 0 uso do preservativo nas relacdes sexuais auxilia na
prevencao das ITU (HOOTON et al., 2018).

Vale ressaltar que o principal micro-organismo causador da infec¢ao urinaria
nas gestantes é E. coli, bactéria comumente encontrada no intestino, devido a isso
apoOs as evacuacOes deve-se orientar a higiene com agua e sabdo ou com papel
higiénico, que devera ser utilizado no sentido antero-posterior, a fim de se evitar a
contaminacao vaginal e uretral por bactérias entéricas (FIORAVANTE; QUELUCI,
2017).

Outra forma de prevencéao das ITU é evitar roupas intimas, muito justas ou que
retenham calor e umidade, porque facilitam a proliferacdo das bactérias. O uso de
lingerie de lycra esta associado a quadros de ITU por manter a regido vaginal ausente
de ventilacdo, favorecendo assim a entrada de bactérias na uretra. Por isso é
importante a troca dos absorventes higiénicos com frequéncia para evitar a
proliferacéo bacteriana (PETE et al., 2019).

As ITU néo é apenas um problema exclusivo para o paciente, mas também é
um fator de alto custo para o sistema de saude. O aumento da resisténcia
antimicrobiana com seus gastos e consequéncias para a salde aumentou o interesse
em aplicar diferentes formas ndo-antibiéticas de prevencéao e tratamento de infec¢des
do trato urinario inferior ndo complicadas (WAWRYSIUK; NABER; RECHBERGER,
2019).
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As plantas medicinais tém efeitos benéficos, para tratar e controlar varios
distarbios. Devido aos poucos efeitos colaterais relatados, relacdo custo-beneficio,
facilidade de disponibilidade, falta de resisténcia bacteriana e tolerancia em relagao
aos pacientes com ITU. O mecanismo exato dos fitoterapicos usados para tratar a ITU
ainda nao é bem conhecido devido a falta de pesquisas, mas foi relatado que os
constituintes fitoquimicos agiam como nutracéuticos e imunomoduladores, aumentam
o status de oxidante corporal e fornecem compostos antioxidantes que impedem a
fixacdo e interrompem a proliferacdo ou multiplicacdo 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 as paredes da bexiga. A
metanalise realizada por Shaheen et al (2019) mostrou que foi encontrada uma
diminuicdo de 35% na infeccdo 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 nivel que o trimetoprim (100 mg). O
acido sialico é encontrado no extrato de cranberry que tem efeito anti-inflamatorio e
analgésico auxilia a aliviar as manifestacées de ITU. O cranberry ndo é sugerido na
ITU ativa, mas é eficaz na diminuicdo da taxa de ITU recorrente.

Cranberries em forma de suco ou comprimidos sdo amplamente utilizados e
auto administrados para prevencdo de ITU. Em estudos realizados num grupo de
pacientes, apos 12 semanas de recebimento de extratos de cranberry, quando
comparado ao placebo, a adesdo bacteriana diminuiu. Os extratos de cranberry
também foram superiores ao placebo em termos de reducdo do pH da urina e
prevencao de sintomas de ITU, como disuria, bacteridria e piuria ( WAWRYSIUK et al.,
2019).

Na ultima revisdo Cochrane, os autores concluiram que suco de cranberry ndo
diminuiu o nimero de ITUs, o que contradiz a versao anterior da revista onde foram
encontradas algumas evidéncias de que suco pode diminuir o nimero de ITUs
sintomaticas principalmente para mulheres (WAWRYSIUK et al., 2019).

Desde entdo, novos ensaios clinicos e produtos de cranberry, passam a ser
produzidos para avaliar os efeitos terapéuticos do suco de cranberry e risco de ITU.

Em estudo randomizado duplo-cego, controlado por placebo, 160 pacientes
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receberam cdpsulas de cranberry ou placebo. Os resultados demostram que no grupo
de tratamento com cranberry, a incidéncia ITU foi significativamente menor do que no
grupo placebo (WAWRYSIUK et al., 2019).

Fitoterapia com Canephron N é outra abordagem alternativa, ndo antibittica,
ao tratamento da ITU a base de plantas medicinais. Possui efeito diurético,
espasmolitico, anti-inflamatério, propriedades antibacterianas e nefroprotetoras, e
também é considerado seguro na gravidez e durante a gravidez amamentacéo
(WAWRYSIUK et al., 2019).

O Cha verde (Camellia sinensisé) uma bebida segura, ndo téxica e barata que
tem sido relatada como tendo efeitos antimicrobianos contra varias bactérias
patogénicas, incluindo E. coli. Os componentes polifendlicos (também conhecidos
como catequinas) do cha verde tém atividade antibacteriana que inibe o crescimento
de E. coli. Dados de estudos in vitro sobre os efeitos antimicrobianos do cha verde
sdo promissores, mas atualmente n&do existem dados em humanos. Portanto é
essencial e avaliar a eficacia de suas catequinas no tratamento de ITU no futuro
(NOORMANDI; DABAGHZADEH, 2015).

Lactobacillus € um probidtico, bem relatado para a prevencao de ITU e pode
ser administrado por via oral ou vaginal. Os lactobacillus criam um ambiente
desfavoravel para que 0S micro-organismos urinarios ndo possam sobreviver na
urina. Pesquisadores estdo se concentrando no papel dos probidticos no
gerenciamento da ITU e provaram que € benéfico contra diferentes micro-
organismos. Observa-se que os probioticos tém papel protetor na ITU (SHAHEEN et
al., 2019).

O principal argumento a favor do uso de probidticos na prevencao e tratamento
de ITU é o fato de a vagina ser um potencial reservatorio para as bactérias causadoras
de ITU. Alteracdes na microbiota vaginal com reducéo das colbénias de Lactobacillus
spp. estd associado a um risco aumentado de ITU. Essas alteracbes podem ser
induzidas por antimicrobianos, alteracées nos niveis hormonais devido a menopausa
ou uso contraceptivos (WAWRYSIUK et al., 2019).

A suplementacdo com vitamina C (&cido ascorbico) € frequentemente
reconhecida como profilaxia ndo antibiotica para ITU. Tem dois mecanismos de agao:
o primeiro € a acidificacdo da urina e o segundo € um efeito bacteriostatico mediado

pela reducdo de nitratos urinarios em nitrogénio reativo oxidos. Age no sistema
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imunolégico aumentando as defesas do organismo. No entanto, ainda se tem poucas
evidéncias sobre a protecdo da vitamina C em mulheres ndo gravidas (WAWRYSIUK
et al., 2019).

Infelizmente, nos Ultimos 20 anos as pesquisas sobre abordagens nao-
antibidticas na ITU nao trouxeram evidéncias conclusivas de que o uso de antibiéticos
pode ser substituido completamente por opc¢Bes nao-antibidticas. Portanto, 0s
antibidticos continuam sendo um padrdo ouro para o tratamento e a prevencao da
ITU. De acordo com as diretrizes atualizadas de Associacdo Europeia de Urologia
(2019), a prevencao de ITU inclui, antes de mais nada, o aconselhamento sobre
prevencdo de fatores de risco, medidas antimicrobianas e, finalmente, profilaxia
antimicrobiana. Essas intervengdes devem ser incorporadas com énfase nessa ordem
(WAWRYSIUK et al., 2019).

Devido a este fator foi considerado apenas utilizar durante o grupo focal para o
desenvolvimento da tecnologia educacional informacdes concretas sobre prevencao
de ITU, buscadas na literatura, desta forma abordagens nao farmacologicas que néo
foram comprovadas em estudos clinicos, ndo foram utilizadas no roteiro de conteudo

da tecnologia.

Categoria 3: Tecnologias educacionais para as Infec¢cdes Urinarias

As tecnologias educacionais (TE) em saude facilitam a realizacéo do trabalho,
viabilizando o entendimento e a aplicacdo de uma acdo. Envolvem o conhecimento
técnico e cientifico, e a aplicacdo deste conhecimento para transformacdo, com uso
de ferramentas, processos e instrumentos criados e utlizados a partir deste
conhecimento (SANTOS, 2016).

Durante a pesquisa com os profissionais de saude foi perguntado quais TE
poderiam ser desenvolvidas para a prevencdo e manejo das ITU na APS. Dos
participantes obtivemos as seguintes respostas e sugestdes:

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

“Os folders, a gente da e as pessoas acabam nem lendo [...]. Desenho que
chama atengdo com uma escrita, talvez, mas é bem dificil” (P5).
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Os profissionais de saude revelaram pouco conhecimento na area de TE, que
surgem promovendo novas formas de ensinar, impelindo novos comportamentos e
novas formas de produzir conhecimento. Denota-se que o refor¢o da formacao destas
competéncias deve ser integrado na formacao dos futuros profissionais de saude,
sendo aspectos essenciais para a obtencdo de uma melhor gestado da informacéo e
utilizacdo das TE em instituicbes de salude (LANDEIRO et al., 2015).

Em estudos ja realizados percebeu-se que algumas dificuldades sdo apontadas
guanto ao uso das tecnologias pelos profissionais de saude da APS como: acesso a
internet, a falta de conhecimento em tecnologia, falta de tempo, a acumulacédo de
atividades diarias na instituicdo de saude, aumento da demanda espontanea para
atendimentos (LANDEIRO et al. 2015).

A TE mais conhecida e utilizada pelos profissionais de saude durante o estudo
conforme Nascimento et al (2015) foi a impressa como manuais, folhetos, folders,
livretos, album seriado e cartilhas tem por objetivo oferecer informacdo sobre
promocdo da saude, prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e
autocuidado.

Muitas instituicbes de saude utilizam materiais educativos impressos
elaborados por seus profissionais ou provenientes de institutos de pesquisa,
associacdes ou outros, ha poucos estudos criteriosos de avaliacdo de resultados que
0s materiais impressos efetivamente desempenham na comunicac¢éo e entendimento
entre profissionais e usuarios da APS. Estudos demostram que somente a entrega do
folder ou folheto explicativo ndo € efetiva, porém a entrega e exposicao verbal de seu
contetdo € mais eficaz (NASCIMENTO et al., 2015).

Os profissionais de saude sugeriram como TE para prevencdo e manejo das
ITU com mulheres os recursos audiovisuais como 0s videos educativos, para eles
seria uma ferramenta para chamar atencao das mulheres e populacao geral na sala
de espera das UBS, além de possivelmente ser divulgado por meio eletrénico, como
celulares.

Os videos educativos possibilitam a construcdo de conhecimento
multidimensional, pois complementa as a¢gdes desempenhadas pelos profissionais de
saude na APS. Os videos educativos tém sido utilizados em diversas experiéncias

pedagoégicas demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo de ensino
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aprendizagem, pois combinam varios elementos, tais como imagens, texto e som em
um Unico objeto de promoc¢ao do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016).

O video educativo, pode constituir uma sofisticagdo na relacdo ensino-
aprendizagem, visto que, por meio dele, capta-se a atencdo do publico, bem como
desperta sua curiosidade em relacao a temética abordada, isso se deve a cultura em
gue nossa sociedade vive, onde a habilidade visual e a capacidade de processar
informacdes séo constantemente praticadas (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

“O video, eu acho interessante porque chama a ateng¢éo das pessoas [...]" (P5).

“As pessoas ficam mais tempo na recepgao, sala de espera para coleta de

exames, consultas, se a gente tivesse um monitor que ficasse passando o video o
tempo inteiro, [...] bem ludico, dindmico, numa linguagem popular” (P2).

“Eu acho legal a colocagao de videos na sala de espera. [...Jpode ser que com
0s videos passando e passando, vai levar a compreensao. E uma tentativa” (P6).

Destaca-se que os profissionais de saude sugeriram que video educacional
fosse animado, pois desta forma chama mais atencao da populagéo, principalmente
para os que tém dificuldade para ler. Ao encontro desse entendimento, Rodrigues
Junior at al., (2017), dizem que imagens em formato de desenho tendem a fixar mais
a atencao dos telespectadores.

Durante a confeccéo do roteiro audiovisual, é essencial que os discursos entre
0Ss personagens sejam condizentes com o nivel de conhecimento dos telespectadores.
Devido a isso, dialogos com termos cientificos e frases complexas devem ser
substituidas no roteiro do video por uma linguagem popular, com definicdes ludicas e
de facil entendimento do publico. Trazer significados ludicos, tornar os contelidos mais
atraentes, divertidos e simplificados, contribui para o aprendizado e construcdo do
conhecimento, resultando na melhoria da qualidade da assisténcia em saude
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

A facilidade de assistir a um produto audiovisual proporciona uma forma de
comunicacao efetiva com a maioria das pessoas. Por isso, as tecnologias educativas
audiovisuais apresentam-se como um valioso recurso a ser empregado para promover
saude, educacao e aprendizado para quem o assiste (ROSA et al., 2019).

Em relacdo a populagcdo feminina, os profissionais de saude enfocaram que

como atendem um grande numero de gestantes mensalmente na UBS, seria
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importante no video trazer as complicagdes de uma ITU ndo tratada adequadamente
no periodo gestacional.

As ITU na gestagcdo associam-se tanto com complicagbes maternas, como
anemia, pré-eclampsia, corioamnionite e endometrite, quanto complicacbes
perinatais, como aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer (<2500q), restricao de
crescimento intradtero, além do 6bito neonatal. Complicacbes essas que em sua
maioria podem ser evitadas com uma assisténcia adequada durante o pré-natal
(FIORAVANTE; QUELUCI,2017).

Conclusao

Faz-se necessario o incentivo quanto a utilizacdo de novas estratégias de
informac&o e comunicacdo, de ensino e aprendizagem, na gestdo do processo de
trabalho dos profissionais de saude, principalmente do enfermeiro, de forma a
relacionar os conhecimentos cientificos com os procedimentos técnicos, a praxis e a
arte do cuidar.

Espera-se que com a divulgacdo do video, na APS, as mulheres possam
compreender a importancia da prevencao e tratamento das ITU, reduzindo assim os
casos de infeccéo e reinfeccdo. E, que, os profissionais de salde se apropriem de
materiais tecnoldgicos educativos, permitindo fazer as atividades de ensino, cuidado
e prevencao de forma agil, criativa, dindmica e comprometida com a salde e as reais

necessidades da populacao.
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5.2 MANUSCRITO 2
Artigo 2

Desenvolvimento, Validagcéo e implementacéo de Tecnologia Educacional
Audiovisual para Prevencao de Infeccao Urinaria em Mulheres.

Resumo

Objetivo: Desenvolver, validar e implementar tecnologia educacional audiovisual, com orientac8es
sobre Infeccdo do trato urindario para mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Salde. Método:
Estudo metodolégico que foi desenvolvido em quatro momentos: a construcdo do roteiro de contetido
do video a partir da revisdo de literatura, desenvolvimento do storyboard, a validagdo por juizes
especialistas e populacdo alvo, e a implementacdo do video na Atencdo Primaria em Saulde.
Resultados: Participaram da validagdo do contetdo oito juizes especialistas na area da saude, sendo
que foi considerado valido com indice de concordancia em 94%, sendo que as sugestfes foram
incluidas e consideradas. Apo6s a validacdo do storyboard as imagens, foram desenhadas, a narracao
do video foi gravada. Com o video finalizado, foi realizado a validacao audioimagética, por dez mulheres
usuarias do sistema de saude, sendo considerado valido com indice de concordancia em 96%. A
implementacéo do video foi concretizada na atencdo primaria do municipio piloto no estudo, por meio
de uma videoaula, devido o contato fisico ndo ser possivel pela pandemia de Coronavirus. Concluséao:
Espera-se que a tecnologia educacional audiovisual, auxilie as mulheres na prevencéo e manejo da
infeccdo urinaria, bem como seja uma ferramenta de trabalho aos profissionais de salde, prestando
uma assisténcia qualificada e resolutiva.

Palavras-Chaves: Tecnologia Educacional; Infecces Urinarias; Atencao Priméaria em

Saude; Estudos de Validacdo; Educacdo em Saude; Filmes e Videos Educativos.

Introducao

A Infeccéo do trato urinario (ITU), é caracterizada pela invasao e multiplicacédo
de micro-organismos nos tecidos do trato urinario (uretra, bexiga, ureteres e rins), com
uma maior incidéncia em mulheres jovens e sexualmente ativas, estima-se que no
mundo cerca de 150 milhdes de pessoas a cada ano sdo afetadas, sendo um dos
problemas mais evidenciados em consultas de atendimento na Atencdo Primaria em
Saude (APS) (ZUBAIR et al.,2019).

Dentre os fatores para alta incidéncia em mulheres jovens, podemos destacar
além das condi¢Ges anatdmicas, pela uretra ser menor que a do homem, bem como
a proximidade da regido anal, outros fatores como atividade sexual ativa, uso de
diafragma com espermicidas, gestacao, higiene intima precaria, contribuem para que
essa populacdo adoeca (ALVES; EDELWEISS; BOTELHO, 2016).

Devido a isso, agfes governamentais, tém incentivado o planejamento e acdes

de educagcdo em saude para qualificar os servicos fornecidos, diminuir os gastos



67

publicos, bem como as internacdes por agravamentos de ITU que poderiam ser
evitaveis na APS (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017).

Para assessorar e facilitar o processo de educacdo em saude estdo sendo
introduzidas na APS tecnologias educacionais (TE) em saude, ferramentas em favor
da educacéo, que se consolidam pelas experiéncias do cuidado continuo em saude e
a partir dos conhecimentos cientificos construidos e sistematizados com a finalidade
de modificar uma determinada pratica, antes baseada em saberes empiricos
(CARVALHO et al., 2017).

Quando desenvolvida e incorporada, em diversos espacos de saude, gera
eficacia, seguranga e custo-efetividade. As TE audiovisuais séo ferramentas de
educacdo em saude, que auxiliam no planejamento, na implementacao e na avaliacao
do processo de ensino-aprendizagem de forma a intervir em uma determinada
situacao pratica, melhorando a comunicacao e qualidade da assisténcia prestada ao
usuario (CARVALHO et al., 2017).

E de extrema importancia que aconteca além do desenvolvimento da TE, a
validacdo, como modo de garantir a confiabilidade das informacdes prestadas, bem
como estar de forma clara ao entendimento do publico alvo, e a implementacéo da TE
nos servicos de saude, como objetivo de poder transmitir 0 conhecimento e verificar
posteriormente a efetividade do cuidado (LEITE et al., 2018).

Ante o0 exposto, este estudo teve por objetivo o desenvolvimento, a validagéo e
a implementacéo de tecnologia educacional audiovisual, com orientacées sobre ITU

para mulheres atendidas na APS.

Método

Estudo metodolégico desenvolvido entre os meses de outubro de 2019 a maio
de 2020, de modo interdependente e inter-relacionado, incluindo quatro momentos: a
construcdo do roteiro do contetdo do video a partir de uma busca na literatura, o
desenvolvimento do storyboard, a validacéo do storyboard (a associagao do roteiro de
texto as imagens gravadas em cada cena) e validagdo audioimagética, e por fim a

implementacgé&o, conforme ilustragao a seguir:
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Construc¢ao da
Tecnologia
Audiolvisual
I I I
12 Momento:
Construgﬁo do 22 Momento: 32 Momento: 42 Momento:
roteiro de Desenvolvimento Validac3o Implementagdo
contetido do do storyboard
video

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

12 Momento

Para construcédo do roteiro foi realizado o levantamento do contetdo do video:
revisao de literatura, baseada em uma ampla busca de artigos na PubMed, Scopus, e
Lilacs, com finalidade de trazer informacdes concretas e atualizadas. Adotaram-se
como descritores: Tecnologia Educacional (Educational technology); Atencéo
Primaria em Saude (Primary health care); Infec¢cbes Urinarias (Urinary Tract
Infections); Enfermeiros (Nurses), combinados através dos operadores booleano AND
e OR. Configurou-se como critérios para a inclusdo dos artigos aqueles disponiveis
na integra, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2015
a 20109.

A producéao do roteiro foi aliada ao Grupo Focal com os profissionais de saude,
com intuito de construir as orientacdes mais apropriadas para prevencdo e manejo

das ITU em mulheres atendidas na APS.

22 Momento

No segundo momento ocorreu a construcdo storyboard, ferramenta de
construcdo e visualizacdo de roteiros e narrativas, que foi criada para os filmes de
animacao, a fim de facilitar o processo de design.

A estrutura do storyboard foi organizada em periodos: introdugéo do video, na
qual estdo informacdes sobre: 0 que é infec¢do urinaria, fatores de risco pelos quais

as mulheres sédo mais suscetiveis, e sinais e sintomas da doenca. Apés sdo abordados
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0s exames diagnosticos, os cuidados na realizacao da colheita de urina, a prevencéo
e 0 manejo por meio do tratamento. E por fim o local a ser procurado em casos de
davidas.

Para cada um dos tépicos foi pensado a utilizacdo de imagens no formato de
desenho animado, por chamar mais atencdo dos telespectadores deixando o video

mais atrativo e de facil entendimento.

32 Momento

O terceiro momento constituiu-se na validagdo de conteudo do storyboard, por
juizes-especialistas na area da saude, bem como a validacéo semantica do video por
mulheres usuarias da APS.

Para a validacao de contetudo, bem como semantica, inicialmente foi realizado
um convite intencional aos juizes-especialistas que sao profissionais que possuem
conhecimento e especializacao no assunto-foco e a mulheres usuarias da APS sendo
enviado por e-mail e ou WhatsApp explicando o objetivo da pesquisa e os devidos
procedimentos para a validacao da tecnologia. Nesta etapa foi respeitado os preceitos
eticos, como TCLE aos participantes e apds devidamente aceitado, repassado o
storyboard e/ou video e o formulario a ser preenchido através do Googleforms.

Como critérios de inclusdo na selecdo dos juizes para validacdo de contetdo
foram: ser profissional de saude com experiéncia de no minimo cinco anos nha area,
ter atuado na atencao primaria, ou no atendimento a mulher ou com pacientes com
ITU. J& para validacdo audioimagética foram incluidas, mulheres usuarias da APS,
com faixa etéria entre 18 a 59 anos.

Para validacéo de conteudo, foi adaptado o instrumento construido por Leite et
al (2018 p. 1736) em que foram analisados objetivos, estrutura, organizacdo e
coeréncia. Ja para a validacdo semantica também chamada de audioimagética foi
adaptado o instrumento utilizado por Rosa et al (2019 p.9), sendo analisados
objetivos, imagens e audio.

O Instrumento de validacdo possuia na primeira parte o TCLE, sendo que
somente apds a concordancia do participante, iria para a segunda parte do formulario,
gue continha questdes de multipla escolha utilizando a escala de Likert, para emitir o
grau de concordancia, constituido 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 opc¢bes 3 ou 4 cada juiz deveria descrever o motivo pelo qual
considerou esta avaliacdo, sugerindo possiveis contribuicdes e/ou modificacdes.
Sendo no final do formulario deixado espaco para comentarios e demais sugestdes.

A tecnologia foi validada com a concordancia da maioria dos participantes, a
partir da nota com score 1 e 2. Para isso foi empregado o indice de Validade de
Contetdo (IVC) e Indice de validade Semantica (IVS) que conforme Polit e Beck
(2011) consiste em um método que emprega a utilizacdo de escala Likert, em que o
escore é calculado pela soma de concordancia dos itens um e dois dividido pelo
namero total de respostas. Sendo que a tecnologia se torna validada se a
concordancia minima for de 80%.

ApoOs recebimento de todos os formularios preenchidos fez-se a analise
guantitativa das respostas blocos de itens avaliativos com as sugestbes e
contribuicdes feitas ao texto, imagem e audio, cada juiz de conteudo recebeu um
numero de um a oito para sua representacdo. Ja a populacédo-alvo recebeu cores para

sua representacao.
42 Momento
A implementacdo da tecnologia no municipio piloto, foi realizada a partir da

gravacao de uma videoaula, conforme 0 link:

https://www.youtube.com/watch?v=V9gWoFSavKk, explicando o processo de

desenvolvimento e validacédo do video educacional, para que os coordenadores das
UBS pudessem assistir e entender esse processo. Para eventuais duavidas ou
sugestbes, a pesquisadora disponibilizou um contato para comunicacdo. A
implementacéo teve que ocorrer desta maneira devido ao isolamento social como
medida de reducao na transmissibilidade do novo de coronavirus, atual conjectura no
pais. Apés a implementacdo do video para a rede municipal de saude do municipio
de Chapecd, este foi disponibilizado através da plataforma Youtube, conforme o link:

https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gOHtuQ, com o intuito de acessibilidade

aos usuarios da APS.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina conforme parecer 2.799.958 em trés 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 Resolugédo n. 466/12 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude e a Resolucao n° 510, de 7 de abril
de 2016.

Resultados

Foram convidados nove juizes especialistas para validacao de conteudo, deste
apenas um nao respondeu o formulario no prazo estipulado, resultando em oito juizes-
especialistas: dois médicos (um ginecologista, um urologista), quatro enfermeiros, (um
doutor, dois mestres e um especialista, sendo que trés deles atuam diretamente na
atencdo primaria e um na docéncia) e dois farmacéuticos.

Para os juizes foi enviado o storyboard, conforme figura baixo:

Figura 1- Storyboard
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A partir da avaliacdo do material, cada juiz respondeu o formulario de validacéo

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 juizes-especialistas, quanto a validagéo do roteiro

de contetdo, segundo os objetivos, estrutura e apresentagéo e coeréncia. Chapeco,

SC, Brasil, 2020. (n=8).

1. OBJETIVOS: propdsitos, metas ou

finalidades

TA* AT P A#

IvC
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1.1 Contempla tema proposto 5 3 0 0 | 100
1.2 Adequado ao processo de ensino- |3 5 0 0 | 100
aprendizagem

1.3 Esclarece duavidas sobre o tema |4 4 0 0 | 100
abordado

1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema 5 3 0 0100
1.5 Incentiva mudanca de comportamento 4 3 1 0|87
Total Parcial 21(52%) | 18(45%) | 1(0,2%) 97%
2.

ESTRUTURA/APRESENTAQAO/COEREN

CIA: organizacado, estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 3 5 0 0 | 100
2.2 Linguagem apropriada ao material | 4 4 0 0 | 100
educativo

2.3 Linguagem interativa, permitindo | 2 5 1 0|87
envolvimento ativo no processo educativo

2.4 Informacdes corretas, objetivas e |3 3 2 0|75
esclarecedoras

2.5 Sequéncia logica de ideias 4 3 1 0 | 87
2.6 Tema atual 6 2 0 0| 100
Total Parcial 22(46%) | 22(46%) | 4(0,8%) 92%
Total Global 94% |

AbreviacGes: *Totalmente Adequado, T Adequado; * Parcialmente adequado; & Inadequado;_ﬂ indice
de Validade de Conteudo.

Percebe-se quanto aos objetivos, metas e finalidades do roteiro que, apenas o
juiz (4) considerou o quesito sobre o incentivo de mudancas de comportamento em
parcialmente adequado. Os demais todos julgaram e adequado. Quando a estrutura,
apresentacao e coeréncia do roteiro, foi sinalizado pelos juizes (6 e 7) o quesito
linguagem alternativa, informacdes objetivas e sequéncia l6gica de ideias, sendo que
as sugestdes dos juizes foram acatadas, com intuito de aperfeicoar o video.

Nos aspectos de conteudo, os juizes (1, 2, 4) argumentaram que a linguagem
do video educativo era composta por termos técnicos e palavras robustas de dificil
compreensao para o publico-alvo, como “disuria”, “dor lombar” e “efeito terapéutico
insuficiente”. Logo, esses termos foram substituidos, visando uma melhor
compreensao dos usuarios, de acordo com o nivel de escolaridade do publico
pretendido.

Outra sugestéo realizada pelo juiz (3) foi a alteragao do termo “coleta de urina”

para “colheita de urina”, uma vez que colheita € tudo aquilo que se obtém, que se
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colhe. E coleta se refere a obtencédo de material, dados, amostras ou informacdes de
uma coletividade ou de arquivos que os contenham.

Os juizes (6 e 8) sugeriu suprimir algumas abreviac¢des do roteiro, dar destaque
a parte de gestacdo, ou seja, que essa usuaria possa procurar a unidade de saude
em casos de sintomas compativeis a ITU, de forma rapida e assertiva.

Destaca-se também que ambos juizes (1,2,3,5,7) mencionaram as terapias
complementares, como alopaticos, chas, vitamina C e outros alimentos que fortalecem
nosso sistema imune, como fundamentais a serem abordados no video, por ser um
diferencial de documentos ja publicados e contemplar um tema atual no SUS.

Desta forma o roteiro de contetudo do storyboard foi validado, com indice de
concordancia em 94%, sendo que as sugestdes realizadas pelos juizes-especialistas
foram em sua maioria respeitadas, consideradas e incluidas. Apos validacdo do
stroryboard, as imagens ilustrativas foram desenhadas e personalizadas, como forma
de garantir o direito a imagem e a locucao do texto do video gravada.

Devido ao alto custo para producdo de video em 3D por empresas
terceirizadas, optou-se em comprar uma licenca trimestral do programa videoscribe,
para a confeccdo do video em formato animado. Apds o video pronto, houve a
validacdo semantica com mulheres usuarias da APS. Foram convidadas dez
mulheres, sendo que todas responderam o questionario em tempo habil, estipulado
em 15 dias. Para o célculo de concordancia foi utilizado o IVS (indice de validag&o

semantica), tendo uma validez de 96%, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Validacdo audioimagética pelo publico-alvo, Chapeco, SC, Brasil, 2020.
(n=10).

1.Conteludo TA* At PAL I8 | IVSY
1.1 As informacdes/conteddos séo 6 3 1 0 |90
apresentadas de forma clara e
compreensivel

1.2. A forma de apresentacédo do 5 5 0 0 | 100
conteltdo no video é convidativa para
guem assiste

1.3 H& uma sequéncia légica do 7 3 0 0 | 100
conteudo

1.4 O contetdo ndo 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 audio do video estd adequadoe |7 3 0 0 | 100
colabora na compreensao do conteldo

2.2 As imagens que comp8em o video 4 5 1 0 [90
sdo adequadas ao conteudo trabalhado

2.3 Aiiluminacgéo e o enquadramento das | 3 6 1 0 |90
imagens estdo adequados.

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

Abreviacgtes: *Totalmente Adequado, T Adequado; * Parcialmente adequado; & Inadequado; 1 indice
de Validade Semantica.

Foram convidadas mulheres usuarias da APS de diferentes idades, variando
entre 18 a 59 anos (média de 36 anos), com objetivo de verificar se o contetdo estava
claro ao entendimento delas, bem como se as imagens e audio facilitaram a
compreensao.

Nos aspectos técnicos, uma usuaria (amarelo) pontuou que as falas nao
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 ndo havia
dinamismo nos dialogos do video, pois ndo estava falando diretamente ao ouvinte.
Uma linguagem bem clara e fluida torna o video mais atrativo, e capta melhor a
atencdo do telespectador, abordando as orientacbes de forma mais clara e
estimulando a mudanca de atitudes e comportamentos dos individuos (DALMOLIN et
al., 2016).

Apos finalizado o video, com uma duragéo de aproximadamente cinco minutos,
tempo, previamente, determinado pelos autores como ideal para que conteudo fosse
apreendido pelo telespectador. Esse aspecto foi citado como positivo pelas mulheres
avaliadoras (azul, laranja, rosa, preto e verde) pois relataram que um video muito
longo poderé distrai-las e, também néo visualizarem na sua completude.

Outro ponto citado como positivo pela mulheres (rosa, vermelho, cinza, lilas,
verde, amarelo, preto e roxo)foram as imagens estarem em forma de desenho, o que
tornou o video mais atrativo ao assisti-lo. O ludico mesmo para adultos torna o ensino-
aprendizagem de forma mais encantadora.

Desta forma, o video foi validado com um IVS de 96% pela populacdo-alvo.

Apds, seguiu-se para a etapa de implementacéo nos servigos de saude, apresentando



7

0 processo de construcdo em formato de videoaula para os profissionais de saude do

municipio piloto.

Discussodes

A construcao do roteiro de video torna-se complexa pelo desafio de adequar a
linguagem técnico-cientifica em uma linguagem mais simples e acessivel ao
entendimento da populagdo, sem perder a qualidade da informacado (DALMOLIN et
al., 2016).

Os videos educativos possibilitam a construcdo de conhecimento
multidimensional, pois complementam as acdes desempenhadas pelos profissionais
de saude na APS. Eles tém sido utilizados em diversas experiéncias pedagdgicas,
demonstrando a relevancia da sua aplicabilidade no processo de ensino
aprendizagem, pois combinam varios elementos, tais como imagens, texto e som em
um anico objeto de promocéo do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016).

O video educativo, pode constituir uma sofisticacdo na relacdo ensino-
aprendizagem, visto que, por meio dele, capta-se a atencédo do publico, bem como
desperta sua curiosidade em relacdo a tematica abordada. Isso se deve a cultura em
gue nossa sociedade vive, onde a habilidade visual e a capacidade de processar
informacdes sédo constantemente praticadas (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

Transmitir conhecimento gera uma grande responsabilidade naqueles que se
propdem a fazer. Essa transmissdo de informacdo deve estar pautada na maneira de
compreensao da informagdo transmitida, em que o processo de assimilacdo do
conteldo e a construcao do saber sejam efetivas permitindo, assim o empoderamento
e autonomia dos individuos (DALMOLIN et al., 2016).

Acredita-se que a modalidade imagética de video desperta o interesse das
pessoas, por isso é fundamental estar cauteloso ao tempo de atencédo, periodo em
gue a ferramenta audiovisual dispde para captar a atencdo do telespectador,
necessitando assim que esse seja atrativo, dindmico, com poucas cenas, pois caso
contrario o objetivo em transmitir conhecimento e gerar mudanc¢a de comportamento
fica comprometida pela perda de interesse do publico (RODRIGUES JUNIOR et al.,
2017).
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E fundamental observar o ambiente, a iluminacdo, as imagens, o colorido,
aderecos, as falas e sons, bem como dar o destaque para aquilo em que se deseja
chamar atencdo do publico, favorecendo a construcdo do raciocinio e aprendizado
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

Neste sentindo, é importante validar o conteudo e a audioimagética para que
0S aspectos interacdo, clareza, objetividade e linguagem sejam compreensiveis ao
publico alvo, sem gerar cansaco, dispersao e ambiguidade. Primar pela interatividade
dos conteudos educativos permite criar um ambiente de didlogo com o telespectador,
atraindo para a reflexdo do conteudo abordado (LIMA et al., 2017).

Os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, devem buscar a
construcéo e utilizacdo de novas tecnologias em sua area de atuagao, tanto no ensino
guanto na pratica. A utilizacdo de estratégias educacionais, na saude, proporciona o
aprendizado do usuario para uma, possivel, mudanca de atitudes e habitos de saude
(LIMA et al., 2017).

Uma das limitacdes do estudo foi o curto tempo em avaliar as repercussoes da
implementacéo do video no municipio piloto. Especula-se, assim, que o uso dessa
tecnologia, a longo prazo, possa auxiliar na reducdo do numero de casos de ITU na
APS e, consequentemente na reducao de custos com a terapéutica adotada nas redes

de atencao primaria.

Conclusao

Acredita-se que a tecnologia educacional audiovisual, produzida no mestrado
profissional, deva auxiliar as mulheres na prevencao e manejo das ITU, em especial,
pelo uso desse produto ao enfermeiro da APS.

Esse estudo evidencia, ao percorrer uma metodologia sistematica de
desenvolvimento e validacdo de tecnologias educacionais, uma importancia no
conhecimento apreendido pelo publico-alvo, uma vez que o conteddo néo corre o risco
de ndo alcancar o usuario que adentra a APS. Assim, todos os esforcos de revisar a
linguagem, tanto pelos profissionais de saude como pelas mulheres do estudo,
convergem para uma eficacia comprovada das tecnologias educacionais audiovisuais,
uma vez que elas séo ferramentas a favor do desenvolvimento sécio-educativo dos

individuos. Se ha ensino aos usuarios da APS sobre a saudabilidade e o bem-estar
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fisico e mental, provavelmente, poderd haver mudancas de atitudes e
comportamentos em saude e, consequentemente a reducdo do efeito cascata sobre
dados de incidéncia e prevaléncia de infec¢des, internagdes, tempo de hospitalizacao,
custos com terapéuticas e com recursos humanos e, entre outros.

Se a tecnologia educacional for autoexplicativa, sua eficacia sera alcancada,
caso nédo seja, o enfermeiro devera se apropriar sobre o contetdo dessa tecnologia
audioimagética para que ele possa orientar seus usuarios, em suas consultas de
enfermagem. Diante do problematizado, sugere-se que 0 enfermeiro em seu processo
de trabalho, possa oportunizar aimplementacéo de tecnologias educacionais para que
elas dinamizem as atividades de Educacdo em Saude, ou seja, a promocao da
gualidade de vida dos seus usuarios, bem como favorecam a comunicacgao horizontal
entre profissional e paciente. Com o uso dessas tecnologias, o enfermeiro podera ter

uma assisténcia clinica mais qualificada e resoluta.
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5.3 CAPITULO DE LIVRO

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PELO MESTRADO
PROFISSIONAL EM PARCERIA COM A GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INTRODUCAO

As tecnologias Educacionais (TE) auxiliam no planejamento, na implementacao
e na avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem de forma a intervir em uma
determinada situacdo. As TE podem ser definidas como ferramentas de educacao em
saude, se consolidando pelos conhecimentos cientificos construidos e sistematizados
e pelas experiéncias do cuidado em saude (CARVALHO et al., 2017).

A educacdo em saude promove, aos individuos, acdes de habitos saudaveis
por meio de discussdes, mediadas pelos profissionais de saude. E, para trabalhar a
educacdo em saude com uma populacdo, é necessario ter em foco metodologias,
pedagogias e filosofias existentes naquele grupo, sendo considerado o saber cultural
do publico-alvo. Para o publico infantil, € preciso considerar que a educacao se
encontra no ladico, na fantasia, no imaginario, no brincar, nos sentimentos e na
sexualidade, e para os adultos, se considera as informacdes ja concebidas (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

Nesse contexto, a tecnologia faz parte do cotidiano do profissional de
enfermagem, desempenhando um papel importante na prestacdo de servicos de
saude. Desta maneira € imprescindivel para a qualificacdo académica, a insercédo da
TE em sala de aula, pois essa auxilia fomentando a problematizacéo e o dialogo com
0os estudantes de graduacdo, contribuindo assim para a formacdo clinica do
enfermeiro de forma critica e reflexiva (PISSAIA et al., 2017).

A lei que regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro n® 7498/86, traz no
art.11, inciso Il, “a educagao visando a melhoria de saude da populagdo”, como
atribuicdo do enfermeiro, enquanto integrante da equipe de saude, demostrando que
a enfermagem, é uma ciéncia que vai além da assisténcia e do gerenciamento, pois é
também responsavel pela educacgéo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).
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Desta forma, ao utilizar as TE, o enfermeiro deverd adotar metodologias que
atendam as condi¢cfes sociodemograficas, culturais, a idade e o0 sexo da populagcéo
envolvida, com intuito de promover cuidados mais humanizados, comunicagcao
assertiva e vinculo entre o enfermeiro e usuério e familia de forma a qualificar a
assisténcia prestada e o processo de trabalho do enfermeiro, seja nas dimensdes
ética, comunicativa, técnica e tecnolégica (PACHECO; AZAMBUJA; BONAMIGO,
2018; DALMOLIN et al., 2016).

Pode-se, assim, sugerir que as TE sdo ferramentas Uteis 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 populacgéo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

No curso de graduacdo em enfermagem, o uso da TE deve incentivar a
autonomia, a reflexdo critica e a tomada de deciséo dos académicos, democratizando
0 conhecimento cientifico junto ao saber popular. Justifica-se a importancia da
utilizacdo das TE pelos académicos de enfermagem e docentes, devido ao ensino-
aprendizagem ocorrer de forma conjunta, melhorando a comunicacédo, compreensao
e qualificando o cuidado prestado ao paciente (PACHECO; AZAMBUJA; BONAMIGO,
2018).

Desta forma o presente relato, tem por objetivo demonstrar a importancia da
parceria do mestrado profissional com académicos de graduacdo, em prol do

desenvolvimento de tecnologias educacionais para o cuidado de enfermagem.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional em saude a partir da sinergia do mestrado profissional com a
graduacédo em enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
Ao realizar uma disciplina do mestrado profissional intitulada de “Praticas educativas
em saude”, que propicia aproximar o pos-graduando com atividades didaticas, a
mestranda desenvolveu uma TE com 30 académicos de graduagédo de enfermagem
da UDESC, quando adentrou nos aspectos teéricos e metodoldgicos do ensino da

instituicdo do ensino superior, nos meses de junho a setembro de 2019.
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Para a realizacdo desta atividade, inicialmente foram construidos planos de
aula emtrés encontros com a utilizacdo 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 pratica,
possibilitando a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para o
desenvolvimento de uma solucao viavel para um problema definido. O segundo
método educacional € a aprendizagem baseada em equipes, em que ocorre
discussbes em grupo de modo cooperativo e dindmico. Essas estratégias de
metodologias permitem que os estudantes se tornem protagonistas de sua
aprendizagem, desenvolvendo competéncias e habilidades para uma tomada de
decisao critica 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 colaboracdo entre os
individuos, propondo um espaco acolhedor e dialégico que, por meio de perguntas,
estimula a participacdo das pessoas com emissdo de opinides e ideias, com
construcédo coletiva de entendimento sobre o assunto em discussao.

O desenvolvimento das TE, ocorreu em trés encontros, em sala de aula, com o
uso de metodologias ativas na educacédo superior. Os encontros ocorreram com
intervalos mensais, tendo duracao 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 Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em seus elementos conceituais e fisiopatoldgicos. Assim,
estreitou-se, dentro da teméatica das IRAS, discutir as Infeccdo do Trato Urinéario (ITU)
sobre a fisiopatologia, os microrganismos envolvidos e sua patogénese, sinais e
sintomas, o diagnostico, a terapéutica e métodos de prevencdo. Para uma
aprendizagem significativa elaborou-se casos clinicos para que os estudantes
discutissem de forma critica e reflexiva.

No segundo encontro, 0s conceitos de tecnologias em saude foram abordados
a partir de uma dinamica em grupo em que se ressaltou sobre a importancia 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. Apos

essas duas intervencgdes pedagodgicas, houve a formacgéo de quatro grupos, em torno
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de oito estudantes por grupo, para desenvolver uma tecnologia educacional sobre
acoes preventivas de ITU, de forma a auxiliar o enfermeiro no cuidado aos usuérios
acometidos por essa patologia, nos seus diversos cenarios de atuacdo. Assim, cada
grupo se responsabilizou em pesquisar sobre exemplos de tecnologias nas bases de
dados disponiveis do Portal de periédicos CAPES da UDESC, por meio do acesso
remoto via Comunidade Académica Federada (CAFe). A mestranda orientou a
elaboragcdo da TE no ciclo de vida, abordando criangas, adolescentes,
mulheres/gestantes e idosos.

No terceiro e Ultimo encontro, os académicos apresentaram, por meio da
metodologia educacional do World Café, as tecnologias desenvolvidas para
orientagdo de ITU no ciclo de vida, nos cenarios de escolas, unidades de saude,

consultorios, lar de idosos e entre outros.

RESULTADOS

O processo de ensino e aprendizagem deve ser baseado e delineado de acordo
com o contexto social, econdmico, cultural, sexo, idade, nivel de escolaridade, de
forma a facilitar e dinamizar esse processo com metodologias inovadoras. Desta
forma, sdo necessarias competéncias utilizando o saber cientifico, uma importante
ferramenta didatica tecnolégica para a educacdo em saude (SILVA; CARREIRO;
MELLO, 2017).

A utilizacdo de TE no contexto do ensino de enfermagem tem contribuido para
mudancas educacionais tanto para docentes como discentes, sendo esses Ultimos
corresponsaveis do seu processo de ensino e aprendizagem. A construcdo de TE
favorece o trabalho em equipe e a resolu¢cdo compartilhada de problemas do
cotidiano, permitindo ao graduando refletir sobre o seu contexto de atuacdo e avaliar
criticamente as melhores solucdes existentes para os problemas que se interpdem na
vida da populacéo (LIMA et al., 2017).

Neste sentido, os académicos de enfermagem, com auxilio e supervisdo da
mestranda, desenvolveram vérias possibilidades de elaboracdo das TE, as quais
foram agrupadas em quatro categorias, considerando-o ciclo de vida: crianga,
adolescentes, adultos, mulheres/ gestantes e idosos. Esse formato foi delimitado, pois

entende-se que para cada publico, deve-se utilizar diferentes ferramentas
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tecnologicas, pois além das mudangas fisiolégicas pelo crescimento e género,

também h& mudancas cognitivas.

Categoria I: Tecnologia Educacional para Criancas

A utilizacdo de TE, nesse ciclo de vida, possibilita uma aprendizagem criativa e
autbnoma, com uma atitude colaborativa e participativa da crianca. A utilizacdo dos
recursos ludicos facilita a compreenséo e replicacdo dos conhecimentos adquiridos
pelas criancas (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Inicialmente, os académicos de enfermagem da UDESC realizaram uma busca
de pesquisa nas bases de dados da CAPES sobre as possiveis e mais vantajosas
tecnologias educacionais que podem ser trabalhadas com criangas, na faixa etaria
dos cinco aos dez anos, por entenderem que neste intervalo de idades haveria uma
melhor comunicacéo para orientar e discutir a ITU.

O grupo apresentou a proposta de tecnologia educacional audiovisual,
confeccionando um video, com imagens em formato de desenho animado e audio
gravado com voz de crianca, ensinando os cuidados de higiene corporal como medida
preventiva das ITU. Para este publico, pensa-se em utilizar essa ferramenta nas
escolas publicas municipais e estaduais, por abordar um maior nimero de criangas,
partindo do principio da formacdo de criancas multiplicadoras de medidas de

prevencao para assim, repassar aos pais o que reduzindo nos indices de ITU.

Figura 1: Explicando a Infecc&o Urinéria para criancas
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< 2 (& # youtube.com/watch?v=h80u8XNb7mM&feature=youtu.be

= @3Youlube®" Pesquisar

Explicando infecgao urindria para criangas.

118 visualizagdes - Estreou em 26 de dez. de 2019 iy 7 &l o & COMPARTILHAR

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=h80u8XNb7mM&feature=youtu.be

Categoria ll: Tecnologia Educacional para Adolescentes

A adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, com
transformacdes biopsicossociais, conforme o Ministério da Saude (MS) e a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (FERREIRA et al, 2019).

Evidencia-se na literatura, uma necessidade de intervencdes na tematica das
ITU e que sejam adequadas ao publico alvo. Dessa forma, as TE sao ferramentas
essenciais para a educacdo em saude dos adolescentes, permitindo que 0s mesmos
se tornem protagonistas de seus cuidados em saude (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 prevencao,
tratamento e fatores de risco da ITU.

Parte-se do pressuposto que as atividades educativas para adolescentes néo
devem ser impostas, mas sim realizadas de maneira atrativa e participativa,
proporcionando o despertar do conhecimento, o envolvimento e a reflexdo sobre o
assunto. Assim, foi desenvolvido um jogo educativo com cenario de aplicacdo as

escolas, de modo que ocorra uma maior captacdo de estudantes, partindo do principio
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gue os adolescentes sdo multiplicadores do conhecimento na sua familia, com seus

amigos e na comunidade (LIMA et al., 2017).

Figura 2: Quiz de mitos e verdades sobre ITU
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Categoria lll: Tecnologia Educacional para mulheres e Gestantes

A promocédo do autocuidado e a prevencdo de agravos nas mulheres é um
desafio para o cuidado de enfermagem, em que o profissional deve planejar as acoes
educativas, com o uso das TE como agregador do saber cultural ao cientifico
(BARBOSA et al., 2016).

A funcéo da tecnologia é potencializar as habilidades e empoderar as mulheres
na aquisi¢cao de novas atitudes, buscando uma transformagéo de si mesmas. Neste
sentindo, os enfermeiros séo constantemente desafiados a buscar opc¢des que |hes
oferegcam suporte para atuarem junto as mulheres, tendo as TE como fortes aliadas
nesse processo (BENEVIDES et al., 2016).

A utilizagdo de TE impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos, alboum
seriado, cartilhas, e as TE audiovisuais, sédo alternativas para informacao e
sensibilizacdo da populagdo feminina, podendo abrir caminhos novos para a
promocdo da saude, construcdo compartilhada de conhecimentos, reforcando as
orientacdes verbais em casos de duvidas e, por fim auxiliar as tomadas de decisao
cotidiana (BENEVIDES et al., 2016).

O grupo de académicos que abordou a populacéo feminina, produziu como TE,
um video explicativo sobre os fatores predisponentes a ITU, incluindo informacdes de
exames diagnosticos 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 académicos foram pensadas para serem
trabalhadas nas unidades de saude, clinicas da mulher, clube de mées e consultorios,

sendo esses locais 0s mais acessiveis para a educacao em saude.
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Figura 3: Video educacional: Infec¢do Urinaria para Mulheres
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=74k-i-JXBlo&feature=youtu.be

Categoria IV: Tecnologia Educacional para ldosos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, o
Brasil ocupara o 6° lugar no mundo em idosos, e estima-se que até 2055, individuos
acima de 60 anos superara o de brasileiros com idade inferior a 30 anos (PERISSE;
MARLI, 2019). Assim, envelhecer, para muitos, pode ser o periodo de diminuicdo da
capacidade funcional, na realizacao de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
gue sdo o administrar as financas, 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
condicBes de vida, ampliacdo do acesso a servicos de salude preventivos e curativos,
avanco da tecnologia, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, agua
encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, e entre outros determinantes
sociais (BRASIL, 2014).

Neste sentido, com o0 aumento no numero de idosos, as demandas
econdmicas, politicas, sociais e culturais aumentam para o individuo e para a
sociedade. Desta forma, ha de se pensar em um envelhecimento ativo e saudavel,
com uma educacao em saude dialogica e problematizadora para se obter a qualidade
de vida dessa populagédo (CARDOSO et al., 2018).


https://www.youtube.com/watch?v=74k-i-JXBIo&feature=youtu.be
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A utilizacdo de TE é uma ferramenta facilitadora para a educacao em saude a
populacdo idosa, abordando as necessidades, as dificuldades e os interesses dos
idosos (CARDOSO et al., 2018). Nesse contexto, o grupo de académicos, pensando
em como levar informacdo em saude a populacdo idosa, produziu um video
educacional de prevencao e cuidados para ITU, bem como um jogo de memoéria
envolvendo perguntas, respostas e imagens de facil entendimento ao publico alvo
(idosos) e um website com informacdes digitais atualizadas sobre ITU emidosos. Para
esta populacéo, o cenério de aplicacdo destas TE podem ser as unidades de saude,
grupo de idosos e os lares para idosos de forma a atingir o maior niumero de

participagao.

Figura 4: Website de orientacdes das Infeccdes Urinarias

@ infeccaourinariain.wixsite.com/udesc b+ d = Pausada )
o) )
.

Este site foi desenvolvido com o construtor de sites WIX.com. Crie seu site hoje. [ Comece ja /‘I
A\ /

Inicio Quem somos Jogo da meméria Sobre a infeccdo urindria Contato

Orientagdes lddicas para o

controle de Infecgdes do
Trato Urindrio (ITU)

el
UNIVERSIOADE

. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

N

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA
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Figura 5: Jogo de memdria com perguntas e respostas sobre Infec¢ao do trato urinario

para idosos

Jogo da meméria sobre

infeccdes do trato urindrio

Este jogo foi desenvolvido para estimular a memaéria dos jogadores aoc mesmo tempo que assimila isso com

informacdes importantes sobre sua satide. Aqui ele esta disponivel para impressao.

Regras do jogo:

Primeiramente este tabuleiro deve ser impresso e recortado nas linhas pontilhadas.

Para pontuar no jogo, cada jogador deve:

1- Virar duas cartas e conferir sua posicdo e imagem.
2- Se as imagens e nimeros presentes na parte de cima da carta forem a mesmas, o jogador deve ler em voz alta a

pergunta correspondente ao nimero. Se algum jogador souber a resposta, deve falar.

3- Apés a fala do jogador, quem tirou a carta deve ler a resposta correta e se ela corresponder a fala do outro

jogador, ambos devem pontuar UM ponto.
4- Assim segue até que seja descoberto o ultimo par.

No final do jogo, ganha quem tiver maior pontuacao.

JOGO PARA IMPRESSAO:
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urinar com frequéncia e ardéncia

¢

Fonte: Disponivel dentro do website desenvolvido https://infeccaourinariain.wixsite.com/udesc/jogo-da-

memoria

As tecnologias desenvolvidas no mestrado profissional em parceria com

académicos de graduacdo em enfermagem da UDESC estdo disponiveis em

plataformas virtuais para acesso publico, bem como estdo disponiveis 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 académicos de
graduacdo em enfermagem foi importante para aperfeicoar a tecnologia audiovisual
gue a mestranda estava desenvolvendo para a prevencdo e manejo das ITU em
mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Saude, enquanto produto final de curso.
As ideias construidas com os académicos foram utlizadas para melhorar a
comunicacdo e a compreensao do video, aliando os conhecimentos cientificos de

maneira clara e objetiva.

DISCUSSAO

A proatividade, o envolvimento e a dedicacao dos académicos de enfermagem,
na construcdo das TE, despertou um novo interesse no seu aprendizado, além de
auxilia-los na construcéo do conhecimento de infec¢fes urinarias a cada publico alvo,
analisando a fisiopatogenia de cada ciclo de vida do ser humano. Considerando, que
cada grupo priorizou as demandas determinadas pelo lider do projeto, percebeu-se
gue houve total envolvimento por parte dos académicos no aprendizado sobre como
potencializar as acdes de educacdo em saude na prevencao de infeccdes urinarias
para a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso.

Essa atividade é potencialmente inovadora, pois desenvolve técnicas e
tecnologias que atendem a formacgéo de habilidades do mestrado profissional e por
outro lado, apresenta outras formas de aprender na graduacdo, com o uso de
plataformas e programas digitais na elaboracdo de produtos educacionais (videos,
web site, cartilhas, chaveiro, jogos eletronicos, jogo de memaria).

Para fazer educacao em saude é imprescindivel a busca de novas estratégias,
para conseguir atencdo e atracdo do publico-alvo. O enfermeiro, enquanto educador
em saude, pode utilizar sua criatividade para elaborar materiais e ferramentas que
facilitem o ensino e a aprendizagem (DALMOLIN et al., 2016).

Mesmo com 0s avancos tecnolégicos, os materiais didaticos impressos, ainda,
configuram-se como importantes ferramentas educativas, uma vez que, sdo de facil
acesso a pessoa de diferentes niveis socioeconémicos, como é a caso das cartilhas.

Assim, a cartilha auxilia a dirimir davidas e complementa as orienta¢des, sendo salutar


https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/noticias

94

aos leitores. Porém, sua elaboracao deve levar em conta a participacdo do receptor,
para que a aprendizagem possibilite mudancas de comportamentos nos habitos de
saude (MOURA et al., 2016).

Neste sentido, praticas colaborativas séo recursos tecnoldgicos de informagéo
e de comunicacdo. Entre estes recursos, destaca-se o video educativo por ser um
instrumento didatico e tecnoldgico, que proporciona a constru¢cdo do conhecimento
(DALMOLIN et al., 2016).

A tecnologia audiovisual reproduz imagens em movimento, despertando
interesse e melhor compreensdo de quem o assiste. E por meio do video que o
enfermeiro pode disseminar informacfes, cuidados e orientacdes sobre as mais
variadas tematicas em saude, em que 0 publico-alvo construa uma opinido critica
sobre determinado tema e almeje transformar seus habitos, visando uma melhor
gualidade de vida (RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

A tecnologia virtual no campo da saude € propulsora no avanco dos cuidados,
pois além da facilidade de acesso aos dados, possibilita instrumentalizacéo
administrativa e tomada de decisdo. Os recursos virtuais deve ser elementos
integrantes do contexto da assisténcia de enfermagem como uma ferramenta de
apoio, para troca de informacdes e construcao do conhecimento. Podemos citar como
ambientes virtuais, os videos, jogos educativos, websites, aplicativos para telefonia
movel, hipertexto, e entre outros (MOREIRA et al., 2016).

A utilizacdo das tecnologias educacionais virtuais torna o acesso a informacgao
mais agil e facilitada, fazendo com que maior nimero de pessoas possa acessa-las
pela flexibilidade do acesso a qualquer hora e dia, por meio do estudo de forma
independente, contribuido ao aprendizado (SILVEIRA; COGO, 2017).

N&o obstante, ha uma limitacdo, ainda, no uso de recursos virtuais devido ao
seu alto custo para os profissionais de saude, fazendo com que muitas instituicdes de
saude nao incentivem o seu desenvolvimento. Neste sentido, é valida a sensibilizacao
e incentivo dos académicos de enfermagem na constru¢cdo e utilizacdo das
tecnologias educacionais em seus cenarios de estagios e nos seus ambientes de
trabalho (SILVEIRA; COGO, 2017).

CONCLUSAO
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Experienciar a sala de aula, com o uso de metodologias ativas, foi proficua para
a mestranda e para os académicos de enfermagem da UDESC, com uma G6tima
diversificacao de producdes cientificas e tecnoldgicas. A partir da experiéncia em sala
de aula, os académicos puderam mobilizar suas habilidades e competéncias como a
criatividade, a confianca, a dedicacéo, a responsabilidade e o conhecimento cientifico
critico e reflexivo em suas elaboracdes de desenvolvimento de TE.

Considera-se a experiéncia vivenciada nesse contexto inovadora porque 0s
produtos tecnolégicos gerados: videos, websites, jogos, contemplaram o contedido em
saude (prevencdo e controle de ITU), embasado na literatura cientifica nacional e
internacional, atingiu seu propdsito educativo e colaborou com a formacao e pratica
clinica de qualidade. Verifica-se que os académicos estdo inseridos no cenario
tecnolégico contemporaneo, com isso suas habilidades devem ser incorporadas na
pratica da assisténcia, garantindo qualidade no cuidado, seguranca e resolutividade
para os problemas da populacdo. Neste sentido, a vivéncia, de cada académico de
enfermagem, no processo ensino-aprendizagem, proporcionou a busca pela
cientificidade e sua relacdo com os ambientes de trabalho em salude e comunidade.

Considera-se, assim, essa experiéncia, como mestranda, desafiadora e
atrativa, pois além do conhecimento construido em sala de aula, possibilitou o
aperfeicoamento da tecnologia em construgao, produto final de conclusdo de curso do
mestrado profissional, bem como proporcionou 0 modo de desenvolver e utilizar a TE
na formacao clinica dos graduandos de enfermagem, com o intuito de fortalecer as
acOes de educacdo em saude para se obter uma assisténcia de enfermagem efetiva

e resolutiva nos servicos de saude.
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5.4 PRODUTO TECNOLOGICO DESENVOLVIDO: VIDEO EDUCACIONAL

@3 YouTube *~

Pesquisar

W N VERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

Infeccao Urinaria

INFECGAO URINARIA

& YouTube *°

Pesquisar

A INFECCAO URINARIA ¢ a invasdo de microrgani
bactérias e fungos na uretra, bexiga, ureteres e rin

| o >l o) 0157457

@& YouTube =~

Pesquisar

L.‘ UDESC PPGENF

UNIVERSIDADE
'.1 DO ESTADO DE
SANTA CATARINA
Autores:
Mestre Suellen Fincatto
Dra. Danielle Bezerra Cabral

Dr. Arnildo Korb

Equipe de Salude da Familia
Efapi- Chapecd SC

EM ENFERMAGEM

> > o) 4a:49/457

INFECGAO URINARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

Agradecimentos:

= Universidade do Estado de Santa
Catarina- UDESC

= Programa de pos Graduacao em
Mestrado Profissional em Enfermagem

= Olise Maria Pasa - Prof2 de Lingua
Portuguesa

= Luisa Perreira Zacchi e Eduarda
Perreira Zacchi - Design grafico

= Locucg3o - Andrieli Severo

* Edicdao do video - Eduarda da Silveira
Castro

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ

98


https://www.youtube.com/watch?v=MkOi7gQHtuQ

99

6 CONSIDERACOES FINAIS

O mestrado profissional em enfermagem, além de qualificar o enfermeiro para
a prética clinica avancada, também aponta estratégias de resolutividade para um
problema no ambiente de trabalho do mestrando, por meio da geracgao e aplicacéo de
processos de inovacgéao tecnolédgica. Devido a isto, pensou-se em como seria possivel
auxiliar na reducédo de casos de ITU, uma das principais queixas de atendimento de
mulheres na APS. Para isso buscou-se amparo em pesquisas ja realizadas no
municipio de Chapeco, de forma a demostrar a partir de dados quantitativos a
veridicidade das informacdes que as mulheres sdo as mais acometidas a esta
patologia, como também foi realizado uma reviséo integrativa na literatura como base
cientifica do estudo.

Apés em conjunto com a equipe multiprofissional que compdem a APS do
municipio piloto, por meio de dois encontros orientados pela técnica do Grupo Focal,
foi possivel estabelecer uma parceria, interacdo, didlogo, envolvimento e troca de
conhecimentos e experiéncia, com os profissionais de saude, para se verificar os
motivos de ITU em mulheres, bem como qual a melhor estratégia de tecnologia
educacional a ser utilizada.

Neste sentido, foi possivel perceber a grande dificuldade dos profissionais de
saude em transmitir as informacdes e, aos usuarios em compreender essas
explicacbes, a saber: colheita de urina, tratamento e prevencao das ITU. Infere-se
mencionar que os profissionais de saude pouco utilizam materiais e ferramentas
metodolégicas educacionais no seu ambiente de trabalho, requerendo, no geral, uma
comunicacao convencional, sem imagens, vocabulario e sons claros.

Destaca-se a importancia de tecnologias audiovisuais, pois elas tendem a
despertar a curiosidade dos telespectadores, aliando conhecimentos cientificos no
saber cultural, construindo a relacdo de ensino-aprendizagem, o que possibilita a
melhoria da qualidade da assisténcia de saude na atencdo primaria, permitindo a
autonomia dos sujeitos e um cuidado integral.

Além da producéo do video educacional para prevencdo e manejo das ITU, a
mestrado possibilitou a geragéo de trés artigos cientificos, um capitulo de livro, como

forma de registro, da importadncia da sinergia do mestrado profissional, com
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académicos de graduacéo na producéo de ferramentas tecnolégicas de promoc¢éo de
saude e prevencao de agravos.

Esse estudo evidencia, ao percorrer uma metodologia sistematica de
desenvolvimento e validagdo de tecnologias educacionais, uma importancia no
conhecimento apreendido pelo publico-alvo, uma vez que o contetdo ndo corre 0 risco
de nédo alcancar o usuério que adentra a APS. Assim, todos os esfor¢os de revisar a
linguagem, tanto pelos profissionais de salude como pelas mulheres do estudo,
convergem para uma eficacia comprovada das tecnologias educacionais audiovisuais,
uma vez que elas sado ferramentas a favor do desenvolvimento socio-educativo dos
individuos. Se ha ensino aos usuarios da APS sobre a saudabilidade e o bem-estar
fisico e mental, provavelmente, podera haver mudancas de atitudes e
comportamentos em saude e, consequentemente a reducao do efeito cascata sobre
dados de incidéncia e prevaléncia de infec¢des, internacdes, tempo de hospitalizacao,
custos com terapéuticas e com recursos humanos e, entre outros.

Desta maneira, é preciso incentivar cada vez mais a utilizacdo de novas
estratégias de cuidado como as tecnologias educacionais, no trabalho dos
profissionais de saude, com destaque ao enfermeiro e académicos de enfermagem,
demostrando ser possivel aliar os conhecimentos cientificos aos procedimentos
técnicos, a pratica e a arte do cuidar, favorecendo a comunicacao horizontal entre
profissional e paciente. Espera-se que a enfermagem, entenda a importancia em
construir, validar e implementar cada vez mais materiais tecnolégicos educativos,
permitindo fazer as atividades de cuidado de forma agil, criativa, dindmica e
comprometida com a saude e as reais necessidades da populacéo, principalmente na
APS, por ser a porta de entrado do usuario ao servi¢o de saude.

Os objetivos foram contemplados no estudo, no entanto a limitacdo se deve ao
alto custo no desenvolvimento de video em formato 3D, bem como a dificuldade em
estabelecer parcerias para este incentivo, pois entende-se que neste formato o video
ficou mais atrativo. Outro aspecto é a impossibilidade de contemplar na pesquisa até
0 presente momento 0s impactos socioecondmicos que esta tecnologia terd na rede
de APS, com reducdo no numero de casos de ITU em mulheres, bem como dos gastos
com internagdes evitaveis na APS.

Considera-se que a utilizacao de tecnologias educacionais na APS, ira ampliar

bY

a pratica clinica do enfermeiro devido a cientificidade do material elaborado, a
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comunicacgdo mais efetiva entre usuario e profissional de saude, tornando os sujeitos
ativos no processo ensino-aprendizagem, bem como possibilitando a troca de
experiéncia, o pensamento critico-reflexivo e a construgédo conjunta de conhecimento

transformador da realidade.
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'.1 DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

APENDICE I: ROTEIRO GRUPO FOCAL

Questdes disparadoras da discusséo do grupo focal:

1. Quais motivos que vocés acreditam ser numero de casos de ITU em
mulheres no municipio de Chapec6 SC?

2. Quais razdes podem ser apontadas para os casos de ITU recorrentes?

3. Como se procedem as orientacdes quanto a coleta de urina, tratamento e
prevencao das ITU?

4. Existe alguma tecnologia educacional sendo utilizada em seu ambiente de
trabalho para prevencéo e manejos das ITUs?

5. A partir do exposto, quais tecnologias educacionais os/as senhores/
senhoras profissionais de saude sugerem ser mais eficazes e que poderia

ser aplicada para contribuir na prevencao e no manejo das ITU?
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UNIVERSIDADE

"1 DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO

SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

APENDICE 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.2
a participar da Validagcdo de Conteudo do roteiro do Video Educacional para

Prevencao e manejo das Infec¢cbes do Trato Urinario em mulheres.

Este estudo tem por objetivo principal: Construir e validar tecnologia
educacional com foco na prevencédo e no manejo das Infec¢des do trato urinario em

mulheres na Atencao Primaria em Saude.

Apés sua participacdo nesta validacdo, serda emitido uma declaracdo de

participacéo pelo projeto de Pesquisa e Extensdo da UDESC.

Agradecemos desde ja sua atencao e valiosa participacao, e permanecemos a

disposicéo para quaisquer outras duvidas.

Atenciosamente.
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APENDICE llI- ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: FERRAMENTA DE CUIDADO NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
EDUCATIONAL TECHNOLOGIES: A TOOL FOR PRIMARY HEALTH CARE
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS: UN INSTRUMENTO PARA LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

RESUMO

Objetivo: Identificar e problematizar sobre as tecnologias educacionais das quais o enfermeiro pode
utilizar na Atencdo Priméria em Salde. Método: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura
realizado em trés bases de dados, no periodo de cinco anos (2015-2019). Na busca dos estudos
utilizou-se o cruzamento dos descritores. Para analise e interpretacdo dos dados optou-se por uma
categorizacdo tematica. Resultados: a sintese da criticidade da leitura resultou na andlise de 16 artigos
cientificos, cujas implicagBes permitiram a construcdo de quatro categorias tematicas: Tecnologia
educacional impressa; Tecnologia cuidativo-educacional; Tecnhologia educacional audiovisual;
Tecnologia Educacional Virtual. Concluséo: as tecnologias educacionais utilizadas promovem a troca
de conhecimentos entre o enfermeiro e ou usuarios, sendo uma ferramenta de cuidado qualificado na
Atencdo Priméria em Saulde.

Descritores: Tecnologia Educacional; Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Saude
Comunitaria; Atencéo Priméria em Saude.

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 tecnologias educativas que las enfermeras pueden utilizar en la
Atencion Primaria de Salud. Método: Se trata de un examen integrador de la bibliografia realizado en
tres bases de datos durante un periodo de cinco afios (2015-2019). En la busqueda de estudios, los
descriptores se verificaron de forma cruzada. Para el analisis y la interpretacion de los datos se eligio
una categorizacion temética. Resultados: la sintesis de la criticidad de la lectura dio lugar al analisis
de 16 articulos cientificos, cuyas implicaciones permitieron construir cuatro categorias tematicas:
Tecnologia Educativa Impresa; Tecnologia Educativa Carifiosa; Tecnologia Educativa Audiovisual;
Tecnologia Educativa Virtual. Conclusion: las tecnologias educativas utilizadas promueven el
intercambio de conocimientos entre el personal de enfermeria y/o los usuarios, siendo una herramienta
de atencion calificada en la Atencion Primaria de Salud.

Descriptores: Tecnologia educativa; Enfermeiras; Cuidado de Enfermeria; Enfermeria de Salud
Comunitaria; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Constata-se que a tecnologia resulta da aplicacdo do conhecimento cientifico
e técnico, podendo ser educacional, assistencial e gerencial. Na saude, as
tecnologias educacionais (TE) sédo ferramentas que auxiliam no planejamento, na
implementacg&o e na avaliacdo do processo de ensinar e aprender para intervir em
uma situacéo pratica®.

Observa-se que as TE modificam processos e produtos, pois transformam o
empirismo em cientificismo. A utilizac&@o delas, por enfermeiros na Atencéo Priméria
em Saude (APS), promove cuidados mais humanizados, aumenta o acolhimento na
unidade, vinculo com a familia, bem como do usuario, tornando a comunicacao mais
efetiva®. O enfermeiro da APS é o profissional que tem mais contato com o usuario
do servico de saude e que elabora estratégias de educacdo em saude para o
processo do cuidado ©).

Entende-se que as tecnologias em saude e em enfermagem, asseguram a
prestacdo de atendimento seguro e resolutivo ao usuario e seus familiares, bem
como facilitam a compreenséo de determinantes de agravos a saude, de modo a
promoverem uma cultura de seguranca aos padrdes de diagndsticos terapéuticos
dos usuérios atendidos na APS®,

Salienta-se que € imprescindivel adotar metodologias que se diferem das
caracteristicas da populacdo, condi¢cdes sociodemograficas, e, de idade e sexo,
uma vez que se utiliza as TE. Com criancas, por exemplo, € preciso entender que a
aprendizagem se processa por meio da expressao, do afeto, da sexualidade, da
socializacao, ddo brincar, da linguagem, o movimento, da fantasia e do imaginario.
Enquanto para adultos e idosos é preciso agregar ao que € aprendido, considerando
e resgatando informagdes importantes a sua condi¢cdo de salde e de ambiente®,

Justifica-se a relevancia deste estudo, como forma de apresentar as
possiveis TE que o enfermeiro pode utilizar durante o seu processo de trabalho na
APS, empoderando-o e qualificando a sua assisténcia prestada na promocéo da
saude, na prevencdo de agravos, no autocuidado e na qualidade de vida dos

usuarios e familia®.

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 Atengdo Primaria em Saude.

METODO

Delineou-se como método de sintese do conhecimento para investigacao da
tematica estudada a revisdo integrativa da literatura, qual foi orientada pelas
seguintes etapas: (1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura;
(3) selecdo de artigos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliagdo da qualidade
metodoldgica; (6) sintese dos dados; e (7) redacao e publicacdo dos resultados.

Esboca-se primeiramente, a questdo 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 Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
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); Atencdo Primaria em Saude (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 ja
mencionados (diferentes cruzamentos), a exemplo na base de dados LILACS:
1)Tecnologia Educacional OR Atencdo Primaria em Saude AND Enfermeiros 2)
Tecnologia Educacional OR Enfermeiros AND Atencdo Primaria em Saude 3)
Enfermeiros AND Tecnologia Educacional OR Atencdo Primaria em Saude 4)
Cuidados de Enfermagem AND Tecnologia Educacional OR Atencéo Primaria em
Saude.

Configurou-se como critérios para a inclusao dos artigos aqueles disponiveis
na integra, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019, que respondessem ao objetivo do estudo. Os
critérios de exclusdo foram estudos provenientes de literatura cinzenta, sem
metodologia clara, resenha, editoriais e duplicados.

Elencam-se 83 artigos na LILACS, 120 artigos nha 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

titulos e resumos. Aplicou-se os recursos de inclusdo, de modo que ao final
restaram 16 artigos para andlise. A figura 1, apresentam no fluxograma as etapas

da selecao dos artigos que compuseram a revisao integrativa.

Registros identificados por meio de

pesquisas nas bases de dados MEDLINE e
Scobus (n=255)

Registros identificados por meio de
pesquisas nas bases de dados LILACS (n=83)

Registros apos eliminar os estudos
duplicados (n=121)

Estudos selecionados Estudos excluidos
para a leitura na (n=78)
integra (n=43)

Estudos completos
avaliados para Estudos completos

elegibilidade (n=42) excluidos |

Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=13)

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa (n=3)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adapatdo do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Chapecé (SC), Brasil, 2020.

Fonte: Os autores.

RESULTADOS
Destaca-se, na figura 2, os 16 estudos incluidos que respoderam ao objetivo
de pesquisa, sendo estes analisados conforme autores, ano de publicacéo, pais,

método e tecnologia educacional proposta.
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AUTOR ANO | PAIS METODO TECNOLOGIA
PROPOSTA
Landeiro MJL, | 2015 BR* Exploratorio, TD: EAD (Ensino a
Freire RMA, quantitativo distancia).
Martins MM,
Martins TV, Peres
HHC.
Moura DJM, | 2016 BR Estudo Cartilha
Moura NS, metodoldgico
Menezes LCG,
Barros AA,
Guedes MVC.
Moreira ACA, | 2016 BR Revisao Software
Teixeira FE, Integrativa
Araujo TL,
Calvalcante TF,
Silva MJ, Cruz
ATCT.
Goes TM, Polaro | 2016 BR Pesquisa Tecnologia
SHI, Goncgalves convergente cultativo-
LHT. assistencial educacional
Dalmolin A, | 2016 BR Estudo Video
Girardon-perlini qualitativo
NMO,  Coppetti
LC, Rossato GC,
Gomes JF, Silva
MEN.
Fioravante FFS, | 2017 BR Estudo Cartilha
Queluci GC descritivo,
qualitativo
Pacheco KCF, |2017 BR Estudo de caso | TD! (Smartphone)
Azambuja  MS, qualitativo e
Bonamigo AW. exploratorio
Salvador PTCO, | 2017 BR Estudo Video
Bezerril MS, descritivo, de
Rodrigues CCFM, abordagem
Alves KYA, Costa quantitativa
TD, Santos VEP.
Bernardo FMS, | 2017 BR Estudo Sessdes educativas
Rouberte  ESC, qualitativo em sala de espera
Costa EC, Sousa
VEC, Ferreira
ACR, Thiago
Moura de Araujo
et al.
Silveira MS, Cogo | 2017 BR Revisao TD: videos, AVA,

ALP.

Integrativa

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, | 2017 FI** Revisao IoT (Internet das
Azimi L, Rahmani sistematica coisas)

AM, Aantaa R,

Terava V,

Lijeberq P et al

Barra DCC, Paim | 2017 BR Reviséo Aplicativo (App)
SMS, Sasso Integrativa

GTM, Colla GW

Koksvik JM, | 2018 NOR™ | Estudo Grupo Educacional
Linaker oM, randomizado

Grawe RW, controlado

Bjorngaard  JH,

Lara-cabrera ML.

Fernandes MNF, | 2018 BR Estudo tedrico loT

Esteves RB,

Teixeira CAB,

Gherardi-donato

ECS.

GALINDO-NETO | 2019 BR Estudo Video

NM. Barros LM, metodoldgico

Moura Sa GG,

Carvalho KM,

Caetano JA.

Reynolds C., | 2019 EC**** | Misto:quanti- App e Software
Sutherland MA e qualitativo

Palacios, I.

Legenda: BR'- Brasil; FI**-Finlandia; NOR***-Noruega; EC***-Equador; TD!- Tecnologia Digital
Figura 2: Distribuicdo dos artigos incluidos na amostra, segundo nome dos autores, ano de publicacéo,
Pais, método e tecnologia educacional proposta. Chapeco6 (SC) Brasil, 2019.

Percebe-se em relacdo ao local de origem das publicacdes, que 13 artigos

(81,2%) foram desenvolvidos no Brasil e os demais (18,7%) na Finlandia, Equador e

Noruega. Esse dado evidencia que a TE tem sido estudada e difundida no Brasil, nos

ultimos cinco anos.

Compreende-se em relacdo ao ano de publicacdo, 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 cientifico

em pesquisar essa tematica entre 2015 a 2019, principalmente no que se refere as

tecnologias virtuais utilizadas no processo de ensino-aprendizagem.
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Verifica-se sobre a abordagem metodoldgica que 13 (81%) eram de natureza
qualitativa, metodoldgica, revisdo sistematica e integrativa, e trés (18,7%) eram
estudos quantitativos e ensaios clinicos randomizados e controlados.

Identifica-se quanto a tecnologia educacional, que 11 (68%) dos estudos
abordaram tecnologias educacionais audiovisuais e digitais (video, aplicativo,
Ambientes Virtuais de Aprendizagem-AVA, Ensino a Distancia (EAD), software,
Internet das coisas (IoT). Em contrapartida, trés (18,7%) foram publicacbes
relacionadas as tecnologias educacionais de sessdes e grupos e dois (12,5%) as
tecnologias educacionais impressas. Percebe-se o0 uso de tecnologias educacionais
digitais com maior frequéncia e de maneira mais intensa no processo de educagao

em saude.

DISCUSSAO

Evidenciou-se que o uso de TE por enfermeiros na APS como um cuidado
gualificado ao usuario € um recurso eficaz para a pratica de enfermagem. Isto deve-
se, porque a saude esta relacionada a capacidade do individuo em exercer o seu
autocuidado aliado ao seu conhecimento critico e reflexivo sobre as questdes que
envolvem a saude. Faz-se necessario compreender a educacdo em saude na
perspectiva da construcéo de usuarios livres, capazes de gerar mudancas e melhorar
a sua condicao de vida e de salde ©).

Categoriza-se nessa andlise de artigos quatro categorias de TE: tecnologias
educacionais impressas, tecnologias cuidativos-edcuacionais, tecnologias
audiovisuais e as tecnologias audiovisuaus. As tecnologias educacionais impressas
sdo socializacbes de informacfes diretas, dito palpaveis (folder, cartilhas, folhetos,
manuais, livretos, album seriado). As TE cuidativos-educacionais decorrem de um
conjunto de conhecimentos/saberes cientificos e cotidianos dos profissionais de
Enfermagem, e que envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do
outro (sessbes, grupos, acolhimento). As TE audiovisuais apresentam informacoes e
comunicacdes por meio de imagens e sons (Videos, TV) e as TE virtuais utilizam-se
da internet (loT, aplicativos, Ambientes virtuais de aprendizagem, EAD, software)®“),

Compreende-se que a dialogicidade do enfermeiro com 0S usuarios nos

cenarios de atendimento na APS (acolhimento, sala de espera, em grupos de
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educacdo em saude) podera ocorrer por meio de TE, seja por folders, cartilhas, auxilio
de computadores, tablets, smartphones, videos, oficinais interativas digitais e, entre
outras.

Denota-se que o cuidado de enfermagem €, e precia ser concebido, como um
objeto de percepcdo complexo, com diferentes dimensdes que envolvem acdes,
atitudes e comportamentos embasados no conhecimento cientifico, técnico, pessoal,
cultural, comportamental, social, econémico, politico e psicoespiritual. Esse nucleo de
atuacdo prevé a promocgao, prevencao, manutencao ou recuperacao da saude, nos
ciclos de vida humana. Ademais, o cuidado e a TE interligam-se, uma vez que a
enfermagem estd comprometida com principios éticos, normas, leis e teorias, e a
tecnologia educacional incide nessa transformacao de conhecimentos, competéncias
e habilidades técnicas, gerenciais e comunicacionais ¢4,

Compreende-se que o desenvolvimento e a utilizagdo das tecnologias
educacionais na qualidade de vida e saude da comunidade perpassam pela
responsabilidade civil, o qual necessita ser algo subjetivo do enfermeiro da APS.
Deste modo, o tipo de tecnologia mais adequada, dependera do perfil
sociodemografico da comunidade de atuacdo, como: escolaridade, nivel
socioeconémico, sexo, idade e conteudo. Cabe destacar que o enfermeiro é
responsavel pela escolha e insercdo 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 saude vigente.

Categoria 1: Tecnologia Educacional Impressa

Identifica-se que a educacdo em saude, por meio de TE, pode acontecer com
0 uso de materiais impressos (cartilha, folders), uma vez que a aplicacdo da orientacao
verbal e da escrita, em conjunto, torna o0 método mais efetivo, facilitando a
compreensao dos sujeitos e promovendo a melhor adaptacdo ao contexto
sociocultural no qual estdo inseridos®.

Salienta-se que o0 uso de tecnologias educativas impressas como manuais,
folhetos, folders, livretos, album seriado e cartilhas tem por objetivo oferecer
informacéo sobre promogé&o da saude, prevencdo de doencas, tipos de tratamento e

autocuidado®).



122

Constata-se que as TE utilizadas para a prevencdo das Infeccbes de Trato
Urinario (ITU) em gestantes, representada pela cartilha educativa impressa, tornou-se
uma ferramenta salutar na discussédo clinica dos casos, pois auxilia a identificar e
comprovar varios problemas que aumentavam a incidéncia de ITU em gestantes. Com
esse instrumento, as gestantes podem conhecer as medidas preventivas em relacao
alTU, que se ndo diagnosticada e tratada pde em risco o bindmio mae-filho®).

Categoria 2: Tecnologia Cuidativo-Educacional: Sessfes/ Grupos

Verifica-se que outra maneira do enfermeiro desenvolver TE em saude, por
sessOes educativas, é a tecnologia cuidativo-educacional em saude (TCES)
destacada em um estudo realizado na APS de um municipio do Ceara®, em que o
profissional orientava as mées no cuidado com lactentes, enquanto elas aguardavam
na sala de espera de puericultura. Neste estudo®?, foram utilizados albuns seriados
e folders pelos profissionais de saude, para promover a troca de conhecimento,
saberes e experiéncia entre eles e as maes, possibilitando melhor pratica no cuidado
ao lactente.

Evidenciou-se em um centro de salide mental da Noruega®V, que a orientacéo
pré-tratamento aos pacientes de saude mental, o qual demostrou a natureza e a razao
do tratamento, reforcando a necessidade na continuidade do cuidado pelos usuarios,
a partir do entendimento e do comportamento saudavel que eles desenvolveram. Essa
metodologia educacional em grupo reduziu a psicopatologia dos pacientes
ambulatoriais pela adeséao terapéutica estabelecida. E, em um grupo de idosos*?, por
meios de sessbGes educacionais, as intervencbes adotadas resultaram em
empoderamento para o autocuidado e a tomada de decisdo frente a situacbes
cotidianas, em especial para um envelhecimento ativo e saudavel.

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 relacées como acolhimento, vinculo, autonomizacao, responsabilizacao

e gestdo como forma de conduzir os processos de trabalho*?),

Categoria 3: Tecnologia Educacional Audiovisuais
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Sabe-se que, durante o processo de educacdo em saude promovida pelo
enfermeiro, € imprensidivel incluir diversos recursos tecnoldgicos para potencializar
praticas colaborativas e de aprendizagem auténoma. Dentre eles, o video educativo®
apresenta-se como um recurso didatico e tecnoldgico para promover informacdes
educacionais, com consciéncia critica, sobre promoc¢do da saude e prevencao de
agravos.

Verifica-se que a utilizacdo de videos®®, por meio de imagens e sons, é
considerada uma TE promissora na transformagdo do processo ensino-
aprendizagem, pois contribui para a motivagéo, a interagao, a resolucao de problemas
e a geracao de hipoteses. A linguagem do video tem um carater sintético, pois articula
imagens, sons, falas, poucos textos, bem como cria uma superposicao de codigos e
significacdes audiovisuais. E, por meio da ilustracdo, consegue-se prender a atencéo
do usuario, quando o video esta bem estruturado e elaborado.

Percebe-se que os videos educativos®® necessitam ser elaborados a partir de
evidéncias cientificas e serem submetidos, antes de sua validacéo de conteudo, por
especialistas da area. A utilizacdo do video educativo possibilita a exploracdo dos
temas abordados, melhor visualizacdo de informacgdes, desperta a curiosidade e o
interesse pela investigacao, desde que esse seja utilizado de forma adequada e que

atenda os objetivos de aprendizagem.

Categoria 4: Tecnologia Educacional Virtual

Verifica-se que as loT (Internet of Things ou Internet das coisas) sao
caracterizadas pela comunicacdo de dispositivos fisicos a sensores inteligentes e
softwares que transmitem dados para uma rede. E o principal objetivo do 10T, na
saude, é simplificar a informacéo disponibilizada e aumentar a velocidade a ser
utilizada para a saude do paciente?),

Averiguou-se que a loT, na enfermagem e no campo da saude, oportuniza o
desenvolvimento para as inovagdes quanto a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente. E um instrumento que fornece cuidado personalizado, preserva a
identificacdo digital dos individuos, tornando-o onipresente, efetivo e de baixo custo®*

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), sdo uma nova
proposta de TE utilizada nos cursos da area da saude, pois contribuem na
diversificacao e flexibilizacdo das atividades, permitindo que a populagéo acesse 0s
contetdos em tempo e no local que desejar. Esses recursos referem-se a videos,
jogos e hipertextos, possibilitando serem difundidos pela internet, televisdo ou
smartphone (6),

Acrescenta-se que a tecnologia digital € um recurso valioso para o0s
enfermeiros, pois as informac¢des sdo um alicerce para as acdes de promoc¢do a saude
e prevencao de doencas. A utilizacdo da tecnologia educacional digital (uso do
computador ou smartphone) dissemina as informa¢des em varios ambientes
(domicilio, trabalho, escola), favorecendo a efetividade das a¢des de saide®1® pelos
profissionais de saude para a populagéo.

Observa-se que o uso de TE durante as visitas domiciliares pelos agentes
comunitarios de saude (ACS), permitiu elucidar davidas sobre informagdes de saude
dos usuarios da APS, por meio de dispositivos méveis como tablet e telefone com
acesso ainternet. A tecnologia digital® estimula o raciocinio, a memorizagdo e auxilia
a tomada de decisdes, durante o processo de trabalho.

Sabe-se que, com a expanséao das tecnologias digitais, foram desenvolvidos os
aplicativos para telefones moveis (Apps para smartphones), que possuem, entre suas
caracteristicas, a facil utilizacdo e o maior acesso a informagéo pelos usuarios(”,

Destaca-se neste estudo que os Apps, incluidos em dispositivos moveis,
divulgam as informacdes de maneira lGdica e, a0 mesmo tempo, séria e aplicavel ?,
Dessa forma, € visivel o amplo acesso aos aplicativos a inUmeras pessoas, sem
restricdo de tempo e espaco, disponibilizados para diversos sistemas operacionais e
com facilidade de download e de uso. As informacgdes geradas podem ser utilizadas
para reducdo do risco em saude, bem como, para compreensdo dos fatores
determinantes que promovem a satde e/ou que levam a doenca®.

Contextualiza-se que este cenario de mudancas tecnoldgicas oportunizou a
elaboracdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e, técnicas de ensino a
distancia, as quais possibilitam a autoaprendizagem(). O EAD pode ser utilizada como
dispositivo de trabalho as redes de cuidado em saude. Assim, esses ambientes
virtuais® reduzem as barreiras geograficas e educacionais, moldando a autonomia do

profissional de salde em relacéo ao espaco, tempo, ritmo e método de aprendizagem.
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Destaca-se, ainda, que os debates on-line permitidos pelo uso da EAD (cursos,
videoconferéncias e oficinas virtuais) facilita a construcéo coletiva do saber®-3).
Evidencia-se que o uso da tecnologia digital no Brasil, na ultima década do ano
2000, apresentou resultados positivos quanto ao uso de softwares assistenciais para
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o planejamento do cuidado
informatizado (coleta, registro, armazenamento, manipulagéo e recuperacao de dados
dos usuérios) e a instrumentalizacdo administrativa e tomada de decisdo. Porém, a

utilizac&o deste recurso é, ainda, onerosa ao servico na APS®,

LIMITACOES DO ESTUDO
Percebe-se que ainda a escassez de publicacbes no contexto de tecnologias
educacionais que o enfermeiro da atencao primaria, pode utilizar em seu processo de

trabalho.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

Acredita-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a escolha
e utilizacdo das tecnologias educacionais pelos enfermeiros na atencéo primaria em
saude, de modo a qualificar o cuidado prestado ao cliente, familia e comunidade

atendida.

CONCLUSAO

Percebe-se que a avaliacdo das tecnologias educacionais (TE) que podem ser
empregadas no processo de trabalho dos enfermeiros da APS foi objeto de andlise
em todos os estudos primarios analisados. As TE evidenciaram uma ferramenta de
gualificacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro na APS, com o propdsito de
construcéo de conhecimento pelo usuario e ensino-aprendizagem do profissional ao
seu cliente atendido. A escolha de qual TE utilizar no cuidado, se baseia em fatores
sécio-econdmicos e culturais, mas todos se propdem em construir piramides
educacionais pautados no conhecimento cientifico em saude.

Ressalta-se que o processo de educacdo em saude, que tem por base a

utilizacdo de TE, precisa ser incorporado e implementado nos mais diversos
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ambientes de saude, em especial na APS, isto por ser dindmico e possuir maior

vinculo ao usuério e a comunidade, para qualificar o cuidado do enfermeiro.
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ANEXO |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a), esta sendo convidado (a) a assinar este termo que possibilita
a realizagcdo da pesquisa intitulada “Promog¢ao e prevencao de infecgoes,
intoxicacdes e desastres naturais”. Esse projeto de pesquisa esta articulado com a
dissertacao de mestrado tem como titulo Tecnologia educacional para a prevencao
e manejo das infec¢gdes urinarias em mulheres.

Desse modo, para atender ao objetivo desta pesquisa sera desenvolvida uma
tecnologia educacional com foco na prevencéo e no manejo da Infecgbes do Trato
Urinario para mulheres atendidas na atencdo primaria em saude. Durante a
entrevista suas falas serdo gravadas e posteriormente transcritas para podermos
melhor analisar e juntamente com o (a) senhor (a) em evento posterior sera
promovida uma discussao com toda equipe entrevistada para propor alternativas as
eventuais dificuldades encontradas.

Os riscos relacionados a pesquisa sédo considerados minimos, pois 0 seu nome
e a dos sujeitos desta pesquisa nao serdo tornados publicos. E, se caso algum
manifestar desconforto ou estresse durante a participagcdo, e caso houver
necessidade, sera encaminhado para apoio psicolégico fornecido pela Universidade
do Estado de Santa Catarina e o atendimento sera gratuito. Por mais que as questdes
palpitantes possam trazer algum constrangimento em meio as discussdes, 0 proposito
€ melhorar a qualidade de vida das mulheres atendidas na APS e facilitar o trabalho
da equipe de saude tendo a certeza de que as melhores tecnologias educacionais
foram adotadas para o manejo e prevencao das ITU.
Cabe destacar, que serdo tomadas todas as medidas de protecao a fim de evitar
a quebra de sigilo dos dados levantados pela pesquisa e garantido o TOTAL sigilo e

anonimato, conforme estabelecido pela resolugao n. 466/2012 -CNS/MS. Para isto,
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imediatamente apos a coleta, os dados ficardo armazenados em um computador aos
cuidados do pesquisador responsavel.

Os beneficios diretos e indiretos estarao na producédo de conhecimento para a
area da prevencao de infecgcdes. A atuacdo dos profissionais da saude, podera
reforcar a aproximacao universidade com o setor da saude do municipio de Chapecé
e a producao de metodologias de abordagens com as mulheres atendidas pela APS
com ITU recidivas e recorrentes. Deste modo, subsidiando profissionais da salde nos
aspectos tedricos e praticos sobre as causas, manejo e prevencao das ITU.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo oS
pesquisadores, Arnildo Korb e Danielle Bezerra de Cabral e a Mestranda Suellen
Fincatto do curso de Pos-graduacédo em enfermagem da UDESC.

O (a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso dos dados para producao de artigos
técnicos e cientificos.

Este termo de consentimento livre e esclarecido foi impresso em duas vias,
sendo que uma delas devidamente assinada pelas partes, ficara em poder do
pesquisador e outra do (a) senhor (a).

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Arnildo Korb
NUMERO DO TELEFONE: 49-2049-9585

ENDERECO: Rua Sete de Setembro, 91 E, 89-801-140, Centro, Chapeco, SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 —
Itacorubi — Florian6polis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com CONEP- Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3°andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — 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 explicacfes pertinentes ao projeto e, que todos
os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, fui
informada que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso
Assinatura Local: Data:

/ /
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ANEXO Il: CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografias, flmagem ou gravacdo de minha
pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada “Promocé&o e prevencédo de
infeccdes, intoxicacOes e desastres naturais”. Estou ciente que esse projeto de
pesquisa esta articulado com a dissertagdao de mestrado “Tecnologia educacional
para a preveng¢ao e manejo das infecgoes urinarias em mulheres” e concordo
gque o material e as informagbes relacionadas a minha pessoa possam ser
apresentados e publicados em eventos cientificos ou em revistas cientificas. Porém,
a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das
vias de publicacéo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficarao 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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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Promocao e prevencao de infecgoes, intoxicagdes e desastres naturais
Pesquisador: Arnildo Korb

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 87272518.4.0000.0118

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.799.958

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da terceira verséo para atendimento ao parecer consubstanciado n®: 2.736.815

emitido em 27 de Junho de 2018.Submetida ao CEP de projeto (pesquisa/extensado) do Departamento de
Enfermagem do Centro de Educagdo Superior do Oeste (CEO) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), tendo como pesquisador responsavel o professor Arnildo Korb e equipe de
pesquisa:Daniela Aparecida dos Santos (participante voluntaria); Jean wilian Bender; Danielle Bezerra
Cabral(professora); Adriane Karal (mestranda); Ana Luisa Streck (participante voluntaria); Sandra Mara
Marin (professora); Maria Luiza Bevilaqua Brum (professora); Saionara Vitéria Barimacker (mestranda); Leila
Zanatta (professora).

Conforme os pesquisadores, justificando o estudo, “A elaboragéo de um Programa, com carater pesquisa
acao, no qual estdo inseridos projetos (agdes), de professores do Departamento de Enfermagem, parte da
légica de minimizar custos financeiros e recursos humanos e desburocratizar o processo de gestéo desses
recursos. Através da realizagdo dessas acoes, busca-se obter resultados efetivos nas atividades de ensino
pesquisa-extensado, na perspectiva académica. Essa é, também, a principal légica do mestrado
profissionalizante da UDESC que ¢ aplicar conhecimentos advindos de pesquisa por meio de agbes
concretas. Assim, o programa visa atuar no processo de educagado permanente articulando
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pesquisadores de diversas areas para analise dos resultados e identificando aspectos que influenciam
negativamente nas condi¢des de saude das populacdes envolvidas”.

Trata-se de pesquisa-agao, com abordagem qualitativa e quantitativa, sendo que as agdes de pesquisa e
extens&o serdo realizadas no municipio de Chapecd (aprovada no edital n® 02/2017 — UDESC PAEX
processo SIGProj n°: 280771.1534.6433.02102017)".

ID dos grupos:

Grupo: Profissionais da saude das Unidades basicas; nimero = 320; Intervengéo a serem submetidos para
a coleta dos dados - Analisar a compreensao que este tem sobre infecgdes urinarias e da dificuldade no
tratamento de infecgoes recidivas

Grupo: Pacientes do SUS com infecgdes recidivas Instrumento de pesquisa a ser aplicado anterior e
posterior as agdes; nimero = 560 ; Interveng@o a serem submetidos para a coleta dos dados - Os
instrumentos e termos serdo enviados em etapa posterior a essa plataforma

Grupo: Professores da rede municipal de ensino Instrumento de pesquisa a ser aplicado anterior e posterior
as agdes; numero = 20; Intervencao a serem submetidos para a coleta dos dados - Os instrumentos e
termos serdo enviados em etapa posterior a essa plataforma

OBS: no item: Intervengdes a serem realizadas se refere ao procedimento metodolégico ou ao método para
a obtencédo dos dados da pesquisa. Exemplo: Entrevista, aplicagado de questionario, grupo focal etc.

Descricdo da metodologia proposta no projeto basico: "Ag¢édo |- Populagéo alvo: Médicos, Enfermeiros e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas 27 Unidades Basicas de Saude (UBS) de Chapecd
(aproximadamente 500). As reunido serdo previamente agendadas, conforme os dias de planejamento nas
unidades de saude. O calendario sera construido juntamente com a equipe de educagdo permanente da
secretaria municipal de saude de Chapeco. Das etapas as 6, das 12, da pesquisa -agcdo (THIOLLENT,
2016) em reunido com os profissionais da saiude de cada UBS sera apresentado o projeto e coleta as
assinatura do TCLE (ANEXO 1), e o Termo de Consentimento para fotografias, videos e gravagdoes (ANEXO
I). Sera apresentado a esses a relagao de pacientes com ITU recidivas de 2017 até meados 2018, a partir
dos dados colhidos no laboratério municipal de Chapecd, em pesquisa, em realizagdo, parecer CAAE n°
1.331.137. No primeiro encontro por meio de um grupo focal serédo identificadas as dificuldades
encontradas pelos profissionais na orientagao dos pacientes com ITU recidivas. As falas serdo gravadas e
depois transcritas. Nesse encontro serdo criados critérios de recrutamento de pacientes, questdes de
logistica e formas de
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abordagem. Os entrevistados serdo identificados por um numero, independentemente da categoria a que
pertencem, porém ha a necessidade de identificar com unidade de saide. Cada uma das 27 unidades de
saude recebera um numero. Em final de julho sera realizado o ranqueamento das unidades com maior
indice de ITU recidiva. O critério de identificagao sera 1UBS1prof. (Unidade Basica de Saude 1, profissional
da Saude 1, ...). A partir dai sera

realizado um encontro semestral, em forma de seminario, para levantar as dificuldades e identificar a
eficacia das agdes e possiveis alteracdes de estratégias. Serdo apresentadas sugestes para os
profissionais, que possam surgir a partir da etapa |l quando das agdes com os pacientes com ITU. Acéo |l
Pacientes com ITU recidivas (aproximadamente ) atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Chapeco e que participarao mediante assinatura do TCLE (ANEXO IlIl) e o Termo de Consentimento para
fotografias (ANEXO II). Apresentada a listagem de pacientes com ITU recidiva, na agéo |, e definida a forma
de recrutamento, sera solicitada por parte das UBS uma reunido com pacientes para discutir ITU e os
fatores de recorréncia. Sera aplicada a mesma metodologia do grupo focal e relatada as dificuldades e
sugestdes. Os participantes irdo apresentar suas dificuldades em relagéo a compreensao das orientagbes
fornecidas pelos profissionais de saude e propor alternativas. As datas serdo agendadas pelos profissionais
da salde. Os pacientes serdo identificados apenas por um nimero, independentemente da, porém ha a
necessidade de identificar com unidade de saude. Cada uma das 27 unidades de salde recebera um
numero, e a numeragéo seguird por ordem da pesquisa. Para isto, em final de julho sera realizado o
ranqueamento das unidades com maior indice de ITU recidiva. O critério de identificagao sera 1UBS1pac.
(Unidade Basica de Saude 1, paciente 1, e assim por diante. Os resultados dessa etapa seré&o direcionadas
para as reunides com os profissionais da satde, onde esses serao discutidos para a busca de alternativas
as dificuldades encontradas na abordagem desses pacientes com ITU recidivas. Também serao
excluidos, os pacientes que nao desejarem participar das agoes; menores de idade; pacientes internados
na primeira etapa da pesquisa; e, pacientes que residam em municipios limitrofes. Agao Ill-Populagéo
Alvo:Aproximadamente 20 Professores de Ciéncias da rede Municipal de Educacdo de Chapeco e que
participardo mediante assinatura do TCLE (Anexo IV) e do o Termo de Consentimento para fotografias
(ANEXO I1). Em agosto deste ano, no curso de enfermagem, sera realizado um encontro com os
professores, em forma de roda de conversa para verificar essas fragilidades conceituais serao verificadas e
abordadas em encontros seguintes".
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Sobre os critérios de inclusdo constantes no projeto basico: "Acéo |- Todos os profissionais, independente
do tempo de trabalho e prazo de contrato. Agéo ll- Todos os pacientes com infecgdes recidivas desde
janeiro de 2017 até julho de 2018, maiores de 18 anos.Agao llI- Todos os professores efetivos e contratados
da rede municipal de educacgao que atuam do 6° a 9° anos no ensino fundamental em Chapecé".

E sobre os critérios de exclusdo: "Agao |- Nao havera, pois todos poderdo contribuir com observagdes,
mesmo em se tratando apenas da primeira etapa, quando da coleta de dados. N&o serdo excluidos mesmo
aqueles que o contrato esteja expirando, pelo fato de conhecerem o publico alvo. Agéo |I- Pacientes do
sistema carcerario de Chapeco e indigenas. Para essas situagdes devera ser elaborado um projeto em
separado em virtude das questdes éticas envolvidas (grupos vulneraveis). Também serédo excluidos, os
pacientes que nao desejarem participar das agdes; menores de idade; pacientes internados na primeira
etapa da pesquisa; e, pacientes que residam em municipios limitrofes. Agéo Ill- Todos aqueles que nao
desejarem participar da pesquisa. Porém, por questdes éticas, poderdo participar das atividades previstas".

O Projeto Basico (PB)mostra o seguinte cronograma, com etapas e datas:

“Andlise de dados = 01/03/2019-31/05/2022;

Elaboragao dos instrumentos de pesquisa da primeira etapa = 01/08/2018-31/12/2018;
Etapas subsequentes de agoes ou avaliagdes das agdes = 01/05/2019-31/07/2022;
Pesquisa e agdes de extensao 01/10/2018-30/04/2019;

Submissdo de documentos de pesquisa na plataforma Brasil =01/10/2018-01/11/2019;
Elaboragao de relatdrios parciais = 31/12/2019-31/03/2021;

Elaboragao do relatdrio final= 01/04/2021-31/07/2022,;

Leituras sobre pesquisa-agao e revisao de literatura = 01/08/2018-31/07/2022".

Quanto ao orgamento, indicam valor de R$1.000,00, classificando-o como outros, e referem financiamento
préprio.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario: Subsidiar agdes de extensdo a populagao alvo de forma a analisar os resultados das
intervencdes das praticas extensionistas.
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Objetivos Secundarios:
|- Observar e analisar as dificuldades dos profissionais da saude na Atengao Basica no processo de
orientacdo dos pacientes do SUS com ITU recidiva.

|- Identificar em pacientes do SUS, as dificuldades que estes apresentam para internalizar as orientagdes
fornecidas pelos profissionais da saude.

I1l- Constatar na compreensdo dos professores da educagéo basica as defasagens conceitos em
promog&o e prevengdo em satde de modo que possam, indiretamente, influenciar na redugao das infecgées
e no controle do uso correto de antimicrobianos na comunidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores caracterizam no Projeto Basico (PB) e Projeto Detalhado (PD) que “Os riscos
relacionados a esta pesquisa sdo considerados minimos. Tratam-se, todas, de atividades
educacionais,seguindo os moldes da pesquisa agdo. Cabe destacar, que serdo tomadas todas as medidas
de protegdo a fim de evitar a quebra de sigilo dos dados levantados pela pesquisa e garantindo o TOTAL
sigilo e anonimato das participantes cumprindo assim com a Resolugdo n. 466/2012 -CNS/MS. Para
isto,imediatamente ap6s a coleta, os dados ficardo armazenados no computador que s6 o responsavel pela
pesquisa tera acesso. O nome dos entrevistados nao sera tornado publico. Os participantes seréo
identificadas apenas por um nimero, como: “Individuo 1, Individuo 2, assim

sucessivamente, mantendo,assim, o anonimato. Em relagao aos dados colhidos estes ficardo sobre
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis para realizar a anélise desses dados e documenta-los e
cada uma das agoes”.

Nesta versao sdo apresentados 3 TCLEs de acordo com cada agéo, sendo destinados aos: Pacientes com
ITU recidivas atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Chapecé (TCLE I); Profissionais de
saude das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Chapecd (TCLE Il); Professores de Ciéncias da Rede
Estadual e Municipal de Educacao de Chapecé (TCLE IlI).

Nos TCLEs | e |l esta exposto que “Os riscos relacionados as duas estas da pesquisa sao considerados
minimos. As agdes de extensao serao de carater educativos, como distribuicdo de folders e esclarecimentos
sobre praticas corretas de higiene e uso correto dos medicamentos. Cabe destacar, que serdo tomadas
todas as medidas de protegao a fim de evitar a quebra de sigilo
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dos dados levantados pela pesquisa e garantindo o TOTAL sigilo e anonimato cumprindo assim com a
Resolugao n. 466/2012 -CNS/MS. Para isto,imediatamente apds a coleta, os dados ficardo armazenados no
computador que somente os responsaveis

pela pesquisa terao acesso".

No TCLE Il é informado que “.As agdes de extensdo serdo de carater educativos, como distribui¢éo de
folders e esclarecimentos sobre praticas corretas de higiene, correto dos medicamentos e revisao de
conceitos bioldgicos de salide e doenga. Cabe destacar, que serdo tomadas todas as medidas de protegao
a fim de evitar a quebra de sigilo dos dados levantados pela pesquisa e garantindo o TOTAL sigilo e
anonimato cumprindo assim com a Resolugéo n. 466/2012 -CNS/MS. Para isto, imediatamente apés a
coleta, os dados ficardo armazenados no computador que somente os responsaveis pela pesquisa terao
acesso".

Andlise ética — O risco esta classificado como minimo nos documentos (PD, PB e TCLEs), porém, ndo ha
descrigdo detalhada dos mesmos (possiveis riscos associados aos procedimentos de cada agdo que sera
realizada), como suas formas de minimizagao e controle, assim como seguimento, se ocorrerem tais
eventos (riscos). Somente no TCLE IV detalham um pouco mais os possiveis riscos, formas de minimizagao
e seguimento. Os TCLEs devem expor com bastante clareza todos os detalhes referentes aos riscos em
cada uma das agdes, como a cada participante envolvido. O PD e PB devem conter todos os

possiveis riscos, formas de minimizagao, controle e seguimento de todas as agdes envolvidas na pesquisa.

Deve haver padronizagdo das informagdes de riscos em todos os documentos apresentados (PD,PB e
TCLE).

Quanto aos beneficios informam, no Projeto Basico (PB) e Projeto Detalhado (PD), “Diretos: Para a
universidade- Facilitar as praticas de intervencdo extensionistas articulando ensino-pesquisa
extensao.Maximizando resultados e minimizando custos na realizagéo das acgdes. Trata-se se uma atividade
inovadora por considerar a modalidade pesquisa-ag@o, onde o pesquisador interage com publico, e
desenvolve produtos de pesquisa e materiais mais eficientes. Para o publico alvo- Os resultados das
pesquisas podem atingir maior publico com e agdes e efeitos mais imediatos. No caso de pacientes com
infecgdes recidivas essas resultados poderéo, inclusive, interferir mais objetivamente no tratamento.
Indiretos: Na educagéo a reviséo de conceitos no ensino, podera auxiliar nos jovens o desenvolvimento de
estratégicas de promogao e prevencgao de infecgdes (ISTs, infecgdes urinarias),

Endereco: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com

Pégina 06 de 14

136



- o
eaUDESC |\ /ersipaDE DO ESTADO £ Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC 2@«”‘

Continuagao do Parecer: 2.799.958

bem como do entendimento sobre os riscos no uso de drogas licitas e ilicitas. Com os pacientes do SUS
acometidos por infeccdes espera-se que os mesmos consigam compreender da importancia em seguir
corretamente as orientagdes dos profissionais da saude. E, aos profissionais da saude subsidia-los
teoricamente sobre as causas das

ITU recidivas”.

No TCLE I, II, lll, informam que “Os beneficios diretos e indiretos estardo na produgéao de
conhecimento para a area da saude afim de potencializar as agées de extensdo na UDESC e auxiliar na
melhoria da qualidade de vida de pessoas com infec¢des do trato urinario, como o senhor (a)".

Analise ética - Os pesquisadores expoem de forma apropriada os beneficios no PB e PD, com informagdes
semelhantes, relatando os beneficios aos individuos, assim como comunidade académica e profissional. No
entanto, as informagdes de beneficios ndo estao detalhadas nos TCLEs, sendo necessaria a inclusao de
todos os possiveis beneficios aos participantes, assim como Instituigdo, meio académico e rede profissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta mérito cientifico, académico e social. Pesquisa vinculada a programa de extensdo. Os
pesquisadores apresentam experiéncia para a sua condugdo. O projeto esta embasado
cientificamente,porém, ndo ha uma estruturagao adequada, especialmente a parte dos “Métodos”. Sugere-
se, também, revisdo gramatical em todo o texto. Alguns itens relacionados precisam ser esclarecidos e
descritos com maior detalhamento, como expostos a seguir. Especificamente em relagdo as agdes, além
dos pontos referidos acima, informam que “Em relagédo as agoes | e Il, em primeiro momento seré realizada
uma reunido com os profissionais da saude de cada UBS para apresentar os resultados o panorama de ITU
recidivas nas UBS, como os respectivos nomes”.

O numero de participantes total de 900 individuos, divididos em 3 grupos: Profissionais da saude; Pacientes
do SUS com infecgdes recidivas e Professores da rede municipal de ensino

No texto do projeto indicam que “Para fins éticos, atendendo preconiza¢des do CONEP, cada instrumento
de pesquisa sera submetido em forma de adendo na plataforma Brasil para ser
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avaliado. Cada pesquisador envolvido no programa sera responsavel pela elaboragdo dos instrumentos de
pesquisa e termos correspondentes, sendo atribuido ao pesquisador o dever de envia-los a essa
plataforma”. No entanto, deve haver exposi¢do dos instrumentos idealizados inicialmente, com as
medidas/avaliagbes a serem realizadas.

A relatoria ao avaliar os instrumentos/procedimentos observa de que trata-se de questdes norteadoras da

pesquisa e sem implicagdes de férum intimo se pensado na exposi¢do dos participantes.

Projeto Detalhado com cronograma de execugao.
Justificado pelo pesquisador em documento Carta_resposta.pdf a excluséo da instituigdo ONG Vida Verde
e seus participantes.

O titulo da pesquisa: "Promogao e prevengéo de infecgdes, intoxicagoes e desastres naturais" ndo coeréncia
entre os termos 'promogao’ e 'prevencao’. Em uma leitura rapida focada somente no titulo leva a entender
de que havera promogéo (e prevencao) de infecgdes, das intoxicagbes e desastres naturais. Obviamente ao
ler o projeto observa-se de que se trata de promogao da saude/qualidade de vida/bem estar da populagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS verséo 1:

Folha de rosto;

Projeto de Pesquisa Basico gerado pela Plataforma Brasil;

Projeto de Pesquisa Detalhado;

TCLEs (5 versdes relacionadas as “cinco” agdes do projeto;

Declaragdo de Ciéncia e Concordancia das Instituigdes Envolvidas (Programa Verde Vida;
Secretaria de Educagdo de Chapecd; Geréncia de Educagéo de Chapeco; Secretaria da Saude de
Chapecd) )

Analise ética — documentos corretamente preenchidos:

A folha de rosto esta devidamente preenchida e assinada pelo pesquisador responsavel, como pelo
responsavel da Instituicdo Proponente (Diretor Geral do CEO/UDESC).

As Declaragdes das Instituigdes Envolvidas estdo devidamente preenchidas e assinadas pelo pesquisador
responsavel, pelo responsavel da Instituigdo Proponente (Diretor Geral do

CEO/UDESC), assim como os responsaveis pelas outras Instituiges, no caso, Programa Oficina
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Educativa Verde Vida (Coordenador da Area Social), Secretaria de Educagdo de Chapeco (Secretaria de
Educagao Chapecd); Geréncia de Educagao de Chapecd (Gerente de Educagao — Chapecé); Secretaria da
Saude de Chapecé (Gerente de Atengao Bésica - Chapecd).

Os instrumentos de pesquisa devem ser anexados em separado no sistema da Plataforma Brasil.

Postagem da versao 2:

Projeto Basico

Projeto detalhado

Declaragdo de Ciéncia e Concordancia estdo devidamente preenchidas e assinadas pelo pesquisador
responsavel, pelo responsavel da Instituicdo Proponente (Diretor Geral do

CEO/UDESC), assim como os responsaveis da Secretaria de Educacédo de Chapecé (Secretaria de
Educagéo Chapeco); Geréncia de Educagao de Chapeco (Gerente de Educagao — Chapecd); Secretaria da
Salde de Chapeco (Gerente de Atengao Basica - Chapecd).

TCLE | profissionais

TCLE Il pacientes

TCLE IV professores

Postagem da verséao 3:

Projeto Basico

Projeto detalhado

TCLE | profissionais

TCLE Il pacientes

TCLE IV professores

Anexo - Instrumento de coleta dos dados.

Carta resposta.

Recomendagdes:
Considerando o periodo prolongado da pesquisa recomenda-se o envio de relatérios parciais. Acesso
Plataforma Brasil - janela - Notificagéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Cumprimento das pendéncias da versao 1 deste protocolo:
1) Estruturar o projeto (especialmente parte dos Métodos), contemplando todas as acoes
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vinculadas a pesquisa (I, II, lll, IV e V), detalhando-as: recrutamento dos participantes (de cada uma das
acdes); quais instrumentos serao aplicados; como serdo conduzidos os grupos focais; onde serao feitos os
grupos focais e as agdes relacionadas a pesquisa; quem serdo efetivamente os participantes; momentos
das coletas de dados em cada ag¢ao. Padronizar quais e quantas sdo as agdes envolvidas no projeto (vide
item Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa)- PENDENCIA CUMPRIDA, descrigdo e
caracterizacao das agdes propostas encontra-se apresentada no projeto detalhado e projeto basico deste
protocolo, postado em 08/06/2018. OBS: nesta versdo ndo constam as agoes IV e V.

2) Padronizar os objetivos nos documentos (PB e PD). Rever os objetivos com base nas questdes
metodoldgicas dispostas no projeto (coeréncia interna entre os mesmos) (vide item Avaliagdo dos Objetivos

e Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa) - PENDENCIA CUMPRIDA.

3) Descrever detalhadamente os possiveis riscos associados aos procedimentos de cada acéo que sera

realizada, como suas formas de minimizagéo e controle, assim como seguimento se ocorrerem tais eventos.

Especialmente os TCLEs devem expor com bastante clareza todos os detalhes referentes aos riscos. O PD
e PB devem conter todos os possiveis riscos, formas de minimizagao, controle e seguimento de todas as
acbes envolvidas na pesquisa. Deve haver padronizagdo das informagdes de riscos em todos os
documentos apresentados (PD, PB e TCLE) - PENDENCIA CUMPRIDA.

3.1 Ainda em relagédo aos riscos, retirar a informagédo “Em relagdo a seguranga dos pesquisadores
envolvidos, os riscos serdo minimos.” (vide item Avaliagao dos Riscos e Beneficios) - PENDENCIA NAO
CUMPRIDA, tal expressédo consta ainda nos TCLEs: [... Em relagdo a seguran¢a dos pesquisadores
envolvidos, os riscos serdao minimos.]

4) Detalhar as informagdes de beneficios nos TCLEs, sendo necessaria a inclusao de todos os possiveis
beneficios aos participantes, assim como Instituicdo, meio académico e profissional. Rever informagao em
TCLE que indica que ndo ha beneficios aos participantes. Deve haver padronizagao das informagoes em
todos os documentos apresentados (PD, PB e TCLE) (vide item Avaliagdo dos Riscos e Beneficios) -
PENDENCIA CUMPRIDA.

5) Especificar todos os possiveis locais de coleta de dados (vide item Comentarios e Consideragdes
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sobre a Pesquisa) - PENDENCIA CUMPRIDA.

6) Rever e modificar os critérios de inclusdo e exclusdo, com base em todos os possiveis participantes da
pesquisa, assim como especificar outros detalhes relacionados (vide item Comentarios e Consideragdes
sobre a Pesquisa) - PENDENCIA CUMPRIDA.

7) Rever e padronizar o numero de participantes em todos os documentos, inclusive, no PB, a parte “Grupos
em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro” (vide item Comentarios e Consideragoes
sobre a Pesquisa)- PENDENCIA CUMPRIDA.

8) Os instrumentos utilizados na avaliagdo/intervencgéo/coleta devem ser anexados e demonstrados para
apreciacio deste CEPSH/UDESC (vide item Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa)- PENDENCIA
NAO CUMPRIDA.

9) O cronograma do Projeto Basico deve estar padronizado com o do Projeto Detalhado (fases da
pesquisa,datas...)- PENDENCIA NAO CUMPRIDA no projeto detalhado ndo consta o cronograma de
execugao.

10) Todos os membros que estdo citados no Projeto Basico devem estar indicados no TCLE se forem
participar da coleta de dados - PENDENCIA CUMPRIDA.

11) Acrescentar o TCLE dos participantes familiares dos jovens atendidos pela ONG Verde Vida - Tal grupo
nao constam como participantes nesta versao.

12) Acrescentar o Termo de Assentimento dos menores de 18 anos (jovens atendidos pela ONG Verde
Vida), conforme modelo CEPSH/UDESC - Tal grupo nao constam como participantes nesta versao

Cumprimento das pendéncias da versao 2:

1) Esclarecer a nao inclusao dos participantes vinculados a ONG Verde Vida, pois, tal grupo ndo constam
como participantes nesta versao. A relatoria ndo identificou justificativa do pesquisador para a nao incluséo
destes participantes, como observado no projeto original. Fica a duvida quanto ao numero de participantes:
sera a mesma com a exclusdo destes participantes? - PENDENCIA
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CUMPRIDA, pesquisador informa a exclusdo destes participantes e instituicdo da pesquisa. Segue resposta
em documento postado - Carta_resposta.pdf, [...Realmente, ocorreu uma falha de minha parte em nao
anexar no ultimo reenvio, a carta de justificativas, onde constava a retirada das agées IV e V. Os
professores, resolveram retirar para enviar enquanto projetos isolados (independentes, isto, para nao barrar
ainda mais as trés agdes que ainda permanecem nessa proposta. Sendo assim, essa proposta segue, a
partir da segunda submissdo, com apenas trés agdes, conforme descritas no projeto em questao].

2) Os instrumentos e / ou guias utilizados na avaliagao/intervengao/coleta devem ser anexados e
demonstrados para apreciagdo deste CEPSH/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA, conforme documento
postado - ANEXO_V.pdf.

3) Nos TCLEs: retirar a frase: “Em relagao a segurancga dos pesquisadores envolvidos, os riscos serao
minimos.”

3.1) Nos TCLEs: substituir a informacao [...Ndo existirdo despesas e nem o senhor sera remunerado.
Também ndo serdo remunerados os participantes da pesquisa] , por: "O(a) Senhor(a) e seu/sua
acompanhante nao terdo despesas e nem serdo remunerados pela participagdo na pesquisa. Todas as
despesas decorrentes de sua participagédo serao ressarcidas. Em caso de danos, decorrentes da pesquisa
sera garantida a indenizagao" - PENDENCIA CUMPRIDA.

3.2) No TCLE IV rever as informagdes: [...Os beneficios diretos e indiretos estardo na produgao de
conhecimento para a area da saude afim de potencializar as agdes de extensdo na UDESC e auxiliar na
melhoria da qualidade de vida da populagdo, em pesquisa dos jovens em relagéo a prevengao e controle de
infecgdes urinarias e sifilis] - PENDENCIA CUMPRIDA.

3.3) Nos TCLEs; rever a frase:{...Os riscos relacionados as duas estas da pesquisa...]- PENDENCIA
CUMPRIDA.

4) Corrigir no projeto basico campo ID o item: Intervengdes a serem realizadas, pois, se refere ao
procedimento metodologico ou ao método para a obtengao dos dados da pesquisa. Exemplo: Entrevista,
aplicagao de questionario, grupo focal etc - PENDENCIA CUMPRIDA.
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5) Padronizar o cronograma do Projeto Basico com o do Projeto Detalhado (fases da pesquisa, datas...) no

projeto detalhado n&o consta o cronograma de execugdo - PENDENCIA CUMPRIDA.

Todas as pendéncias foram cumpridas, logo, protocolo encontra-se apto para aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragao necessaria ao planejamento

e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma

Brasil na forma de EMENDA, para andlise sendo que para a execugdo devera ser aguardada aprovagao

final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser

comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAO. Em n&o havendo

alteracoes ao Protocolo Aprovado e/ou situagcdes adversas durante a execugao, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para

analise e aprovacao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como

o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1079370.pdf 11:12:34
Outros ANEXO_V.pdf 08/07/2018 [Arnildo Korb Aceito

11:11:59
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/07/2018 | Arnildo Korb Aceito
Brochura 11:11:01
Investigador
Outros Carta_resposta.pdf 08/07/2018 |Arnildo Korb Aceito
11:10:51
TCLE/ Termos de |ANEXO_IV_TCLE.pdf 08/07/2018 | Arnildo Korb Aceito
Assentimento / 11:10:36
Justificativa de
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Auséncia ANEXO_IV_TCLE.pdf 08/07/2018 | Arnildo Korb Aceito
11:10:36

TCLE / Termos de |ANEXO_III_TCLE.pdf 08/07/2018 | Arnildo Korb Aceito

Assentimento / 11:10:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |ANEXO_|_TCLE.pdf 08/07/2018 | Arnildo Korb Aceito

Assentimento / 11:10:14

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao_ciencia_e_concordancia.pdf| 11/06/2018 |Arnildo Korb Aceito

Instituigao e 17:12:49

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/02/2018 | Arnildo Korb Aceito
15:51:38

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 03 de Agosto de 2018

Assinado por:
Renan Thiago Campestrini

(Coordenador)
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ANEXO IV- DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E
VOZ

Eu, , declaro que autorizo a

utilizacdo de minha imagem e voz na producdo do video educativo produzido pela
mestranda Suellen Fincatto e seu orientador, Arnildo Korb, relacionado ao projeto de
pesquisa de mestrado profissional intitulado, vinculado ao Programa de POs
Graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina UDESC.
Declaro também que minha participacéo € voluntaria sem qualquer tipo de énus para
0s pesquisadores e que tenho ciéncia de que os mesmos utilizardo o video para fins

cientificos e de orientagcdo em saude, sem intencédo comercial.

Chapeco SC, de 2020

Participante



LS
a

ANEXO V: INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

UDESC

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

146

PPGENF

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO
EM ENFERMAGEM

Totalmente Adequado Parcialmente Inadequado
Adequado Adequado
1 2 3 4

Se em alguma das questdes vocé avaliador assinalar os niumeros 3 ou 4, explicar o

porqué a baixo da questao

OBJETIVOS:
finalidades

propésitos, metas ou

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

abordado

3. Esclarece duvidas sobre o tema

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

NCIA:

ESTRUTURA/APRESENTACAO/COERE
organizacao,
coeréncia e suficiéncia

estrutura, estratégia,

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material

educativo

8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas, objetivas e

esclarecedoras

10. Sequéncia logica de ideias

11. Tema atual

Fonte: Adaptado de LEITE, Sarah de Sa et al. Construcao e validacé@o de Instrumento de Validagao
de Conteldo Educativo em Saude. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 4, p. 1635-1641, 2018. p.

1736.
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ANEXO VI- FORMULARIO DE VALIDACAO AUDIOIMAGETICA

Conteudo TA* At PAT 18
1. As informacgdes/contetddos sao
apresentadas de forma clara e
compreensivel
2. A forma de apresentacéo do
conteudo no video é convidativa
para guem assiste
3 Ha uma sequéncia légica do
conteudo
4 O contetdo nao se repete.
Audio-imagética
5. O audio do video esta adequado
e colabora na compreenséo do
conteudo
6. As imagens que compdem o
video sdo adequadas ao conteudo
trabalhado

7. A iluminacdo e o
enquadramento das imagens estao
adequados.

8. O cenario esta
apropriado.

Total:
Abreviacdes: *Totalmente Adequado, T Adequado; ¥ Parcialmente adequado; § Inadequado;

Fonte: ROSA, Bruna Vanessa Costa da, et al. Desenvolvimento e validagcdo de tecnologia educativa
audiovisual para familias e pessoas com colostomia por cancer. Texto Contexto Enferm. v.28,
20180053, 2019. p.9.
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ANEXO VII-DOCUMENTO DE IMPLEMENTACAO DA TECNOLOGIA

Fw: sobre reunido na Secretaria de Salide

---------- Forwarded message -——-

De: Setor de Planejamento e Educacéo na Salde Chapecé <dirsaude@chapeco.sc.govbrs
Date: sex., 22 de mal. de 2020 as 05:45

Subject: sobre reunizo na Secretaria de Saude

zanotelli <zilvana zanotell@udese br

Bom dia, professor Amildo!

Conforme reunido realizada na data de ontem, aguardamos o envio do video elaborado pela estudante de mestrado Suelen, para que possamos
compartilha-lo com os servicos de salde.

Aproveitamos para parabenizar a UDESC & a estudante pela iniciativa e dizer que t3o logo seja possivel, o mesmo sera reproduzido nas salas de
espera dos servicos de salde.

Atenciosamente,

Gessiani Fatima Larentes

Diretoria de Atenco 2 Sadde
Secretana de Sadde

Rua Marechal Floriano Peixoto, 700-L
89801-501 ChapecdlSC

Fone 49-3321-0051



