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Resumo 

Trata-se do levantamento de vídeos sobre o cateterismo intermitente limpo no YouTube e 

avaliação dos acessos de conteúdos voltados do website Cateterismo Digital nas redes sociais. 

Estudo metodológico dividido em duas etapas com abordagem quantitativa e descritiva para 

avaliar os conteúdos existentes no YouTube que abordam o cateterismo intermitente limpo e 

na segunda etapa avaliar os acessos de tecnologias educativas disponibilizadas em redes 

sociais acerca da temática. Na primeira etapa a amostra constituiu-se por 07 vídeos que 

descreviam a técnica do cateterismo intermitente limpo com disponibilização gratuita no 

YouTube. O material foi avaliado por enfermeiros baseado nas recomendações da Sociedade 

Brasileira de Urologia. A segunda etapa constituiu-se pela avaliação dos acessos das redes 

sociais Cateterismo Digital, sendo o YouTube a rede social com maior média de visitas ao 

perfil e impressão de conteúdos. De acordo a avaliação dos acessos das redes sociais 

Cateterismo Digital pode concluir que os perfis responderam positivamente às expectativas de 

divulgação dos conteúdos do website aos usuários. Nesse contexto, é importante considerar o 

potencial que as redes sociais desenvolvidas por profissionais de saúde apresentam como 

ferramentas tecnológicas educativas, podem ser utilizadas tanto pelos usuários quanto por 

demais profissionais para nortear a busca por informações seguras online colaborando com a 

promoção da saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descritores: Bexiga Urinária Neurogênica, Cateterismo Uretral Intermitente, Educação em 

Saúde, Enfermagem em Reabilitação. 



 
 

 
 

 

Abstract 

This involves surveying videos about clean intermittent catheterization on YouTube and 

evaluating access to content on the Cateterismo Digital website on social networks. 

Methodological study divided into two stages with a quantitative and descriptive approach to 

evaluate the existing content on YouTube that address clean intermittent catheterization and 

in the second stage to assess the access of educational technologies available on social 

networks on the subject. In the first stage, the sample consisted of 07 videos that described the 

technique of clean intermittent catheterization with free availability on YouTube. The 

material was evaluated by nurses based on the recommendations of the Brazilian Society of 

Urology. The second stage consisted of assessing the accesses of the social networks 

Cateterismo Digital, with YouTube being the social network with the highest average number 

of visits to the profile and content printing. According to the evaluation of the accesses of the 

social networks Cateterismo Digital can conclude that the profiles responded positively to the 

expectations of disclosing the contents of the website to users. In this context, it is important 

to consider the potential that social networks developed by health professionals present as 

educational technological tools, which can be used by both users and other professionals to 

guide the search for safe information online, collaborating with health promotion. 

 

 

 

 

 

 

Descriptors: Urinary Ladder, Neurogenic, Intermittent Urethral Catheterization, Health 

Education, Rehabilitation Nursing. 
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1. Introdução 

1.1 A saúde e a busca por informações na Internet 

 

Os avanços tecnológicos e a difusão do uso da internet ao longo do anos 

revolucionaram o processo de comunicação e compartilhamento de informações. Atualmente, 

a troca de informações é facilitada devido a praticidade de acesso aos conteúdos pelo uso dos 

dispositivos móveis e o compartilhamento ocorre pelas mídias sociais. 
1
 

Ao considerar o volume de informação circulando na rede faz-se necessária a análise 

do excesso de informação e o desafio de selecionar, avaliar e garantir a qualidade das 

informações produzidas tornando-se necessário uma filtragem para a construção do 

conhecimento.
 2

 

A facilidade de publicação de conteúdo com baixo padrão de qualidade tem sido 

motivo de preocupação, particularmente no campo da saúde. Existe um consenso entre os 

autores sobre o risco apresentado pela busca de informação em saúde na internet. Diversos 

especialistas apontam que grande parte das informações disponibilizadas na internet sobre 

doenças e tratamentos são inadequados ou incompletas cientificamente. 
3
 

Frente a essa realidade, os autores sugerem a necessidade dos portais de saúde 

utilizarem selos de certificação de conformidade conferidos por meio de critérios 

estabelecidos por organizações especializadas. Essa é uma das formas de se garantir algum 

padrão de qualidade às informações veiculadas na rede. 
4
 

A população está pesquisando informações sobre saúde na internet com mais 

frequência. Pesquisas mostram que o advento das mídias digitais favoreceu bastante o acesso 

a informação colaborou também com uma produção massificada de conteúdos das mais 

variadas tematicas. 
5 

 

Toda e qualquer informação em saúde apresentada na internet deve ser cientificamente 

fundamentada visto que a informação é um fator essencial para um melhor desempenho do 

setor saúde, o grande desafio é garantir sua qualidade e tornar esta informação acessível para 

todos. 
6 

Neste sentido, esta pesquisa propõe-se a levantar os conteúdos do tipo vídeo no 

YouTube existentes em relação ao cateterismo intermitente limpo, divulgar e analisar os 

acessos do website Cateterismo Digital a partir de suas redes sociais.  
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1.2 Bexiga neurogênica e o Cateterismo intermitente limpo 

 Bexiga neurogênica (BN) é um termo utilizado para descrever os distúrbios nas fases 

de sístole e diástole vesicais decorrentes de acometimentos de origem neurológica, anatômica 

ou funcional.
7
 A disfunção miccional consiste na incapacidade de armazenar ou remover a 

urina ocasionada pelas contrações excessivas ou dissinergismo esfincteriano e pode levar à 

deterioração do trato urinário comprometendo significativamente a qualidade de vida dos 

indivíduos.
8
 

A literatura apresenta dados que correlacionam a BN na infância, na maioria dos 

casos, às comorbidades congênitas como mielomeningocele, agenesia sacral e paralisia 

cerebral. E na fase adulta, a BN apresenta-se geralmente por condições adquiridas como 

doenças degenerativas do sistema nervoso e trauma raquimedular.
9
 Devido às mudanças 

objetiva-se restaurar e manter as funções da bexiga urinária, mais próximas ao estado 

fisiológico, minimizando as complicações e restabelecendo a qualidade de vida dos 

indivíduos.
10

 

Ainda que os avanços no tratamento e na gestão das complicações associadas à BN 

tenham progredido, atualmente, a deterioração renal representa a principal causa de 

morbimortalidade entre os indivíduos, sendo imprescindíveis avanços em estudos para a 

melhoria do manejo da BN.
 11-12 

O principal objetivo do tratamento dos indivíduos com BN é 

a preservação da função renal, sendo necessário reconhecer e tratar os fatores de risco o mais 

precocemente possível adaptando o indivíduo à nova condição de vida devido ao caráter de 

cronicidade, o regime terapêutico e a reabilitação. 
13

 

Nesse contexto, o principal tratamento de escolha para a BN é o cateterismo 

intermitente limpo (CIL) considerado padrão-ouro para manejo da retenção urinária crônica, 

permite aos indivíduos uma melhora na qualidade de vida e redução das complicações 

decorrentes das infecções do trato urinário e deterioração renal. 
14-15 

Em meados de 1945, Guttmann e Frankel iniciaram os trabalhos com cateterização 

asséptica rebatendo o uso do cateter de permanência em vítimas de lesão raquimedular, tendo 

como finalidade reduzir a incidência de infecções urinárias. 
16-17 

Posteriormente Lapideis et. 

al. introduziu um novo conceito de cateterismo vesical intermitente com técnica limpa que 

futuramente viria a ser chamado de cateterismo intermitente limpo.
18-19
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O CIL é a principal ferramenta no tratamento conservador dos distúrbios 

neurogênicos, o esvaziamento da bexiga ocorre por meio da introdução de um cateter na 

uretra ou estoma continente em períodos pré-estabelecidos. É uma técnica limpa, realizada 

fora do ambiente hospitalar, demanda significativas mudanças nos hábitos de vida diária. 
20-21

 

Dessa forma, faz-se necessário uma capacitação para realização do procedimento e 

para o gerenciamento dos recursos materiais, pois caso a técnica seja realizada de maneira 

incorreta algumas complicações podem ocasionar traumatismos e/ou estenose uretral, 

sangramentos, infecções do trato urinário, falsos trajetos na uretra e até perfurações na bexiga. 

22-23 
O procedimento tem a finalidade de preservar o trato urinário, prevenir e controlar 

infecções, além de promover a melhora da qualidade de vida dos indivíduos com BN. 
24-25

 

O uso do cateter intermitente apresenta vantagens em comparação aos cateteres 

urinários de permanência, pois reduz a frequência de complicações urológicas relacionadas às 

alterações na bexiga, apresenta menor grau na deterioração da função renal, contribui com a 

autoestima e o retorno às atividades diárias devido à melhora no controle da micção. 
26 

Um 

estudo de revisão integrativa que buscou as melhores evidências na comparação entre as 

técnicas do CIL, cateterismo vesical de demora e a prevenção de infecções do trato urinário 

apontou que o CIL é o procedimento mais seguro, pois apresenta menor taxa de complicações 

e de infecções do trato urinário quando comparado ao cateterismo vesical de demora. 
27 

O intervalo para a realização do CIL geralmente é de 04 a 06 horas a depender da 

avaliação de cada indivíduo. 
28

 Para o diagnóstico e orientação do volume máximo de cada 

esvaziamento é necessário avaliação por exame urodinâmico, radiológico, ultrassonográfico e 

comportamento clínico do cliente, recomenda-se a elaboração do diário miccional e registro 

de qualquer sensação sistêmica incomum percebida pelo indivíduo. 
29 

É importante que o 

indivíduo compreenda o tratamento uma vez que a realização correta do procedimento 

diminui a pressão intravesical, evita o refluxo vesico ureteral e as infecções do trato urinário.
 

30
 

Diante desse contexto a educação em saúde tem como foco o conhecimento com vistas 

ao empoderamento do indivíduo. Para isso é necessário uma avaliação da capacidade de 

entendimento, aceitação e execução da técnica do CIL, proporcionando melhora na adesão e 

sucesso à terapêutica do indivíduo com bexiga neurogênica.
 31 

É função dos profissionais de 

saúde buscar melhorias para a capacitação do individuo no desenvolvimento da técnica, 
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tornando-a mais precisa e segura, com menores riscos de trauma de uretra e de infecção do 

trato urinário. 
32

 

A literatura aponta que a utilização de uma combinação de estratégias educativas com 

cartilhas, folhetos, desenhos educativos e material audiovisual favorecem a compreensão, 

colaborando com o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando melhora no 

autocuidado, mais independência dos serviços de saúde desde que sejam realizadas em 

ambiente descontraído, privativo e que os profissionais de saúde apoiem estes indivíduos.
  33 

Um estudo nacional de revisão integrativa observou a escassez de artigos publicados sobre a 

temática, sendo encontrados 14 estudos que expressavam os principais fatores que dificultam 

a adesão ao tratamento estando relacionados à inabilidade e insegurança quanto à técnica do 

CIL, a dor, falta de conhecimento em relação à anatomia, aversão psicológica, enfrentamento 

e resiliência. 
34

 

Dessa forma, reforça-se que apesar do procedimento ser praticado há muito tempo 

requer maior ênfase pelas instituições de ensino e de assistência à saúde na capacitação e 

acompanhamento do indivíduo que realiza o CIL. 
 35

 

1.3 A Enfermagem no contexto da Educação em Saúde 

O cuidado de enfermagem vai além do processo de saúde- doença, tendo como foco a 

saúde sob uma perspectiva holística. A elaboração de planos de intervenções educacionais 

contribui no desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. 
36 

 
A partir de um conceito ampliado à educação em saúde sugere o reconhecimento da 

carência do modelo biológico, da tecnologia médica e do foco exclusivo no risco individual 

para responder aos processos de saúde e doença, frisar ações educativas em saúde 

desenvolvidas na perspectiva de promover a autonomia dos sujeitos a partir de suas próprias 

escolhas, de forma desvinculada da regulação e supervisão constante dos profissionais da 

saúde. 
 37

 

Nesse sentido, a educação em saúde se apropria da utilização de processos e técnicas 

para o compartilhamento de saberes sobre saúde que podem influenciar o cotidiano dos 

indivíduos com BN, possibilitando a melhoria de sua qualidade de vida à medida que é 

reinserido em atividades cotidianas sociais. 
38
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Ao perceber a educação em saúde como uma ferramenta de trabalho essencial na 

prática cotidiana, o enfermeiro pelo caráter holístico pode expandir, de forma significativa, 

enquanto educador a sua parcela de contribuição frente ao cuidado aos usuários, famílias e 

comunidade, desenvolvendo com a competência técnica, cientifica e legal. 
 39-40 

Inserir o indivíduo nas práticas de cuidado e colaborar na promoção da educação em 

saúde podem auxiliar no entendimento dos diferentes métodos de tratamento. 
41 

E desse 

modo, cabe refletir sobre a prática educativa na produção de cuidado em saúde e, para tanto, a 

necessidade de se aproximar das concepções de educação em saúde dos enfermeiros, assim é 

possível despontar a relação existente entre os profissionais, seus instrumentos de trabalho, as 

concepções educativas e o modo de cuidar das pessoas. 
 42

 

Para que o processo de ensino-aprendizado aconteça os profissionais que assistem os 

indivíduos que realizam o CIL podem utilizar-se da relação dialógica reflexiva para trabalhar 

a educação em saúde de forma a incentivar a busca de informações e reflexão sobre sua 

situação de saúde-doença e percepção dos sujeitos frente à transformação da sua própria vida. 

43
 No entanto, precisa estar consciente de que a família e indivíduo devem estar capacitados e 

seguros para a realização da técnica do CIL ou o autocateterismo.
 44 

No Reino Unido, um estudo estabelecido com grupos supervisionados e 

acompanhamento via telefônico, com duração de seis meses, evidenciou que após o trabalho 

de educação em saúde a taxa de adesão ao CIL foi de 84% e concluiu que a técnica pode ser 

ensinada com sucesso como tratamento frente à técnica do cateter permanente 

independentemente da idade do indivíduo. 
45

 

Na Europa, um ensaio clínico incluindo diferentes centros de reabilitação avaliou a 

eficácia de um programa educacional que objetivava a padronização do treinamento da 

técnica do CIL e melhora na adesão dos indivíduos.  O programa de educação aumentou 

significativamente a porcentagem de indivíduos que utilizavam o CIL durante o primeiro ano 

em casa, além disso, o grupo intervenção apresentou maior satisfação com o treinamento e 

apresentou menos complicações relacionadas ao sistema urinário. 
 46

 

Encontra-se na literatura diferentes estratégias na utilização de recursos digitais, como 

por exemplo, a telenfermagem para a realização de educação em saúde direcionada aos 
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indivíduos que realizam o CIL. 
 47-49

 Nesse contexto, a tecnologia em saúde pode favorecer a 

qualidade do cuidado e contribuir com o processo de educação em saúde.
  50 

1.4  Tecnologias aplicadas à educação em saúde 

O desenvolvimento de programas de ensino mediado por tecnologias constitui uma 

tendência em projetos de pesquisas dirigidos a educação e promoção em saúde da saúde da 

população, auxiliando no desenvolvimento e atuação da prática com o intuito de promover a 

melhora na qualidade do cuidado. 
51 

O conceito de tecnologia está em constante modificação, 

desde seu surgimento até os dias atuais, sobretudo quanto à sua utilização na enfermagem. As 

tecnologias podem ser consideradas como a apreensão e a aplicação de um conjunto de 

conhecimentos e pressupostos que possibilitam aos indivíduos pensar, refletir, agir, tornando-

os sujeitos de seu próprio processo de existência. 
52

 

Ao considerarmos a crescente incorporação dessas novas tecnologias à compreensão 

do processo de comunicação, nesse contexto pode subsidiar evidências para aprimorar o 

cuidar nessa modalidade assistencial. A educação em saúde mediada por multimídia, 

especialmente com o apoio da internet é descrita como uma opção atraente, pois permite a 

criação de materiais didáticos digitais que exploram recursos audiovisuais, além de incorporar 

diversas modalidades de comunicação em tempo real ou não. 
53 

Considerando essas modificações, emerge na literatura um novo conceito de 

tecnologias cuidativo-educacionais que considera os valores e subjetividades específicas das 

relações entre os sujeitos e meio em que se encontram inseridos. Valorizar a experiência do 

viver, o modo e o contexto de vida, transformando os envolvidos em seres humanos 

possuidores de um pensar crítico, reflexivo, autônomo, empoderador e agentes de mudança da 

sua própria realidade, profissional ou social. 
54 

Nesse contexto, foram desenvolvidos dois estudos voltados à construção e validação 

de ferramentas tecnológicas voltadas à temática do cateterismo intermitente limpo baseada em 

conhecimento científico, sendo potenciais ferramentas para a educação em saúde no âmbito 

digital para a capacitação e empoderamento de pessoas com bexiga neurogênica frente à 

realização do autocateterismo urinário. 
55-56 
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Desse modo, visando garantir a qualidade das informações em saúde na internet uma 

organização sem fins lucrativos Health On the Net Foundation (HON) foi criada na Suiça em 

1996. A HON confere o selo de certificação de qualidade (HONcode) para páginas web, 

desde que as páginas atendam aos oito princípios básicos de autoridade, complementariedade, 

confidencialidade, crédito, justificativa, transparência da propriedade, transparência do 

patrocínio e publicidade. Cabe destacar que a Fundação HON destina seus recursos e 

ferramentas de acordo com a necessidade de grupos específicos de usuários: pacientes e 

indivíduos; profissionais médicos; provedores de informação e desenvolvedores de sites. A 

busca por fontes seguras de informação que se baseiam em conhecimento científico é 

fundamental para o empoderamento da sociedade civil. 
57 

1.5 As redes sociais e o website Cateterismo Digital 

As redes sociais virtuais se baseiam na conectividade e constituem um conjunto de 

afinidades que contribuem para a formação de relações sociais nos ambientes virtuais, 

possibilitando a transposição da barreira física e conectando pessoas de diferentes culturas e 

países. 
58

 Nesse sentido, as redes sociais virtuais têm sido muito utilizadas por pesquisadores, 

profissionais de saúde e pessoas com doenças crônicas ou cuidadores como fonte para 

obtenção de informações de saúde por permitirem a colaboração entre usuários na produção e 

no consumo de informações de saúde. 
59

 

Visando um ambiente com informações em saúde legítimas, realizamos em 2016 o 

desenvolvimento do website Cateterismo Digital (www.cateterismodigital.com.br), um 

ambiente virtual voltado para indivíduos com BN e seus familiares/cuidadores com 

informações em saúde pautadas em evidências científicas a respeito do CIL. 
60

 

O website foi elaborado a partir da metodologia de Clement Mok e disponibiliza 

vídeos nas temáticas: sistema urinário, técnica do CIL feminino e masculino, as principais 

doenças que podem vir a necessitar do CIL como tratamento e uma revista eletrônica 

intitulada ‘No escurinho do cinema” (Apêndice 1) que narra a história de um adolescente com 

BN e suas dificuldades frente à realização do CIL.  

Os conteúdos disponíveis no website Cateterismo Digital foram validados por 

especialistas e indivíduos apresentando índice de validade de conteúdo de 0,86 e 1, 

respectivamente.
 
Após a disponibilização da versão final do website Cateterismo Digital 

http://www.cateterismodigital.com.br/
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(Apêndice 2) iniciou-se o processo de elaboração dos perfis nas redes sociais para a 

divulgação dos conteúdos.  

Nessa perspectiva, a avaliação da usabilidade das redes sociais Cateterismo Digital se 

fez necessária para tornar o website e as redes sociais ferramentas virtuais com potencial a 

estimular a interação e possibilitar aos seus usuários acesso a conteúdos relevantes e 

confiáveis para corresponder às demandas.  

Ao considerarmos a crescente incorporação das novas tecnologias e a preocupação 

com qualidade das informações disponíveis na internet faz-se necessária à compreensão do 

processo de validação dos conteúdos nesse contexto. Subsidiar evidências para aprimorar a 

troca de informações em saúde nessa modalidade assistencial torna-se essencial, além da 

praticidade na criação de materiais educativos em saúde mediada por multimídia, 

especialmente com o apoio da internet.
 
Esta modalidade de forma validada ainda é pouca 

utilizada para a realização de educação em saúde, justificando a realização do estudo. 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

Identificar e avaliar os vídeos nacionais que abordam o cateterismo intermitente limpo 

disponíveis no YouTube.  

2.2 Objetivos específicos 

 Analisar se os vídeos que abordam o cateterismo intermitente limpo no YouTube 

apresentam informações seguras em saúde. 

 Verificar se os vídeos encontrados seguem as recomendações da Sociedade 

Brasileira de Urologia. 

 Analisar e descrever os acessos das redes sociais Cateterismo Digital. 
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3. Metodologia 

3.1 Aspecto ético 

Trata-se de uma derivação do projeto “Assistência aos usuários com bexiga 

neurogênica: desenvolvimento de sistema de educação à distância” (Parecer 1.659.759). O 

subprojeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 

Botucatu da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita e consta aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob o Parecer 3.721.265 (Anexo1) com dispensa 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

3.2 Desenho do estudo 

A pesquisa foi estabelecida em duas etapas: 

a) Primeira etapa: estudo para o levantamento dos conteúdos digitais e avaliação da 

qualidade das informações disponíveis no YouTube. 

Estudo quantitativo e descritivo para apresentar as características dos conteúdos 

disponibilizados na rede social YouTube.  

b) Segunda etapa: estudo descritivo com abordagem transversal para análise dos acessos 

aos perfis Cateterismo Digital nas redes sociais.  

Trata-se de um estudo descritivo por delinear as características dos acessos às redes 

sociais Cateterismo Digital e, transversal, por ter feito uma avaliação estática de um 

determinado local e tempo.   

3.3 Amostra e local do estudo 

A primeira etapa de levantamento de conteúdos digitais ocorreu em ambiente virtual 

em novembro de 2018.  

Foram selecionadas as publicações que mencionavam a técnica do CIL em idioma 

português na rede social YouTube. Os conteúdos que não se relacionavam diretamente ao 
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tema, os duplicados e os vídeos em outro idioma com legenda não compuseram a amostra. Os 

conteúdos selecionados foram avaliados por enfermeiros sendo norteados por um questionário 

online (Apêndice 3) desenvolvido pela pesquisadora na plataforma Google forms com base 

nas recomendações da Sociedade Brasileira de Urologia. 
30

 

A segunda etapa constituiu-se pelo levantamento das métricas por intermédio de 

ferramentas online e avaliação dos acessos das redes sociais do website Cateterismo Digital 

no período de 45 semanas entre 2018 e 2019. 

3.4 Coleta e análise de dados 

3.4.1 Primeira Etapa: análise dos materiais existentes na internet em relação ao 

cateterismo intermitente limpo  

O estudo foi realizado a partir de buscas no YouTube (www.youtube.com) por meio da 

combinação das palavras "cateterismo intermitente limpo”.  Os critérios de inclusão dos 

vídeos foram: abordagem da técnica do CIL em português. Excluímos os vídeos que não 

abordavam a técnica do CIL e os vídeos repetidos. 

Os dados foram organizados e sintetizados em planilha no Microsoft Excel® 2010 

conforme as variáveis: responsável pela postagem; título da postagem; tipo da postagem; data 

da postagem; total de visualizações; curtidas; comentários; local de hospedagem e categoria 

segundo as redes sociais.  

As variáveis foram desenvolvidas tomando por base um estudo Europeu que serviu 

como apoio para o levantamento do material e análise dos acessos do YouTube. 
61  

Seguindo o 

referencial,
 
03 enfermeiras, a pesquisadora principal e dois colaboradores da pesquisa 

avaliaram os vídeos conforme questionário online (Apêndice 3) que foi elaborado a partir das 

recomendações Sociedade Brasileira de Urologia. 
30

 

3.4.2 Segunda Etapa: Análise dos acessos aos conteúdos do website nas redes sociais 

Cateterismo Digital 

Levando em consideração a democratização do acesso à internet, a procura por novas 

formas de interação digital e uso difundido das redes sociais em diversas áreas considerou-se 

http://www.youtube.com/
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após a construção e validação do website Cateterismo Digital utilizar as redes sociais para 

divulgar os conteúdos devido à facilidade na criação de postagens, perfis de divulgação e 

alcance exponencial.  

A coleta de dados referente aos perfis Cateterismo Digital nas redes sociais destinou-

se a todos os acessos que as mídias digitais disponibilizadas nas redes sociais apresentaram 

tendo por finalidade ampliar a divulgação de informações relevantes e confiáveis em saúde 

para os usuários. Utilizaram-se dois softwares de monitoramento de tráfego para a coleta dos 

dados dos conteúdos nas redes sociais: 

a) “Google Analytics” (www.google.com/analytics) realiza o monitoramento de 

tráfego virtual, o software é responsável pela coleta dos dados numéricos, tempo de duração e 

taxa de rejeição dos acessos, assim como tipo de dispositivo, idade, sexo e procedência dos 

acessos. 
62

 

b) “Insights” é a ferramenta que realiza o monitoramento de tráfego do Facebook 

(www.facebook.com/insights) e Instagram (www.instagram.com/insights). Por meio desse 

software foram coletados dados como alcance das publicações que consiste no número de 

usuários que visualizaram o conteúdo, engajamento das publicações que caracteriza as ações 

como curtidas, comentários e compartilhamentos e acesso ao conteúdo publicado. 
63 

As métricas das redes sociais referem-se às estatísticas gerais para a avaliação do 

desenvolvimento dos perfis. A métrica descoberta consiste em duas variáveis: alcance e 

impressão. O alcance é o número de contas únicas que viram qualquer publicação do perfil 

em um determinado período, sendo um valor estimado derivado de uma amostragem 

estatística. Já a impressão é o número total de vezes que qualquer publicação do perfil foi 

vista num determinado período. E a métrica interação é a mensuração das ações que os 

usuários executaram quando interagiram com a conta, ou seja, é o número de vezes que o 

perfil foi visualizado. 
63

 

As variáveis analisadas foram visitas ao perfil, alcances e impressões, sendo métricas 

que se repetem nos perfis das redes sociais Cateterismo Digital com disponibilização gratuita 

para verificação dos acessos e levantamento dos dados pelos softwares de monitoramento.  
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Foi realizada uma estatística descritiva dos dados coletados no período de 45 semanas, 

considerou-se a média, mediana, desvio padrão, valores de mínimo e máximo. Para comparar 

as redes sociais em relação às métricas de acesso aos perfis foi ajustado um modelo linear 

generalizado com distribuição binomial negativa. Sendo considerado p< 0,05 como nível de 

significância. Para análise dos dados realizou-se estatística descritiva utilizando o programa 

SAS versão 9.4®. 

4. Resultados 

 

As diversas mídias sociais existentes na internet têm-se apresentado como ferramentas 

de suporte ao no processo de ensino-aprendizagem, contexto que tem aumentado o interesse 

de pesquisadores de várias áreas do conhecimento em investigar e compreender as interações 

mediadas por tecnologias. O uso da internet é uma alternativa cada vez mais acessível para a 

troca de experiências e conhecimentos. O desenvolvimento de pesquisas envolvendo a área da 

saúde e da informática vem crescendo nos últimos anos, assim como a preocupação na 

divulgação de informações virtuais acessíveis e fidedignas.  

Este estudo explorou no Youtube os vídeos sobre o CIL disponíveis como suporte para 

a informação em saúde. Avaliamos a qualidade das informações dos vídeos online disponíveis 

para auxiliar no treinamento da técnica para os indivíduos com bexiga neurogênica. Além 

disso, as informações referentes às métricas de acesso que contabilizam a interação, curtidas, 

comentários e não curtidas de cada vídeo são descritas em tabelas. 

        

  

 

 

 

 

Busca no Youtube a partir da combinação das palavras “cateterismo intermitente limpo” 

(n=121) 
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Figura 1- Fluxograma com a estratégia de busca no YouTube. Botucatu-SP, 2018. 

Fonte: Elaboração do autor 

Na busca no YouTube (www.youtube.com) foram encontradas 121 publicações a partir 

das palavras cateterismo intermitente limpo. Da totalidade, 104 publicações não compuseram 

a amostra, sendo 61 vídeos em idiomas estrangeiros, 36 abordavam outras temáticas e 07 

estavam repetidos. 

Dos vídeos que mencionavam o CIL obtiveram-se 06 publicações que narravam a 

experiência de indivíduos ou familiares na realização da técnica do CIL, 02 vídeos de 

comerciais de divulgação de materiais, 01 vídeo sobre as doenças que demandam o CIL e 01 

um vídeo divulgando uma revista em quadrinhos que aborda a mielomeningocele e o sistema 

urinário. Essas publicações não compuseram amostra por não abordarem exclusivamente a 

técnica do CIL ou não apresentarem alguma fase do procedimento.   

Constatou-se que 14 (82,3%) das publicações foram enviadas por pessoas físicas com 

prevalência nos anos de 2017 e 2018. A pessoa responsável pelo envio do vídeo determina o 
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conceito do perfil e assim, houve predominância de 15 (88%) da categoria Pessoas e blogs, o 

que não condiz com o observado devido à existência de perfis comerciais e pessoais não 

classificados corretamente.  

A amostra constituiu-se por 07 vídeos que descreviam a técnica do CIL com 

disponibilização gratuita no YouTube (Tabela 1). Os vídeos representam 33.977 visualizações, 

150 curtidas, 16 descurtidas. Apresentam os materiais necessários para o CIL e a 

demonstração da técnica. Foram avaliados por enfermeiros com experiência prévia na 

temática que após assistir a cada vídeo respondiam a um questionário online elaborado a 

partir das recomendações da Sociedade Brasileira de Urologia. 

Tabela 1 – Distribuição dos vídeos educativos sobre o CIL de acordo com os autores e 

números de acessos na internet, 2019. 

  

Vídeo 

 

Data de 

postagem 

  

 Autor 

 

Título 

  

Visualizações 

 

 

 Curtidas 

 

 

 Descurtidas 

 

Vídeo 1 
64

 

 

18/08/2017 

Coloplast Bladder 

& Bowel 

 

Como realizar o 

cateterismo 

intermitente com 

SpeediCath®  

17.505 51 04 

 

Vídeo 2 
 65

 

 

18/09/2018 

Produtora Genesys 

Foto e videos 

 

Cateterismo 

Intermitente limpo 

na criança, como 

fazer? - Video 

Educativo. 

Produtora Genesys  

143 05  

0 

 

 

Vídeo 3 
 66

 

 

 

28/01/2017 

py2kmr 

 

Cateterismo 

Vesical em 

Pessoas com 

Lesão Medular 

2017  

1.232 11 02 

 

 

 

 

Vídeo 4 
67

 

 

18/08/2017 

Coloplast Bladder 

& Bowel 

 

Como realizar o 

cateterismo 

intermitente com 

SpeediCath®  

3.694 21  01 

 

Vídeo 5 
 68

 

 

16/09/2017 

CASADAPTADA 

 

COMO FAZER O 

CATETERISMO 

10.211 43  09 9 

https://www.youtube.com/channel/UCFg56PgFI-PapAO11dwtRsA
https://www.youtube.com/channel/UCFg56PgFI-PapAO11dwtRsA
https://www.youtube.com/watch?v=LSfO8QPm9R8
https://www.youtube.com/watch?v=LSfO8QPm9R8
https://www.youtube.com/watch?v=LSfO8QPm9R8
https://www.youtube.com/watch?v=LSfO8QPm9R8
https://www.youtube.com/channel/UC3a8McAkF8zbz9EWXa4fmXQ
https://www.youtube.com/channel/UC3a8McAkF8zbz9EWXa4fmXQ
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/watch?v=YaIRWHPQx6k
https://www.youtube.com/channel/UCc9nDQKbvlbgtvc6nSw578g
https://www.youtube.com/watch?v=ltCOrrgucgw
https://www.youtube.com/watch?v=ltCOrrgucgw
https://www.youtube.com/watch?v=ltCOrrgucgw
https://www.youtube.com/watch?v=ltCOrrgucgw
https://www.youtube.com/watch?v=ltCOrrgucgw
https://www.youtube.com/channel/UCFg56PgFI-PapAO11dwtRsA
https://www.youtube.com/channel/UCFg56PgFI-PapAO11dwtRsA
https://www.youtube.com/watch?v=srRgho-Nr50
https://www.youtube.com/watch?v=srRgho-Nr50
https://www.youtube.com/watch?v=srRgho-Nr50
https://www.youtube.com/watch?v=srRgho-Nr50
https://www.youtube.com/channel/UC23sC6SjH03Ue40gEcWoZrg
https://www.youtube.com/watch?v=1s7eD-FWunA
https://www.youtube.com/watch?v=1s7eD-FWunA
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 MASCULINO 

COM O 

SPEEDICATH 

COMPACT  

 

Vídeo 6 
69 

 

 

15/02/2018 

Cateterismo Digital 

 

Cateterismo 

Intermitente 

Limpo - Técnica 

Masculina  

994 14 0 

 

Vídeo 7 
70

 

 

04/09/2018 

Cateterismo Digital 

 

Cateterismo 

Intermitente 

Limpo - técnica 

feminina  

198  05 0 

Total  07  33.977 150 16 

Fonte: YouTube, 2019.                                                                                                      

* Sem conflitos de interesses. 

De acordo com a avaliação dos enfermeiros foi observado que as questões referentes 

aos itens: ambiência, preparo dos materiais, disposição do material, posicionamento, 

higienização das mãos antes e após a técnica, higiene íntima, técnica do CIL e descarte dos 

materiais obtiveram concordância unânime, 100%. No entanto, observou-se que o item 

micção espontânea obteve 42,8%, ou seja, a maioria dos vídeos não orienta a micção 

espontânea antes do início da técnica.            

A lubrificação do cateter é citada em 57% dos vídeos e 28,5% somente mencionam o 

cateter hidrofílico não citando a técnica com o cateter convencional. No item volume urinário 

28,5% não apresentam informações sobre a frequência diária do CIL e diário miccional. 

Apesar de todos os vídeos apresentarem informações corretas em saúde, nenhum vídeo 

cumpriu todos os requisitos recomendados pela Sociedade Brasileira de Urologia, conforme 

demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2 - Percentual de concordância dos vídeos em relação às recomendações da Sociedade 

Brasileira de Urologia. Botucatu – SP, 2019.  

 

Variáveis 

  

 Critérios 

 

Sim 

 

Não 

Percentual de 

concordância (%) 

 

 

Local adequado e limpo 07 - 100 

Privacidade 07 - 100 

https://www.youtube.com/channel/UCoc9-CFgqvz5PhZLpQj71CA
https://www.youtube.com/watch?v=OiSGg5kd2A0&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=OiSGg5kd2A0&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=OiSGg5kd2A0&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=OiSGg5kd2A0&t=8s
https://www.youtube.com/channel/UCoc9-CFgqvz5PhZLpQj71CA
https://www.youtube.com/watch?v=MmsAyCM4h-U
https://www.youtube.com/watch?v=MmsAyCM4h-U
https://www.youtube.com/watch?v=MmsAyCM4h-U
https://www.youtube.com/watch?v=MmsAyCM4h-U
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Ambiência Presença de lavatório para 

higienização das mãos 

07 - 100 

 

 

Preparo do material 

Cateter do tamanho adequado (12 

a 14 FR) 

07 - 100 

Lubrificante 07 - 100 

Sabonete 07 - 100 

Gaze 07 - 100 

Recipiente para desprezar a urina 07 - 100 

Disposição do 

material 

O material foi disposto em local 

apropriado e limpo 

07 - 100 

Micção espontânea Orientar a urinar antes do início 

do cateterismo 

03 04 42,8 

Posicionamento Confortável e ergonômica para o 

procedimento que pode ser 

realizado sentado na cadeira de 

rodas, ou no vaso sanitário. 

 

07 - 100 

Higienização das 

mãos 

Higienizar as mãos com água e 

sabonete antes do CIL 

07 - 100 

Higienizar as mãos com água e 

sabonete após o CIL 

07 - 100 

Higiene íntima Realizado higiene íntima cm água 

e sabonete antes do CIL 

07 - 100 

Lubrificação do 

cateter 

Lubrificação do cateter 

convencional  

04 03 57 

Cateter hidrofílico 05 02 71,4 

 

 

Técnica do 

cateterismo 

intermitente limpo 

Introdução correta do cateter na 

uretra 

07 - 100 

Não contaminar a ponta do cateter 

 

07 - 100 

Saída espontânea de urina 07 - 100 

Mantém o cateter na uretra até 

finalizar a drenagem 

07 - 100 

A monobra para aumentar a 

pressão intra-abdominal não é 

recomendada (Valsalva) 

-  07 100 

Retira o cateter suavemente após 

esvaziamento completo da bexiga 

07 - 100 
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Descarte dos 

materiais 

Descarte do cateter e demais 

materiais não reutilizáveis no lixo 

07 - 100 

 

Volume urinário 

Anotação do volume urinário 05 02 71,4 

Frequência diária do CIL 06 01 85,7 

A frequência diminuída do CIL 

propicia a infecções do trato 

urinário 

05 02 71,4 

Fonte: Elaboração do autor 

As redes sociais Cateterismo Digital 

Após a finalização do website ‘Cateterismo Digital’ foram criados os perfis nas redes 

sociais Youtube, Facebook e Instagram, intitulados conforme o website. Sendo ferramentas 

para a divulgação dos conteúdos e interação com o público por meio de postagens e enquetes 

e, devido à proximidade com o usuário foi possível identificar e sanar as dúvidas sobre as 

disfunções miccionais que demandam como terapêutica o CIL. 

O YouTube devido ao caráter de compartilhamento de mídias do tipo vídeo e 

possibilidade de interação com os usuários por meio de comentários foi uma das principais 

ferramentas de divulgação das mídias digitais, optou-se pela criação do canal Cateterismo 

Digital na plataforma. As métricas de acesso do canal Cateterismo Digital estão descritas na 

Tabela 3, a origem do tráfego foi de 67,8% via dispositivo móvel, sendo os conteúdos 

pesquisados via YouTube (Figura 1). Houve compartilhamento dos vídeos pelos espectadores 

via Whatsapp, 42,4% e o canal teve em média 28,2 de visitas ao perfil com valores de mínima 

e máxima de 05 e 54, respectivamente. 

 

Tabela 3 - Métricas de acesso aos conteúdos do canal Cateterismo Digital no YouTube. 

Botucatu – SP, 2019. 

Métricas Nº de acessos 

Impressão 14.769 

Visualização 1.269 

Alcance 1.048 

                                               Fonte: Google Analytic 
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Figura 2- Printscreen do Alcance do canal Cateterismo Digital no YouTube. Botucatu-SP, 

2019. 

Fonte: YouTube 

No Facebook a página Cateterismo Digital possui 113 seguidores e 112 curtidas. 

Semanalmente o número de envolvimentos na página é registrado pelo Insight e cerca de 160 

pessoas deram um feedback positivo, não houve negativas à página. As visitas ao perfil 

ocorrem em média de 1,11 com valor de máximo de 07. As publicações impulsionam os 

acessos à página e não houve nenhum tipo de pagamento para incentivar e ampliar a 

divulgação da página. 

Tabela 4 - Métricas de acesso aos conteúdos da página Cateterismo Digital no Facebook. 

Botucatu – SP, 2019. 

Métricas Nº de acessos 

Impressão 531 

Visualização 50 

Alcance 145 

                                                Fonte: Facebook Insight  
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O perfil Cateterismo Digital no Instagram possui 202 seguidores, a média de visitas ao 

perfil gira em torno de 15,8 com valor máximo de 42 acessos semanais.  Cerca de 80% do 

público é do sexo feminino com faixa etária de 25 a 34 anos, 90% dos acessos ocorreram a 

nível nacional e os demais pelos países: Estados Unidos da América, Portugal, Reino Unido e 

Espanha. As publicações no perfil representam 840 visualizações de feeds, 640 visualizações 

de stories, 150 curtidas e 11 comentários. A classificação do perfil foi alterada de conta 

pessoal para comercial em 28/10/2018, o que significa que antes desse período não havia 

acesso às métricas de avaliação disponibilizadas pelo Insight.  

Tabela 5- Métricas de acesso aos conteúdos do perfil Cateterismo Digital no Instagram. 

Botucatu – SP, 2019. 

Métricas do canal Nº de acessos 

Impressão 4.257 

Visualização 715 

Alcance 1.859 

                                              Fonte: Instagram Insight  

As redes sociais também foram utilizadas para o esclarecimento de dúvidas aos 

usuários através dos canais de comunicação como o direct via Instagram. E dessa forma, 

devido às peculiaridades de cada rede social, optou-se pela escolha entre as métricas que se 

repetiam, sendo: visitas ao perfil, alcance e impressão, foram escolhidas a fim de comparar e 

analisar os acessos de cada rede social. E ao comparar essas métricas de interação e 

descoberta de acessos das redes sociais Cateterismo Digital obtiveram-se os valores 

representados na Tabela 6. 

 

Tabela 6 – Distribuição das métricas de acesso das redes sociais Cateterismo Digital durante 

45 semanas. Botucatu- SP- Brasil, 2019. 

Redes Sociais/ 

Métricas 

Facebook Instagram YouTube  

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) p 

Visitas ao perfil 1,11 (1,32) 15,89 (9,89) 28,20 (11,61) <0,0001 
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Alcance 3,22 (6,38) 41,31 (48,81) 23,29 (10,05) <0,0001 

Impressão 11,8 (17,31) 94,60 (110,37) 328,20 (96,46) <0,0001 

Fonte: Elaboração do autor 

O YouTube apresentou uma média de visitas ao perfil e impressão maiores que as 

demais redes sociais, os conteúdos do canal foram vistos por um número maior de pessoas, no 

entanto, ao comparar a métrica Alcance do Instagram com o YouTube houve redução no 

número de contas que tiveram acesso a qualquer conteúdo do canal, havendo uma maior 

procura dos usuários pelos conteúdos disponibilizados no perfil do Instagram. 

5. Discussões  

Este estudo contribui para uma discussão sobre o papel dos profissionais de saúde na 

educação dos usuários com doenças crônicas, que deve ir além de hospitais, clínicas e 

ambientes ambulatoriais, utilizando-se de estratégias adequadas ao público-alvo. A educação 

em saúde é tida como um instrumento promocional e de estímulo ao autocuidado, gerando 

possibilidades para que o indivíduo e aqueles que o cercam se conscientizem sobre o processo 

saúde-doença. 
71

 O acesso às informações confiáveis em saúde  permite o empoderamento do 

indivíduo, transformando a relação do profissional da saúde com o indivíduo, contrapondo-se 

ao modelo em que o indivíduo era passivo em relação à sua própria saúde, objetivando sua 

qualidade de vida. 
72

 

Na busca por conteúdos com informações sobre o CIL no YouTube encontrou-se 

vídeos com relato de indivíduos e cuidadores que compartilham suas condições de saúde com 

outros indivíduos que vivenciam experiências semelhantes nas redes sociais. A busca por 

informações sobre saúde na internet está expressivamente relacionada a alguma doença 

crônica ou ao comprometimento agudo na saúde. 73
 

Ao avaliar as publicações do YouTube sobre o CIL foi possível observar que 82% dos 

vídeos foram postados por pessoa física e o conteúdo publicado com informações pessoais 

não validadas, ou seja, sem garantir o embasamento teórico científico. Esses dados se 

assemelham a um estudo que buscou vídeos abordando a temática de ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) no YouTube que avaliou 209 publicações e, dessas, apenas 11,5% (24) 
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foram compatíveis com as diretrizes de RCP o que demonstra a vulnerabilidade dos conteúdos 

disponíveis. 
74 

Os dados do estudo demonstram a fragilidade de informações em saúde obtidas 

de forma aleatória na internet e reforça a importância da responsabilidade com a questão da 

segurança das informações. Diante do exposto, cabe ao profissional de saúde orientar o 

indivíduo para que este saiba identificar na internet as fontes com informações confiáveis em 

saúde. 
75

 

As redes sociais podem auxiliar profissionais de saúde no processo de educação em 

saúde dos indivíduos com BN. Enquanto educador, o enfermeiro tem o papel de desenvolver a 

educação em saúde e no processo pode utilizar ferramentas como vídeos online com 

informações fidedignas em saúde, devido à ampla acessibilidade o uso da internet 

democratiza o acesso ao conhecimento, empoderando os indivíduos e fornecendo diferentes 

perspectivas na promoção à saúde. 
76

 Um estudo realizado em Fortaleza fez uma intervenção 

educativa com 96 adolescentes utilizando a rede social Facebook, o processo envolvia ações 

em fóruns de discussão para compreender a percepção dos adolescentes a respeito da saúde 

sexual e reprodutiva, obtendo resultados positivos com o reconhecimento dos espaços virtuais 

na internet como produção do cuidado em saúde. 
77

 

O número expressivo de conteúdos digitais identificados na primeira etapa do estudo 

sinalizam o quanto o enfermeiro deve se apropriar de novas ferramentas de comunicação e se 

engajar na produção desse  conhecimento.  Corroborando com esse achado, um estudo buscou 

avaliar o impacto que as informações sobre saúde disponibilizadas na internet exercem sobre 

o a relação médico-indivíduo revelando que cerca de 70% dos indivíduos buscam 

informações sobre saúde na internet. Conclui a importância da democratização da informação 

e sugere que listas de sites com informações confiáveis sejam elaboradas para a disseminação 

de conteúdos fidedignos para fortalecer a autonomia do indivíduo em relação a sua saúde e 

qualidade de vida. 
78

 

Ao avaliar a qualidade das informações disponíveis nos vídeos do YouTube verificou-

se que em 07 vídeos houve concordância dos profissionais de saúde e apesar de não seguirem 

todas as recomendações da Sociedade Brasileira de Urologia não apresentam informações 

incorretas. Uma revisão integrativa que avaliou o conteúdo educacional de vídeos do YouTube 

sobre bexiga neurogênica e CIL, com base nas diretrizes da European Urological Association, 

identificou 71 vídeos e  17% continham uma descrição da técnica. Os autores consideraram a 
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diretriz europeia e avaliaram os vídeos com escore de 0 a 10. Dos vídeos analisados, metade 

apresentou escore maior ou igual a 7 e a qualidade geral das informações foi considerada 

fraca (escore média de 1,5/ 10).  Os vídeos considerados de boa qualidade não foram 

proeminentemente classificados pelo algoritmo de pesquisa do YouTube, consequentemente o 

acesso do usuário é menos provável. 
61

 

Em outros contextos pesquisadores também questionaram a qualidade de informações 

em saúde disponível na internet, um estudo recente que também avaliou vídeos no YouTube 

sobre intervenções psicossociais para esquizofrenia indica que os conteúdos dos vídeos 

fornecem informações não enganosas, porém não são apropriados para um leigo entender o 

contexto de seu uso, sendo necessário postar vídeos que descrevam adequadamente as 

vantagens de intervenções de maneira compreensível para leigos. 
79

 

Assim, pode-se afirmar que além da qualidade do conteúdo, é necessária a 

aproximação a linguagem popular para ampliar o número de acessos. Tendo em vista a 

importância da temática, evidencia-se a necessidade de investir maiores esforços na criação e 

divulgação de novas tecnologias para o ensino da técnica do CIL para que possam ser 

utilizadas como ferramenta de suporte no processo de educação como fontes confiáveis de 

informação em saúde para os indivíduos e familiares. As mídias e as plataformas digitais 

integram ativamente as ações cotidianas. Dessa forma, o enfoque atual passa a ser na cultura, 

no uso, na atuação de tais ferramentas, dispositivos e plataformas. Considera-se que o 

ambiente digital abre espaço para integrar diferentes formas de aprendizagem, sendo uma 

ferramenta complementar no processo ensino-aprendizagem. 
 80

 

As redes sociais, para este estudo, foram elaboradas a partir dos conteúdos do website 

Cateterismo Digital com ênfase nos indivíduos com BN que realizam o CIL, a linguagem 

utilizada na descrição dos vídeos foi de fácil entendimento visando proporcionar maior 

retenção das informações. Contudo, um estudo que debate critérios para avaliação de sites de 

saúde evidenciou a necessidade de apropriação profissional acerca das informações e modelos 

de atendimento virtual à saúde, visto a ampla expansão da internet e das ferramentas digitais. 

81
 

No estudo aproximadamente 70% do tráfego dos conteúdos foram via dispositivos 

móveis, e, dessa forma, a acessibilidade ao material teve importante significância estatística 

sendo o canal no YouTube com maior média de visitas ao perfil e impressões de conteúdos.  
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Os conteúdos disponibilizados nas redes sociais Cateterismo Digital foram validados 

por profissionais da área da saúde e pelos usuários. A avaliação abrangente é essencial para 

aprimoramentos dos recursos das ferramentas virtuais para que sejam acessíveis e 

compreendidos pelo público-alvo. 
82 

65
 
Destaca-se ainda a importância de melhorar a 

qualidade das informações de saúde disponíveis online e sugere a utilização de critérios de 

avaliação na elaboração dos conteúdos e o envolvimento dos profissionais de 

saúde, experts no tema, no processo de desenvolvimento das ferramentas, proporcionando 

embasamento teórico e avaliação do conteúdo disponível. 
83

 

Para o monitoramento das mídias sociais Cateterismo Digital foi realizada uma 

pesquisa para entender o funcionamento de cada perfil, pois cada um apresenta diferentes 

características e a periodicidade das publicações influencia nas métricas de acesso. De acordo 

com a avaliação dos acessos das redes sociais Cateterismo Digital pode-se concluir que os 

perfis no YouTube, Facebook e Instagram responderam positivamente às expectativas de 

divulgação dos conteúdos do website aos usuários. A mídia social com maior destaque foi o 

YouTube que apresentou a maior média de visitas ao perfil 28,2 e 328,2 impressões durante as 

45 semanas avaliadas. O alcance foi significativo, cumprindo com o objetivo de levar 

conteúdo com informações em saúde confiáveis aos usuários em diversas plataformas. O 

achado condiz com o encontrado na literatura, em que se avaliou métricas de mídias sociais 

abordando a temática de saúde mental, o envolvimento do público está associado ao número 

de mídias em que o conteúdo é publicado com informações detalhadas sobre o tratamento. 
84 

Observou-se a presença de alguns perfis pessoais destinados à mielomeningocele que 

compartilham as informações com pessoas na mesma condição ou familiares. Ressalta-se, 

desta forma, a necessidade de inclusão digital e a criação de ferramentas que auxiliem os 

usuários na busca por informações seguras em saúde. A forma com que as informações estão 

disponibilizadas nas redes sociais e website Cateterismo Digital colaboram no processo de 

educação em saúde e os elementos visuais foram cuidadosamente estruturados para facilitar a 

compreensão do conteúdo. Um estudo desenvolvido em parceria com duas universidades, 

uma alemã e outra brasileira, considerou uma amostra de 30 usuários de rede virtual para 

avaliar um fórum virtual para pessoas com mielomeningocele e seus familiares. O ambiente 

virtual foi bem avaliado, o que reforça o potencial que as ferramentas online de fontes seguras 

e embasadas com conteúdos científicos podem ser utilizadas na divulgação de informação em 

saúde. 
85
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O uso de ferramentas tecnológicas para auxiliar o processo de educação em saúde vem 

sendo discutido em diferentes áreas de saúde. O estudo possibilitou sugerir conteúdos com 

informações em saúde disponibilizadas no YouTube de forma gratuita, sendo uma possível 

ferramenta de suporte ao treinamento da técnica para os indivíduos com disfunções 

miccionais. Uma limitação do estudo é o fato do website Cateterismo Digital não possuir o 

certificado HONcode. Por fim, concordamos com a existência de um novo ator social, o 

indivíduo  que busca informações sobre diagnósticos, doenças, sintomas, medicamentos e 

custos de internação e tratamento, compondo comunidades virtuais constituídas, na maioria 

das vezes, por indivíduos acometidos por doenças crônicas, raras ou estigmatizantes. 
86 

6. Conclusões 

O presente estudo apresenta subsídios para os profissionais de saúde compreenderem a 

busca de conteúdos educativos que abordam o cateterismo intermitente limpo disponíveis em 

redes sociais.  Ademais, percebemos que a informação sobre saúde, hoje, não são oferecidas 

exclusivamente pelos profissionais de saúde e que os próprios indivíduos com doenças 

crônicas assumem esse papel.   

 A avaliação dos vídeos disponibilizados no YouTube mostraram que devido à 

acessibilidade, o canal pode ser visto como uma importante ferramenta para 

compartilhamento de informações relevantes sobre saúde, favorecendo o acesso a conteúdos 

sobre a temática, porém é fundamental que o profissional de saúde direcione esse processo, 

empoderando os indivíduos para que saibam validar as informações disponíveis online. No 

entanto, existe uma escassez de vídeos que seguem completamente as recomendações da 

Sociedade Brasileira de Urologia. A crescente utilização das redes sociais demanda mais 

pesquisas para a compreensão desse fenômeno, além da constante preocupação com o 

reconhecimento de informações virtuais acessíveis e fidedignas. 

Torna-se imprescindível a elaboração de ferramentas virtuais estruturadas por 

profissionais de saúde para auxiliar no processo de educação em saúde abordando diversas 

temáticas. Nesse contexto, é importante considerar o potencial que as redes sociais e o website 

Cateterismo Digital apresentaram como ferramentas tecnológicas educativas, podem ser 

utilizadas tanto pelos usuários quanto por profissionais de diferentes regiões para nortear a 

busca por informações com embasamento científico colaborando na promoção à saúde. 

Também materiais educativos confiáveis podem ser usados por enfermeiros para desenvolver 



   34 
 

 
 

recursos semelhantes para diferentes necessidades. 
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8. Apêndices  
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Apêndice 1 - Printscreen da revista eletrônica "No escurinho do cinema" website 

Cateterismo Digital. 
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Apêndice 2- Printsreen website Cateterismo Digital. 
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Apêndice 3- Roteiro baseado nas Recomendações da Sociedade Brasileira 

de Urologia. 
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