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APRESENTACAO

A contemporanecidade tem sido marcada pela era da informagio e
inovagdo mediada fundamentalmente por um processo revolucionirio
de descobertas, aprimoramento e uso da tecnologia nos diversos setores
sociais e de producio, dentre os quais se destacam os setores da educac¢io
e da saude.

Especificamente no ambito da satde, as tecnologias representam
cerca de 9,7% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, e apesar do
cuidado basear-se essencialmente na relacdo humana entre o portador de
necessidades de saide e o profissional com competéncias especificas, a
produgido de insumos, materiais, equipamentos e soffwares representam um
espago que serve para mediar sua expressio.

Para a Enfermagem, as tecnologias tém se configurado em expoente
avanco, tanto no aspecto de construgao quanto de validagio e avaliagao.
Essencialmente, enfermeiros e enfermeiras tém proposto um novo olhar
sobre o cuidado, agora de forma mais sistematizada, com uso de tecnologias
leves, leve-duras e duras, que propiciem a eficiéncia e eficacia dos processos
de cuidar de si, cuidar do outro e também sobre o ensino da profissao.

Assim, este livro redne estudos e pesquisas realizados por estudantes
e professores do curso de Bacharelado em Enfermagem do campus
Senador Helvidio Nunes de Barros da Universidade Federal do Piaui.
Sua idealizagdo ¢ parte das atividades do Grupo de Pesquisa Inovagio
e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Saude (ITECS), o qual tem
como meta a proposi¢io, implantagio/implementacio e avaliacio de
tecnologias assistenciais, gerenciais e educacionais, sob a 6ptica do trabalho
interdisciplinar nos mais diversos niveis de aten¢io a sadde, de modo a

gerar impacto cientifico e social.

Francisco Gilberto Fernandes Pereira






CAPITULO 1

CONSTRUCAO DE APLICATIVO PARA EDUCACAO
SOBRE PRIMEIROS SOCORROS PARA LEIGOS

Lays Lustosa Alcantara
Weslinia de Carvalho Paixao
Samila Lacerda Pires

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

As Tecnologias Digitais da Informagao e Comunica¢ao (TDIC) estao
presentes na contemporaneidade nos mais diversos ambientes e contextos
(WANDERLEY et al, 2018), e desta forma vém assumindo grande espago
e fortes papéis na sociedade, sendo amplamente utilizada para atividades
de lazer, comunicacio, educacio, saude, entre outros.

Nesse cendrio, a internet constitui importante facilitadora desse
avanco e da difusio de informacdes, uma vez que alcanca grande parte
da populagdo nos mais variados grupos etarios, sociais, econdémicos e
intelectuais. Frente a entrada dos novos meios tecnolégicos no cotidiano das
pessoas, a educagao nio poderia ficar longe deste contexto, pois, utilizando
estes mecanismos, cla engloba cada vez mais individuos, em diferentes
locais e com expectativas daquilo que irdo receber, influenciando, muitas

vezes, na facilidade e o prazer do individuo em aprender (CALDAS, 2009).



Dessa forma, o interesse pelo conhecimento, aprimoramento,
aplicabilidade e produgio cientifica nesse campo tem sido cada vez mais
expandido, acompanhando as tendéncias dos ultimos anos, com o aumento
na utilizacio das Tecnologias da Informac¢io e Comunicacdo em Saude
(TICS) em diversos cenarios na area da saude, propiciando o aumento das
redes de comunicacio, producio de novos produtos e servigos para a saude,
que influenciam na mudanca do perfil do profissional e da populagio,
quanto ao acesso a informac¢io em saude e a decisao do proprio cuidado
(PRADO; PERES; LEITE, 2011).

Os registros eletronicos e a dispersiao de informacSes em saude
contribuem para que o uso ¢ a dependéncia da tecnologia continuem a
se ampliar, proporcionando importante oportunidade e responsabilidade
em produzir e utilizar a informacdo de forma adequada, ao assegurar
que os novos conhecimentos constituam-se em contribui¢cdes fidedignas
no suporte a educagio, a pesquisa, a pratica e a gestio em enfermagem
(TOBASE et al, 2013).

Faz-se necessaria, portanto, a producao de conhecimento e de
tecnologias educacionais inovadoras como possibilidade de reorientaciao
do ensino na sadde e das acoes de educacio em saude, considerando
os distintos cenarios de ensino-aprendizagem e para que se fortaleca a
integracao ensino-servico de saude (RIBEIRO et al, 2017).

O uso dessas tecnologias para o ensino sobre primeiros socorros
mostra-se relevante uma vez que os estudos sobre conhecimentos acerca
dessa tematica com pessoas leigas mostram grande deficiéncia, o que pode
acarretar um atendimento inadequado. Um estudo realizado em Oeiras-P4i,
mostrou que professores do ensino basico entendem o que sao primeiros
socorros, mas a atuaciao nesse contexto se da de forma incipiente levadas
pelo medo e inseguranga (SOUSA et al, 2019). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados na India e Africa, que mostram

o despreparo e falta de conhecimento dos professores acerca de primeiros
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socorros (JOSEPH et al, 2015; NGAYIMBESHA; HATUNGIMANA,
2015).

Dessa forma, a educacdo em satude aliada ao uso das tecnologias no
ambito da urgéncia e emergéncia pode ser considerada uma ferramenta
de suporte para a otimiza¢ao dos atendimentos, uma vez que a populagiao
passa a ter capacidade de identificar e agir rapidamente conforme a situagao
de emergéncia encontrada.

Com base no exposto, presume-se que a educagio em saude aliada ao
uso de tecnologias, como um aplicativo para smartphone, torna-se uma
estratégia facilitadora na disseminacdo do conhecimento sobre as condutas
corretas frente as situagoes de emergéncia e o rapido acionamento do
SAMU-192, podendo implicar no aumento das chances de sucesso e
melhores resultados no atendimento das vitimas.

Dessa forma, o desenvolvimento de um software para smartphones
sobre condutas em situacOes de urgéncia e emergéncia parte da necessidade
de levar conhecimento nao sé aos profissionais de saide e académicos da
area, bem como a populag¢io leiga, de modo que possam ter ao seu dispor
informagoes sobre condutas de forma pratica para atuar em algumas
situagdes e fazer o rapido acionamento do servico movel de urgéncia,

consequentemente otimizando o atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico de natureza aplicada de constru¢ao
de um produto tecnolégico. Os estudos metodologicos sao, de acordo com
Teles et al. (2014), aqueles que “tratam do desenvolvimento, da validagao e
da avaliacdo de ferramentas, métodos de pesquisa e tecnologias”.

Para a construcido do protétipo foram seguidas as recomendagSes de
Mendoza e Galvis (1999), que descreve os passos da metodologia para

criacdo de ambientes virtuais de aprendizagem. De acordo com esses
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autores, o estudo metodologico se desenvolve em cinco etapas: 1. Analise:
corresponde a0 momento em que se definem proposito e objetivos do
sistema; seus operadores e usudrios; ambiente onde a tecnologia setia
utilizada; e a infraestrutura tecnoldgica para o funcionamento pleno do
sistema; 2. Desenho: é a fase em que se organizam o desenho e a aparéncia
do sistema, seu /ayout, a estrutura de navegacio e de apresentacio, bem
como o desenho de sua interface; 3. Desenvolvimento: seu proposito é
colocar em atividade, por uma equipe especializada em tecnologia digital
a elaboragdo do produto final; 4. Avaliacio: trata-se da fase em que é
realizada a avaliacdo da tecnologia por especialistas, de modo que garanta o
alcance dos objetivos propostos; 5. Administracio: refere-se a manuten¢ao
do funcionamento correto do sistema e andlise de sua efetividade.

A analise trata-se de uma revisdo a fim de refletir sobre a aplicabilidade
do instrumento, levando em consideracdo as vantagens e limitagdes dos
semelhantes ja existentes. Nessa etapa foi realizada a técnica benchmarking.
Procurou-se nesta fase esclarecer os seguintes questionamentos: Qual é a
finalidade do sistema? Quais sao os objetivos? O contetddo ¢ viavel? Quem
e como ¢é o publico e os aplicadores? Como ¢ o ambiente de trabalho do
publico? Quais sao os recursos tecnologicos das pessoas envolvidas no
sistema? (MENDOZA; GALVIS, 1999).

O aplicativo em sua formatagao final devera atender em sua finalidade,
o objetivo de auxiliar a populagio leiga no reconhecimento e condutas
em situacOes de urgéncia e emergéncia e a otimiza¢iao do acionamento do
SAMU. Assim, a fase de analise foi realizada na loja virtual de aplicativos
Play Store a fim de compor a estratégia Benchmarking.

A proposi¢ao do conteido do aplicativo foi fundamentada com base
na literatura sobre o tema, analise comparativa do benchmarking e a técnica
SCAMPER que consiste na utilizacdo de um conjunto de orientagdes
para melhorar um produto ja existente a fim de se destacar dos demais
(SANTOS, 2012).

12
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Foram utilizados os termos “urgéncia e emergéncia” e “primeiros
socorros” na loja virtual Play Store para busca de aplicativos semelhantes
ao desse trabalho a fim de realizar o Benchmarking e aplicagdo do método
SCAMPER.

O desenho do app foi realizado com base nos resultados da analise,
que subsidiou as decisdes de acordo com as informacgdes extraidas
(MENDOZA; GALVIS, 1999). Nessa etapa, o modelo do prototipo foi
pensado de forma que se diferenciasse dos demais apps ja existentes na
loja virtual de aplicativos Play Store para esse mesmo fim. O desenho do
aplicativo levou em consideracio a atratividade e as caracteristicas do
publico-alvo, de forma que seja de facil manuseio e compreensao.

A etapa de desenvolvimento do aplicativo, contou com a participagiao
de um académico do curso de Sistemas da Informacao da Universidade
Federal do Piaui, responsavel por criar e adequa-lo aos objetivos do
trabalho.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando as tecnologias HTMIL,, CSS e
Javascript (ES6 ¢ |SX). A biblioteca utilizada para criagdo de interfaces para
os usuarios foi a chamada Reac de modo a organizar o projeto, bem como
facilitar a manutenc¢ao do cédigo de forma simples, legivel e descomplicada.
Na criagao do sistema de rotas, utilizou-se ainda uma biblioteca do proprio
React chamada: React-router-dom. Para o desenvolvimento do estilo do app,
além do CS553, também contou-se com mais uma biblioteca poderosa do
React chamada S#yled- components. Para editor de cédigo, foi utilizado o 1sual
Studio Code (ou 175Code). O deploy do projeto foi feito em um sistema de
hospedagem em nuvem chamado Nez/fy.

Esse estudo corresponde a um projeto desenvolvido pelo grupo de
pesquisa em Inovagido e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Saude
(ITECS) da Universidade Federal do Piauf, o qual estd projetado para
ocorrer em dois momentos: neste primeiro, o desenvolvimento de um

software para smartphones a ser aplicado com fins educativos na populacdo
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leiga acerca de primeiros socorros em situagoes de urgéncia e emergéncia
e nesse momento da pesquisa, estdo inclusos a etapas de analise, desenho e
desenvolvimento propostas por Mendoza e Galvis (1999). Em um segundo
momento, apos a apresentacao deste relatério de pesquisa, o prototipo
tecnologico devera passar pelo processo de validagdo com especialistas da
area de TIC e da Enfermagem e o publico-alvo, envolvendo as etapas de
avaliacdo e administracao do software.

Tendo em vista que as fases posteriores da pesquisa necessitarao de
coleta de dados com seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui obedecendo as normas
da Resolucio 466/2012 que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2012) sendo aprovado com o parecer
de nimero 3.917.654 em marco de 2020.

Foram obedecidos também todos os critérios éticos e juridicos acerca
da utilizacio de imagens sem violacdo de direitos autorais (XAVIER e7
al., 2011). Com isso, somente imagens com licenca aberta do tipo Creative

Commons By para uso foram selecionadas e adicionadas ao aplicativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo descritos os achados da pesquisa, apresentados
nos seguintes topicos: “Benchmarking’ que se trata de uma estratégia de
busca e andlise a fim de encontrar caracteristicas inovadoras em relacao
as tecnologias, e “Desenho e Desenvolvimento do software” onde serdo
apresentados os protétipos de baixa e alta fidelidade.

Na etapa de Benchmarking foi realizada na plataforma Play Store e ao
utilizar o termo “primeiros socorros” a pesquisa resultou em 27 aplicativos,
destes, apenas sete tinham objetivos semelhantes ao desse trabalho, e com
“urgéncia e emergéncia” obteve-se 26 resultados, porém somente um se

encaixou nos objetivos da pesquisa.
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O app “Dr. Drauzio Varella” tras informagoes bastante resumidas e
de facil compreensdo. Além disso, é bem ilustrado e possui a opcao de
acionamento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)
com apenas dois cliques, porém torna-se um pouco extenso a0 passo que
ndo tras somente situacoes de urgéncia. “Primeiros Socorros — FICR” é
um app bastante extenso, com poucas imagens/video, tem uma aba para
testar conhecimentos, tras nele condutas que somente um profissional
capacitado deve realizar o que pode ocasionar ligacoes indesejadas ou por
engano sobrecarregando a linha do servigo. “APSE” trata-se de um app
somente com condutas para urgéncias. Possui op¢iao de audio, o design
do app ndo ¢ agradavel, bem como nido apresenta imagens. Tem a opgao
de ligar para o SAMU 192 com apenas um clique, o que pode ocasionar
ligagbes indesejadas ou por engano sobrecarregando a linha do servigo.O
“Manual de Primeiros Socorros” apatentemente destina-se a primeiros
socorros em escolas. O nimero da emergéncia esta errado e sao utilizados
termos muito técnicos dificultando o entendimento de leigos na area da
saude, além de serem desatualizados.

“Guia de Primeiros Socorros” traz textos bem detalhados que se
tornam exaustivos, e possui um /gyou? confuso e pouco atrativo, e apesar
de possuir mais de 500 downloads, o app nao possui nenhuma avaliagao. Em
contra partida, o “SOS Socorro” tem textos sucintos, algo que os leitores
reclamam, de facil compreensio, design simples e de facil manuseio,
possibilita também o acionamento do SAMU 192, porém aborda apenas
quatro situagoes de emergéncia que sdo Parada cardiorrespiratoria, engasgo,
queimaduras e convulsdes.

Ja o “Primeiro Socorro” tem textos bem detalhados e extensos, nao
h4 ilustracdes, aparecem anincios do Google repetidas vezes o que pode
atrasar a prestacao do socorro por um leigo quando se fizer necessirio
consultar as informacoes no app. No app “ESP/CE” é necessario realizar

um cadastro para ter acesso as informacdes, tem design pouco atrativo,
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mas de facil manuseio. Dispoe de textos, audio e videos e dos numeros do
SAMU 192, Bombeiros, Policia Militar e Defesa Civil. Apesar de pouco
ilustrado, a leitura é de facil entendimento.

Os demais agpps que se destinam a profissionais e estudantes da area da
saude que trazem informacgoes complexas como técnicas de administragao
de medicamentos, procedimentos invasivos e dosagem de medicamentos
em ambiente hospitalar foram excluidos da pesquisa.

Ap06s identificar os aplicativos relacionados a primeiros socorros e
urgéncia e emergéncia, prosseguiu-se a aplicagdo do método SCAMPER.
Procedeu-se a combinacdo de diversas informacdes apuradas, a fim de
elaborar um produto inovador, e estas foram contrastadas a uma lista de
questionamentos da técnica SCAMPER, em resposta a necessidade de
criar um _A4PP atrativo e competitivo (MARQUES, 2018).

Quadro 1: Proposicio do aplicativo “Me Socorre” de acordo com a técnica
SCAMPER. Picos, PI, 2022.

Substituir Imagens reais e videos por desenhos autorais.
Combinar as informagdes e situacdes de urgéncia mais
Combinar relevantes que estdo presentes nos aplicativos; Permitir

acesso a0 aplicativo sem uso de internet.

Adaptar Adaptar a forma de realizar ligacio para o SAMU 192;

Usar linguagem simplificada para tornar facil a leitura e

Modificar/ .
) entendimento;
Magnificar/ i o L
T Validar aparéncia e conteido pelos especialistas e
Minimizar

publico-alvo de modo a torna-lo mais confiavel.
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Divulgar para a comunidade através de eventos, radio,
Por em uso .
televisao.

Eliminar testes e questionarios;

Eliminar
Textos longos.
Rearranjar/ Expandir o uso do aplicativo para toda a populacao
Reverter leiga, profissionais e académicos.

Fonte: Autores (2022)

A ideia de adaptar a forma de realizar chamadas para o SAMU 192
deve-se ao fato de que em alguns aplicativos essa opcao realizar a ligagao
direta para o nimero o que pode levar a uma solicitacio desnecessaria,
congestionando as linhas. Desse modo, a ideia é que antes de ligar, apareca
uma caixa de texto perguntando se realmente deseja fazer aquela chamada.
No que diz respeito a combinac¢ao de informagoes e situacoes de urgéncia,
verifica-se que ¢ algo relevante, pois em alguns apps tém condutas para
situagdes que NAo estdo presentes nos outros aplicativos, com o objetivo de
tornar mais completo o que sera criado.

Com relagio ao que modificar, trata-se da forma como sao dispostas as
informagoes, disponibilizando uma linguagem clara e de facil compreensao
para que nao restem davidas ou atrasos na prestacao do socorro. Além disso,
magnificar o uso do aplicativo a partir da sua validagdo com especialistas e
publico-alvo, o que o torna extremamente confiavel para o uso.

Além disso, faz-se necessatio eliminar textos longos que tornam a
leitura exaustiva, e pode acarretar em algum atraso no socorro prestado.
Por fim, rearranjar o uso do aplicativo, expandindo a sua utiliza¢do para
a populacio como um todo sendo possivel levar informagao aos leigos
e facilitando o acesso a informacio para profissionais e académicos, caso

haja davidas.
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Rearranjar o uso do aplicativo, expandindo a sua utilizagdo para a
populacio como um todo sendo possivel levar informacdo aos leigos e
facilitando o acesso a informacio para profissionais e académicos, caso haja
davidas. Na proposta deste produto tecnolégico, pensou-se em eliminar
questionarios e testes presentes em alguns aplicativos avaliados, pois a ideia
do aplicativo atual ¢ levar informacio e ndo avaliar o conhecimento dos
usudrios. Além disso, faz-se necessario eliminar textos longos que tornam
a leitura exaustiva, e pode acarretar em algum atraso no socorro prestado.

Essa técnica se mostrou eficiente na constru¢iao do protétipo, uma
vez que contribui, a partir dos questionamentos, a identificar as mudancas
necessatrias para dar destaque ao novo produto. De acordo com Idek
(2016), a técnica SCAMPER pode contribuir para que os alunos possam
produzir ideias inovadoras e eficazes, incentivando-os a desenvolver
questionamentos que os levem a um pensamento mais critico.

Desenho e Desenvolvimento do Software essa fase foi realizada com
base nas decisdes tomadas apds o levantamento realizado na loja virtual
Play Store. A partir dai, procedeu-se o desenho de um protétipo de baixa
fidelidade. Inicialmente, foi idealizado o nome do aplicativo, considerando
que deve que ser algo simples, facil de lembrar-se durante a vivéncia de
uma situacdo de urgéncia e atrativo para ser facilmente detectado. Como
a intengdo ¢ prestar socorro imediato, ficou definido “Me Socorre App”.

O desenho do aplicativo foi pensado a partir das decisGes tomadas apos
o Benchmarking. Com isso, surgiram ideias de como o /ayout poderia tornat-
se atrativo, dinamico e facil de manusear, diferenciando-se dos demais ja
existentes. Foram selecionadas sete situa¢oes de primeiros socorros sendo
elas: Parada Cardiorrespiratoria (PCR), Desmaio, Convulsiao, Obstrucido de
vias aéreas por corpo estranho (OVACE), Choque Elétrico, queimaduras e
Acidente de transito. Cada uma teve seus textos resumidamente descritos
de forma a nio tornar a leitura cansativa.

O aplicativo foi desenvolvido utilizando as tecnologias HTMI,, CSS e
Javascript (ES6 ¢ |SX). A biblioteca utilizada para criagao de interfaces para
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os usuarios foi a chamada Reac de modo a organizar o projeto, bem como
facilitar a manutencdo do cédigo de forma simples, legivel e descomplicada.
Na cria¢do do sistema de rotas, utilizou-se ainda uma biblioteca do préprio
React chamada: React-router-dom. Para o desenvolvimento do estilo do app,
além do CS53, também contamos com mais uma biblioteca poderosa do
React chamada S#yled- components. Para editor de cédigo, foi utilizado o 1sual
Studio Code (ou 17SCode). O deploy do projeto foi feito em um sistema de
hospedagem em nuvem chamado Ne#/f).

Para evitar que as informagbes fiquem repetitivas, em algumas
telas foram criados links que direcionam o leitor para as condutas de
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) no adulto, na crianca e no bebé,
separadamente, de modo a otimizar o tempo-resposta na prestagdo do
socorro. Ainda pensando na otimizagdo do atendimento, o aplicativo
conta com um botao ao final de cada tela que possibilita o acionamento do
SAMU 192 através da ligacao. Quando o leitor aciona esse botao, ele sera
direcionado para a tela de chamada do smartphone com o nimero correto
ja discado, dessa forma a pessoa s6 precisara confirmar a ligacao clicando
no botdo “chamar” do seu aparelho.

O tempo para inicio de atendimento as vitimas de agravo que
caracterizam urgéncia ou emergéncia deve ser o mais breve possivel, com
destaque para as sindromes neurologicas, cardiovasculares e respiratorias
por serem considerados agravos tempo-dependentes. Segundo protocolo
de Manchester, considera-se 60 minutos para os casos de urgéncia
moderada, e assisténcia imediata para as emergéncias, quando as ocorréncias
exprimem risco de morte (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE,
2014; COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2016).

Dessa forma, ¢ evidente a necessidade de capacitar leigos, fornecendo
ferramentas de facil manuseio e acesso a informagoes fidedignas sobre a
conduta a ser adotada em primeiros socorros, até a chegada do servico

especializado ou resolug¢do da ocorréncia quando possivel através de
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manobras simples. F nessa perspectiva que o “Me Socorre App” foi
elaborado com /ayout em topicos, centralizados na tela e em cores vivas,
com titulos e tamanho suficiente para proporcionar leitura agradavel na
pequena tela dos smartphones.

Destaca-se que a escassez de pesquisas da area da enfermagem sobre
o desenvolvimento de apps utilizando as técnicas aqui abordadas, chama
aten¢do para um campo de estudo a ser explorado. Concomitantemente,
limitando a discussao entre metodologias semelhantes no contexto da

urgéncia e emergencia.
CONSlDERACéES FINAIS

Esse estudo possibilitou a construgio de um software educativo sobre
primeiros socorros para a populacio leiga. Tendo em vista que ainda é um
recurso escasso na area da urgéncia e emergéncia, o “Me Socorre App” é
uma tecnologia inovadora pois foi desenvolvido de forma simplificada para
o entendimento de cidaddos comuns.

Dessa forma, desenvolveu-se um aplicativo de acesso gratuito e
irrestrito, sem anuncios, que pode ser acessado de forma rapida e comporta-
se da mesma forma independente do tamanho da tela do aparelho, além
disso tem licenca de edicdo aberta para estudos posteriores e estara
disponivel em uma plataforma amplamente utilizada que permite que os
usudrios realizem a avaliacio individual.

Espera-se que esse projeto tenha continuidade em outros estudos com
o processo de validagao e que seja reconhecido e divulgado na comunidade

para que desfrutem das informagoes dispostas no software.
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CAPITULO 2

APLICATIVO “INSTRUMENTAIS CIRURGICOS":
tecnologia para o ensino de instrumentagao
cirurgica basica

Drele Jéssica 1 eite da Rocha
Ana Clara Pinto Garcia
Grazielle das Mercés 1Luzg,

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

O processo de industrializagdo ocorreu com a finalidade de trazer
melhorias para a sociedade, modernizando-a e tornando-a tecnologicamente
desenvolvida. Com isso ocotrreram diversos avancos nos mais diferentes
setores de servicos, inclusive na area da saude, com a insercao da informatica
e do surgimento de aparelhos modernos e sofisticados que resultaram em
muitos beneficios, melhorando a seguranca e precisaio no diagnodstico e
tratamento de doencas NASCIMENTO; SOUSA, 2015).

Desse modo Nietsche et al. (2005) conceitua essas atualizagdes como
sendo um resultado de vivéncias e pesquisas que trouxeram um elevado
indice de conhecimentos cientificos, permitindo assim a construcao de
produtos materiais, ou ndo, com o propdsito de trazer para a atuagio

pratica, capazes de intervir em determinadas situacbes e diante disto
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analisar e monitorar de forma efetiva para que se houverem falhas, estas
estejam passiveis de corre¢io, controlando-as sistematicamente.

Existem os mais variados tipos de tecnologias, desde as mais simples
as mais complexas, e Barra et al. (2006) apresenta que estdo compreendidas
entre as educacionais, gerenciais e assistenciais. Estas, por sua vez, vém se
tornando cada vez mais inovadoras e contemporaneas, € possuem como
objetivo primordial contribuir e auxiliar no cotidiano dos profissionais de
saude e usuarios.

Nas diversas areas da enfermagem o contato com as tecnologias
estd presente cotidianamente, e algumas tém apresentado ganhos mais
significativos que outras, como por exemplo, nos processos de cuidado
assistencial da enfermagem perioperatoria, devido a evolugao dos
procedimentos cirdrgicos no que se refere as técnicas minimamente
invasivas, como ¢é caso da cirurgia laparoscopica que pode substituir
a cirurgia aberta, e as cirurgias roboticas que usam um maquinario
extremamente sofisticado para garantir maior assertividade cirurgica e
menor risco de infecgao. (FRANCA; CAMARGO, 2016; SOBECC, 2013).

No que se refere as praticas realizadas durante as disciplinas da area
cirargica por académicos de enfermagem, sabe-se que as oportunidades de
instrumentacao geralmente sdo escassas pela propria dinamica do servigo.
Além disto, os laboratérios de enfermagem em muitas escolas superiores
nao oferecem recursos para treinamento em instrumentagdo basica, pois
possuem poucos instrumentais ¢ nio disponibilizam de estrutura fisica
e equipamentos que levem o aluno, a saber, lidar com a complexidade
do centro cirtrgico, e isto pode resultar em profissionais inseguros e
inexperientes na area da instrumentacao.

Pretende-se com este estudo, expandir, por meio de um aplicativo,
os meios para o aprendizado em instrumentais ciriargicos, de modo que
facilite e desperte a curiosidade e a atencdo dos alunos. Assim, diante do

exposto ha a necessidade de tornar os académicos aptos a desenvolverem
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a atividade de instrumentagéo cirurgica com seguranca e qualidade. Pratica
essa, ainda iniciada na graduacdo, onde a falta de conhecimento pode
causar danos muitas vezes irreversiveis. A criacdo de novas estratégias de
aprendizagem acerca da instrumentagdo cirurgica serve para colaborar no
desenvolvimento profissional, tendo a tecnologia como aliada e sendo um

recurso promissor.

METODOLOGIA

O estudo se constituiu de uma pesquisa metodoldgica, aplicada, de
producio tecnoldgica. A pesquisa metodolégica aplicada foi adotada por
tratar-se do processo de desenvolvimento/ctiagio de um novo produto,
atividade ou servico (RODRIGUES; PERES; 2008), uma vez que no
presente estudo houve a construcdo de uma tecnologia educativa sobre a
tematica de instrumentagio cirdrgica. A construcdo do aplicativo ocorreu
no perfodo de maio a julho de 2016, e envolveu reunides semanais entre
os membros envolvidos na criagdo deste recurso tecnologico, onde se
discutiam e revisam todas as etapas pré-determinadas pela metodologia
escolhida, atentando para o objetivo incialmente tracado.

Adotou-se uma metodologia dentre as mais diversas existentes
para o desenvolvimento das Tecnologias da Informacio e Comunicagao
(TIC’s) em ambito virtual de aprendizagem, portanto a mais congruente
¢ a de Galvis-Panqueva pois apresenta caractetisticas compativeis com as
finalidades e objetivos da pesquisa. Dessa maneira, as fases que compdem
esta pesquisa foram: analise e desenho, e desenvolvimento (GALVIS-
PANQUEVA; MENDONZA, 1999). Ressalta-se que a tltima etapa, que é
de avaliacao, nao foi realizada neste estudo.

HEsta etapa compreendeu a busca acurada da real necessidade ou
demanda quejustificasse a escolha do tema, bem como a criacio e a utilizagao

do AVA. Ainda nessa fase, foram analisados elementos com publico-alvo,
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contetdos e design do ambiente de estudo (XELEGATI; EVORA, 2011).
Foram escolhidos como publico alvo académicos de enfermagem, tendo
como designio complementar o ensino presencial e auxiliar no processo
de formacio profissional sobre o tema. No entanto, destaca-se que esta
ferramenta tecnologica podera ser utilizada por quaisquer profissionais
de saude que desejem obter maiores informagdes a qualquer momento
em relagdo ao tema. Durante a construcdo da tecnologia educativa foi
pesquisado todo o assunto a ser abordado, explorando-o por meio
de uma revisao narrativa em bases de dados nacionais e internacionais,
livros de enfermagem baseada em evidéncias e livros de fundamentos de
enfermagem.

O desenvolvimento compreendeu a materializagdio das midias
utilizadas no ambiente virtual de aprendizagem e a escolha da infraestrutura
tecnoldgica, isto €, na materializagdo de todo o desenho elaborado na fase
anterior. Inicialmente foi concebido um modelo detalhado da Graphical
User Interface (GUI), esse modelo apresenta como textos, imagens e
videos devem estar dispostos em cada tela do aplicativo. As sequéncias de
interagdes com as telas pelos usudrios foram apresentadas utilizando os
diagramas Unified Modeling 1 angnage (UML) comumente utilizados para o
projeto de sistemas (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2000).

Como a aplicagio foi desenvolvida para o sistema operacional Androzd
(LECHETA, 2013) a linguagem utilizada foi a JAVA (GOSLING, 2000),
utilizando-se o Android Studio 2015 (LECHETA, 2015), uma vez que essa
IDE (Integrated Development Environment) é fortemente recomendada pela
Google, desenvolvedora do Android. A interface foi desenvolvida em XML
(Extensible Markup Langnage) como requerido pelo sistema operacional.
A organizacdo do material para montagem da tecnologia educativa foi o
ultimo passo, e se deu por meio da selecdo das ferramentas no intuito de
possibilitar e incentivar tanto a interagdo quanto ao interesse dos alunos
(FONSECA, 2012).
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Durante toda a pesquisa foram obedecidos critérios éticos e juridicos
que regulamentam a utilizagdo de imagens sem violacio de direitos
autorais (XAVIER et al, 2011). Desta forma, as imagens utilizadas foram
cuidadosamente retiradas da internet desde que possuissem a descricdo
de Creative Commons By, que permitem licenca aberta e uso por quaisquer

usuarios, desde que citada a fonte de origem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a operacionalizacdo da revisdo narrativa utilizou-se como norte
a busca por materiais cientificos que discutissem a enfermagem intra-
operatoria e sua interface com a instrumentacao cirdrgica. Assim, optou-se
pela busca de artigos publicados eletronicamente na base de dados google
académico. Por meio de leitura dindmica, dos resumos disponiveis, foram
encontrados 30 artigos, dos quais, apenas cinco satisfizeram os objetivos
previamente definidos, publicados entre os anos de 2001 a 2015. Por
tratar-se de uma revisdo narrativa, em que nao se estabelecem critérios de
avaliacio do nivel de evidéncia cientifica, optou-se também por consultar o
acervo disponivel na biblioteca da Universidade Federal do Piaui — campus
Senador Helvidio Nunes de Barros. Os materiais foram utilizados tendo
como foco de interesse os parametros necessirios para o estudo sobre
as cirurgias e suas peculiaridades, e, objetivando mostrar os caminhos
que se percorreu para chegar a construgdo do material educativo sobre
instrumentacao cirargica basica.

Por fim, optou-se por organizar a revisio nos seguintes topicos, como
descritos a seguir: conceito, finalidade e classificacdo das cirurgias; tempos
cirargicos; fun¢ao do instrumentador na equipe cirdrgica; e, instrumentais
cirurgicos.

Conceitualmente, pode-se definir cirurgia como um meio para

tratamento de doengas, utilizado pela medicina (SILVA; RODRIGUES;
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CESARETTI, 2005). Os procedimentos cirurgicos, embora sejam
utilizados terapeuticamente, representam uma ameaca a vida de qualquer
pessoa, pois implica em uma carga emocional peculiar e singularizada.
(LEITAO; DUARTE; BETTEGA, 2013).

Quanto a0 momento operatorio, a sua realiza¢ao sera de acordo com
a evolugdo do quadro clinico do paciente, bem como da avaliacio das
vantagens e desvantagens da espera, consideradas as condi¢des do paciente.
Podem ser divididas em: emergéncia (exige intervencao cirargica imediata);
urgéncia (intervencgao cirurgica é mediata, podendo aguardar algumas
horas); e, eletivas (ndo havendo necessidade de intervencio imediata,
pois a gravidade clinica ¢ minima, ou o paciente nao apresenta condi¢coes
ideais para ser submetido ao procedimento naquele momento (NETO;
THOMSON; CARDOSO, 2005; SILVA; RODRIGUES; CESARETTI,
2005).

As cirurgias também podem ser classificadas de acordo com a sua
finalidade, ou seja, o objetivo que se deseja alcangar com a realizacdo da
mesma. Existem diversas finalidades para as cirurgias, sendo estas: paliativas,
que tem o objetivo de compensar os disturbios, melhorar a qualidade de
vida do paciente e aliviar a dor; radical que consiste na remogao parcial ou
total de um 6rgio ou segmento corporal; a cirurgia plastica tem a finalidade
estética ou corretiva; e por fim a cirurgia diagnodstica, na qual é caracterizada
pela extragio de fragmentos de tecidos para exame microscopico com fins
diagnosticos (SILVA; RODRIGUES; CESARETTI, 2005; TOURNIEUX
et al, 2009 ).

No momento da cirurgia pode ocorrer um fenémeno chamado de
infeccdo do sitio cirtargico, decorrente de procedimentos invasivos da
pele ou 6rgios que foram manipulados ou traumatizados. Diante disso
a classificacdo das cirurgias quanto ao seu potencial de contamina¢do
é: limpas, que sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de

contaminacido; potencialmente contaminadas, onde serdo manipulados
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tecidos colonizados por flora bacteriana pouco numerosa, ou em
tecido de dificil descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso
ou inflamatério; as contaminadas na qual sido realizadas em tecidos
traumatizados recentemente e abertos, colonizados por flora bacteriana
abundante, cuja descontaminacio seja dificil ou impossivel; e finalmente, as
cirurgias infectadas, que sio as realizadas em qualquer tecido ou 6rgio, em
presenca de processo infeccioso (supuragao local), tecido necrotico, corpos
estranhos e feridas de origem suja. (OLIVEIRA et al, 2012; POTTER,
2013).

Assim, de modo geral, todas as intervencSes cirirgicas sao realizadas
em quatro tempos basicos e fundamentais, que sao a diérese, que consiste na
separacdo dos planos anatomicos ou tecidos para possibilitar a abordagem
de um 6rgao ou regido; hemostasia, que é o processo através do qual se
previne, detém ou impede o sangramento; a exérese é considerada o tempo
cirdrgico fundamental, pois, consiste na realizagdo do préprio tratamento
cirdrgico, e por fim e ndo menos importante a sintese, onde ¢é realizada a
aproximacao das bordas de uma ferida, com a finalidade de estabelecer a
contiguidade dos tecidos e facilitar as fases do processo de cicatrizagdo
(MALAGUTTI; BONFIM, 2013).

O instrumentador é o profissional que oferece auxilio a equipe
cirargica, bem como, fornece os instrumentais para a execucao do ato
operatorio. Este colabora para amenizar o tempo cirurgico, assegurar
a assepsia e zelar pelo uso correto dos instrumentais. Este profissional
devera ter conhecimento acerca da técnica cirirgica do inicio ao fim do
procedimento com objetivo de antecipar os instrumentais ao cirurgiao e
diminuir o tempo de cirurgia, consequentemente diminuindo o tempo do
paciente dentro do centro cirurgico. SOBECC, 2013; GOMES et al, 2013).

Deste modo, torna-se necessario e imprescindivel que haja dominio
técnico e cognitivo da maioria dos instrumentais cirargicos, que siao

organizados em grupo de acordo com suas funcGes em cada tempo
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cirargico. Convém destacar que os instrumentais da caixa basica sdo
utilizados em qualquer procedimento cirdrgico, pois contemplam o acesso
a multiplas regides e tecidos corporais e possibilitam a realizacdo da cirurgia

nos quatro tempos cirargicos. (PAULA et al, 2015).

Desenho de /ayout
Na fase de desenho foram estabelecidos os elementos a serem
trabalhados no software, tal como a escolha do tema, a definicao do

publico-alvo, e a sele¢io do conteudo a ser disponibilizado no aplicativo.

Escolha do tema

A escolha do tema instrumentais cirdrgicos se deu através da
necessidade de conhecimento sobre instrumentagdo cirrgica por parte
dos académicos de enfermagem, visto que na realidade destes ha uma
lacuna nesse aspecto, visto que ndo estdo familiatizados com a rotina do
centro cirargico, bem como com a instrumentagao cirargica.

Acrescente-se que a reduzida carga horaria de horas de estudo em
laboratério e a escassez de instrumentais cirdrgicos diversos disponiveis para
as praticas, tornam a aprendizagem mais dificil, pois gera indiretamente um
distanciamento do aluno com o material e mais dificuldades para aprender

suas funcdes e modalidades de uso.

Defini¢ao do publico alvo

O software sobre instrumental cirdrgico foi criado para auxiliar o
modelo tradicional de ensino, direcionado para académicos de enfermagem,
porém, sua utilidade dar-se-a de uma forma mais ampla, pois pode
atender as necessidades de qualquer usuario que busca aprender sobre a

instrumentac¢ao cirdrgica basica.

Selecao do conteudo
Para realizar a selecdo do contetdo presente no aplicativo, optou-se

por apresentar o grupo de instrumentais mais utilizados na maior amplitude
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de tipos de cirurgias, correspondendo, portanto, aos instrumentais da caixa
basica. Para a construcio dos textos presentes no sgffware educativo foram
consultados artigos cientificos, livros e sizes voltados para a enfermagem
cirargica, que continham informacdes sobtre os temas tempos cirdrgicos e
instrumentais cirurgicos, conforme descri¢io anteriormente apresenta na
revisdo narrativa. Posteriormente foram selecionados os pontos principais
para oferecer ao usuario uma leitura simples e objetiva.

Os didlogos do sistema sio diretos e naturais e aparecerem nos
momentos adequados e foram estruturados sistematicamente. Além
disso, foram catalogados trinta e sete instrumentais que compdem um
material cirurgico basico, os quais ficaram disponiveis em uma lista em
conformidade com cada tempo cirurgico.

Os tipos de fontes graficas utilizadas para a construgiao dos textos
presentes no aplicativo foram Trykker que ¢é utilizada nos textos com
descricbes mais extensas, possui um alto contraste rosto texto serifa e tem
uma agradavel elegancia a moda antiga derivada em faces de texto do século
XVI, este pode ser usado de tamanhos pequenos para as configuragoes de
exibi¢do maiores. Outra fonte utilizada foi a Roboto que ¢ o tipo de letra
padriao no androide, que foi refinada extensivamente para trabalhar em
todo o conjunto mais amplo da plataforma suportada.

A disposicao das fontes nas telas se apresenta de forma justificada,
pois transfere ao leitor a perspectiva de organizacio, controle de leitura e
clareza de informagdes. O tamanho da fonte foi adequado de acordo com
o tamanho dos textos em disposi¢ao na tela do aplicativo, de forma legivel,
como uma maneira de facilitar a leitura do usuario.

As imagens utilizadas no aplicativo foram adquiridas através de
uma busca no goggle imagens no endereco https://www.google.com.
bt/imghp?hl=pt-PT, utilizando palavras-chave conforme cada tipo de

instrumental escolhido previamente.
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Depois de selecionadas foram tratadas por meio do GNU Iwage
Manipulation Program (GIMP), que é um programa de c6digo aberto voltado
principalmente para criagdo e edi¢do de imagens raster, e em menor escala
também para desenho vetorial.

No que concerne aos recursos humanos, no momento de construcio
do conteudo do soffware, péde contar com uma académica do curso de
graduacdo de enfermagem, na qual realizou a pesquisa para a composicao
do /layout das telas e um cientista da computagao para a aplicacdo destes no

proprio aplicativo.

Desenvolvimento do soffware

A fase de desenvolvimento consistiu na execuc¢io de todo o matetial
selecionado na etapa anterior para a construcao do soffware, realizando a
aplicacao do material didatico, como figuras, textos e recursos de multimidia
interativos para a aplicagio no ambiente de aprendizagem.

Para instalar o aplicativo optou-se pelo sistema operacional androide
por ser uma plataforma livre que estd inserida na realidade brasileira, e
disponivel na maioria dos aparelhos celulares e zablets de diversas marcas e
tamanhos, inclusive com versoes proprias de cada fabricante, que modifica
o sistema a fim de deixar os seus aparelhos com uma aparéncia singular.

Na utilizagao do sgftware o usuario é capaz de entender imediatamente
o que deve ser feito através da interface, por isso as cores foram escolhidas
no intuito de trazer tranquilidade e curiosidade ao usuario no momento
da leitura e estdo dispostas de acordo com as agSes analogas do processo.
A interface traz ainda, uma apresentacdo simples, de facil entendimento,
exercendo um uso cuidadoso de elementos e cores, para agradar ao usudrio.
Vendo que, manter a interface simples facilita que diferentes dispositivos
acessem o conteddo de forma menos discrepante, além disso, o aplicativo
foi utilizado primeiramente no simulador para ver como estes se dispoem

em dispositivos de tamanhos diferentes.

32



O software foi desenvolvido e disponibilizado no AVA de forma
gratuita na loja virtual da GooglePlay, através do endereco https://play.
google.com/store, onde apatelhos com sistema operacional androide
sdo totalmente compativeis para uso. O aplicativo foi nomeado de
“Instrumentais Cirdrgicos”, e assim a busca deve ser feita através da pagina
principal na Play Store, porém, o download s6 podera ser realizado com
acesso a internet. Apos realizacdo de download este ficara salvo na memoria
do aparelho celular ou zablet e estara disponivel para utiliza¢ao de forma off-
line sem necessidade de criacdo de /ogin ou senhas para o acesso.

A interface entre a base de dados e a aplicacio foi desenvolvida
utilizando o padrao de provedores de conteddo da API Android, facilitando
ampliacdo do soffware, com novas consultas e modificagao das ja existentes.
Além de facilitar na utilizagdo de adaptadores para camada de apresentacao,
o que melhora a interagao do usuario na exibi¢ao de listas de informagdes,
como o caso das listas de instrumentos, em cada tempo cirdrgico.

Alinterface grafica para o usuario foi desenvolvidaem XML, alinguagem
padrao de desenho de interface no sistema operacional Android. Ela foi
desenvolvida levando em conta a pluralidade de dispositivos existentes no
ecossistema Android, isto é, diferentes tamanhos de telas e resolucSes. Para
isso foram preteridos tamanhos fixos em pixels (px) dos componentes
(botdes, caracteres, imagens) e utilizados densidades independentes de
pixels (dp) separadas em 5 conjuntos de densidades: mdpi (medium)
~160dpi; hdpi (high) ~240dpi; xhdpi (extra-high) ~320dpi; xxhdpi (extra-
extra-high) ~480dpi; xxxhdpi (extra-extra-extra-high) ~640dpi. Devido a
isso, cada imagem de instrumento no aplicativo tem 5 diferentes tamanhos
para se ajustar melhor no dispositivo do usuatio.

A discussao sobre a utilizagao de TIC’s no ensino superior tem ganhado
as plataformas de divulgagio cientifica mais recentemente, evidenciada
pela expressiva construcdao e disponibilizacio de materiais tecnoldgicos.
Para Morais; Batista; Ramos (2011) a utilizacao dessa nova modalidade de

ensino tem trazido resultados positivos no que diz respeito ao bindémio
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ensino-aprendizagem, apresentando uma ampla habilidade de inovagao.
Esse fato se justifica pela vasta capacidade que as tecnologias tém em
promover a interacdo entre alunos e professores diante das varias formas
de comunicagdo oferecidas em funcdo do processo de aprendizagem
(XAVIER et al. 2011).

Para Moreira, Monteiro (2010) este é um século cercado pela
informagao e comunicagao e partindo do pressuposto de que aaprendizagem
combinada em cenarios presenciais e virtuais estd manifesto no cendrio da
educacio, entende-se que os professores precisam se atualizar de forma
a conseguirem acompanhar a evolucdo tecnoldgica que se modifica e
se expande diariamente. Para tanto, estes devem deixar de ter receio em
usa-las, pois elas oferecem para a educacido a possibilidade de melhor
compreensao das teorias e atividades realizadas, visto que, os professores
téem a responsabilidade de manter a aten¢do do aluno no processo ensino-
aprendizado.

Deste modo, se vé a importancia desses profissionais se reinventarem
no que diz respeito a apropriacio social das novas metodologias e
tecnologias, na busca de proporcionar certa afinidade entre pessoas
de diferentes culturas e conhecimentos, tendo como objetivo uma
aprendizagem satisfatoria, diferentemente de antes quando na avaliacao da
atengdo existia um distanciamento significativo entre o corpo docente e
discente (MARCHIORI; MELO; MELO, 2011).

E de conhecimento geral que houve alteragées no fluxo de
comunicagoes e relagdes sociais a partir do surgimento da internet e as novas
tecnologias computacionais. E necessario salientar sobte a importancia das
praticas de incentivo continuado em rela¢ao aos processos pedagogicos que
o docente executa. Este por sua vez, necessita de investimento no sentido
de aderir as novas praticas educacionais em conjunto com a tecnologia para
a obtencdo da realizagdo do processo ensinoaprendizagem, visto que, o

professor apresenta mais resisténcia e dificuldade de aprendizagem na area
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da inovagio tecnolégica do que os estudantes (MARCHIORI; MELO;
MELOQO, 2011).

Os recursos tecnoldgicos trazem diversos beneficios a favor da
enfermagem, ¢ o campo de informatica em enfermagem ganha seu
momento, pois os computadores e dispositivos moéveis aparecem de
forma positiva no cenario da saude educacional, causando impacto para
a sociedade. Logo o profissional da saude visualizard um novo papel a ser
desempenhado, e com o uso dessas tecnologias resultard em um produto
final positivo, ou seja, no sentido de beneficiar o paciente e de racionalizar
o trabalho, como ¢ o caso do aplicativo ora desenvolvido (GOMES, 2014).

Frente as novas tecnologias ¢ indispensavel que o enfermeiro entenda
como esta pode modificar o seu cotidiano, bem como o seu trabalho
diario, e como utilizar essas tecnologias de forma positiva visando novas
oportunidades e ocupar seu espago diante dos processos de mudanca.
A informatica entra nesse meio como um novo estilo de vida causado
pelos impactos advindos do avanco da tecnologia computacional na qual
este profissional deve se adequar. Para isso, precisa aceitar que para a
produtividade da equipe de enfermagem, esta precisa aceitar o processo de
mudanga e isso refletira em resultados positivos para o servico em saude
(EVORA, 2007).

E importante considerar que a utilizacio de aplicativos e outras
modalidades computacionais nio sio necessariamente as melhores e inicas
alternativas adequadas para o ensino, como demonstra Marchiori, Melo e
Melo (2011) ao afirmar que o uso das tecnologias educacionais, mesmo
que de forma adequada, ndo garantem a eficicia da aprendizagem, isso
depende tanto da forma didatica que a informacao se apresentara, como
do nivel de interesse dos alunos em aprender.

Contudo, torna-se clara a identificagdo dos beneficios que os
aplicativos trazem em sala de aula, visto que este poupa tempo por parte

de alunos e professores e transmite seguran¢a no momento dos resultados.
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O uso dessas novas metodologias de ensino através das tecnologias traz
resultados positivos que refletem na melhoria da pratica dos enfermeiros
oferecendo mais confianca na realizacio do cuidado, e estabelecendo o
bem-estar do paciente (PEREIRA et al, 2010).

Na realidade vivenciada por Oliveira et al (2012) houve a constru¢io
de um aplicativo mével que promove a interoperabilidade entre sistemas
operacionais i0s, Androide, Symbian, BlackBerry e webOs, este consiste
em um aplicativo voltado para a educacio de profissionais de saude
e pacientes. O autor utilizou na sua metodologia para constru¢io do
aplicativo um framework, PhoneGap que permite a criacdo de aplicativos
mobile usando padrdes web.

Em outro trabalho desenvolvido por Pereira etal. (20106), trata-se de um
software educacional compativel com aparelhos que operam por tecnologias
do tipo androide, sua construcao foi direcionada para estudantes de ensino
superior e tem como objetivo ajudar os estudantes sobre questdes acerca
do tema sinais vitais, incluindo temperatura, frequéncia respiratoria, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, dor e Indice de Massa Corporal (IMC). Nesse
estudo os autores optaram por utilizar a metodologia de Galvis-Panqueva
por ser compativel com os objetivos da pesquisa, essa se constituiu da
fase de andlise e desenho que consiste na criacio e a utilizacio do AVA; e
desenvolvimento que é a materializacio das midias utilizadas no AVA.

Convém destacar um estudo de construcao de software para ensino da
técnica de cateterismo urinario de demora para académicos de enfermagem,
que utilizou um modelo de aplicacdo tecnoldgica considerada atualmente
como mais obsoleta, que foi uma multimidia desenvolvida através dos
programas computacionais Office script 3.0® e o Flash®. Este se difere
dos outros dois estudos citados anteriormente, por apresentar menor
intera¢ao, menor mobilidade, necessidade de computador para acesso e
baixa portabilidade. No entanto, ao realizar testes pré e pos intervencao,
foi comprovada a eficiéncia da multimidia na aquisicao de conhecimento e
habilidade (LOPES et al, 2011).
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Deste modo, fica evidente que o desenvolvimento de aplicativos
para o ensino de habilidades bésicas em enfermagem ¢é uma tendéncia
contemporanea, ¢ cabe as universidades, corpo de docentes e discentes,
bem como os enfermeiros que atuam na area assistencial se apropriarem
dessas metodologias, no sentindo de fortalecer o desenvolvimento da

profissao, investindo em um cuidado mais seguro.

CONCLUSAO

Nesse estudo realizou-se a construgido de um aplicativo mével para
o ensino de instrumentacdo ciriargica basica, tendo como publico alvo
académicos do curso de enfermagem, considerando-se que hd uma grande
lacuna de ferramentas de estudos moveis acessiveis para o aprendizado do
aluno nesta area.

Acredita-se que a iniciativa desenvolvida no aplicativo “Instrumentais
Cirargicos” podera, quando utilizada em larga escala, promover
significativas mudancgas ¢ adaptagdes na forma de estudo e aprendizado
dos estudantes, pois os recursos utilizados no seu desenvolvimento
pressupoem a facil usabilidade, atratividade, curiosidade e interesse, por
meio de uma linguagem contemporanea.

Diante disso, a construcao desse material tecnologico de ensino servira
como base para a melhoria do modelo tradicional de ensino, trazendo
facilidade no momento do estudo, pois este podera ser usado no seu
cotidiano sem maiores dificuldades, ja que pode ser usado no modo gff-/ine.

Destaca-se como limita¢ao o fato de nao ter sido executada a etapa
de avaliagdo e validacio do software por profissionais experts, ¢ assim, por
este ser um material educativo de cunho académico este fato impediu que
este fosse disponibilizado no AVA para uso imediato. Porém, futuramente
o projeto passard por um processo de validagio por especialistas da

enfermagem e informatica conforme critérios metodologicamente validos.
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CAPITULO 3

TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS
DOMICILIARES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
GERAIS: estratégia para seguranca do paciente

Ana Clara Pinto Garcia
Grazielle das Mercés Luz
Rayllynny dos Santos Rocha

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

Nos hospitais a alta precoce ¢ incentivada, devendo acontecer
a preparacao dos pacientes e familiares para retornarem para casa,
continuando a realizacio dos cuidados necessarios. Sendo assim, o
paciente ird se encarregar pelos seus cuidados juntamente com seus
familiares ou cuidadores, para que ocorra a preven¢ao do surgimento
de possiveis intercorréncias. O despreparo no desenvolvimento desses
cuidados pode resultar em complicagdes e em uma possivel reinternagao,
podendo acarretar ansiedade, desgaste fisico, angustia, fadiga, além de
riscos adicionais (CAMARGO; ANDRE; LAMARI, 2016).

Na rotina clinica e cirurgica, as orientagdes, geralmente sdo feitas
durante o momento de alta hospitalar por profissionais de uma equipe
multidisciplinar, podendo ocasionar falta de assimilagdo das informagoes

repassadas verbalmente, até mesmo o esquecimento ou rejeicdo das
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mesmas. Sendo assim, na realizacio da educacdo em saude a serem
realizados no domicilio, é indispensavel tanto a orientacdo verbal quanto a
escrita com linguagem compreensivel (CAMARGO; ANDRE; LAMARI,
2016).

Segundo Silva, Monteiro e Santos (2015) depois da alta hospitalar
aparecem duvidas sobre a assisténcia a ser realizada ao individuo no
domicilio com relacio a alimentacdo, a administracao de medicamentos,
a movimentacdo do paciente, a higiene corporal dentre outras, sendo de
grande relevancia a criacdo de uma cartilha ilustrativa para sanar essa
deficiéncia de conhecimento de forma rapida com facil compreensao.

A interacdo enfermeiro-paciente é essencial para a definicdo e
conquista de metas para saude dos individuos, por isso destaca-se como
marco tedrico possivel para guiar a pratica neste contexto, a Teoria do
Alcance de Meta de Imogene King (Moura; Pagliuca, 2004). Nela, as
enfermeiras devem dar énfase as metas a serem alcancadas na situacio
de enfermagem, aproximando-as da realidade e ajudando a verificar as
percepeoes dos pacientes (Moreira; Aragjo, 2002). Assim, presume-se
que aumenta a seguranca do paciente e familia no desenvolvimento dos
cuidados pos-operatorios em domicilio e proporciona uma recuperagao
mais rapida e sem intercorréncias.

A relevancia desse estudo decorre do intuito de auxiliar os profissionais
de enfermagem de um hospital publico do municipio na promoc¢ao da
seguranca do paciente cirdrgico durante a alta hospitalar através do
uso de um instrumento especifico para essa finalidade, bem como em
longo prazo, fomentar praticas de cuidado com seguranca no ambiente
domiciliar, reduzindo, portanto, algumas intercorréncias pds-operatorias.

Nesta perspectiva, o estudo objetiva construir uma tecnologia
educacional sobre cuidados domiciliares no pés-operatério de cirurgias
gerais. Realizando uma revisdo narrativa para fundamentar a construgao
da tecnologia educacional, como também elaborar o /layout, texto e as

imagens usadas para compor a tecnologia educacional.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, a qual segundo Polit e Beck
(2011) aborda o desenvolvimento, a validacio e a avaliagdo de instrumentos
e metodologias de pesquisa. Compreende investigagbes sobre os
métodos utilizados para adquirir e metodizar os dados, e a maior parte
dos estudos metodolégicos é direcionada ao desenvolvimento de novos
instrumentos. Na pesquisa metodoldgica, o pesquisador ¢ voltado para o
desenvolvimento, valida¢io e avaliacdo de estratégias metodologicas.

Dessa maneira, este estudo tem por finalidade o desenvolvimento
de uma cartilha, para ser utilizada durante a alta hospitalar de pacientes
em pos-operatério de cirurgias gerais, como uma estratégia educativa
para promover a seguranca desses individuos por meio da instru¢do em
relacdo aos cuidados a serem desenvolvidos em domicilio no periodo pés-
operatério, visando evitar as possiveis complica¢oes que possam surgir.

O referencial metodolégico adotado para a construcio da tecnologia
educacional compreende as fases propostas por Echer (2005): elaboragao
do projeto de desenvolvimento e submissio a um Comité de Etica em
Pesquisa; buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico
existente sobre o assunto; transformar a linguagem das informacdes
encontradas na literatura: selecionar quais informag¢des realmente siao
importantes para constar no material e qualifica-lo; a assinatura do termo
de consentimento informado pelos participantes e a entrega do material
claborado para os participantes e validagio. Embora tenha outras fases,
esse estudo sera voltado somente para a construgao da cartilha, a validagao
sera feita em estudo posterior, dado o tempo disponibilizado na disciplina
de Seminario de Pesquisa II do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui.
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Levantamento Bibliografico

Foi realizada uma busca na literatura através de uma Revisdo
Narrativa, objetivando condensar as evidéncias cientificas sobre o tema
em estudo e embasar a construcio da cartilha educativa.

De acordo com Echer (2005) essa etapa ¢é essencial em decorréncia
de que a partir da busca na literatura cientifica ¢ que sdo selecionadas as
orientagbes mais importantes para fazerem parte do material educativo,
que sendo seguidas corretamente viabilizam o alcance de metas de saude e
uma recuperacao mais rapida e segura para o paciente em pos-operatorio
de cirurgia geral apés a alta hospitalar.

A Revisio Narrativa compreende uma analise das publicagcdes
cientificas contidas em livros, artigos originais ou de revisGes integrativas
de revistas impressas e/ou eletronicas, editoriais, manuais, diretrizes, os
quais sdo analisados e interpretados pelo autor, sendo as informagdes
essenciais selecionadas e adaptadas para constarem no material educativo
elaborado. Esse tipo de revisao propicia ao leitor a oportunidade para
aquisicao e atualizacdo do conhecimento acerca de uma determinada
tematica estudada em um periodo de tempo curto, no entanto, é
qualitativa e ndo permite o fornecimento de respostas quantitativas para
uma determinada questao (ROTHER, 2007).

Com o propésito de sintetizar o conhecimento acerca do estudo em
questdo, a pergunta norteadora para a claboragdo da revisdo narrativa
foi: “Quais sdo as principais evidéncias disponiveis na literatura sobre as
orientagdes necessarias ao paciente em pos-operatorio de cirurgias gerais
apos a alta hospitalar?”.

Esse estudo no exige aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, ja
que utilizara dados de livre acesso, nao abordando, portanto, documentos

que exijam sigilo ético.
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Construcao da tecnologia educacional

Esse estudo traz como resultado a produgdo de uma cartilha de
orientacdo sobre os cuidados domiciliares a serem realizados no pos-
operatorio de cirurgias gerais, sendo direcionada para pacientes em alta
hospitalar na enfermaria cirargica de um hospital publico de ensino. O
conteudo abordado na cartilha foi obtido com base nas informacoes
identificadas na revisdo narrativa. Foi seguido o referencial teérico da
Teoria de Alcance de Metas de Imégene King.

Para Moreira, Noébrega e Silva (2003) na elaboracio de material
impresso, devem ser considerados os seguintes aspectos: linguagem, /ayout
e ilustracdo. Sendo de fundamental importancia o uso de ilustragdes, as
quais facilitam a legibilidade e compreensio de um texto, uma vez que
motivam o entusiasmo pela leitura, além de completar e fortalecer a
informagao. A ilustracio, o /layout e o design estimulam e facilitam a leitura
do material educativo.

A tecnologia educacional (cartilha) necessita conter informagoes
pertinentes abordadas de maneira atrativa, objetiva, ndo deve ser extensa,
pois deve ser de facil compreensio e de forma que motive os individuos a
lerem seu contetudo, sendo de fundamental importancia utilizar ilustragoes
que facilitem o entendimento dos leitores (ECHER, 2005).

Diante disso, a construcdo da cartilha, que se deu entre outubro e
novembro de 2017, contou com o auxilio de um profissional em designer
grafico que criou ilustracSes e elaborou o layout e design para organizagio
e apresentacdo do conteddo da cartilha, com a finalidade de facilitar a
compreensiao por parte do publico alvo. Todo o conteudo técnico foi
escrito pela pesquisadora e por um docente da drea de enfermagem

clinico-cirurgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Revisao narrativa acerca do consenso sobre cuidados gerais
pos-operatorios

Aqui serdo apresentados os cuidados gerais pos-operatérios que
se apresentam de maior relevancia, a partir de estudos consultados por
meio desta revisdo, e que segundo o processo de enfermagem baseado na
Teoria de King compreende a etapa 2 que é de diagnésticos, ou seja, diz
respeito a detec¢io das necessidades de cuidados a serem atendidas por
determinados grupos, neste caso, pessoas em pos-operatorio de cirurgias
gerais.

Tomando como ponto de partida a ideia de que fisiologicamente os
sinais/sintomas e necessidades se apresentam de forma sistémica e local,
optou-se por organizar os consensos encontrados na revisao com base nesta
segmentac¢do. Assim, foram consideradas como necessidades de cuidados
sistémicas: dieta, deambulacdo, exercicios respiratorios, tosse, higiene
corporal e atividades diarias a serem evitadas; ja como necessidades locais:
cuidados com a ferida para prevencao de infec¢do na incisdo cirdrgica e

orientagdes para o uso correto de medicamentos.

Diagnodsticos/necessidades de cuidados sistémicos

No pos-operatério o paciente possul necessidades singulares,
decorrentes do procedimento cirargico realizado, o que demanda da
equipe de enfermagem cuidados especiais, como a realizacio do exame
clinico com a finalidade de detectar precocemente as complicagdes e
potencializar o plano educacional para melhorar a recuperacio cirtrgica.

Destaca-se que uma das condi¢bes que contribuem sistematicamente
para a boa recuperacio do paciente ¢ a adequacio da dieta no pos-
operatorio. Quanto a nutricdo na maior parte dos pacientes o peristaltismo

do intestino delgado recomeca nas primeiras 24 horas, a peristalse gastrica
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em torno de 24 a 48 horas e, por fim, o célon depois de 48 horas. O
retorno da dieta oral apds a cirurgia deve ser estabelecido conforme
avaliacdo do procedimento cirtrgico efetuado e da presenca ou nio de
ruidos hidroaéreos, pois nos pacientes em que os ruidos hidroaéreos estao
presentes e ocorre a eliminagao de gases, a dieta oral pode ser iniciada e
também pode ser livre. Quanto a nutricio e hidratacio pds-operatoria
¢ recomendado aumentar a ingestdo de fibras e liquidos para controlar
e/ou previr constipacio (PROGRAMA DE AUTO-AVALIACAO EM
CIRURGIA, 2001; MATA; NAPOLEAO, 2011).

Nos casos de cirurgias eletivas, o inicio da ingestdo da dieta oral no
pos-operatorio depende do ileo, quer dizer, que a dieta oral sé podera ser
iniciada quando o paciente apresentar movimentos peristalticos, flatos ou
evacuagdo, e geralmente isso acontece por volta do terceiro ou quarto dia
de pés-operatério, devendo a ingestdo ser iniciada com uma dieta liquida,
depois pastosa até chegar a uma dieta sélida (ROSA; BITENCOURT,
2011).

Frequentemente no periodo pés-operatorio o inicio do retorno a
alimentacdo oral é atrasado durante 24 a 48 horas ap6és a cirurgia, devido
ser necessario ocorrer a4 presenca de sons intestinais ou ruidos intestinais
hidroaéreos (RHA) ou passagem de flatos para ser retomada a dieta oral.
Geralmente inicia-se a retomada da dieta oral com algumas refeicGes
somente com liquidos leves, depois liquidos completos e por fim é que os
alimentos sélidos podem ser ingeridos. Todavia ndo ha nenhuma razao
fisiol6gica que contraindique a introdugio de alimentos sélidos quando o
trato gastrintestinal estiver funcionando e liquidos sejam bem tolerados,
visto que ha evidéncias que depois da cirurgia os pacientes podem iniciar
a dieta com alimentos sélidos ao invés de somente dieta liquida leve
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

No periodo pés-operatorio a deambulagido precoce e os exercicios

com os membros inferiores viabilizam melhorias na circula¢io, evitam a
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estase venosa e favorecem uma 6tima fungao respiratoria. Os exercicios
com os membros inferiores englobam: extensio e a flexao das articulagdes
do joelho e do quadril, o cotovelo e 0 ombro devem ser movimentados
de forma suave, o pé deve executar o movimento de rota¢do, com o halux
fazendo um circulo. Com esses movimentos o tonus muscular é preservado
e a deambulacio sera retomada de maneira espontanea e simples (FILHO,
2016; SMELTZER; BARE, 2005).

Os exercicios a serem executados com os membros inferiores serdo na
posicao de semi-fowler, onde inicialmente deve-se realizar durante alguns
segundos o movimento de flexdo do joelho e elevagio do pé, em seguida a
perna deve ser estendida e abaixada até retornar ao leito, esse movimento
deve ser repetido 5 vezes em cada perna. Logo apds os pés devem ser
curvados para baixo, depois um no sentido de encontrar o outro, para cima
e depois para fora, fazendo assim circulos com os pés, novamente esses
movimentos devem ser repetidos por 5 vezes (SMELTZER; BARE, 2005).

No poés-operatério imediato de procedimentos abdominais, ¢
aconselhado para o paciente ficar em repouso na posicao de Fowler, ou
entdo com os membros inferiores fletidos e um pouco elevados, para
dessa maneira oportunizar a diminuigdo da tensdo da parede abdominal e
facilita a drenagem venosa dos membros inferiores. E importante salientar
a mobilizacdo ativa e passiva do paciente, bem como o inicio precoce
de exercicios respiratorios na profilaxia da trombose venosa profunda,
na prevencdo de lesdes por pressdo, e complicacbes pulmonares como
atelectasias e pneumonias (PROGRAMA DE AUTO-AVALIACAO EM
CIRURGIA, 2001).

Para proteger a incisdo cirdrgica toracica ou abdominal durante a tosse,
o paciente ¢ orientado para ficar sentado no leito com o corpo ligeiramente
inclinado para frente, posicionar as palmas das maos juntas, de forma a
manter os dedos fortemente entrelacados, e por fim colocar suas maos em

cima do sitio incisional para imobilizar o local durante a tosse. A tosse é
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incentivada com o proposito de mobilizar as secrecOes para favorecer a sua
remogao, ¢ a respiracao profunda antecedendo a tosse incentiva o reflexo
da tosse, se a tosse ndo for realizada de maneira adequada, podem ocorrer
complica¢des como atelectasia, pneumonia, dentre outras (SMELTZER;
BARE, 2005).

Durante o periodo pés-operatorio, dentre os cuidados, é de grande
relevancia a higiene corporal correta do paciente, principalmente no local
em que se encontra a incisdo cirurgica. Portanto no tocante a higiene é
recomendado o banho diario, sendo que nas primeiras 24 a 48 horas apds a
cirurgia o paciente pode tomar banho no chuveiro e lavar a ferida operatoria
com 4gua e sabdo comum, deve-se ter o cuidado de nio esfregar a ferida
operatoria, o local da incisdo deve ser enxugado com toalhas limpas e secas,
ap6s o banho deixar a ferida limpa e seca e nao ha necessidade de cobri-la
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANTTARIA, 2017; ROSA;
BITENCOURT, 2011; MATA; NAPOLEAO, 2010; FILHO, 2016).

Ap6s a realiza¢do de um procedimento cirdrgico algumas atividades
que sdo realizadas na rotina dos individuos precisam ser evitadas para
que a cicatrizacdo da incisdo cirdrgica possa ocorrer com maior rapidez e
seguranca. Logo o retorno de algumas atividades diarias deve ser evitado,
especialmente as que exigem exercicios vigorosos. (MATA; NAPOLEAO,
2010).

Diagnosticos/necessidades de cuidados locais

Os momentos de pés-operatério mediato e imediato requerem agoes
de intervencdo focadas para a reducdo de agravos importantes, entre 0s
quais destaca-se a infec¢do do sitio cirargico.

O curativo no pés-operatério objetiva, basicamente, evitar a infecgao
da ferida. O curativo cirargico que ¢ feito na sala de cirurgia necessita ser
mantido no local durante 24 ou 48 horas, contanto que esteja limpo e seco,

podendo entio ser removido. Depois dessa remocdo a ferida cirargica
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pode ficar descoberta, pois os curativos fechados quando deixados
durante um longo tempo podem manter a ferida imida, muitas vezes com
sangue, facilitando sua contaminacdo, bem como nao ¢é necessario colocar
curativos, nem usar antissépticos ou pomadas (PROGRAMA DE AUTO-
AVALIACAO EM CIRURGIA, 2001; WHO, 2016; FILHO, 2016).

Nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento cirtargico a ferida deve
ser lavada com soro fisiologico e deve permanecer coberta, ja nas 48 horas
apos a cirurgia o paciente pode tomar banho e lavar a ferida operatéria
com agua e sabdo, e apés o banho deixar a ferida limpa e seca e nao ha
necessidade de cobri-la, exceto se houver drenagem de liquido na ferida,
nesse caso ¢ necessatia realizacdo do curativo para drenagem da secrecio
(ROSA; BITENCOURT, 2011).

Os curativos podem englobar diversas finalidades podendo ser abertos,
semi-oclusivos e oclusivos, nos procedimentos cirurgicos os mais usados
sao o semi-oclusivo e o aberto, uma vez que o semi-oclusivo absorve o
exsudato e o curativo aberto ¢ utilizado em feridas cirurgicas limpas com
cortes pequenos e suturas 24 horas apos a realizacdo do procedimento
cirargico (ROSA; BITENCOURT, 2011).

A limpeza da ferida deve ser feita com soro fisiolégico (SF) 0,9%
morno em jato, frasco de 500 ml com ponteiras para irrigacdo. Nas feridas
com cicatrizagdo por primeira intencdo recomendam-se as seguintes
praticas (ANVISA, 2017):

e permanéncia do curativo estéril por 24 a 48 horas, salvo se
houver drenagem da ferida ou indicacdo clinica, e deve ser
substituido antes das 24 horas ou 48 horas se molhar, soltar,
sujar ou a critério médico;

e 0 primeiro curativo cirurgico tera que ser efetuado pela equipe
médica ou enfermeiro especializado, que podera realizar o
curativo no segundo dia de pés-operatério ou entio conforme
conduta;
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e o curativo anterior devera ser removido com luvas de
procedimento;

e deve ser realizado com toque suave de SF 0,9 % na incisdo
cirargica; e o local da incisdo necessita de avaliacdo, para
investigar a presenc¢a de exsudato. Porém ressalta-se que as
incisées podem ficar expostas até a remogao da sutura.

A alta hospitalar ¢ um momento de transi¢do na rotina dos pacientes,
onde os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis por fazer educagao
em saude, elaborar a pactuar com o paciente metas de saude a serem
alcancadas por intermédio de orientacSes necessarias, utilizando estratégias
de educacio como linguagem simples, encartes ilustrativos para facilitar
o entendimento por parte dos pacientes e de seus familiares, diante da
necessidade da realizacdo de cuidados no domicilio, salientando que
muitas vezes essas necessidades podem nao serem abordadas de maneira
satisfatoria, fragmentando o alcance de metas, as quais possibilitariam
suprir as necessidades de cuidados no periodo pés-operatério em domicilio
(WEBER et al., 2017).

Sabe-se queapdsaalta hospitalar o paciente cirurgico retornard para casa
com medicamentos prescritos pelo médico para continuar seu tratamento
e recuperacdo pos-operatoria no seu domicilio, sendo competéncia do
profissional enfermeiro orientar o paciente e seus familiares em relagdo
a0 uso correto desses medicamentos, uma vez que estudos mostram que
muitos pacientes retornam para casa com duvidas sobre os medicamentos
a serem tomados, alimentacao a ser ingerida, atividades diarias que devem
ou nao realizar, e essa falta de conhecimento acerca desses aspectos pode

ocasionar erros no desempenho dessas atividades em domicilio (MIASSO;
CASSIANI, 2005).
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Construcao do material didatico

A cartilha foi construida fundamentada na Teoria de Alcance de Metas
de Imogene King, sendo contemplado em toda a sua elaboragido a meta
dessa teoria, que é ajudar os individuos a manter um estado saudavel,
através da identificacao das necessidades de cuidados dos pacientes, bem
como o estabelecimento de metas com base nos diagnosticos elaborados.

A cartilha foi estruturada de forma sucinta, concisa e de facil assimilacio
do seu conteudo, informando o leitor sobre os cuidados indispensaveis
para sua recuperacdo em domicilio apds a alta hospitalar, facilitando a
leitura e manuseio da mesma mediante informagoes organizadas. Levando
isso em consideracio os textos usados na cartilha foram breves, com
uma linguagem clara e objetiva, associada com ilustracOes atrativas que
desenvolvam a motivagdo do leitor a ler, compreender e praticar o que
foi determinado na mesma, bem como se auto-avaliar quanto ao nivel de
adesdo que conseguiu ter, para o alcance de cada meta estabelecida nos
topicos da cartilha.

Este material educacional ¢ constituido por ilustragdes que mostram
personagens identificados a cada imagem como pacientes cirirgicos no
pés-operatério por intermédio da presenca de uma incisdo cirdrgica da
cirurgia apendicectomia, que se constitui em um tipo de cirurgia geral, ou
seja, 0s personagens representam a realidade do publico-alvo que a cartilha
pretende englobar.

Para efeito de esclarecimento é apropriado relatar que a cartilha foi

dividida em oito topicos, de acordo com o exposto a seguir:

e Toépico 1 - Informagdes gerais sobre a recuperacio pds-
operatoria no domicilio: foram salientadas algumas atividades
da rotina dos individuos que precisam ser evitadas para

impedir o surgimento de possiveis intercorréncias;
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Topico 2 - Cuidados com a higiene corporal: refere-se as

recomendagdes sobre a higienizagdo correta do paciente;

Topico 3 - Cuidados com o local onde a cirurgia foi realizada:
foram descritas medidas para prevencio de infeccio na ferida
operatoria, como por exemplo, o ato de higienizar as maos, que
consiste em um método rapido, barato e seguro para prevenir
o surgimento de infec¢des, uma vez que as maos podem
ser um meio de disseminacdo de bactérias entre pessoas ou

mesmo de uma regido do corpo para outra ;

Topico 4 - Cuidados com o uso de medicamentos: descreve
orientacbes quanto ao uso correto dos medicamentos,
envolvendo horario certo, quantidade certa, seguindo a
prescricio medicamentosa, bem como nido fazer uso de

bebidas alcodlicas ou cigarros;

Tépico 5 - Cuidados com a dieta: destaca-se a realizagdo de
refeices ricas em fibras, com a presenca de frutas, verduras,
bem como evitar a ingestao de refrigerantes e a ingestio de

agua simultaneamente com a refeicdo sélida;

Tépico 6 - Cuidados para melhorar a circulagdo e 0 movimento
do corpo: traz um incentivo para deambulacio do paciente e

realizacio de exercicios com os membros inferiores;

Topico 7 - Cuidados para melhorar a respiracio: engloba
a maneira de proteger a incisdo cirdrgica durante a tosse e
incentiva o paciente a realizar exercicios respiratérios para

melhorar a fun¢do pulmonar;

Topico 8 - Viva de forma saudavel: destaca-se que para ter uma
vida saudavel deve-se exercitar sempre o corpo fisicamente
com uma caminhada ou exercicio fisico, bem como a mente

intelectualmente através da leitura.
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Na Teoria de Alcance de Metas utilizada neste estudo, é de suma
importancia que o enfermeiro estabeleca diagndsticos de enfermagem
baseados nas necessidades dos pacientes e estabeleca e pactue a
implementac¢io deintervencdes juntamente com o paciente, com o proposito
de alcangar metas de satde, sendo que no caso de procedimentos cirurgicos
como as cirurgias gerais, recorreu-se a utilizacio de figuras, conforme
ilustradas nos 8 tépicos da cartilha, para verificagio do cumprimento das
orientacOes através da marcagdo nos quadrinhos referentes as imagens
com sim, ndo ou em parte.

E recomendado que esta cartilha seja entregue ao paciente em pos-
operatorio de cirurgia geral e/ou ao acompanhante/ familia no momento da
alta hospitalar, sendo orientado a estes que sempre que o paciente retornar
ao hospital ou buscar uma unidade de satde necessitando de assisténcia,
leve a cartilha, que conterda os dados de identificacio do paciente que

contribuirdo para a continuidade do cuidado fornecido.
DISCUSSAO

O uso de materiais educativos impressos escritos por profissionais
de saude ¢é recomendado em decorréncia de consistir em um instrumento
que reforca e completa as orientagoes fornecidas verbalmente, bem como
oportuniza ampliagio do conhecimento, ¢ um maior nivel de adesdo
dos pacientes em relagdo as orientacoes a serem seguidas, impactando
positivamente para educa¢ao dos pacientes, mediante o esclarecimento de
davidas ou resposta a indagagoes, ou mesmo o esquecimento de alguma
informacio relevante pode ser suprido por esses materiais, na auséncia
da interagdo com o profissional de saide de forma direta (OLIVEIRA;
LOPES; FERNANDES, 2014).

Deste modo, os matetiais utilizados na educaciao em saide tém como

finalidade divulgar conteidos considerados relevantes para a prevencio
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ou tratamento de enfermidades. Os mesmos reforcam as orientagoes
comunicadas verbalmente e contribuem na implementagio, pelo préprio
individuo juntamente com seus familiares, dos cuidados necessarios
para uma recuperagdo rapida e segura no domicilio apds a alta hospitalar
(FREITAS e FILHO, 2011).

As tecnologias educacionais elaboradas por enfermeiros devem ter
como proposito facilitar seu trabalho e aprimorar a qualidade da assisténcia
por eles fornecida por intermédio da educagio em saude, a qual contribui
para a prevencdo e promog¢ao da saude de modo geral (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

Tecnologias educativas sdo instrumentos facilitadores do processo
ensino-aprendizagem empregues como meio de transferéncia de
conhecimento, para minorar dividas com a finalidade de ser um recurso
educacional de facil acesso que complementa e esclarece instrucdes
concedidas por profissionais. Essas tecnologias sdo criadas como uma
forma criativa e atrativa de transmitir informagdes, as quais além de
possibilitar o alcance das metas dos pacientes, também contribuem para

uma otimizacio do trabalho da Enfermagem (AFIO et al., 2014).
CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se que os materiais educativos sdo dispositivos relevantes
na rotina laboral da enfermagem, em razao de oportunizar a reflexdo e a
cooperac¢do dos envolvidos no processo de construcdo do conhecimento.
Contudo, o profissional enfermeiro perante seu papel de educador deve
dispor deste tipo de material de modo adequado para estimular a formagao
de um ser humano autbnomo ¢ ativo na transformacao de sua realidade
(RODRIGUES et al., 2013).

Estratégias de educagdo produzidas usando comunicagiao clara e

objetiva, uso de linguagem simples, encartes ilustrativos e feedback de
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informagOes favorecem a assimilacio dos cuidados pelos pacientes e
familiares. As orienta¢oes concedidas pelos enfermeiros sio fundamentais
para efetivas transi¢oes, uma vez que colaboram no uso das medicagoes
e no gerenciamento do autocuidado, melhoram a adesdo ao tratamento,

diminuem a taxa de reinternag¢ao e de mortalidade (WEBER et al., 2017).
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CAPITULO 4

CARTILHA EDUCATIVA PARA ADOLESCENTES SOBRE
PREVENCAO DE ACIDENTES NO TRANSITO

Lays Lustosa Alcantara
Weslania de Carvalho Paixao
Luana Passos 1 essa

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

Desde a ampla utilizagdo de veiculos automotores, o transito vem
ceifando a vida de indmeras pessoas, podendo ser considerado como o
problema de saude ptblica que mais cresce no Brasil e no mundo (SILVA;
SILVA; LIMA, 2015). Cerca de 10% das mortes anuais a nivel mundial
ocorrem devido a traumatismos, o que corresponde a 5,8 milhdes de
pessoas, sendo um quarto destes devido a acidentes de transito (OMS,
2010).

Se consideradas as perdas de vidas em relagdo ao numero de
acidentados em 2014, as estatisticas da Policia Rodoviaria Federal (PRF)
registraram 7.466 obitos e 90.763 feridos em 153.677 acidentes de transito
com vitimas (BRASIL, 2014).

De acordo com dados divulgados pelo Departamento Nacional de
Transito (DENATRAN), 84% dos acidentes com vitimas, ocorrem nas

zonas urbanas. Os pedestres representam a maior parcela das vitimas
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fatais e nao fatais, com um total de 26% e 14%, respectivamente. Em
relacdo aos veiculos envolvidos, as motocicletas representam 21% da frota
nacional de veiculos, entretanto, compdem 32% dos veiculos envolvidos
em acidentes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PREVENCAO DOS
ACIDENTES DE TRANSITO, 2014).

No transito, em sua maioria, os jovens morrem ou ficam invalidos
por motivos comuns que poderiam ser evitados. Os adolescentes e jovens,
sao os mals propensos a ocorréncia de acidentes de transito, logo, torna-
se de fundamental importancia estudar a frequéncia de comportamentos
de risco nesse segmento da populacio e elaborar estratégias para sua
prevencao (COLICCHIO; PASSOS, 2010).

Os adolescentes representam grupo estratégico de politicas de
promogdao a saide e prevencdo de doengas e agravos (WASKMAN;
PIRITO, 2005). Isso porque, nessa época de transicdo entre a adolescéncia
e avida adulta, os jovens passam por mudangas profundas, buscando novas
referéncias e se expondo, por vezes, aatitudes de risco. Esse comportamento
estd, por exemplo, associado a um aumento da incidéncia de acidentes
e violéncias, que podem resultar em lesdes e incapacidades definitivas.
Além disso, os danos causados por acidentes e violéncias correspondem
a altos custos emocionais, sociais, com aparatos de seguran¢a publica e,
principalmente, gastos com assisténcia a saude (MASCARENHAS ez 4.
20006).

Com isso € necessario utilizar métodos que possam atrair e atingir
esse publico, que se mostra desinteressado por palestras, debates e outras
formas de atividades educativas considerados por eles como chatas e
cansativas. Assim, o uso de materiais educativos como a cartilha, se mostra
mais interessante para esse publico, e quando voltados a sua realidade e
formas de comportamento chamam mais atencdo e despertam maior
interesse.

Este estudo se torna relevante, pois enfatiza um atual problema de

saude publica existente na sociedade: os altos indices de acidentes de
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transito envolvendo jovens e adolescentes, em especial motocicletas.
Pretende-se, com este estudo, difundir por meio de uma cartilha educativa,
informagdes a respeito da prevenc¢io em acidentes de transito, tendo como

publico alvo os adolescentes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo metodoldgico, pois consiste em
desenvolver instrumentos, cartilhas, albuns-seriados e demais produtos
tecnologicos, além de envolver métodos complexos e sofisticados nesta
construcdo. No estudo metodologico o pesquisador tem como meta a
elaboragiao de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa
ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT;
HUNGLES, 1995).

Vale ressaltar que nesta pesquisa, o produto final veio na forma de
cartilha educativa, a qual se desenvolveu ao longo de um processo que
envolveu fases bem definidas, desde a adequada formulacdo do problema
até a satisfatoria apresentagdo dos resultados.

O referencial metodolégico adotado na construcdo da cartilha com
foco na educagdo no transito para adolescentes seguiu as fases propostas
por Echer (2005), que sao: 1. Elaboracdo do projeto de desenvolvimento
¢ submissio a um Comité de Etica e Pesquisa; 2. Buscar na literatura
especializada o conhecimento cientifico existente sobre o assunto; 3.
Transformar a linguagem das informacGes encontradas na literatura:
selecionar quais informagdes realmente sdo importantes para constar no
material educativo e 4. Qualificacio do manual: a assinatura do termo
de consentimento informado pelos participantes ¢ a entrega do material
elaborado para os participantes e validagao.

Neste estudo, em virtude do tempo destinado a sua materializacdo,
optou-se por realizar apenas as etapas dois e trés. No entanto, as etapas ora

omitidas serdo posteriormente realizadas, visto que, para que o material
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possa atingir seu objetivo necessita de validacdo de conteudo e aparéncia,
bem como avaliacdo pelo préprio usudrio final.

Foi realizada uma busca do assunto relacionado as medidas de
prevencdo e epidemiologia dos acidentes de transito no Brasil, para
posterior confec¢io de uma revisdo narrativa que deu suporte tedrico ao
conteudo proposto na cartilha. Essa etapa é segundo Echer (2005) uma
das mais valiosas, visto que ¢ nela onde se definem os pontos relevantes e,
portanto, necessarios ao que o usudrio final necessita ser informado.

Reitera-se que foi realizada uma revisio narrativa da literatura,
que segundo Rother (2007) é suficiente para responder a questdes que
sustentardo a confec¢do de materiais educativos. Ainda para Rother (2007)
este método de revisao nido contém passos sistematizados, portanto,
permite ao revisor amplas possibilidades de buscas na literatura. Neste

estudo, os passos seguidos foram:

1. Elaboracdo da questido norteadora: qual o conhecimento
cientifico disponivel sobre acidentes de transito e o publico
adolescente?

2. Busca, leitura e explora¢io do material: busca na literatura
cientifica eletronica publicada na Biblioteca Virtual em
Satde com os termos acidentes de transito, adolescentes e
material educativo.

3. Descricio da revisdo: apos a leitura e exploracido, as
informacGes mais relevantes contidas nos textos cientificos
foram interpretadas pela autora, que por meio de um texto
dissertativo procurou conceber uma relacio dialdgica

entre os autores.
Para Moreira, Nobrega e Silva (2003) na elaboracio de material

impresso, devem ser considerados os seguintes aspectos: linguagem, layout

e ilustracdo. Sendo de fundamental importincia o uso de ilustragoes, as
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quais facilitam a legibilidade e compreensio de um texto, uma vez que
motivam o entusiasmo pela leitura, além de completar e fortalecer a
informacao.

A tecnologia educacional (cartilha) necessita conter informacgoes
pertinentes abordadas de maneira atrativa, objetiva, nao deve ser extensa,
pois deve ser de facil compreensio e de forma que motive os individuos a
lerem seu contetudo, sendo de fundamental importancia utilizar ilustracoes
que facilitem o entendimento dos leitores (ECHER, 2005).

Diante disso, a construcdo da cartilha ocorreu durante os meses de
maio e junho de 2017 e contou com o auxilio de um profissional ilustrador
grafico que desenhou as ilustracGes para o conteudo da mesma com a
finalidade de facilitar a compreensao por parte do publico-alvo. Ja quanto
ao conteudo expresso no material, este foi elaborado pela autora com
base na revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o assunto realizada
durante a construcio do projeto.

Durante toda a pesquisa foram obedecidos critérios éticos e juridicos
que regulamentam a utilizagao de textos e imagens sem violacdo de direitos
autorais (XAVIER ez a/. 2011). Desta forma, as imagens utilizadas foram
feitas por profissional contratado, nenhuma foram retiradas da internet,
e os textos de outros autores pesquisados foram citados utilizando as

normas da Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha tem como tema a educacdo no transito, sendo assim, foi
organizada em partes, em busca de sequéncia e coeréncia. Os conteudos
foram organizados de forma clara, iniciando com a apresentacdo da
cartilha, trazendo informacdes basicas e descrevendo resumidamente o
seu objetivo. No interior, ela foi dividida nos respectivos seguimentos:
pedestres, ciclistas, motociclistas e motorista, que sao 0s principais

usuarios do transito na cidade e no campo, além de sinalizagio e dicas de
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transito. Ao final sdo expostos os principais tipos de sinaliza¢oes presente
nas vias e seus significados.

A estrutura da cartilha é simples e de facil compreensio, com
exploracio dos pontos relevantes, permitindo ao leitor um melhor
manuseio e identificacio de suas partes, permitindo por fim ampliar a
visdo acerca do que se pretende informar.

Os textos curtos, com fontes grandes e diferentes, foram feitos
buscando harmonizar-se juntamente com as imagens, com o objetivo de
chamar a atencio do leitor, no caso adolescentes. Ja o uso de ilustragoes,
que ¢ bem importante como ferramenta de incentivo a leitura, apareceu
na cartilha de forma auto compreensivel, mantendo uma interagdo direta
com o texto, de modo a refor¢ar graficamente o contetdo ora descrito.

Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) dizem que um material educativo
produzido eficazmente pode mudar a realidade de uma populacao, motivo
pelo qual deve se considerar o que se pretende informar e sua expectativa,
ou seja, o produto final ndo pode ser apenas um aglomerado de texto
e imagem, mas deve produzir a necessidade de mudanca ou de reflexao
sobre alguma pratica ou habito.

O material escolhido foia cartilha, visto que esta, se torna bem acessivel
e de facil manuseio pelos adolescentes. Esse instrumento visa a orientar
e a melhorar o conhecimento dos mesmos sobre o tema, podendo servir
de auxilio para professores, profissionais de saude e demais facilitadores
da educacio a fim de instruir e difundir informagdes relevantes para a
sociedade.

Para o processo de construcao dessa cartilha, foram considerados
aspectos para motivar a leitura e o aprendizado dos adolescentes por meio
da disposicdo estratégica do conteddo e das ilustracoes. Martins ef al.
(2012) dizem que esse é um interessante recurso visual para auxiliar nas
atividades de educacao em saide, e completam que as ilustragdes presentes
nesse tipo de material devem ser simples, atraentes e reproduzir a realidade

do publico-alvo.

68



As imagens mostram os personagens adolescentes, condizendo com o
publico alvo. Neste sentido, nas ilustracoes os pedestres sio representados
pela placa de travessia de pedestres, e por dois adolescentes fazendo usos
do celular, onde o propésito é alertar o perigo de andar distraido com
o aparelho no transito. Os ciclistas também sdo ilustrados em imagem
panoramica da bicicleta e de um personagem utilizando a mesma, se
atentando ao uso de equipamentos de protecdo. Na parte dos motociclistas
a cartilha procura focar o uso do capacete pelos usuarios, ja que é um dos
principais equipamentos de protecdo para os motociclistas.

Na parte do motorista, a imagem preocupa-se em mostrar O uso
obrigatério do cinto de seguranca, tanto pelos adultos e pelas criancas,
onde os menores de dez anos no banco de tras, e menores de dois anos na
cadeirinha. Outra imagem que esta sessao traz ¢ a de um carro parando na

faixa de pedestre, mostrando que o motorista deve respeitar a sinalizacio.

Figura 1: Apresentacio das se¢des da cartilha educativa. Picos (PI), 2022.

Fonte: Autores (2022)
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As ilustragbes siao apresentadas em preto e branco, uma vez que, o
projeto encontra-se em sua fase inicial, onde futuramente pretende-se
reformular a cartilha e seu /Jayout acrescentando cotes e outros detalhes.

Iniciando a cartilha, a apresentacdo expoe ao leitor o conteudo que
sera trabalhado, com algumas informacGes basicas sobre o transito e sua
relacdo com jovens e adolescentes. Dividida em partes, a cartilha detalha
o papel de cada usudrio no transito: pedestre, ciclistas, motociclistas e
motoristas, em que foi explanada a forma de comportamento a fim de
evitar que esses usuarios causem ou se envolvam em acidentes dessa
natureza.

Para guiar a constru¢do da cartilha, recorreu-se a definicdo de
acidente de transito proposta por 6rgaos fiscalizadores no Brasil, os quais
explicam que se trata de uma ocorréncia fortuita ou nao, da qual tenha
resultado ferimento, dano, estrago, avaria ou ruina, em alguma atividade
relacionada ao transito.

Mundialmente estima-se que 20 a 50 milhdes de pessoas se ferem
gravemente nos acidentes que atingem os mais vulneraveis — pedestres,
ciclistas e motociclistas compreendidos na faixa etaria entre 15 e 44 anos.
De acordo com a OMS, o Brasil apresenta uma taxa de 18,9 fatalidades
por grupo de 100 mil habitantes (OMS, 2013).

Dentre os usuarios que estdo mais vulneraveis no transito estao os
pedestres. Segundo dados da Organizacio Mundial da Saude (OMS,
2013), todos os anos mais de 270.000 pedestres perdem suas vidas nas
vias publicas de todo o mundo. Para a OMS (2013) estas mortes e lesdes
em pedestres sio consideradas evitaveis e tém sido alvo de intervengdes
eficazes, mas ainda vitimizam uma parcela consideravel dos usuarios do
transito nas cidades brasileiras. Os pedestres sao os primeiros a serem
apresentados na cartilha, com dados relacionados a acidentes dessa
natureza. Em seguida com breve explicacio, sao colocados em topicos
dicas e informacOes sobre o comportamento dos pedestres para sua

seguranga no transito.
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Quanto ao segundo grupo abordado na cartilha, os ciclistas estao entre
os usuarios que utilizam algum meio de transporte mais comtemplados
nos ultimos anos com ciclovias e ciclo faixas nas cidades e rodovias, ja que
ha uma politica ambiental de incentivo ao uso de bicicletas para reduzir a
emissdo de poluentes pelos outros meios de transportes motorizados. O
ciclista sempre deve ter em mente que seu veiculo ¢ menor e que nos centros
urbanos os outros veiculos dificilmente obedecerio aos seus direitos, pois
muitos motoristas nao veem bicicleta como veiculo (PEREIRA, 2017).

De acordo com o Cédigo Nacional de Transito (CNT), a convivéncia
entre motoristas, ciclistas e pedestres parte da relagdo em que o maior
protege o menor. No entanto, esta ¢ uma realidade que ndo ¢ observada,
tanto em vias urbanas, quanto em vias rurais.

Assim, justifica-se a presenca do personagem da segunda parte da
cartilha, que apresenta um texto trazendo informacdes e dados do cliclista,
e as dicas de comportamento do mesmo no transito para um bom convivio
com os demais e proteger-se a si mesmo dos outros veiculos maiores.

Em um terceiro momento, os condutores de veiculos automotores
(motocicletas) foram contemplados na cartilha. Mesmo que os pedestres
somem 2a maioria dos vitimados nos acidentes de transito, os Obitos
relacionados as motocicletas tém ocorrido em propor¢io exponencial.

O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de motocicleta,
existindo, portanto, significativo aumento no numero de atendimentos
a vitimas desse tipo de acidente. Somente em 2010, foram realizadas
145.920 internac¢oes de vitimas dos acidentes no transito financiadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), gerando custo de cerca de R$ 187 milhdes
(CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS LATINO AMERICANO,
2013).

Para Golias e Caetano (2013) existe elevada frequéncia de acidentes
envolvendo motocicletas, sendo a dificuldade de visualizacio das

motocicletas por outros motoristas, comportamentos inadequados e o
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descumprimento das leis de transito, fatores determinantes para estes
acidentes.

Ja os motoristas, que estao contemplados na quarta parte da cartilha,
também sio envolvidos frequentemente em acidentes de transito. Na
imensa maioria das vezes o condutor ¢ o culpado pela ocorréncia do
acidente de transito, pois 75% dos acidentes sao causados por falha humana
(condutor), 12% por falhas mecanicas do veiculo, 6% por ma conservagao
das vias e 7% por causas diversas, portanto, o homem ¢ responsavel, direta
ou indiretamente, por 93% dos acidentes. ('RANSITOBR, 2015).

Iversen e Rundmo (2012) afirmaram que mudangas no comportamento
do motorista sio primordiais para o desenvolvimento de intervengdes
eficazes relacionadas ao tema, considerando-se que as violagdes sdo
responsaveis pela maioria dos acidentes e, consequentemente, pelas lesoes e
mortes no transito. Os autores também concordam que o comportamento
do motorista esteja relacionado a taxa de acidentes, mencionando que
programas direcionados a mudang¢a de comportamento podem produzir
resultados satisfatorios na diminuicio dos indices de acidentes e na
conducio segura no transito.

Um componente importante para a seguranca e boa fluidez do
transito sao as placas e sinalizacdes presentes nas cidades, rodovias e
demais espagos de concentracao de pessoas e veiculos. A cartilha traz duas
paginas com as principais sinaliza¢des encontradas com mais frequéncia
pelos usuarios, e com seus respectivos significados.

A sinalizacdo de transito assume, nos dias de hoje, uma grande
importancia na organizacdo da sociedade. Suas propriedades visuais
sao muito fortes, pois foram projetados para serem objetos facilmente
identificaveis pelos seres humanos. Visando garantir a seguranca de cada
habitante e a correta circulacao de pessoas e veiculos, cada governo adota
leis e tipos de sinalizacOes especificas (SANTOS, 2013).

Hoffmann e Luz Filho (2003) destacam que a Educacio para o

Transito nao deve limitar-se a0 conhecimento, compreensdo e respeito
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as normas de circulacdo, com vistas a formac¢ao do cidadio responsavel;
mas, como parte da educacio ético-social, deve facilitar a “compreensiao
e respeito ativo as normas e aos principios que as regem”, de modo a
favorecer atitudes que impliquem na convivéncia harmonica das pessoas
e grupos. A Educacdao para o Transito deve ser um instrumento de
socializacio do individuo e de construcao de valores sociais.

A enfermagem nesse contexto pode atuar tanto nas intervengoes
de educagdo em saide comunicando conteudos, quanto na construgiao
de materiais educativos e avaliando recursos educativos produzidos para
melhoratr o conhecimento dos usuarios. Assim, esta cartilha visa a se
consolidar como um recurso didatico, capaz de auxiliar na aprendizagem

de comportamentos seguros no transito para adolescentes.
CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, a construcio da cartilha se apresenta como novo material
de ensino nas atividades de educa¢iao em saude, com o objetivo de motivar
os adolescentes a um comportamento seguro no transito, sendo relevante
seu uso nas praticas educacionais desenvolvidas pela enfermagem e outros
profissionais como material de suporte.

Destaca-se como limitagoes do estudo o fato de que a literatura
cientifica ainda é escassa quanto a publicacdo de materiais educativos
de orientacdo no transito para o publico adolescente, o que dificultou a
verificagdao de evidéncias para a composi¢ao da cartilha. Outro ponto, é
que o material produzido nesta pesquisa nao fora submetido ao processo
de validacdo de apatréncia e conteudo, devido a limitacdo do tempo para
sua materializacao.

Espera-se que a cartilha seja utilizada como material educativo em
escolas podendo ser utilizado no programa saide na escola, centros

de assisténcia social, projetos como SAMU e comunidade e demais
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institui¢oes que trabalhem com adolescentes. Vislumbra-se, ainda, que
o profissional de enfermagem deve incluir este material nas acGes de
educacido em saude, pois esse tema é bem impactante para a saude publica
e precisa ser divulgada por todos os profissionais que estejam presentes no

ciclo educacional do adolescente.
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CAPITULO 5

CONSTRUCAO DE PODCAST COMO RECURSO
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DO PACIENTE
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Lara Rodrigues Lira

William Caracas Moreira

Francisco Gilberto Fernandes Pereira
INTRODUCAO

A seguranga do paciente é definida como uma estrutura de
atividades organizadas que subsidiam culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes na area da saude, com a inten¢ao
de reduzir 2 um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Sendo destacados os problemas relacionados a
seguranca do paciente como prioridade em todo o mundo, através da
criacio da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, varios paises
se mobilizaram em prol da implementagdo de praticas seguras. B assim
foram criados os desafios globais e as metas internacionais para seguran¢a
do paciente (OMS, 2020).
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No Brasil, o Programa Nacional para Seguranga do Paciente,
instituido em 2013 pelo Ministério da Saude, apresenta como um dos
eixos de atuac¢io, o incremento de pesquisas relacionadas a seguranca do
paciente e a inclusdo tematica em cursos de graduagio e pds-graduagao na
area da saude, essa discussdo da temdtica durante a formacio profissional
se mostra como uma estratégia global importante para o fortalecimento
da cultura de seguranca, contribuindo para o desenvolvimento de praticas
seguras dos profissionais (BRASIL, 2014).

As Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TICs) sio um conjunto
de recursos tecnolégicos e computacionais dedicados ao armazenamento,
processamento e comunicagdo da informacdo, apresentando-se como
um forte aliado ao setor da saude, principalmente quando se almeja a
promogiao a saude da populagido. O seu potencial, quando aplicado ao
cuidado em saude de pacientes, tem importancia critica e estratégica na
medida em que amplia a concep¢ao de ambiente do cuidado — um espaco
movel de interacOes interligando contextos, sujeitos e saberes, em que
cuidar e educar, caminhando juntos, ganham destaque e relevancia. Essas
tecnologias ja fazem parte da vida cotidiana de muitos pacientes e tém o
potencial de impactar a promocao a satde de forma positiva. (BARRA et
al, 2016; ROBERTS et al, 2017).

Frente a essas tecnologias, o Podeast surge como uma tecnologia
alternativa com enorme potencial para ser utilizada a servico do processo
de ensino e aprendizagem. De acordo com Foschini (2018), o Podcast ¢ um
meio veloz de distribuir sons pela internet, o qual tem varios programas,
ou episddios, como se fosse um seriado. Os arquivos ficam hospedados em
um endereco na internet e, por download, o individuo tem acesso, onde
pode ser baixado arquivo no computador ou no celular e ouvir quando
quiser. A pessoa ouve, em um esquema feito sob medida para seu desejo e
necessidade, um programa de radio, uma entrevista ou mesmo uma aula.
Escolhe entre as inimeras vozes e tematicas que se manifestam em todo o

mundo, e o melhor, quase niao tem custo.
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Considerando o momento atipico de pandemia, as instituicOes
de ensino estdo se utilizando de medidas emergenciais para manter o
planejamento de atividades, adaptando-se ao ensino remoto por meio do
uso de recursos tecnolégicos e ferramentas de tecnologias de informacao,
além de técnicas e modos de ensino mais interativos que visem a
construcao de conhecimentos através de pensamento critico e reflexivo,
trazendo mais qualidade para este cenario de aprendizagem baseado em
atividades remotas (SILVEIRA et al, 2020).

Atentando para a importancia das metas internacionais de seguranca
do paciente e seu objetivo em promover melhorias nos atendimentos
prestados nos servicos de saude e a diminuicio de possiveis danos ao
paciente para obter um cuidado seguro e eficaz, o projeto visou gerar
conhecimento sobre o assunto e orientar o publicoalvo sobrearelevanciadas
metas atualmente no perfodo de pandemia da COVID-19, que requereram
reorganizac¢oes nos cuidados prestados e dos ambientes de saude. Dessa
forma, além de complementar a formacdo académica, possibilitou,
mesmo que de forma remota, que os estudantes compartilhassem essas
informagOes através de podeast gratuitos e sensibilizem a populagdo sobre
a relevancia do tema e previnam danos relacionados a assisténcia diante
das mudancas causadas pelo coronavirus. Ressalta-se que o termo paciente
aqui utilizado, em consonancia com a OMS, refere-se ao cidadao saudavel
que em potencial serd um usuario do servico de saude no futuro.

Para construir uma cultura de seguranca ¢ imprescindivel abordar o
tema de seguranca do paciente em diversos niveis e tipos de ensino. A¢oes
como esta permitem a producdo de competéncias ao longo da formagao
dos profissionais, incentivando nos estudantes proatividade com o objetivo
de diminui¢do dos incidentes em saude, como também de capacitagao de
profissionais ja atuantes, refletindo diretamente na qualidade do servico
prestado por eles nos servicos de saude.

Diante disso, o presente capitulo visa relatar a experiéncia de

académicos de enfermagem e integrantes de uma liga académica durante a
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producio de um podeast para difundir as Metas Internacionais de Seguranca

do Paciente 2 comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a construgao de um
podeast educacional em abordagem da tematica de seguranga do paciente,
cujo titulo é “Paciente Informado, Paciente Seguro”, organizado e
implementado por académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui - UFPI, e integrantes da Liga Académica
de Enfermagem Clinico-Cirargica (LAECC), no periodo Abril a
Novembro de 2021, resultando na publica¢io total de oito episdédios. O
publico-alvo do podeast consiste na comunidade em geral, tendo em vista
que qualquer individuo pode vir a ser um usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Adecisio de criagao do podeastveio em funcao das proprias experiéncias
e interesses académicos dos ligantes em fornecer informacgdes seguras
e confiaveis sobre a participacio do paciente no cuidado, com vistas a
promocido de seguranca da assisténcia em saide, além de ter sido uma
estratégia encontrada pelos mesmos de dar continuidade as atividades de
extensao mesmo em periodo pandémico.

Construiu-se um planejamento de producdo direcionado para as
seguintes ectapas: disponibilizacio de material; estudo e capacitacdo
individual; reunides; construcdo de roteiro; revisio de texto; gravagiao
e edicdo; produciao da capa e descricio do episédio; hospedagem e

compartilhamento; e divulgacao;

e Disponibiliza¢ao de material: Contendo artigos cientificos, livros,

manuais técnicos e protocolos disponibilizados via goggle drive,
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Estudo e capacita¢io individual: deu-se um prazo para estudo
individual dos materiais disponibilizados a fim de garantir o

embasamento dos ligantes na tematica em abordagem;

Reunides: Houve a reunido inicial e as demais ocorreram
semanalmente e objetivavam a discussao do conteudo estudado

e estruturagdo deciséria da operacionalizagio do podeast;

Construgdo do roteiro: Mensalmente a cargo de dois ligantes
que com o conhecimento adquirido elencaram tépicos e

discorreram em texto o que seria posteriormente narrado;

Revisao de texto: Apds a construcao do roteiro, a fim de
3
garantir uma estruturacdo padronizada, os roteiros eram

enviados ao docente coordenador para correcio;

Gravagio e edicdo: Apos corregio e finalizagdo do roteiro,
mensalmente, os audios foram gravados através do aplicativo
Spreaker Podcast Studio, possuiam curta duragao (1 a 5 minutos)

e eram referentes a cada um dos episédios;

Producio da capa e descricio dos episodios: Imagens
produzidas mensalmente na plataforma de edi¢io Canva, a fim

de acompanhar cada um dos episodios;

Hospedagem e compartilhamento: Através do aplicativo
Spreaker Podcast Studio que permite o compartilhamento em

diversas plataformas de audios;

Divulgacao: Realizada por meio de perfis oficiais da LAECC
em redes sociais como Instagram (@lacccufpi) e WhatsApp.
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Os audios foram gravados através do aplicativo Spreaker Podeast Studio
por permitir gravar, publicar, distribuir e analisar o seu podeast quando e
onde quiser, além de possuir uma usabilidade facil ao usuario. Os mesmos
podem ser acessados via computador, notebook, smartphone, tablets e ipads em
qualquer lugar e a qualquer momento, bastando apenas estar conectado
em uma rede de internet ativa.

A divulgacdo do podeast ocorreu por meio de perfis oficiais da
LAECC em redes sociais como Instagram (@laeccufpi) e WhatsApp. Nesses
canais foram feitas publicacoes periddicas utilizando os femplates criados
mensalmente contendo o mesmo conteudo abordado no episédio lancado
naquele referido més, a fim de instigar e atrair o publico para o contetido
produzido. As artes de divulgacao, a logomarca do podeast e as capas dos
episoédios foram todas produzidas na plataforma de edi¢io Camva, um

programa digital gratuito de design grafico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo do podeast ¢ bem como elaboragdo dos roteiros
dos episédios, foi realizado um estudo de aperfeicoamento entre os
extensionistas do projeto acerca da politica nacional de seguranca do
paciente e as metas internacionais que abordam esse tema, tendo como
arcabougo tedrico os protocolos do Ministério da Saide, manuais, guias,
livros e artigos cientificos de bases de dados como BVS, PUBMED e
LILACS. Portanto, esta etapa inicial teve duracdo de 2 meses, e contou
com reunides semanais para assisténcia individual de cada participante do
projeto, em relagdo ao cumprimento do cronograma de estudos ja citado
e sanar duvidas.

A partir disso, foram elaborados os roteiros para a forma escrita dos
episodios, onde seus componentes estao ilustrados na Figura 1 abaixo.

O tipo de pauta utilizado foi a pauta informativa, a ideal para podcasts
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técnicos, didaticos ou com muito contetido a passar. Apos isso, o texto era
revisado pelo docente coordenador do projeto, doutor em enfermagem, e
também por uma profissional colaboradora especializada em seguranca

do paciente, para possiveis correcdes/adequagdes.

Figura 1: Componentes estruturais dos roteiros dos episédios. Picos, Piaui,
Brasil. 2022.

Saudac8o inicial aos ouvintes

AV

Apresentacio do podcast

N7

Apresentacdo da tematica do episddio

N

Introdugdo de abertura e pergunta chave

A4

Orientagbes praticas direcionadas ao ouvinte

Fonte: claborado pelos autores.

Foi utilizado o formato “audiocasts’ composto somente por dudio ou
uma combinag¢io de imagem e locucio, por nio exigirem atenc¢io visual e
permitirem liberdade de movimentos. Para a gravacio dos episddios, foram
selecionados dois membros extensionistas do projeto que possufam uma
boa eloquéncia e oratéria, no qual foi empregado um rigor formal mediano
e uso de palavras de conhecimento populat, visto que a tecnologia em
desenvolvimento se destinou a comunidade em geral. Assim, cada episdédio

possui uma duragdo média de 3,93 minutos.
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O aplicativo escolhido para gravagio, edicido e hospedagem do
podeast foi o Spreaker, plataforma que possibilita a criacdo, distribuicio
e gerenciamento de podeasts, permitindo a distribuicio do mesmo em
varias plataformas musicais, como: Deeger, Spotify, Google Podcast, JioSaavn,
iHeartRadio, Podeast Addict ¢ PodChaser. Ademais, para compor a identidade
visual do podeast foi desenvolvida uma logomarca para o mesmo, além da
criacdo de capas inéditas para cada episodio (Figura 2). Como ja citado, a
liberagao dos episoédios aconteceu mensalmente, e em conjunto a isso, havia
a divulgacao no petfil do Instagram da LAECC (@laeccufpi) e outras redes
sociais como WhatsApp, através de designers que continham a tematica

principal do episédio e o procedimento de acesso a0 mesmo.

Figura 2: Compilado com a logo e capas dos episédios do podeast. Picos, Piaui,
Brasil. 2022.

Fonte: claborado pelos autores.
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Com relacio a divulgagio nas redes sociais, na publicagdo que
explicava sobre o projeto de extensdo como também nas que divulgavam
os episodios publicados, houve um total de 2.158 impressoes, alcance de
1.643 contas, entre os quais 130 nio estavam seguindo o perfil, resultando
em 178 curtidas, 37 comentarios, 34 compartilhamentos e 20 salvamentos.
Esses dados evidenciam um bom alcance e interacdes com 0s usuarios
da rede quando comparado com as demais publicacdes usuais do perfil.
No que diz respeito aos acessos dos episddios até a data de escrita deste
capitulo, os valores estiao descritos no Quadro 1 abaixo, juntamente com o

titulo, tema e data de publicacdo:

Quadro 1: Quantificagio de downloads, titulo, tema e data de publicacio dos
episédios. Picos, Piaui, Brasil. 2022.

TITULO DO o
EPISODIO TEMA PUBLICACAO DOWNLOADS
Apresentagdo  Apresentagao do projeto de  Junho de 2021 11
extensdo e do podeast em si.
META 1: Discussio sobre a Junho de 2021 65
Identificacio identifica¢do segura do
correta do paciente, como ajudar na
paciente prevencao de erros de
identificacao durante a
internacao hospitalar.
META 2: Discussao sobte a meta Julho de 2021 27
Comunicac¢io comunicacao efetiva, de
Efetiva como o paciente pode
contribuir para melhorar a
comunicacao com a equipe
de saude.
META 3: Discussio sobre o uso Agosto de 28
Administracio seguro de medicamentos 2021
segura de tanto em casa como nos
medicamentos servicos de saude.
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META 4: Discussio sobre a Setembro de 26

Procedimento promogao de cirurgias 2021
cirargico seguras, € COMo O paciente
seguro pode contribuit.
Episodio Esclarecimento de davidas Outubro de 20
Extra: Dia quanto a tematica principal. 2021
mundial de
Seguranca do
Paciente
META 5: Discussao sobre a Outubro de 20
Reducio prevencao de infec¢oes no 2021
do risco de ambiente hospitalar.
infeccoes
META 6: Discussao sobte como Novembro de 12
Prevencao evitar danos decorrentes de 2021
de danos quedas e lesdes por pressio
recorrentes de no ambiente hospitalar.

quedas e lesoes
por pressao

Fonte: claborado pelos autores.

O uso de ferramentas tecnologicas e redes socials tornou-se
praticamente compulsorio diante desse cenario ocasionado pela pandemia
do COVID-19 para que as atividades educativas se mantivessem. As
ferramentas digitais tornaram-se indispensaveis e trouxeram consigo uma
gama diversificada de recursos que podem apoiar a criatividade do usuario.
Seu uso traz diferentes possibilidades de trabalho no processo de ensino/
aprendizagem devido as suas caracteristicas, podendo ir ao encontro das
expectativas das pessoas, avidas a consumir e a produzir informagdes
mediadas pela Internet, além de ser viavel no que se refere a educagio em
saude (MACHADO; BERLEZZI, 2021).

Com isso, a ideia de desenvolver atividades e ferramentas interativas
com a utilizacdo de Tecnologias Digitais de Informacio e Comunicagio

(TDICs) fortaleceu-se diante das limita¢oes em decorréncia da pandemia
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de COVID-19, especialmente devido a medida de distanciamento
social. Nessa conjuntura, as TDIC’s viabilizaram a ampla aproximacio
virtual das pessoas e tém sido empregadas na transmissdo e interaciao
de conhecimentos, ao trazer novas possibilidades para a aprendizagem
baseada em atividades remotas, e ocupar espaco como uma ferramenta de
educacio e promocio da saude (SILVEIRA ez a/., 2020). Nesta perspectiva,
a midia digital do tipo podcast, quando ¢ utilizada de forma apropriada,
favorece o desenvolvimento da autonomia de estudo nos ouvintes, além
de proporcionar que os mesmos sejam responsaveis pelo seu aprendizado
(FREIRE, 2010).

De acordo com uma pesquisa realizada por Saeed (2010), em
média 78% dos adolescentes no Brasil utilizam a internet para o acesso
a informagao varias vezes ao dia, evidenciando ser um publico de facil
captagio através das redes sociais. Nesse sentido, Arruda et al. (2015) traz
que o uso das redes sociais para compartilhamento de informagoes pode
ser uma forma de potencializar a divulgaciao de determinado produto ou
assunto, além de criar espagos mais interativos, livres de limites de local
e tempo, aumentando dessa forma o alcance e a visibilidade daquilo que
esta sendo veiculado

Por fim, vale ressaltar que o podcastatravés da elaboracio de seu roteiro
de produ¢io, conforme tentamos salientar ao longo deste artigo, exige do
discente algo que o coloca no centro da aprendizagem, principalmente
pelo fato de que demanda dele estudo, leitura e a compreensio de seu
objeto literario no processo de adaptagiao. Certamente proporcionando
uma experiéncia significativa do estudante com a literatura que precisa
dominar  MACHADO; BERLEZZI, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os podeasts sao considerados inovadores no processo de ensino-

aprendizado em satde. Ademais, a disposicao de informagdes detalhadas
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reproduzidas em um tempo de curta duragdao na era dos fones de ouvido e
da tecnologia propde-se a ter um alcance ainda maior do que documentos
escritos. Nesse contexto, a tecnologia produzida permanecerd disponivel
nas plataformas para livre acesso da populagio por tempo indeterminado.

Em suma, considera-se uma experiéncia exitosa, visto que o podcast
pode ser produzido e disponibilizado conforme o planejamento. E mesmo
que o software utilizado para disponibilizacio do podeast nao permita a
obtencido detalhada de dados estatisticos por necessitar de uma assinatura
onerosa, a inser¢ao da tematica em um meio novo de tecnologia digital
abre portas para o didlogo e o contato da sociedade para com a tematica de

seguranga do paciente.
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CAPITULO 6

CONSTRUCAO DE UM BUNDLE PARA PREVENCAO
DE QUEDAS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Miriane da Silva Mota
Weslania de Carvalho Paixao
Abyne Luz Almeida

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), ao perceber a necessidade
de melhorias na gestio e assisténcia dos cuidados clinicos, langou em
2004 a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente com o objetivo de
estimular a consciéncia para a melhoria da seguranga na assisténcia em
saide (WHO, 2008).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/
GM 1n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir
para a qualificacdo do cuidado, em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional, quer publicos ou privados, de acordo com prioridade
dada a seguranca do paciente (BRASIL, 2014a).

O PNSP ¢é composto de seis metas, dentre elas esta a prevencao de
quedas, definida pela OMS como “deslocamento nio intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢ao inicial, provocado por circunstancias

multifatoriais, resultando ou nao em dano” (BRASIL, 2014b).
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As quedas s3o eventos relativamente frequentes, dado que nos Estados
Unidos, em 2015, foram registrados cerca de 2,8 milhdes de quedas e mais
de 800 mil necessitaram de hospitalizacdo. A estimativa de custos médicos
relacionados a este incidente ¢ de 34 bilhGes de ddlares ao ano (STEVENS;
BURNS, 2015).

No Brasil, trata-se de um evento de alta incidéncia hospitalar, em
2015 a média de incidéncia variou de 1,70 para cada 1000 pacientes/dia
possuindo repercussOes negativas tanto aos pacientes quanto a instituicao,
constituindo cerca de 30 a 50% dos casos (PASA ez al,, 2017; LUZIA et al.,
2018). Desse modo, pode-se ainda destacar a hospitalizacio como sendo
um fator que ¢ apontado no aumento desse risco de queda (BRASIL,
2014b).

Essas taxas estdo relacionadas com as caracteristicas das instituicGes
hospitalares, bem como dos pacientes. Diferentes fatores de risco
interagem como agentes decisivos e predisponentes para a ocorréncia de
quedas, entre os quais se pode destacar: caracteristicas individuais como
idade, sexo, condi¢des clinicas que o mais frequente sao doencas, uso de
dispositivos, alteracio na marcha, deficiéncia ocular, auditiva e cognitiva,
mobilidade prejudicada, histérico anterior de quedas. Entre outros podem
ser os interruptores fora do alcance, escadas, piso escorregadio, tapetes,
iluminagdo impropria e calgados inadequados. Isto atribui aos profissionais
de saude o desafio de identificar os possiveis fatores de tisco intrinsecos
e extrinsecos apresentados pelo paciente, na perspectiva de intervir sobre
cles BITTENCOURT ef al., 2017).

Dessa forma, a detecgao precoce de situagdes de risco potencialmente
contribui para a qualidade, cuidado e cultura de seguranca que devem
ser fomentados a partir da sensibilizacio dos profissionais sobre sua
responsabilidade com a seguranca nos processos de cuidar, constituindo
assim como uma estratégia para proporcionar maior seguranga ao paciente
(WEGNER ¢z al., 2016).

92



Dentre esses profissionais, destaca-se a equipe de enfermagem por
estar presente em todo o processo assistencial, dessa forma continuamente
esta susceptivel a cometer erros (NUNES ¢z a/., 2014). Portanto, mostra-
se importante que esses profissionais estejam instrumentalizados para
contribuir na detec¢iao dos riscos de ocorréncia de danos aos usuarios
(AMAYA ¢t al., 2016).

Para tanto, existem diversos instrumentos de variadas configuracdes
como o Score de Innes (1985), a Escala de Quedas de Morse (MORSE;
MORSE; TYLKO, 1989), o indice de Downton (NYBERG; GUSTAFSON,
1990) e a avaliagdo do risco S7 Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly
Inpatients (STRATIFY) (OLIVER ez al., 1997). No entanto, apenas duas
ferramentas de avaliacGes de risco preenchem os critérios de validacdo
prospectiva como analise de sensibilidade testadas em diferentes doentes
que sdo a Hscala de Quedas de Morse e a avaliacao do risco STRATIFY
(OLIVER et al., 2004; COSTA-DIAS; FERREIRA, 2014).

Dessa forma, hd auséncia de ferramentas que limitem o risco de
quedas e sejam de facil execugdo na pratica assistencial, ressaltando-se a
importancia do desenvolvimento do bundl. O uso de instrumentos para
adocdo de medidas de intervencdo, comprovadamente promovem a
melhotia da comunicac¢ao e diminuem a ocorréncia de falhas (WHO, 2009).

A estratégia do bundle de cuidados sio pacotes que incluem de trés
a cinco cuidados, baseados em evidéncias, apresentando simplicidade de
execugdo, sem gerar aumento na carga de trabalho dos profissionais quando
adotados pelos servicos (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

Estudos evidenciam impacto positivo com a utilizagio de bundles de
cuidados (CHEN ez al., 2014; SANTOS et al., 2014). Silva; Oliveira (2018)
afirmaram em estudo que asuaimplementac¢ao reduzasinfec¢es de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central, independentemente do

tempo de intervencdo e da quantidade de medidas utilizadas.
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Desse modo, acredita-se que a criacio desse instrumento possa
contribuir para o desenvolvimento de praticas seguras e prevencdo de
incidentes permitindo a conferéncia de praticas adequadas, identificacao
precoce e intervengoes para evitar danos.

Considerando a necessidade de adocao de medidas e intervencdes,
que visam a prevencao de incidentes e danos aos pacientes em decorréncia
do cuidado prestado, definiu-se a seguinte questio norteadora: “Quais
cuidados de enfermagem devem compor um bundle de prevencio de quedas
entre pacientes hospitalizados?”.

Diante desse questionamento vale destacar que a prevaléncia de queda
em servicos de saide ¢ um dos indicadores da qualidade dos cuidados
prestados e uma das metas internacionais de seguran¢a do paciente. Assim,
constitui-se em uma das preocupagdes das institui¢oes de saude por ser um
evento que pode determinar complicagdes, como o aumento do tempo de
internac¢ao, a morbidade, a mortalidade e a elevagdo dos custos hospitalares
(BITTENCOURT ez al., 2017).

Nesse sentido, a elaboracido de uma ferramenta com vistas a auxiliar na
identificacio dos fatores de risco tornara possivel a reducdo e ocorréncia
de danos decorrente de quedas constituindo-se a valorizacio da cultura de
seguranga no ambiente hospitalar.

Ressalta-se a importancia da seguranca do paciente no contexto de
prevencao de quedas para evitar danos ou mesmo a prolongacio do tempo
de internacdo hospitalar. Partindo dessa afirmativa aspectos relacionados
aos incidentes que ocorrem no setor de internagdo, principalmente por,
em sua maioria, se tratar de pacientes passiveis de classificagao de risco,
poderio ser trabalhados de forma objetiva por meio de um instrumento
que auxilie na assisténcia.

Este estudo tem com objetivo desenvolver um bundle para prevencao

de quedas em pacientes hospitalizados.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico atrelado a construcio de
instrumentos capazes de proporcionar a investigagio de um problema
quando ndo existe tecnologia adequada para sua solucao (GIL, 2017). A
pesquisa metodoldgica caracteriza-se por investigar métodos de obtengio,
organizacio ¢ andlise de dados para elaboragdo, avaliagdo e validagio de
instrumentos e técnicas de pesquisa, sendo estes instrumentos confiaveis,
precisos e utilizaveis por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho de 2019 a janeiro de
2021.

Ancorou-se no referencial de Melo e# al. (2020) para a condug¢io
metodolégica da pesquisa. Os autores consideram que o processo de
desenvolvimento deste tipo de tecnologia do cuidado envolve as seguintes
fases: revisao de literatura; construcdo do bundle; e, avaliacio do conteudo
do instrumento por juizes/especialistas. Porém, nesse momento, devido
as condi¢oes impostas pela pandemia COVID-19 que impossibilitaram as
reunioes e aplicagao da técnica Delphi para a avaliacio do material, somente

as duas primeiras fases foram realizadas, conforme ilustrado na Figura 01.

Figura 1: Diagrama das etapas do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2020.

*Revisio integrativa da literatura
1% etapa

AN

*Construcao do bundle
2% etapa

N /

Fonte: claborado pelos autores, 2022.
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Revisao Integrativa da Literatura

Com o intuito de embasar cientificamente, ampliar e selecionar dados
dos itens que possam compor um bundle para prevencido de quedas em
ambiente hospitalar realizou-se uma revisao integrativa da literatura.

A revisio integrativa da literatura teve como objetivo localizar,
analisar, sintetizar e interpretar as publicacGes existentes a respeito dos
fatores ¢ intervengdes estdo relacionadas ao risco de quedas em paciente
hospitalizados. Dessa forma, a revisdo seguiu seis fases no processo de
elaboragao: estabelecimento da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

Para essa etapa foi utilizada a estratégia PICO, representada pelo
acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagio e “Outcomes”
(desfecho). A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questSes
de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliacao de
sintomas entre outras (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Nesse sentido, o “P” sdo os pacientes hospitalizados, “I” fatores de
risco e agdes de enfermagem na prevencao de quedas, “C” nao se aplica,
“O” prevencao de quedas. Portanto, a questao norteadora para a revisao
foi: quais os fatores de risco para quedas em pacientes hospitalizados e
quais as a¢oes de enfermagem para evitar esse evento adverso evidenciados
nas publicacoes cientificas?

Foram consultadas as bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDILINE), PubMed® e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Foram consideradas como critérios de busca:
artigos disponiveis na integra, nacionais e internacionais, em portugués e
inglés, publicados entre de 2013 a 2020, considerando esse primeiro ano a

institui¢ao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, propiciando
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uma analise da contribui¢do para a qualificagdo no cuidado em sadde de
todos os estabelecimentos até os dias atuais.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
em portugués e inglés, respectivamente, para recuperar as publica¢Oes
cientificas: acidentes por quedas (acidental fall); enfermagem (nursing); e
seguranca do paciente (patient safety). Processou-se a busca com a utilizacdo
do operador boelando and em combinacio com os trés descritores.

Face ao levantamento nas bases, foram classificadas as evidéncias
dos cuidados conforme qualidade para selecionar de forma coletiva quais
intervengodes deveriam compor o bundle, segundo o modelo de Melnyk e

Fineout-Overholt (2005) que classifica da seguinte forma:

e EHvidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado;

e  FEvidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacio;

e  Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados;

e EHvidéncias originarias de revisao sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

e LEvidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou

qualitativo;

e  Evidéncias oriundas de opiniio de autoridades ¢/ ou relatério

de comités de especialistas.

Os resultados foram apresentados em um quadro contendo as
seguintes informacoes: referéncia, ano de publica¢ao, tipo de pesquisa,
amostra, fatores de risco para quedas, acdes de enfermagem para redugio

do risco de quedas, e nivel de evidéncia.
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Construcao do bundle

Apbs o levantamento na literatura, iniciou-se a fase de construcao do
bundle, destacando de trés a cinco evidéncias de praticas para prevencio
da queda no ambiente hospitalar, selecionadas a partir de sua maior
frequéncia e melhor nivel de evidéncias segundo o modelo de Melnyk e
Fineout-Overholt (2005).

Esse estudo se propde em um segundo momento a realizar a validacio
interna do bundle junto a especialistas na area de quedas e seguranca do
paciente. Embora essa etapa ja estivesse programada para acontecet, sua
execucdo foi adiada em virtude pandemia COVID-19 que impossibilitou
a coleta de dados previamente eclaborada. Portanto, reporta-se que o
projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo da Comissio de Avaliacao
de Projeto de Pesquisa (CAPP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI) e para o Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, CEP/HU-UFPI
sob o parecer n° 4.207.180, cumprido as exigéncias formais dispostas na
Resoluciao n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (BRASIL,
2012) e Resolucio 510/2016 (BRASIL, 2016) que estabelece as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Fatores de risco para quedas em pacientes hospitalizados e
acoes de enfermagem para sua reducao: revisao integrativa
Para identificagdo dos fatores de risco para quedas em paciente
hospitalizados e agbes de enfermagem para sua reducio, foram analisados,
a partit de uma revisdo integrativa, 11 artigos disponiveis na integra,
resultado das buscas segundo as bases de dados consultadas e o nimero de
artigos encontrados em cada etapa da selecdo conforme apresentado pela

estratégia PRISMA, disponivel na figura 02.
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A busca nas bases de dados resultou em 130 artigos, sendo 48 artigos
encontrados da base Medline, 59 da PubMed® e 23 na BDENF. Foram

excluidos 24 artigos duplicados, resultando em 106 artigos para leitura do

resumo, excluidos 80 artigos que ndo atendiam ao tema: sendo 31 artigos

que tinham acesso pago, 36 artigos que nio correspondiam ao objetivo

da pergunta norteadora, e 13 artigos de revisao. Assim, para leitura na

integra totalizaram 26 artigos, que apos a analise da adequagdo ao escopo

da pesquisa, excluiram-se 15 artigos, e desta forma 11 artigos compuseram

a amostra final para a revisdo integrativa.

Figura 2: Etapas da revisio integrativa. Picos, P1, 2022.

[ Identificagdo

Triagem

[ Elegibilidade

Incluséo

Estudos identificados a partir de busca nas bases de

dados
LILACS: 48
Pubmed: 59
BDENF: 23
Total: 130

Remocdo de artigos

\ 4

Artigos para revisdo de resumo

n= 106

- duplicados
n= 24

Excluidos
n= 80

Y

Artigos para revisdo completa
n=26

+ Artigos de revisdo
* Acesso pago

Artigos excluidos - ndo se
adequam ao escopo da

Y

pesquisa
n=15

Artigos incluidos na revisao
n=11

—

Fonte: claborado pelos autores.
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Esses artigos foram dispostos em um quadro dividido em referéncia,
ano de publicacio, tipo de pesquisa, amostra, fatores de risco para quedas
e acOes de enfermagem para reducio do risco de quedas conforme quadro
01.

Os artigos foram selecionados entre os anos de 2013 a 2020,
tendo como destaque o ano de 2017 com maior numero de publicagcdes
perfazendo um total de quatro artigos, seguido dos anos de 2019, 2016 e
2014 cada um com dois artigos e um artigo de 2018.

Quanto ao tipo método de pesquisa sobressaiu-se o método de coorte
que foi utilizado em 02 artigos, caracterizado por sua capacidade de avaliar
multiplos desfechos e observacional com dois artigos permitindo uma
abordagem real e mais adequada ao fendomeno. Também se destacaram
outros métodos como ensaio clinico randomizado, avaliativo, desctitivo,
epidemioldgico, desenho correlacional longitudinal, caso controle e estudo
multicéntrico de pré-implementacio de métodos mistos.

A amostragem se constituiu em sua maioria com abordagens a
pacientes, mas também houve estudos que chamaram atencio as pesquisas
com profissionais, em destaque a equipe de enfermagem e também em
relacdo aos cuidados com os leitos de enfermarias.

Os principais fatores de risco estao relacionados ao fator organizacional
do ambiente como a necessidade de sinalizacdo aos pacientes com alto
risco de quedas, supervisio do cuidado na locomogao, acesso proximo a
pertences, calcados antiderrapantes e iluminagdo noturna. Também estao
relacionados a fatores intrinsecos como os problemas de fragilidade do
sistema musculo esquelético com diminui¢do da forca muscular, déficits
auditivos e visuais, assim como os fatores trelacionados a associacoes
medicamentos potenciais para risco de quedas como sedativos,
anticonvulsivantes, anti-agentes diabéticos, benzodiazepinicos, inibidores
da ECA, agentes anti-infecciosos, anti-histaminicos, quimioterapicos,

laxantes, diuréticos além daqueles que sao usados na preparacio de exames.
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Nesse sentido, de acordo as evidéncias cientificas, a equipe de
enfermagem pode atuar para evitar esse evento adverso por meio das
seguintes estratégias: identificacao do alto risco de quedas dos pacientes
por meio de escalas, sendo a mais citada a Morse Falls Scale; fazer o
monitoramento diario das medicagdes potencias para risco de quedas; e,
vigilancia e monitoramento do espago com objetivo de identificar fatores no
ambiente do paciente que possam ser preditores de quedas como cuidados
com a sinalizagdo do risco, supervisio de ida ao banheiro e durante o
banho, manter pertences e alarmes proéximo ao paciente, cuidados com a

iluminacdo noturna e fornecimento de calcados antiderrapantes.
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Construcao do bundle

Com a revisao integrativa da literatura, considerando a classificagdo
do nivel de evidéncias cientificas de Melnyk e Fineout-Overholt (2005),
emergiram 03 componentes de cuidados com suas respectivas intervengoes:
avaliacdo do risco; identificagdo dos medicamentos com potencial risco de
queda; e vigilancia e monitoramento do ambiente, conforme apresentado

no quadro 02.

Quadro 2: Bundle para prevencio de quedas hospitalares segundo o nivel de
evidéncia. Picos, PI, 2022.

1 \ 8
9Qu & Agente de
owT g
£t -‘é’ In‘t;r;\::;:;;at;es execugao do Estudos que justificam
g E2E cuidado
O
o Remor, C. P; Cruz, C. B,
§ 1) Avaliar do risco Sirgzinit]ti’\l' gar(igg 41)\2
g Sfe%ﬁia;[g;;s 1. P. de O,; Chaves, E. C.
z% como: Morse Falls  Enfermeiros(as) (2017); Na(};é}i(g)u'r, 2 etal.
| Flimban, M. A., et al. (2016);
z Ishikuro, M., et al. (2017).
3 Barker, A. L., et al. (2017).
2) Monitorar
diariamente o
»  uso de sedativos,
] benzodiazepini-
v E o .
_8 8 g_ CQS, ilr.ltlagente.s
0w o diabéticos, anti- Vaccati E., et al (2014);
‘B2 convulsivantes; . h 1 .
B8 |y Enfermeiros(as) G, Ly el (@UD):
283 inibidores da en- ) Reuben, D. B,, et al (2017).
5 5= zima conversora
o 5.2 daangiotensina,
-E_ o e agente antiinfec-
~ E % ciosos, anti-hista-
2 minicos, quimio-

terapicos, laxantes
e diuréticos.
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3) Sinalizar alto
risco de quedas
4) Supervisionar
ida ao banheitro e

banho

Barker, A. L., et al. (2017);
g Mantf ‘ance do. Najafpour, Z., et al. (2019);
;stae?l?ecance © Vaccari E., et al (2014);
6) Manter alarmes Enfermeiros(as) COpped%%;l(é)onne; Se
proximo a cama/ ( .
cadeira

7) Manter grades
do leito elevadas
8) Manter ilumi-
na¢ao noturna
9) Fornecer cal-
cados antiderra-
pantes

3. Vigilancia e monitoramento
do ambiente

Fonte: claborado pelos autores.

Os componentes de cuidados foram divididos em trés grupos para
obter uma melhor organizacio dos varios itens apresentados com maior
frequéncia no levantamento da literatura. Recomenda-se a aplicabilidade
de, pelo menos a cada 24 ou 48 horas, a avaliacdo do risco de quedas por
meio de escalas ja utilizadas em muitos servigos, dentre elas a que teve
maior destaque foi a Morse Falls Scale. Outro aspecto relevante a ser levado
em questdo ¢ o monitoramento de alguns medicamentos que potencializam
o risco de quedas. Diante disso, sinalizar quanto ao alto risco de quedas,
monitorar o ambiente para que se possa supervisionar idas ao banheiro,
manter pertences ¢ alarmes ao alcance, manter também grades do leito
elevadas e iluminacdo noturna, e sempre que for possivel fornecer cal¢ados
antiderrapantes.

Recomenda-se a aplicagdo do bundle a cada 24 ou 48 horas com
pacientes hospitalizados em enfermarias devido o perfil de vulnerabilidade
a0 evento adverso em questdo diante do processo de hospitalizagdo como
idade avancada, mobilidade reduzida, medicamentos, estado mental e

demanda aos cuidados de higiene.

108



Como agente de execu¢do do cuidado destacou-se o enfermeiro(a)
diante da interpretacio e agrupamentos dos dados referentes a avaliacio do
risco de quedas que direciona a elabora¢ao de diagnésticos de enfermagem
para selecdo das intervengbes que se objetiva alcancar os resultados
esperados, neste caso a reducdo do evento adverso em questao. Portanto, o
estabelecimento dos conceitos diagndsticos de enfermagem sao uma tarefa
exclusiva do enfermeiro segundo artigo 4° da Resolu¢io do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam sobre a construcao de um bundle
para preven¢ao de quedas hospitalares em 11 artigos encontrados em
diferentes bases de dados e analisados os itens para prevencio conforme
sua maior frequéncia e nivel de evidéncia cientifica.

Diante da sua construc¢do, um item que recebe importante destaque na
literatura ¢ a avaliagao do risco por meio de escalas, como a Morse Falls Scale,
para que as equipes de saude dos hospitais consigam estabelecer a partir
disso o perfil dos pacientes internados diante desse evento adverso e assim
possam seguir medidas preventivas construindo um fluxograma de risco
por meio da implementacao dessas escalas e de protocolos direcionados
a medidas e intervencgdes para prevenir quedas (SARGES; SANTOS;
CHAVES, 2017).

A utilizagdo de ferramentas especificas para avaliacdo do risco de
quedas implica diretamente em melhorias da qualidade assistencial por
meio da pratica baseada em evidéncias, permitindo intervengdes de
forma eficaz e potencializando a seguranga do paciente, mas para isso sao
necessarias capacitagdes de profissionais de saude para aplicacdo dessas
escalas e elucidar essa problematica em pacientes hospitalizados (FALCAO
et al., 2019).
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O estudo mostrou que os medicamentos sdo fatores importantes
para quedas hospitalares, destacando os sedativos, benzodiazepinicos,
antiagentes diabéticos, anticonvulsivantes; inibidores da enzima
conversora da angiotensina, agente antiinfecciosos, anti-histaminicos,
quimioterapicos, laxantes e diuréticos.

Nesse contexto, para ajudar a identificar pacientes com alto risco
de quedas existe na literatura uma escala denominada Medication Fall
Risk Score que avalia como alto risco analgésico narcético, antipsicotico,
anticonvulsivante, anticonvulsivante, benzodiazepinico; médio risco, anti-
hipertensivo, farmacos cardiovasculares, antiarritmicos, antidepressivo;
e baixo risco, os diuréticos, contemplados no bundle em questao. Essa
escala envolve apenas classes terapéutica e possui estudos que evidenciam
modesta melhora na especificidade e viabilidade do seu emprego em
ambito hospitalar (SILVA; COSTA; REIS, 2019).

Severo ez al. (2018) constataram em seu estudo sobre os fatores de risco
para quedas em pacientes hospitalizados que o nimero de medicamentos
administrados nas ultimas 72 horas antes da ocorréncia desse evento
adverso apresentou uma média de trés, com maxima de oito e minima
de zero. Essas classes de medicamentos foram os benzodiazepinicos,
opioides, barbituricos, antipsicoticos, antidepressivos, anti-hipertensivos,
laxantes, diuréticos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes e sedativos.

Do mesmo modo, o uso dessas medicagcdes que podem ser
consideradas preditoras, devem ser supervisionadas pelos profissionais de
saude, pois elas podem produzir ou potencializar condi¢oes clinicas como
confusio, tontura, sonoléncia, hipotensio devido a associagdes entre
mesmas classes ou classes diferentes, dessa maneira é possivel identificar
esses fatores que possam contribuir para ocorréncia de quedas e buscar
planos de intervengoes diante desses potenciais casos (SEVERO et al.,
2018).
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Outro item importante destacado na construcao do bundle é a
vigilancia e monitoramento do ambiente, considerados fatores agravantes
para o risco de quedas que ¢ necessaria interven¢do diante deles para
proporcionar um ambiente organizado e seguro, pois a mudanga para o
paciente do ambiente doméstico para o hospital implica em adaptagao
fisica, social e ambiental (ARAU]JO ez al, 2018).

Por isso a importiancia para adesio de materiais antiderrapantes
em pisos e calcados, melhora de iluminagdo, cuidados com grades do
leito, dessa forma ter atengao a abordagem educacional para prevengao
de quedas (com paciente e os acompanhantes), além da preparacio das
equipes assistenciais e ado¢ao de instrumentos preventivos para que se
possa garantir uma assisténcia livre de danos (OLIVEIRA ez al.,, 2018).

Como a prevencdo e o manejo do risco de quedas estio diretamente
ligados ao cuidado de enfermagem, os enfermeiros tiveram destaque como
agente de execucdo dos cuidados, desta forma ¢é fundamental que esses
profissionais intervenham principalmente nos fatores de risco passiveis de
modificagao. Assim, pesquisas e a educacao continuada podem os tornarem
especialistas nessa tematica, contribuindo positivamente para qualidade de
formag¢dao bem como o nivel de assisténcia hospitalar (NASCIMENTO;
TAVARES, 2016; SARGES; SANTOS; CHAVES, 2017).

Segundo Cardoso; Souza (2021), apds aplicacio de um bundle de
prevencao de pneumonia em unidade de terapia intensiva pediatria teve
resultado na reducdo de 81% dos casos. Comprovando que medidas
educativas tém papel fundamental na prevencio de infec¢Oes, mas
também de outras complicacbes sendo importante a educagio tanto dos
profissionais, institui¢oes de saude e também dos préprios pacientes.

Destaca-se a participacdo do paciente na compreensio clara das
causas de quedas bem como a compreensio de sua vulnerabilidade,
requer o estimulo as agdes relacionada a sua seguranga para adotarem

medidas desde o momento da sua admissio e acompanhamento didrio
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pela equipe afim de tornar o paciente consciente do seu risco, identificar
a vulnerabilidade e atuar evitando a ocorréncia desse evento adverso
(VERAS et al., 2020).

O estudo de Krempser ¢z a/. (2019) que criou e aplicou um bundle na
pratica clinica para prevencio de trauma vascular periférico paraabordagem
de processo de pungdo venosa em servico de urgéncia mostrou-se efetivo
quando comparada aincidéncia de trauma vascular periférico antes e depois
da intervencio educativa realizada por profissionais de enfermagem, com
reduco de 46,41%, construido a partir da avaliagdo da rotina institucional
do servigo, incidéncia de manifestagdes de traumas na primeira etapa de
investigagdo, confronto das manifestagoes e intervencdes da enfermagem,
em seguida foi proposta intervencdes educativas com as equipes e avaliada
a efetividade antes e ap6s a criagdo de um bundle educativo fundamentado
em cinco etapas.

Diferente do referido bundle para prevencao de quedas em pacientes
hospitalizados, pois sua constru¢do foi realizada a partir de uma busca
dentro das evidéncias da literatura pautada em niveis segundo Melnyk
e FHineout-Overholt (2005), nao propondo ainda uma avaliagdo de
efetividade.

Ja o estudo de Melo ez al. (2020) propode uma metodologia semelhante
por meio da uma revisio de escopo segundo avaliagdes de niveis de
evidéncias de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), para construir e avaliar o
conteudo de um bundle de prevengao e condutas frente ao extravasamento
de agentes antineoplasicos em pacientes oncolégicos adultos, obtendo
consenso dos juizes sobre as evidéncias para confiabilidade do bundle, e a
avaliaciao do instrumento foi medida com desfecho significante, seguindo
o rigor metodolégico da técnica Delphi, proposta pelo referido estudo
porém nio executados devido motivos anteriormente apontados.

A construcdo do bundle para preven¢do de quedas em pacientes
hospitalizados culminou em um desfecho diante do que existe na literatura

em maior frequéncia e de acordo aos niveis de evidéncia segundo Melnyk
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e Fineout-Overholt (2005), porém os itens apresentados podem nao se
adequar a determinada realidade do servigo, cabendo assim a importancia
da validagio do mesmo ou até mesmo adequacOes a peculiaridades de

cada servico de saude.

CONCLUSAO

A prevencdo de quedas em ambiente hospitalar é uma das metas
relacionadas a Seguranca do Paciente, visto que as consequéncias geradas
por esse evento adverso podem gerar limitagdes no prognostico do
individuo. Portanto, criar estratégias para mitigar a ocorréncia de quedas
¢ relevante no contexto da saude.

Nessa pesquisa, desenvolveu-se um bundle, construido com base
em evidéncias da literatura cientifica sobre quedas, as quais foram
organizadas em trés componentes de cuidados, a saber: avaliacio do
risco; identificagdo dos medicamentos com potencial risco de quedas; e,
vigilancia e monitoramento do ambiente.

Dessa forma, apreende-se que para evitar esse evento adverso é
necessario identificar o risco em que o individuo se encontra no momento
da sua entrada no servico hospitalar e nos seus dias subsequentes,
identificar os medicamentos que oferecem riscos potenciais para quedas
para que se tenha maior vigilancia com esses pacientes e posteriormente
monitorar o ambiente com propdsitos de evitar que fatores extrinsecos
possam ocasionar quedas em ambiente hospitalar.

Ressalta-se que os resultados ora apresentados, referem-se apenas a
construcio do bundle, o que traz como limitacio o fato de esse instrumento
ainda nao ter passado por etapas de validacio interna e externa para
sua implementa¢do no servico de saude. Desse modo, recomenda-se o
seguimento para as proximas etapas que seriam validagio/avaliacio do

conteudo, e posterior equivaléncia operacional e de mensuragio.
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Diante disso, o presente estudo colaborard de maneira substancial
para contribuir com o conhecimento e perpetuacio da educagio
permanente na aten¢do da equipe de enfermagem para prevengdo de
quedas hospitalares de pacientes adultos em enfermarias por meio da

utilizacdo de instrumentos na pratica assistencial.
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CAPITULO 7

CRIACAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO
PARA AVALIACAO DA PARTICIPACAO DO PACIENTE
EM RELACAO A SUA PROPRIA SEGURANCA

Solange Tatielle Gomres

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

INTRODUCAO

De acordo com a literatura, os aspectos relacionados a seguranca do
paciente representam uma problematica de sadde no mundo inteiro. Nesse
contexto, o0s riscos e ocorréncias referentes as situacoes que possuem um
potencial de causar danos a saide do paciente vém crescendo de forma
significativa, principalmente no ambiente hospitalar. Assim, percebe-se
nos ultimos anos uma preocupac¢io em relagio as politicas voltadas para
a melhoria da assisténcia, bem como a abordagem dos riscos a seguranca
desse publico em especial (SILVA ez al., 2016).

Entende-se como seguranca do paciente as a¢des realizadas com o
intuito de evitar, prevenir ou melhorar as situagdes adversas ou lesdes que
apresentam sua origem no processo de atendimento da equipe de saude
no ambito hospitalar e domiciliar (RIGOBELLO ef a/., 2012). A tematica
dos erros e eventos adversos relacionados a assisténcia a saide consiste em
um grave problema de saude publica, se fazendo presente tanto em paises

desenvolvidos, quanto em desenvolvimento, tendo em média, um em cada
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dez pacientes a sua saude danificada ao receber cuidados hospitalares em
paises desenvolvidos (BARROS, 2013).

No ambito dos cuidados em sadde, promover a garantia e qualidade
desses cuidados resulta no desenvolvimento de processos que venham
garantir que o atendimento clinico atenda aos critérios ou padroes
estabelecidos. Assim, alguns dos principios bésicos da qualidade dos
servicos em saude siao a prevencdo e melhoria constantes dos mesmos
(CASTANEDA-HIDALGO et al., 2013).

A magnitude que envolve a Seguranca do Paciente ressalta a
importancia do desenvolvimento de ac¢les proativas voltadas para
melhorias no ambito do cuidado em satde. A compreensio da tematica
representa o passo inicial para o alcance de tal objetivo. A partir disso,
torna-se possivel a implementa¢ao de mudancgas na pratica diaria dentro
das instituicGes de sadde, impactando de forma positiva a seguranca e
assisténcia ao paciente, além de promover transformagdes na prestagao
dos servigos realizada pela equipe multidisciplinar (REBRAENSP, 2013).

A nivel de Brasil, a enfermagem vem assumindo o papel de precursora
nos estudos e discussOes realizadas a respeito da seguranca do paciente,
recebendo destaque, principalmente, em pesquisas que abordam eventos de
erros de medicagao. Tais estudos contemplam varias etapas desse processo,
e trazem também achados de outros profissionais envolvidos no cuidado
e promoc¢io da seguranca do paciente, como médicos, farmacéuticos,
técnicos de farmacias, dentre outros (HARADA et al., 2012).

Estudos ressaltam a importancia da participacdo ativa do paciente
pela sua propria seguranca. O mesmo pode participar em determinadas
etapas do processo assistencial, contribuindo de forma efetiva para a
promogao de melhores resultados, como nas praticas de aprendizado,
avaliacdo e adaptacdo. Assim, o paciente comega a ser visto como uma
agente ativo dentro do processo assistencial (KARAZIVAN ez al., 2015,
POMEY ¢t al.; 2015).
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Dentro desse contexto, sabe-se que é de suma importancia os pacientes
apresentarem o conhecimento necessario sobre o seu estado de saude e as
terapéuticas empregadas, com o intuito de estimula-los a participem de
forma ativa em todo processo, contribuindo para a sua propria seguranca
dentro do tratamento.

O conhecimento apresentado pelos enfermos e profissionais da
saude quanto a seguranca do paciente pode ser avaliado por meio da
utilizagao de instrumentos especificos, como questionarios. Um exemplo
de ferramenta de coleta de dados é o questionario padronizado Patient
Reported Outcomes (PRO ou PROs), podendo este ser utilizado no ambiente
hospitalar (SETOR SAUDE, 2017).

No entanto, a existéncia desses instrumentos ainda ¢ escassa, ¢ 0s que
se encontram disponiveis as vezes ndo trazem a clareza necessaria quanto
as perguntas e respostas presentes, acarretando em duvidas durante a
interpretacao dos pacientes para formulacdo de suas respostas.

Justifica-se a construc¢ao do presente estudo pelo fato da existéncia de
uma grande caréncia de instrumentos de coletas de dados que abordam a
tematica em questao, sendo de grande relevancia a criacdo de mais opcoes
de instrumentos que possam abranger o assunto com maior clareza,
bem como ofertar perguntas mais compreensiveis sobre a seguranga do
paciente, contribuindo assim para a prestacdo de uma melhor assisténcia
40 mesmo.

O wuso pelos enfermeiros de instrumentos de medidas, como
questionarios e escalas validados com reconhecimento no campo
cientifico, permite a tais profissionais uma maior confiabilidade e seguranca
em sua pratica clinica (BORGES, 2012). Nesse aspecto, a avaliagdo
da seguranca do paciente por meio desses instrumentos possibilita
reconhecer as potencialidades e fragilidades presentes, contribuindo para
o desenvolvimento de acdes de melhorias na assisténcia ofertada dentro
das institui¢cdes de saude (COSTA ¢ al., 2018).
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Dessa forma, construiu-se a seguinte pergunta norteadora: o
instrumento elaborado apresenta validagdo interna quanto a avaliagdo do
paciente em relacdo a prépria seguranca?

O objetivo da pesquisa é desenvolver um instrumento para a coleta
de dados sobre a participagiao do paciente hospitalizado em relagao a sua

proépria seguranca.

METODOLOGIA

Esse estudo corresponde a um projeto desenvolvido pelo grupo de
pesquisa em Inovacao e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Sadde
(ITECS) da Universidade Federal do Piaui-UFPL.

Trata-se de estudo metodolégico, sendo este um tipo de pesquisa
responsavel por investigar, organizar e analisar dados, com o intuito de
promover a construcio, validacao e avaliacdo de instrumentos e técnicas
de pesquisa, que tem como centro o desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados, visando o aperfeicoamento, a confiabilidade
e validacio de instrumentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para a construcdo do instrumento, seguiram-se as seguintes fases
preconizadas naliteratura: Construcio do instrumento (I- Estabelecimento
da estrutura conceitual; I1- Definicdo dos objetivos do instrumento e da
populacio envolvida; I11- Construgio dos itens de respostas; IV- Selecao
e organizacdo dos itens; V- Estruturacdo do instrumento); e Validagao
do instrumento (VI- Validade de conteido) (HAYNES; RICHARD;
KUBANY, 1995; KESZEIL; NOVAK; STREINER, 2010; PITTMAN;
BAKAS, 2010).

Aposaconstrucio de um determinado material ouinstrumento, aetapa
de validagio do mesmo consiste em um momento de aprendizado, sendo
necessaria uma maior receptividade as criticas por parte do pesquisador,

com a finalidade de atender as diferentes necessidades e interesses
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apresentados por outros sujeitos. Assim, a participacio de diversos
profissionais torna-se de suma importancia para o aperfeicoamento do

instrumento e validacio interna do mesmo (ECHER, 2005).

Construcao do instrumento

Para a construcdo do instrumento, foi realizada uma revisio narrativa
da literatura, com a finalidade de analisar as principais publicacoes
cientificas disponiveis sobre fatores relacionados a seguranca do paciente,
bem como artigos da area da enfermagem e afins disponibilizados na
integra, com descricao de métodos de confecgao, valida¢io e aplicacao de
instrumentos.

As buscas foram realizadas nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SCiELO), Medical 1iterature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude
(IBECS) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sem periodo de publica¢iao
preferivel. Para a coleta de dados utilizaram-se descritores em inglés:
“patient reported outcome measures”, “patient participation”, “patient safety”. Os
critérios de inclusio foram: estudos que abordassem o engajamento dos
pacientes em sua propria seguranca durante o periodo que se encontram
hospitalizados; disponiveis na integra; em lingua portuguesa e inglesa.
Excluiram-se protocolos de pesquisa e artigos editorais.

Em relagdo ao tipo de instrumento, optou-se pela escolha da
confec¢do de um questionario, pois segundo Cano e Hobart (2011), os
questionarios consistem em ferramentas que integram a pratica clinica,
a avaliacdo em saude, bem como o campo das pesquisas cientificas. Tais
instrumentos atuam influenciando as decisdes relacionadas ao cuidado,
assisténcia, terapéutica, intervencoes e na formulacdo de programas de
saude e politicas nesse ambito (MARX et al., 1999; CANO; HOBART,
2011).
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Por dltimo, foi feita uma sintese do conhecimento adquirido na
revisdo integrativa para construcdo das bases tedricas a serem abordadas
no instrumento. A formulacio das perguntas se deu com base nos
principais pontos encontrados na literatura a respeito da tematica, bem
como nos conhecimentos acerca de pontos relevantes para a promogao a
saude e fatores relacionados ao paciente e seu envolvimento com a prépria
seguranca.

Ressalta-se que essa etapa da pesquisa ja foi apresentada em um estudo
de Iniciagao Cientifica Voluntaria da UFPI e por isso nao sera incluida na

secao de resultados.

Validagao do instrumento

A analise da validacdo do conteudo foi realizada a partir de
questionamentos feitos a enfermeiros por meio de plataformas digitais de
e-mail, em formato on-line, em decorréncia do contexto atual marcado pela
pandemia por COVID-19, com o intuito de garantir a seguranga sanitaria
tanto da pesquisadora quanto dos sujeitos participantes do estudo. A busca
pelos especialistas se deu por meio da pesquisa do curriculo lattes, sendo
feito uma lista de possiveis juizes, e a partir do contato com o primeiro
especialista, utilizou-se a técnica boa de neve.

Como critérios de inclusio para a selecio dos especialistas foram
considerados a formacido de tais profissionais, produ¢io cientifica e
pratica clinica dos mesmos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa
forma, optou-se pela escolha de enfermeiros estudiosos da tematica e que
se dispuseram a participar da pesquisa. Para cada critério avaliado e para
cada perfil de especialista pretendido, foram adotados pesos, sendo estes
atribuidos empiricamente as caracteristicas que os mesmos possuem e que
resultam em melhores avaliagbes de contetido. Assim, o quadro a seguir

(QUADRO 1) apresenta a pontuagao adotada:

128



Quadro 1: Sistema de pontuagio para escolha de especialistas. Picos-PI, Brasil,
2022.

Caracteristicas Pontos

__Espe

Produgio cientifica (peso 2)

Publicacio™ 0.5

Pesquisa na area*® 0.75

Conhecimento metodologico sobre a construcdo de questionarios e escalas 0.75
 Pritica clinica®* (peso 2) _ |

tencial <Sanos 10

*para este estudo foi considerada a area de pesquisa e publicacdo envolvendo
seguranca do paciente.

** a pontuacio da pratica clinica ndo ¢ cumulativa.

Fonte: Autores, 2022.

De acordo com o exposto no Quadro 1, o valor de 10 pontos
representa a maior pontuagio a ser obtida. Assim, foi considerado como
critério de inclusio do especialista no presente trabalho a aquisicio de um
escore = 5 pontos.

Quanto ao numero de juizes necessarios, a literatura ¢ diversificada
nao dispondo de um parametro rigoroso a ser seguido (OLIVEIRA,
LOPES, FERNANDES, 2014). Assim, o corpo de valida¢ao deste material
foi composto por 16 juizes, tendo como base a quantidade abordada em
outros estudos de validacao de materiais, os quais variaram entre um total
15 ¢ 22 (MOURA ez al., 2017; MOURA e¢f al., 2019; GALINDO NETO e7
al., 2017).

A coleta de dados aconteceu entre o dia 20 de julho de 2020 a 30 de
novembro de 2020. Mediante a demora na obtencao das respostas no meés
de julho, um segundo e-mail foi enviado um més depois, no dia 20 de agosto

de 2020, com o intuito de refor¢ar o convite de participagdo dos juizes.
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Para cada especialista foi enviado uma carta convite , o link de acesso ao
formulario eletronico onde estava disposto o conteido do questionario
de avaliagdo, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O formulario eletrénico enviado aos juizes com o conteddo do
questiondrio apresentava um padrio de resposta utilizando uma escala do
tipo likert, com as seguintes respostas: 0= nio concordo, 1= nio concordo
e nem discordo e 2= concordo, bem como um campo livre para os mesmos
tivesse a oportunidade de deixar sugestoes sobre cada item. Em seguida,
cada item foi analisado pelos pesquisadores, para a verificagio se acatava
ou nao as sugestoes realizadas pelos juizes.

Ap6s a coleta dos dados socioprofissionais, estes foram organizados
e digitados, através do programa estatistico SPSS (Szatistical Package for the
Social Sciences) versao 20.0.

Em seguida, foi realizado o calculo do Indice de Validade de Contetido
(IVC) para cada um dos itens. De acordo com Alexandre e Coluci (2011),
o IVC representa um método de vasta utilizacdo na area da sadde, sendo
responsavel por mensurar a propor¢ao ou o percentual de especialistas
que concordam sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus
itens. Assim, para o calculo do IVC de cada item utiliza-se a seguinte
formula: IVC = nimero de respostas “2” =~ numero total de respostas.

Dessa forma, foram seguidas as recomendacdes de Polit, Back, Owen
(2007). Segundo os autores, para que uma escala seja julgada como tendo
validade de contetddo excelente, deve atingir IVC entre os itens de 0,75
ou superior, ¢ uma média de IVC da escala de 0,90 ou superior. Com
base nisso, foi considerado o seguinte padriao de avaliagdo: IVC = 0,78
excelente, IVC entre 0,60 € 0,71 bom, e IVC < 0,59 ruim, sendo eliminados
do painel de itens.

Para a andlise da confiabilidade realizou-se a verificacio em termos

da consisténcia interna do instrumento, através do Coeficiente Alfa de
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Cronbach. Em relacdo a este, os valores deveriam variar entre 0,7 ¢ 0,9.
Segundo a literatura valores menores que 0,7 representam baixa correlagiao
entre os itens do instrumento, ja valores maiores que 0,9 indicam uma
correlagdo muito forte, levando a acreditar que existe redundancia entre
os itens (HAIR JR. et al., 2009; CARVALHO, 2011).

Em consonancia com as informacSes prestadas anteriormente, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da UFPI com o parecer de numero 3.018.102, através da Plataforma Brasil.
Foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios fundamentais
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Sendo assim, os que concordaram em participar da validagdo deviam
ter o TCLE assinados, nos quais constavam mais informac¢oes detalhadas
sobre o trabalho, sendo sanadas todas as eventuais duvidas que cause
sentimento de medo e\ou rejei¢ao ao responder ao questionario (BRASIL,
2012).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacio do perfil socioprofissional dos

juizes que participaram do presente estudo.

Tabela 1. Petfil socioprofissional dos juizes participantes do estudo. Picos-PI,
Brasil, 2021.

Variaveis N° % Minimo - Média -
Maximo DP*
Idade 29 - 44 35.1875
4.94
20 - 35 anos 9 56,25
36 - 50 anos 7 43,75
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Sexo
Feminino
Masculino

Tempo de formacéao a
partir da graduacao

1-10 anos

11-20 anos

21-30 anos
Estado em que trabalha

Piauf

Ceara
Titulacao

Especializacao

Mestrado

Doutorado

Ja validaram instrumento
anteriormente

Sim,de 1a7
vezes
Sim, mais de
10 vezes
Nio

13

10

10

81,25
18,75

62,5
31,25
6,25

93,75
6,25

50
18,75
31,25

62,5

18,75

18,75

5-21

10.375 5.14

*Desvio Padrio

Em relacio aidade dos juizes que participaram do estudo, foi observado

uma variacdo entre 20 ¢ 50 anos, com média de 35,18 anos (4.94), sendo

que a faixa etaria entre 20 e 35 (56,25%) anos apresentou predominancia.

No que se refere ao tempo de formacao a partir da graduag¢io, a maioria

dos juizes, 10 (62,5%) sao formados ha menos de 11 anos, com média de

10,37 anos (5.14). No que concerne a maior titulagao, 5 (31,25%) juizes

possuem doutorado.
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Fazendo referéncia ao local de trabalho, observou-se que a maioria
dos juizes, 15 (93,75%) trabalham no estado do Piaui, sendo que apenas
1 (6,25%) trabalha no Ceard. Em relacio ao sexo, 13 (81,25%) juizes
eram do sexo feminino e apenas 3 (18,75%) do sexo masculino. Quando
questionados sobre ter realizado a avaliagdo de algum instrumento
anteriormente, 10 (62,5%) afirmaram ter realizado entre 1 e 7 vezes, 3
(18,75%) mais de 10 vezes e¢ 3 (18,75%) juizes ndo validaram nenhum
questionario nenhuma vez.

Ap6s os juizes responderem a primeira parte do questionario com
questdes socioprofissionais, os especialistas responderam também a 32
itens, possibilitando a avaliacdo do instrumento quanto a participacao do
paciente hospitalizado em relagdo a sua propria seguranga.

A seguir, estao descritas na Tabela 2 as repostas obtidas pelos juizes
por meio da escala likert, com as seguintes op¢des: discordo, nio discordo

nem concordo, concordo.

Tabela 2. Avaliagio dos especialistas quanto a participagio do paciente
hospitalizado em relagdo a sua propria seguranca. Picos-PI, Brasil, 2021.

Nao
Itens avaliados Discordo concordo Concordo IvC
e nem
discordo
1-Os profissionais de saude 1 0 14 0,875
demonstram disponibilidade
de tempo para o seu
atendimento?
2-Vocé compreende bem o 2 0 14 0,875
que o enfermeiro fala durante
o seu atendimento?
3-Vocé sente que o 2 1 13 0,8125

enfermeiro compreende o que
vocé fala para ele durante o
seu atendimento?

133



4-O enfermeitro te da a 2 2 12
chance de falar o que vocé
esta sentindo?

5-Vocé sente confianca no 0 2 14
que o enfermeiro e os outros

profissionais de saude te

falam?

6-Voce considera que o 4 1 11
tempo de atendimento

que oferecem a vocé ¢é o

suficiente?

7-Vocé sabe qual o seu 3 3 10
diagnéstico clinico?

8-Vocé conhece o plano 2 1 13
terapéutico (tratamento) que
esta planejado para voce?

9-Vocé compreende que 2 1 13
as necessidades basicas,

como dormir bem, conforto

fisico, banho, alimentacao e

hidratacao sao importantes

pata a sua recuperacao

durante o tempo de

internacdo hospitalar?

10-Vocé sabe o nome dos 2 0 14
profissionais que lhe atendem
e qual a funcao de cada um?

11-Vocé percebe que, além 1 0 15
das suas informacoes, os

profissionais de saude

também colhem informacdoes

de seus familiares a respeito

do que eles sabem do seu

tratamento?
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0,75

>

0,875

0,6875

0,625

0,8125

0,8125

0,875

0,9375



12-Vocé sabe todos os
horarios de tomar as
medica¢des, quantas vezes
a0 dia e por onde os seus
medicamentos devem ser
administrados?

13-Quando vocé esta
conversando com o
profissional, vocé percebe se
ele fica atento ao que vocé
fala para depois poder tirar as
suas duvidas?

14-Vocé pergunta patra que
servem os medicamentos?

15-Quando percebe que

as medidas de tratamento
nao estao adequadas, vocé
conversa com o profissional e
pede para que faca de forma
correta?

16-Vocé sabia que, por lei, os

pacientes possuem autonomia
e liberdade relacionadas a sua

saude?

17-Vocé compreende que,
por lei, caso tenha recusado
tratamento médico, essa
decisdo deve ser respeitada?

18-Quando voce esta
passando por um
procedimento, costuma
questionar aos profissionais
sobre esse tratamento?

12

15

14

13

15

13

14

0,75

0,9375

0,875

0,8125

0,9375

0,8125

0,875
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19-Compreende que os
profissionais de saude devem
estar com roupas adequadas,
para evitar contaminagao e
possiveis infec¢oes?

20-Voceé esta informado sobre
os fatores de risco para a
infecgao hospitalar?

21-Vocé compreende que
pacientes acamados por muito
tempo podem desenvolver
feridas e que deve mudar o
mesmo de posi¢ao para que
isso nao ocorra?

22-Vocé questiona quais sao
as suas op¢oes de tratamento
para o seu adoecimento?

23-Vocé costuma perguntar
quais os resultados dos
exames que sao realizados em
voce?

24-Voce sabe que existem
maneiras de evitar quedas dos
pacientes acamados?

25-Voceé compreende que os
profissionais devem saber
sobre todas as informacoes
de sua identificacdo para erros
serem evitados?

26-Voce sabe que no seu
leito deve ter pelo menos
duas informacoes sobre vocé
pata evitar troca com outros
pacientes?
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14

14

15

13

15

15

13

13

0,875

0,875

0,9375

0,8125

0,9375

0,9375

0,8125

0,8125



27-Se voce esta sendo
assistido por algum
acompanhante, vocé passa
as responsabilidades de
vigilancia do seu tratamento
para ele?

28-Voce compreende que os
pacientes podem solicitar a
gravacdo da consulta médica

e dos demais profissionais de
saude caso tenha dificuldade
em entender as orientagdes ou
medo de esquecer depois?

29-Vocé compreende que
pode buscar uma segunda
opinidao de outro profissional
sobre o seu estado de saude e
tratamento?

30-Voce participa das decisdes
sobre seu tratamento?

31-Considerando a
infraestrutura, vocé se sente
seguro em estar hospitalizado
nesta instituicaor

32-Voce sabe qual a previsao
do tempo de hospitalizacao?

14

11

14

16

15

14

0,875

0,6875

0,875

0,9375

0,875
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Quadro 2. Sugestoes dos especialistas sobre os itens e cabegalho do questionario.
Picos-PI, Brasil, 2021.

Itens Sugestoes Alteracoes

Cabecalho  J1: 1° PARTE Considerada. A
Motivo da internacao sugestio, em termos
Por se tratar de um questionario, o de interpretacao, ¢
participante ira preenché-lo sozinho e mais acessfvel quando
pode nao saber o que significa o termo o questionario for
clinico. utilizado com pessoas
Sugiro a mudanga para: leigas.
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() cirargico
() nao-cirargico

Classificacao da doenca

Por se tratar de um questionario, o
participante ira preenché-lo sozinho

e pode nao saber o que significam os
termos apresentados. O pesquisador
podera fazer a classificagdo da doenca
diante da resposta do participante, assim
sugiro que seja feita a mudanca do item
para:

Doenca apresentada

2* PARTE:

As instrugbes dadas ao participante para
responder essa parte do questionario
precisam ser mais claras. Aqui pede-

se para que ele responda os itens, mas
acredito que seja mais compreensivel
escrever assim:

Marque a pontuagio que melhor
representa o seu nivel de participagiao
no tratamento, atribuindo os seguintes
valores de acordo com cada item
analisado: 1- pouca participagao; 2-
moderada participagdo; 3- maxima
participagao.



Ttem 2 J1: Observando os itens do Acatadas.

questionario como um todo, sugiro: A questao foi
“Vocé compreende bem o que os reformulada para a
profissionais de saude falam durante sugestao do J1.

os seus atendimentos”. Considere A ortografia de te
que esse paciente tera atendimento para lhe foi alterada
multiprofissional.

J2: A pergunta deve estar direcionada
para todos os profissionais de saude e
ndo apenas patra o enfermeiro.

J3: Substitua “compreende” por
“entende”.

J4: Porém existem alguns profissionais
enfermeiros que nao exercem uma
comunica¢ao ativa e clara ao paciente.

J5: Quanto mais a linguagem for clara,
objetiva e simples, melhor serd o
entendimento por parte dos usuarios.
E de suma importancia que haja este
questionamento.

J6: As vezes, existem profissionais que
procuram ser o mais claro possivel e de
acordo com o entendimento do paciente,
ja outros nao.

J7: Seria somente o enfermeiro? E se nao
compreender o que vocé faz?
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Item 3

Item 4
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J1: Voce sente que os profissionais de
saude compreendem o que vocé fala
para eles durante o seu atendimento?” A
mesma justificativa da questao anterior,
sugiro incluir os demais profissionais e
nio somente o enfermeiro.

J2: Substitua “compreende” por
“entende”.

J3: O questionamento anterior
contempla uma comunicacio efetiva.

J4: Vocé percebe... O que vocé faz caso
contrario?

J1: Os profissionais de saude te dao a
chance de falar o que vocé esta sentindo?

J2: Ndo compreendi, seria falar sobre os
impactos negativos da hospitalizacao ou
sobre sua condicao de saude fisica? Ou
os dois?

J3: Sugiro melhor a ortografia. LHE ao
invés de TE.

J4: As vezes sim, as vezes nao.
Enfermeiro deveria ouvir mais o
paciente, muitas vezes o que 0 mesmo
precisa ¢ apenas uma conversa. Sugiro
alterar enfermeiro para profissionais,
pois o paciente recebe atendimento ndo
s6 do enfermeiro, mas de uma equipe
multiprofissional, onde é necessario
haver a compreensio do que todos os
profissionais relatam.

J5: Sempre perguntar em caso contrario.

Acatadas.

A questao foi
reformulada para a
sugestdo do J1.

A ortografia de te
para lhe foi alterada.

Acatadas.

A questao foi
reformulada para a
sugestao do J1.

A ortografia de te
para lhe foi alterada



Item 5

Item 6

J1: Vocé sente confianga no que os Acatadas.
profissionais de saide te falam? A questio foi
reformulada para a
J2: LHE ao invés de TE. sugestdo do J1.
A ortografia de te
J3: Quando se trata em Seguranca para lhe foi alterada.

do Paciente é necessario que haja o
estabelecimento de vinculo para que seja
possivel o elo de confianga.

Sugiro alterar enfermeiro para
profissionais, pois o paciente recebe
atendimento nao sé do enfermeiro, mas
de uma equipe multiprofissional.

J4: Por que sente ou ndo confian¢a?

J1: Este item é semelhante ao item 1. Acatadas.

Sugiro manter apenas um dos dois. Devido a semelhanca
entre as duas

J2: Muito papel pra preencher, perguntas foi feito a

enfermarias lotadas muitos pacientes retirada da questio,

para equipe de enfermagem. aceitando assim a

sugestio dos juizes.
J3: O dimensionamento de pessoal de
enfermagem ¢ de extrema importancia
para garantir seguranga ao paciente.
Quanto mais ha investimentos neste
sentido, a assisténcia torna-se melhor e o
tempo de permanéncia do paciente reduz
consideravelmente.
O questionamento ¢é necessario para que
haja esse feedback da avaliagdo prestada.

J4: No meu entendimento a pergunta é
similar ao item 1.
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Item 7
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J1: Sugiro reescrever o item sem a Acatadas.

palavra clinico: vocé sabe qual o seu A questao foi

diagnoéstico (problema de saude)? reformulada para a
sugestao dada, para

J2: Vocé sabe qual ¢ o seu diagnéstico? maior entendimento

J3: Explicar o conceito de diagnéstico
clinico. ex.: vocé sabe a sua doenca atual?
Facilita o entendimento.

J4: Vocé sabe qual doenca vocé tem?

J5: Voce sabe o principal motivo da sua
internacao?

J6: O paciente ndo sabe seu diagnéstico
a maioria das vezes ¢ informado pelo
enfermeiro e se o acompanhante nio for
saber da real situacao nao informam.

J7: O usuario dos servicos de saide
quando entende o motivo que o leva a
ter sinais e sintomas especificos, tende
a aceitar e colaborar melhor com sua
seguran¢a como também ser proativo.

J8: O diagnostico foi informado a vocé?
Vocé entendeu a informacao?



Item 8

Item 9

J1: Vocé sabe qual tratamento esta
planejado para vocé?

J2: Néo sabem, pois néo existe
comunicacio efetiva entre profissional e
paciente.

J3: O tratamento foi informado a vocé?
Vocé entendeu a informagao?

J1: Substitua “compreende” por
“entende”.

J2: Hidratagao do corpor Pele?

J3: Penso que deve ser investigado aqui
se o paciente percebe que esses aspectos
sao contemplados no seu tratamento.

J4: Item de extrema importancia, no
entanto, nao tém associacao direta com
a pauta seguranca do paciente, pois,
mesmo com esses critérios atendidos,
isso nio significa que o paciente esta
recebendo uma assisténcia segura. Isso
¢ retratado pela implementacio dos
protocolos de seguran¢a do paciente,
com monitoramento dos indicadores e
gerenciamento dos riscos identificados.

J5: Dentre outras necessidades.

Perante a sugestao
do J1, ja havia sido
adicionado entre
parénteses que
plano terapéutico
refere ao tratamento.
A pergunta do
questionario foi
reformulada afim de
uma compreensao
maior.

Perante a diavida do
]2, foi adicionado
entre parénteses

que a hidratagio se
refere ao corpo e a
pele. Como indicado
pelo J3, a pergunta
do questionario foi
reformulada para uma
que contemple os
aspectos abordados.
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Item 12

Item 15

Item 16
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J1: Sugiro alterar a escrita: “quantas vezes
a0 dia vocé deve tomar os medicamentos
e como eles devem ser administrados
(aplicados) em vocer”

J2: Este item é deve contemplar o
questionamento do item 8.

J3: Vocé sabe quais medicamentos
esta tomando, para que serve, quais os
horarios de tomada e como deve fazer
uso?

J1: Sugiro colocar alguns exemplos de
medidas de tratamentos ndo adequadas.

J2: Sera que o paciente saberia informar
qual a forma correta? Ou poderia ser:
quando o tratamento nao esta lhe
trazendo resultados satisfatérios o que
vocé faz?

J1: “Voce sabia que, por lei, (...) a
sua saide, como recusat tratamento
médico?”

J2: Sugiro rever a linguagem, tornando-a
mais acessfvel.

J3: Voceé sabia que, por lei, os pacientes
possuem autonomia em relacdo as
decisoes sobte seu tratamento e sua
saude?

Acatada. A questao
foi reformulada para
a escrita sugerida,
pois a mesma
proporciona um
maior entendimento
sobte o que o item
esta querendo dizer.

Foi adicionada entre
parénteses uma
medida para servir
de exemplo do que
nao seria adequado
no percurso do
tratamento. Desta
forma, a sugestiao do
J1, foi considerada.

Considerada a
sugestao do ]3, visto
que a mesma ¢ de facil
entendimento e tem
menos probabilidade
de confundir

o respondente,
completando, assim, a
sugestao do J2.



Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

J1: Substitua “compreende” por
“entende”.

J2: Mas também o paciente deve ter
consciéncia de sua responsabilidade para
com as suas decisoes, ou seja, ele serd
responsabilizado por sua escolha.

J1: Sugiro alterar a escrita: “Quando vocé
estd recebendo um tratamento, costuma
questionar os profissionais sobre o que
esta sendo feitor”

J1: Sugiro que a pergunta seja
reformulada: explicar o que s3o roupas
adequadas, e acredito que podera haver
viés que provém de respostas elaboradas
a partir do que pode ser chamado

de desejabilidade social, aquilo que,
socialmente, os entrevistados julgam
como a resposta adequada.

J2: Substitua “compreende” por
“entende”.

J1: Sugestdo de escrita: “Vocé esta
informado sobre os fatores que podem
aumentar o risco de infecc¢ao hospitalar?”

J2: Sugiro colocar alguns exemplos de
fatores de risco para a infecc¢ao.

A palavra foi
substituida.

Sugestio aceita. A
escrita ¢ de maior
compreensao.

Questao foi retirada
do questionario, pois
a mesma pode nao

ter uma resposta
fidedigna, visto que

a percepcao do que €
adequado, ¢ relativo,

e isso pode confundir
0s pacientes em varios
pontos.

A sugestao foi
pertinente para
adicionar exemplos
na questao, tornando
assim sua maior
compreensao.
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Item 21

Item 22

Item 24

Item 25
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J1: “Vocé compreende que pacientes
acamados por muito tempo podem
desenvolver feridas e por isso devem ser
mudados de posi¢do na cama para que
isso nao ocorrar”

J2: Substitua “compreende” por
“entende”.

J1: “Vocé questiona quais sao as suas
opeodes de tratamento?”

J2: “Vocé questiona quais sao as opcoes
de tratamento disponiveis para a sua
doengar”

J1: Como voce sabera se ele de fato
sabe maneiras de evitar queda (sugiro
pedir que ele dé alguns exemplos) ou se
o entrevistado apenas concordou com
voce?

J2: Recomendo que modifique a
pergunta para saber se o paciente
recebeu orientacGes de prevencio sobre
os riscos de quedas e como evita-los.

J1: “...todas as informacoes de sua
identificacdo para evitar erros”

J2: Substitua “compreende” por
“entende”.

Sugestoes acatadas.
Pelo mesmo motivo
do item 18.

Foi mantida a
pergunta descrita no
questionario, pois as
sugestoes do J1 e J2
sao semelhantes e

a escrita da questao
do instrumento esta
acessivel para quando
o mesmo for utilizado
com pessoas leigas.

A sugestio foi
pertinente para
adicionar exemplos na
questdo e direcionar o
paciente sobre quais
seriam essas maneiras
de prevencao,
tornando o item mais
compreensivel, caso
nao tenha recebido
nenhuma orientacao e
se sim, reforcar o que
foi dito.

Sugestio aceita. A
escrita ¢ de maior
compreensio



Item 27 J1: “Se voce esta sendo acompanhado Sugestao considerada,

por alguém, vocé passa as atribuindo uma
responsabilidades de vigilancia do seu pequena alteragao,
tratamento para essa pessoar”’ pois a dicado J1 ¢é
similar a questao do
instrumento.
Ttem 28 J1: Substitua “compreende” por Palavras substituidas
“entende”.
Item 29 J1: Substitua “compreende” por Palavras substituidas
“entende”.
Ttem 32 J1: Voceé sabe quanto tempo Acatada. Escrita mais
permanecera internado? acessivel.

Onde possui a letra | e o numero, 1é-se Juiz 1, 2,3 ¢ 4. *
A ordem dos juizes distribuidas nesse quadro nio correspondem a ordem que os

mesmos responderam o questionario. *

Foi observado que o IVC calculado de forma individual apresentou
uma varia¢ao entre 0,025 e 1, sendo que o menor valor do IVC (0,625) fez
referéncia ao item 7 (“Vocé sabe qual foi o seu diagndstico clinico?’), e o maior
valor do IVC (1) fez referéncia ao item 30 (“Iocé participa das decisoes sobre
o sen tratamento?”). De uma forma geral, dos 32 (100%) itens avaliados, 27
(84%) itens apresentaram IVC considerado excelente e 5 (16%) itens IVC
considerado bom. Nao houve presenca de inadequacdo em nenhum dos
itens do instrumento, segundo a avaliacio dos especialistas.

Ap6s a andlise realizada pelos juizes participantes do estudo, o
instrumento foi considerada adequado quanto ao seu contetido na avaliacao
da participagao do paciente quando a sua propria seguranga, sendo assim,
considerado um recurso pertinente para auxiliar na participacio dos
mesmos no tratamento, bem como na melhora da assisténcia prestadas

pelos profissionais mediante a percepgao do paciente quanto as terapéuticas
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empregadas, conforme foi demonstrado os indices parametros aceitaveis
de IVC.

O campo de sugestdes presente no instrumento foi de grande
pertinéncia paraamelhorado mesmo, pois houve, em maioria, apontamentos
por parte dos juizes que colaboraram para o aperfeicoamento dos itens,
desta forma, tornando-os mais compreensiveis. As sugestoes encontram-
se expressas no Quadro 2.

Em seguida, foi verificada também a confiabilidade por meio da analise
da consisténcia interna do Alfa de Cronbach do instrumento de avaliacio
da participagio do paciente quanto a sua propria seguranca, bem como a

magnitude de correlagio entre os itens, sendo os resultados expressos na

Tabela 3.

Tabela 3. Cocficiente de consisténcia interna do alfa de Cronbach do Instrumento
de Avaliagao da Participagdo do Paciente em relagio a sua propria seguranca.
Picos-PI, Brasil, 2021.

Item do Meédia se Variancia se Correlacao Alfa de
questionario o item for o item for item/total Cronbach
eliminado eliminado corrigido se o item for
eliminado
Questao 1 55,00 38,800 ,531 ,157
Questio 2 55,06 41,929 ,034 ,782
Questio 3 55,13 41,317 ,098 779
Questio 4 55,13 40,917 ,142 177
Questio 5 54,94 42,329 ,056 ,176
Questio 6 55,38 37,983 ,356 ,765
Questiao 7 55,38 38,517 ,348 ,765
Questio 8 55,06 39,529 ,314 ,767
Questio 9 55,13 43,050 -,092 ,789
Questao 10 55,06 38,196 AT78 ,757
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Questio 11 54,94 40,863 248 770

Questio 12 55,25 36,467 ,566 750
Questio 13 54,94 41,663 121 775
Questio 14 55,00 37,867 677 750
Questio 15 55,00 40,933 310 768
Questio 16 54,88 41,717 284 771
Questio 17 55,13 39,983 249 771
Questio 18 55,00 38,400 ,593 754
Questio 19 54,94 41,129 331 768
Questio 20 54,94 41,663 208 772
Questio 21 54,88 42,650 -,005 777
Questio 22 55,13 37,317 ,568 752
Questio 23 54,94 38,463 642 754
Questio 24 54,88 41,717 284 771
Questio 25 55,06 40,329 277 769
Questio 26 55,19 43,496 -136 ;795
Questio 27 55,00 41,333 ,153 774
Questio 28 55,19 42,696 -,047 785
Questio 29 54,94 41,129 331 768
Questio 30 54,81 42,696 ,000 775
Questio 31 54,94 38,463 642 754
Questio 32 55,00 38,000 ,656 ;751

Os resultados do presente estudo mostram que o instrumento
apresentou Alfa de Cronbach total de 0,774, sendo este valor indicativo de
uma 6tima consisténcia interna do mesmo. A andlise da correlacdo item-
total revelou que todos os itens apresentaram alfa de Cronbach item a item

maior que 0,70, indicando uma 6tima correlacdo entre os itens.
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DISCUSSAO

De acordo com a literatura, existe uma grande necessidade em se
realizar o aprimoramento da gestao de recursos que auxiliem na melhora
da assisténcia e cuidado ao paciente dentro do ambiente hospitalar,
colaborando assim para o desenvolvimento de cuidados ainda mais eficazes
a saide dessa populagdo, bem como auxiliando nas altas hospitalares cada
vez mais precoces (SOUSA ez al., 2020). Dessa forma, garantir a seguranga
do paciente no ambito hospitalar é de fundamental importancia dentro
desse contexto, contribuindo consequentemente, para a redugio dos riscos
de danos desnecessarios associados aos cuidados da sadde do mesmo
(WHO, 2009).

As questoes relacionadas a seguranca do paciente consistem em
uma temadtica que comegou a ser abordada na literatura em um perfodo
recente. Esse assunto comecou a ser discutido na década de 90, no
entanto, somente no ano de 2004, por meio da OMS, que foi apresentada a
necessidade de envolver os pacientes nas abordagens quanto a sua prépria
seguranca. Mediante os avancos e conquistas nessa area, muito se tem a
evoluir sobre o tema, sendo ainda um grande desafio diario para a equipe
multiprofissional envolvida no processo da assisténcia a esse publico.

O estudo exposto realizou a construcio e validagdo interna com
profissionais enfermeiros de um instrumento de avaliagio quanto a
participagao do paciente hospitalizado em relagdo a sua propria seguranca,
com o intuito de ampliar a participagao dos enfermos dentro do processo
terapéutico, bem como melhorar a relagio e comunicacao entre o paciente
e o profissional de saide.

Segundo Davis ez a/. (2012), quando o paciente se envolve e participa
do seu préprio tratamento, consegue-se ampliar a prote¢io do mesmo,
ja que os erros relacionados a assisténcia podem prejudicar a saude do

doente, sendo este considerado a tltima barreira nesse processo. Assim, o
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envolvimento do enfermo nas terapéuticas empregadas ajuda na redugao
dos riscos e agravos a saide, sendo necessario também o desenvolvimento
de materiais e instrumentos que possam auxiliar a equipe multiprofissional
envolvida na avaliagdo, no planejamento das agdes e evolucao dos pacientes.

Para Seebregts e al. (2009), os instrumentos de coleta de dados sao
considerados ferramentas relevantes para a reunido de informagdes por
meio de entrevistas, avaliacOes, questiondrios, dentre outras opcdes.
Quando utilizados no campo da enfermagem, tais instrumentos devem
receber atencio especial, devido a utilizacdo de informac¢des importantes
e confidenciais, associadas diretamente ao estado de saude dos pacientes.
Para a construgdo do instrumento norteador do presente estudo, optou-se
pela opc¢ao de um questionario por diversos motivos, como por exemplo, a
facilidade de uso e da acessibilidade do mesmo ao paciente hospitalizado.

Os instrumentos de coleta de dados podem auxiliar na participagiao
do paciente quanto a sua propria seguranca, contribuindo para um maior
avanco na recuperagio do enfermo ao longo do seu tratamento, melhora
da relacdo paciente e profissional, melhora da compreensiao quanto aos
sintomas, percepgoes e expectativas apresentadas pelo doente, ampliacio
e melhoria da escuta terapéutica, bem como o fortalecimento do vinculo
e confianca do paciente com a equipe multiprofissional (SETOR SAUDE,
2017).

Considerando que os instrumentos devem ser validados por um
grupo de juizes conhecedores da temadtica, ao analisar o perfil dos
juizes participantes do trabalho, foi observada uma predominancia de
13 (81,25%) especialistas do sexo feminino. Tal prevaléncia tem sido
observada na area da enfermagem desde o inicio da profissao, justificando
tal resultado. Em relacio a faixa etaria, observou-se um predominio entre
20 e 35 (56,25%) anos, com média de 35,18 anos (4.94), corroborando com
a literatura (FROTA ¢z al., 2015).
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No que se refere aos dados profissionais dos juizes, foi observado
que a maioria deles, 10 (62,5%) possuem formagao hda menos de 11 anos,
com média de 10,37 anos (5.14). Em relag¢do a maior titulagao, 5 (31,25%)
possuem doutorado e 10 (62,5%) especialistas afirmaram ter realizado
a avaliacio de algum instrumento entre 1 e 7 vezes. De acordo com
Borges (2012), acredita-se que as melhores avalia¢cdes de um determinado
instrumento podem estar relacionadas ao maior tempo de pratica clinica
apresentado pelo profissional, a realizacdo de produgdo cientifica em
termos de elaboracio e/ou coordenacio de projetos e a presenca de
conhecimento metodologico de validacao de instrumentos.

Ao realizar o cilculo do IVC individualmente de cada item do
instrumento, foi observado uma variacio de valores entre 0,625 e 1. De
uma forma geral, levando em conta as recomendagoes feitas por Polit,
Back, Owen (2007), 27 (84%) dos itens apresentaram IVC considerado
excelente, ou seja, com valores = 0,78, e 5 (16%) itens IVC considerado
bom, apresentando valores entre 0,60 e 0,71. Tais resultado corroboram
com a literatura, trazendo como taxa de concordancia aceitavel entre os
juizes para avaliagdo individual dos itens com valores superiores a 0,78
(POLIT; BECK, 2000).

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), o IVC representa um
indice que mensura a propor¢io ou percentual de juizes que estdio em
concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento e dos itens
que fazem parte do mesmo. Alguns autores relatam que quando o nimero
de especialistas participantes da avalia¢ao de um instrumento for superior
a 5, o recomendado ¢ que o valor do IVC seja superior a 0,78. No entanto,
em casos em que a validagdo seja feita por uma quantidade de juizes igual
ou superior a 8, pode ser admitido um nivel de concordancia igual ou
superior a 0,75, sendo o IVC de aceitabilidade variavel (GENTIL e7 al,
2017).
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Quanto a consisténcia interna, os resultados encontrados no estudo
mostraram que o instrumento composto por 32 itens apresentou Alfa
de Cronbach total de 0,774. Além disso, a analise da correlacdo item-total
revelou que todos os itens apresentaram alfa de Cronbach item a item maior
que 0,70. De acordo com a literatura, o valor obtido evidencia uma boa
consisténcia interna entre os itens do instrumento. Este coeficiente faz
referéncia a uma medida diagnostica da confiabilidade mais amplamente
utilizada no meio cientifico (DIAZ HEREDIA; MUNOZ SANCHEZ;
VARGAS, 2012).

Dos 32 itens avaliados pelos juizes, foi observado que 9 nao receberam
sugestoes, sendo eles 1, 10, 11, 13, 14, 23, 26, 30 e 31. Os demais itens
receberam sugestdes, sendo que maioria das consideragoes feitas pelos
especialistas foram acatadas, em decorréncia da pertinéncia existente nas
diversas opiniGes.

Em decorréncia da realidade marcada pela pandemia por COVID-19
que se alastrou pelo mundo desde o final de dezembro de 2019, nio foi
possivel realizar a aplicacdo do questionario ao publico alvo, o que limitou
o avanco da validagio externa, j4 que dentre as medidas preconizadas
pela OMS em prol da seguranca da populacio, destaca-se o isolamento
e o distanciamento social. Sabe-se que a aplicagdio do questionario
com os pacientes (publico alvo) é de suma importancia para avaliar se
o instrumento, de fato, apresenta adequagdo aos conhecimentos dessa
populagio.

Assuntos relacionados a seguranca do paciente sao considerados uma
problematica de saude no mundo inteiro. A preocupacao com a seguranca
e 0 bem estar dessa populaciao ao longo do tratamento de saide vem
sendo manifestados cada vez mais. Assim, torna-se de grande relevancia
a garantia de uma assisténcia efetiva e segura ao enfermo por parte da
equipe multiprofissional envolvida nas diversas terapéuticas no ambiente

hospitalar.
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Garantir a participa¢ao do paciente ao longo do seu tratamento é algo
primordial para o sucesso do mesmo. O individuo hospitalizado precisa
deixar de lado a postura passiva em relagdo ao que acontece a sua volta e,
posteriormente, se tornar um agente ativo dentro do processo terapéutico,
contribuindo assim, com a realizacio de medidas e comportamentos
necessarios para a garantia da sua prépria seguranca, bem como o

fortalecimento da confianc¢a e vinculo com a equipe de satude.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma aprovagio na sua totalidade dos
itens presentes no instrumento pelos juizes participantes da pesquisa.
Assim, entende-se que ¢ pertinente a utilizacio do questionario no
ambiente hospitalar, visto que o mesmo podera contribuir para a coleta
de dados, auxiliando assim, na averiguagao da assisténcia prestada pelos
profissionais da enfermagem, segundo a visdo e percepg¢ao dos pacientes,
no estimulo quanto a participa¢io dos mesmos ao longo do tratamento,
bem como na ampliac¢do e engajamento do enfermo no seu préprio cuidado,
ponto este fundamental para a garantia da seguranca desse publico.

Mesmo com a realizagdo da valida¢io interna entre profissionais da
enfermagem, torna-se necessiria a validagdo externa em um momento
favoravel e oportuno. Validar externamente o instrumento serd
fundamental para analisar se 0 mesmo é compreensivel e claro ou nio
pelos pacientes, e consequentemente proceder realizando as adequacSes da
melhor forma possivel para o pablico alvo. Assim, pretende-se minimizar
os riscos de efeitos adversos e danos a saude dos pacientes hospitalizados
decorrentes da assisténcia, favorecendo assim, o sucesso na terapéutica
empregada a essa populagio.

Sobre as limitagdes presentes ao longo deste estudo, pode-se citar as

dificuldades encontradas em relaciao ao tempo de obtencdo de respostas
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de alguns especialistas, bem como as barreiras decorrentes da atual
pandemia, sendo que esta ultima culminou no impedimento do avanco
para a valida¢io integral do instrumento, que seria feita com a aplicagao
do mesmo com o publico alvo, sendo que foi possivel realizar apenas a
validagdo interna com profissionais da enfermagem.

Em relacdo as perspectivas futuras, espera-se que esta pesquisa
desperte o interesse pelo levantamento de uma visio critica e reflexiva de
académicos, profissionais da enfermagem e comunidade cientifica sobre a
tematica que envolve a seguranga do paciente hospitalizado, contribuindo
assim, para o estimulo da participacio do mesmo em seu tratamento e
melhora do vinculo entre o enfermo e a equipe de saide, resultando na
reducdo de eventos e adversos e no sucesso das terapéuticas empregadas

dentro do ambiente hospitalar.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo continuo e natural, marcado por
alteracdes fisicas e bioldgicas na vida dos seres humanos, sendo vivenciado
de forma singular por cada individuo (LIRA 7 a/., 2021). O aumento do
nimero de idosos ¢ um fenémeno mundial, marcado pelas mudancas
das taxas de fertilidade e mortalidade. O Brasil segue essa tendéncia e
segundo as proje¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 25,49% da populagio brasileira até o ano de 2060 sera de idosos
(SA et al., 2019; IBGE, 2019).

Diante dessa realidade, foi surgindo a necessidade de adotar novas
metodologias de assisténcia a populagio idosa, de forma a proporcionar

mais qualidade de vida neste periodo. Na busca de novas estratégias, surgiu
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a utilizacdo da tecnologia como instrumento facilitador do processo de
aprendizagem, tanto para profissionais da area da saude, cuidadores e
familiares como para o desenvolvimento da autonomia da pessoa idosa,
visto que estas promovem uma aproximagao mais dinamica da pessoa com
as informagdes, como exemplo, cartilhas educativas, jogos interativos,
aplicativos destinados a educacdo em saide, entre outros (SOARES ez a/.,
2015).

As inovagdes tecnologicas de comunicagio e informagcio,
acompanharam o processo de longevidade da populagao. Nos ultimos
anos houve uma mudanca significativa nas formas de interagio, exigindo
o aprendizado de novas tecnologias para inser¢do e participagdo na
sociedade (VELHO; HERIDA, 2020).

O uso de tecnologias, principalmente as digitais como a internet, vem
contribuindo de forma significativa para compreensio, entendimento,
adeso e participagdo dos idosos no que se refere ao cuidado com a sua
satde (CASADEI; BENNEMANN; LUCENA, 2019; ARAUJO ¢ al,
2017).

A informacdo e o acesso as novas tecnologias estdo inseridas em
diversas fases da vida tornando-se indispensaveis no cotidiano das pessoas.
O uso das tecnologias pela popula¢io idosa expressa fatores motivacionais
ligados ao entretenimento, comunica¢ao e interagdo interpessoal, social,
acesso a informacio e mais independéncia (COSTA et al., 2021).

As tecnologias em saide constituem uma importante ferramenta
voltada as diversas condicionalidades e demandas inerentes ao processo
de envelhecimento, podendo oferecer a pessoa idosa novas oportunidades
e desafios (KACHAR, 2010; ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

Em meio a importancia da utilizacio de novas tecnologias na area
da saude/cuidado, tendo em vista que podem proporcionar, além do
aprendizado em diversas areas e niveis, facilidade de assimilacio mutua,

integracdo e socializagio da pessoa idosa, salienta-se o interesse em
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ampliar as discussoes a respeito desse tema relevante, a fim de contribuir
com a adesio de novas tecnologias na assisténcia ao cliente idoso.
Portanto, o estudo tem por objetivo refletir a respeito de como o
uso das tecnologias pode impactar no cotidiano e na satde da populagao
idosa. A partir dele, espera-se que possa ser ampliada a proposta do uso
das diversas tecnologias como uma importante aliada na qualidade de
vida dos idosos e também como instrumento facilitador de capacitacio e

cuidado por parte dos profissionais da sadde na assisténcia a esse publico.

METODO

Estudo tedrico-reflexivo que se desenvolveu através da utilizacdo
do levantamento bibliografico a respeito da temdtica escolhida. Sua
concretizagdo deu-se a partir da andlise critica/reflexiva da leitura de
estudos publicados na integra nas bases de dados. Dentre os artigos
encontrados, foram selecionados 18 estudos com o intervalo de anos de
publicacio entre 2017 e 2021, seguindo critérios de periodicidade/data de
publicacio, idioma portugués, realizados no Brasil e associados com o
objeto de estudo, abordando a respeito de: Os impactos das tecnologias
nas acoes de educacio em saide aos idosos.

A questao norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da utiliza¢ao
das tecnologias no cotidiano da popula¢ao idosar”.

A coleta de material bibliografico ocorreu entre os meses de janeiro e
marco de 2022, através da busca de estudos na Biblioteca Virtual em Sadde,
fazendo uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “Impactos
na Sadde” AND “Tecnologia” AND “Satde do Idoso”, visando ter
acesso a estudos cientificos nacionais acerca da tematica discutida. A
leitura dos estudos selecionados viabilizou uma analise contextualizada
e analitica, contendo a percep¢io dos autores e assim possibilitando uma
melhor abordagem e apresentando os pontos mais pertinentes a respeito

da tematica encontrados nos estudos cientificos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o processo de envelhecimento da populagio em ascensio,
os idosos estdo cada vez mais ativos e consequentemente se inserindo
gradativamente nos meios digitais, o que promove estimulo a aquisicao
de conhecimento, possibilitando melhorias na saide e qualidade de
vida destes individuos (CASADEL; BENNEMANN; LUCENA, 2019).
Paralelo a esse cenario, encontra-se o avango técnico-cientifico, que
possibilitou o surgimento das tecnologias educativas como resultado de
processos concretizados, a partir de experiéncias cotidianas voltadas para
a capta¢do de conhecimentos e saberes a serem utilizados com finalidade
especifica (CARDOSO ez al., 2018).

As tecnologias educativas sao caracterizadas por um conjunto de
ferramentas sistematicas com o intuito de preparar, executar e analisar
o processo de aprendizagem a fim de torna-lo mais eficaz. Configura-
se como oportunidade de trabalhar a educacio de forma mais dindmica
e atrativa a pessoa idosa, e a0 mesmo tempo que pode ser considerada
eficaz ao estimulo de fung¢des inerentes ao ser humano, como a cognicao
(BRASIL, 2013). A estimula¢do cognitiva a partir da tecnologia consiste
em aumentar ¢ manter as capacidades existentes, a fim de ocasionar uma
evolucao no funcionamento cerebral, de forma mais fundamental, nas
fungbes cognitivas como atencio, linguagem, meméria e concentragao
(SANTOS ez al., 2018).

Para se ter uma boa eficicia no uso de tecnologias educativas com
idosos, é necessario conhecimento/preparo nio apenas sobre a tecnologia,
mas também sobre o processo de envelhecimento humano, as fungdes
fisicas e mentais, bem como o cuidado que esta faixa etaria podem
necessitar (LIRA ez al., 2021).

O uso de tecnologias educativas na assisténcia a saide, voltadas a

atualizacdo e capacitagdo continua das pessoas envolvidas no cuidado ao
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idoso facilita o aprendizado, visto que sao formas dinamicas e interativas,
consequentemente, proporcionam uma melhoria do cuidado prestado
(VIEIRA JUNIOR ¢/ al., 2019).

Aponta-se que o desenvolvimento de tecnologias educacionais
nas modalidades tateis e auditivas, expositivas e dialogais, impressas e
audiovisuais, sdo estratégias metodoldgicas utilizadas para o processo de
educacio em sadde doidoso. Estudos mostram que as principais tecnologias
desenvolvidas para a educagao em saude de idosos na comunidade sio,
principalmente, softwares, video educacional, uso de iPad/livreto e
materiais impressos como cartilhas e manuais, mas identificaram-se ainda
outros tipos de tecnologias (SA ¢z al., 2019).

Atividades educativas que fazem uso de linguagem clara mostram-
se mais eficazes sendo que o uso de tecnologias como videos, iPad ou
livros educativos sio mais atrativos e de facil visualizacio. E importante
destacar que um material educativo digital voltado para idosos deve ser
compreensivel, oferecer seguranga, ser atrativo, promover participagao a
interacdo e incluir temas que contribuam para a melhoria da qualidade
de vida, facilitando o ensino e aprendizagem (BARBOSA ez al., 2017,
DENNY et al., 2017).

Paraidosos que possuem algum tipo de habilidade com computadores,
tablets e smartphone é possivel visualizar maior agilidade, seja em
pesquisas online em busca de informagdes ou até mesmo para compras
virtuais. Os recursos estdo presentes na vida de todos e as possibilidades
tecnologicas cada vez mais ao alcance, sendo que, os impactos positivos
que podem causar aos idosos impressionam, pois, a partir deles, a
influéncia no desenvolvimento das atividades de vida diaria, aumenta de
forma consideravel (VELHO; HERIDA, 2020).

Além disso, é notoério a importancia que a utilizacao desses recursos
tecnologicos tem para a divulgacdo de conteddos educacionais. Essas

ferramentas, fortalecem o sentimento de autonomia do idoso, reduzindo
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estigmas e preconceitos que estdo associados a idade avancada, além
de aumentar a sensacdo de seguranca, independéncia e protecdo, o que
melhora o estado psicologico e aumenta a satisfacdo pessoal do idoso.
(COSTA et al., 2021).

A aplicagdo de tecnologias educativas também apresenta efeitos
positivos na saude mental dos idosos, uma vez que, reduz os danos
causados pela soliddo e reclusio que muitos vivem, possibilitando uma
maior interacio entre amigos e familiares (COSTA ez al., 2021). A ciéncia
tecnologica, social e gerontologica, reconhece o papel fundamental do
uso da tecnologia como promotor da sadde da pessoa idosa, por meio da
educacio em satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde brasileiro. A
necessidade da utilizacdo das tecnologias digitais ¢ uma ferramenta capaz
de contribuir para uma boa saude mental, desmistificando a ideia de que as
pessoas idosas estao longe dessa realidade (CARLOTTO; DINIS, 2017).

A utilizacdo das ferramentas tecnolégicas, de forma geral, permiti
minimizar as limitagGes consequentes muitas vezes do distanciamento
que muitos idosos possuem dos familiares/amigos. Alternativas como,
por exemplo, chamadas por video ou o uso de aplicativos, além de atuar
diretamente como um meio de comunica¢do e informacdao a respeito
de sadde, colaboram também, para promocio do bem-estar dos idosos
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Cabe ressaltar que cada tecnologia tem a sua importancia no contexto
da educagdo em sadde e compete aos profissionais de satde, em parceria
com os individuos envolvidos no processo do cuidar, escolher as que
mais se adequam a realidade social dos idosos. Além disso, a utilizagao da
tecnologia educacional nio deve reduzir os procedimentos assistenciais a
simples técnicas, mas estreitar relagoes, facilitar o didlogo, humanizar o
cuidado e efetivamente promover saide (SA ¢z al,, 2019).

Ainda com base na andlise dos estudos pesquisados, é visivel

a necessidade do conhecimento sobre a utilizacido de tecnologias
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educacionais voltadas a saide da pessoa idosa, ja que ¢é intenso o processo
de transicdo demografica. Um planejamento de cuidado direcionado as
especificidades do idoso utilizando as tecnologias educacionais deve ser
viabilizado para que ocorra a efetivagao do uso das tecnologias educativas
com pessoas idosas. A tematica requer um pensamento critico e reflexivo,
que demanda discussoes no ambito do cuidar em saide, conjecturando a
adoc¢io de a¢des que viabilizem um olhar atento de profissionais da saude

para aplicabilidade dessas ferramentas (LIRA ez a/., 2021).

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi atingido ao trazer reflexdes a respeito do uso
da tecnologia no cotidiano da pessoa idosa. Verificou-se que as inovacoes
das tecnologias em satide proporcionam o aprendizado de forma dinamica
e com melhor aproveitamento por parte das pessoas que a utilizam, como
os 1dosos.

Esta pesquisa apontou a existéncia e utilizacio de tecnologias em prol
da assisténcia aos individuos idosos, sendo inegavel a sua pertinéncia para
a dinamica de atendimento aos anseios de quem envelhece. O desafio é a
necessidade de implementagao dessas inovagdes como método de ensino
e cuidado, bem como a publicacio de estudos que visam valorizar as
tecnologias como aliadas do processo de educacdo permanente entre 0s
profissionais e capaz de produzir mudangas no cuidado do idoso.

Com o uso das tecnologias, o idoso se torna protagonista do seu
cuidado e passa a ter autonomia na tomada de decisdes. Outrossim, o uso
de tecnologias, voltadas a atualizagao e capacitagao continua das pessoas
envolvidas no cuidado facilitam o aprendizado, visto que sdo formas
dinamicas e interativas de mediar esse processo e consequentemente,

proporcionam uma melhoria da assisténcia que é prestada.

169



REFERENCIAS

ALMEIDA, R. T.; CIOSAK, S. I. Comunicagdao do idoso e equipe de
Saude da Familia: ha integralidade? Rev. Latino-Am. Enfermagem,

v. 21, n. 4, p. 1-7, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/

Cy3cCRHABBHNNKHF35MQFKd/?lang=pt&format=pdf. Acesso em:
25 fev. 2022.

ARAU]O, S. N. M. ¢ al. Tecnologias voltadas para o cuidado ao idoso
em servigos de saude. Enfermeria Global, v. 46, n. 1, p. 579-595, 2017.
Disponivel =~ em:  https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-
eg-16-46-00562.pdf. Acesso em 15 fev. 2022.

BARBOSA, M. L. K. ¢t a/. Envelhecer(@ Saudavel: um material educacional
digital voltado ao publico idoso. RENOTE, v. 15, n. 1, 2017. Disponivel em:

https://seer.ufrgs.br/renote/article/view/75098. Acesso em: 14 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Educacio. Secretaria de Educacio Basica. Guia
de Tecnologias Educacionais da Educagio Integral e Integrada e da
Articulagdo da Escola com seu Tertitério 2013/MEC. Brasilia, 2013.

CARDOSO, R. S. S. e al. Tecnologia educacional: um instrumento
dinamizador do cuidado com idosos. Rev Bras Enferm, v. 71, n. (suppl.2),

p. 839-845, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/

bYSS6Y7ZVithdWnZRsNDxI J/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 07 fev.
2022.

CARLOTTO, L. N,; DINIS, M. A. P. Bioética e promocio da saide docente
na educacio superior: umainterface necessaria. Saber & Educar, v.23, p.168-

179, 2017. Disponivel em: http://revista.esepf.pt/index.php/sabereducar/
article/view/291/322. Acesso em: 10 mar, 2022,

CASADEIL G. R; BENNEMANN, R. M.; LUCENA, T. F. R. Influéncia
das redes sociais virtuais na satide dos idosos. Enciclopédia biosfera,
Centro Cientifico Conhecer, v. 16, n. 29, p. 1962-1975, 2019. Disponivel

em:https://www.conhecer.org.br/enciclop/2019a/sau/influencia.pdf.

Acesso em: 14 fev. 2022.

170


https://www.scielo.br/j/rlae/a/Cy3cCRHdBBHNNKHF35MQFKd/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/Cy3cCRHdBBHNNKHF35MQFKd/?lang=pt&format=pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00562.pdf
https://seer.ufrgs.br/renote/article/view/75098
https://www.scielo.br/j/reben/a/bYSS6Y7ZVjthdWnZRsNDxLJ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/bYSS6Y7ZVjthdWnZRsNDxLJ/?format=pdf&lang=pt
http://revista.esepf.pt/index.php/sabereducar/article/view/291/322
http://revista.esepf.pt/index.php/sabereducar/article/view/291/322
https://www.conhecer.org.br/enciclop/2019a/sau/influencia.pdf

COSTA, D. E. S. The Influence of Technologies on the mental health of
the elderly in times of pandemic: na integrative review. Research, Society
and Development, v. 10, n. 2, p. 3-6, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org. Acesso em: 14 fev. 2022.

DENNY, M.C. ¢/ al. Video-based educational intervention associated with
improved stroke literacy, self-efficacy, and patient satisfaction. PloS one,

v. 12, n. 3, 2017. Disponivel em: https://journals.plos.org/plosone/article/
file?id=10.1371/journal.pone.0171952&type=printable. Acesso em: 14 fev.

2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Projecao da populagio. 2019. Disponivel em: https://www.ibge.

gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 25 fev. 2022.

KACHAR, V. Envelhecimento e perspectivas de inclusao digital. Revista
Kairés Gerontologia, v. 13, n. 2, p. 131-147, 2010. Disponivel em: https://

revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/5371/3851. Acesso em:
25 fev. 2022.

LIRA, G. S. ¢t al. O uso de tecnologias educacionais para idosos: uma
revisao integrativa da literatura. Rev Enferm Atual In Derme, v. 95,

n. 34, p. 1-19, 2021. Disponivel em: https://revistaenfermagematual.com/
index.php/revista/article/view/966/867. Acesso em: 08 fev. 2022.

NABUCO, G.; OLIVEIRA, M. H. P. P.; AFONSO, M. P. D. O impacto
da pandemia pela COVID-19 na satde mental. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 15, n. 42, p. 2532-2532, 2020.

Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2532. Acesso

em: 15 fev. 2022.

SA, G. G. M. e al. Tecnologias desenvolvidas para a educagao
em sadde de idosos na comunidade: revisio integrativa da
literatura. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 27, 3186, p.
1-12, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a

M4Cd38FNHTQqG3DkmWS8Y THx/?format=pdf&lang=pt. Acesso

em: 07 fev. 2022.

171


https://rsdjournal.org. Acesso em: 14 fev. 2022. 
https://rsdjournal.org. Acesso em: 14 fev. 2022. 
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171952&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0171952&type=printable
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/5371/3851
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/5371/3851
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/966/867
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/966/867
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2532
https://www.scielo.br/j/rlae/a/M4Cd38FNHTQqG3DkmW8YTHx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/M4Cd38FNHTQqG3DkmW8YTHx/?format=pdf&lang=pt

SANTOS, A. A. S. ¢ al. Importancia do uso de tecnologias no
desenvolvimento cognitivo dos idosos. Gep News, v. 1, n. 1, p. 20-24,

2018. Disponivel em: https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/

article/view/4677/3284. Acesso em: 10 mar. 2022.

SOARES, A. N. ¢t al. The Role Playing Game (RPG) as a pedagogical
strategy in the training of the nurse: an experience report on
the creation of a game. Texto Contexto Enferm, v. 24, n. 2, p.
600-608, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a

LC5r3xYHZv3mzVDP6tsH Vx/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 25
fev. 2022.

VELHO, F. D; HERIDA, V. B. M. O idoso em quarentena e o impacto
da tecnologia em sua vida. Rosa dos Ventos Turismo e Hospitalidade,
v.12, n. (3 — Especial Covid-19), pag.1-14, 2020. Disponivel em: https://
www.redalyc.org/articulo.0arid=473564229010 . Acesso em: 08 mar.

2022.

VIEIRA JUNIOR, D. N. ¢t al. Aplicabilidade de tecnologias leve-duras
como estratégia para cuidadores de idosos: relato de experiéncia. Rev.
Enferm. Digit. Cuid. Promogio Saude, v. 4, n. 2, p. 124-128, 2019.
Disponivel em: https://cdn.publishet.gnl.link/redcps.com.br/pdf,
v4n2a08.pdf. Acesso em: 07 fev. 2022.

172


https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/4677/3284
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/4677/3284
https://www.scielo.br/j/tce/a/LC5fr3xYHZv3mzVDP6tsHVx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/tce/a/LC5fr3xYHZv3mzVDP6tsHVx/?format=pdf&lang=pt
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=473564229010
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=473564229010
https://cdn.publisher.gn1.link/redcps.com.br/pdf/v4n2a08.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/redcps.com.br/pdf/v4n2a08.pdf

e
-2
IT=CS

Grupo de Pesquisa em Inovagdo e Tecnologia
no Ensino e no Cuidado em Saude

O ITECS desenvolve pesquisas voltadas a area da satide, a partir
da proposicdo, implantacdo/implementagdo e avaliagdo de
tecnologias assistenciais, gerenciais e educacionais, sob a
6ptica do trabalho interdisciplinar nos mais diversos niveis de
atengdo a saude. Tem como propésito fomentar a pesquisa e a
inovacao tecnoldgica nos diferentes cenarios do cuidado e do
ensino em satde, de modo a gerar impacto cientifico e social de
abrangéncialocal, regional e nacional.

N/

UFPI =

N

= Ll

86559104185



	CAPA
	DIAGRAMAÇÃO MIOLO AF
	_Hlk33315566
	_Hlk33317994

	CONTRACAPA
	Página 1


