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RESUMO 
 

Esta pesquisa de desenvolvimento metodológico apresenta a produção de curso 
online relacionado a avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Teve 
como objetivo desenvolver um curso online, aberto e massivo (MOOC) para 
enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre avaliação multidimensional da 
pessoa idosa hospitalizada. A pesquisa metodológica foi pautada nas cinco etapas, 
conforme o modelo de ADDIE de design instrucional. A primeira etapa envolveu 
análise, com a definição de conteúdo a partir de revisão integrativa de literatura. A 
segunda etapa proporcionou desenho do curso, com definição de objetivos de 
aprendizagem, atividades, duração e ferramentas do curso. A etapa três foi 
representada pela criação e edição dos recursos educacionais abertos. Na etapa 
quatro, ocorreu a hospedagem do conteúdo e mídias no ambiente virtual escolhido. A 
quinta etapa incluiu a avaliação do conteúdo e aparência por juízes experts. Como 
resultados, emergiram: 1) uma produção bibliografica (artigo) e 2) três tipos de 
produtos técnicos (vídeos, ebooks e MOOC). 1) a produção bibliográfica, artigo 
publicado, intitulado: “Instrumentos de avaliação multidimensional aplicados ao 
cuidado de enfermagem da pessoa idosa hospitalizada”; 2) 37 vídeos com 
demonstração prática dos instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa 
idosa hospitalizadas, relacionados aos 12 domínios; 4 e-books e o curso de 
atualização “Avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada”. Os materiais 
foram avaliados por juízes experts (n=13) tendo média no Índice de Validade de 
Conteudo de 0,9 ou 99,47%. O desenvolvimento do curso possibilitou novas 
competências, oferecendo conhecimento das dimensões da pessoa idosa e dos 
instrumentos de avaliação clínica para avaliação criteriosa. Desta forma o profissional 
tem elementos para elaboração do plano de cuidados, definição de diagnósticos e 
intervenções direcionadas à pessoa idosa. A   tecnologia   desenvolvida   é   capaz de 
auxiliar os enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar a compreender os 
conceitos da avaliação multidimensional e sua contribuição para os cuidados da 
pessoa idosa, além de evidenciar a possibilidade de desenvolvimento de recursos 
educacionais abertos. 
 
Palavras-chave: Avaliação Multidimensional da pessoa idosa; Atenção hospitalar; 
Educação Permanente; Educação à distância e Enfermagem geriátrica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT  
 
This methodological development research presents the production of an online 
course related to the multidimensional assessment of hospitalized elderly people. The 
objective was to develop an open, massive online course (MOOC) for nurses and 
nursing students on multidimensional assessment of hospitalized elderly people. The 
methodological research was based on five stages, according to the ADDIE model of 
instructional design. The first stage involved analysis, with the definition of content 
based on an integrative literature review. The second stage provided the course 
design, defining learning objectives, activities, and duration and course tools. Step 
three was represented by the creation and editing of open educational resources. In 
step four, the content and media were hosted in the chosen virtual environment. The 
fifth stage included the evaluation of content and appearance by expert judges. As 
results, the following emerged: 1) a bibliographic production (article) and 2) three types 
of technical products (videos, ebooks and MOOC). 1) bibliographical production, 
published article, entitled: “Multidimensional assessment instruments applied to 
nursing care for hospitalized elderly people”; 2) 37 videos with practical demonstration 
of multidimensional assessment instruments for hospitalized elderly people, related to 
the 12 domains; 4 e-books and the refresher course “Multidimensional assessment of 
hospitalized elderly people”. The materials were evaluated by expert judges (n=13) 
with an average Content Validity Index of 0.9 or 99.47%. The development of the 
course enabled new skills, offering knowledge of the dimensions of the elderly person 
and clinical assessment instruments for careful evaluation. This way, the professional 
has elements to prepare the care plan, define diagnoses and interventions aimed at 
the elderly person. The technology developed is capable of helping nurses working in 
a hospital environment to understand the concepts of multidimensional assessment 
and its contribution to the care of elderly people, in addition to highlighting the 
possibility of developing open educational resources. 
 
Keywords: multidimensional assessment of the elderly; hospital care; continuing 
education; distance education and Geriatric Nursing. 
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1 APRESENTAÇÃO 
 

Durante minha vida profissional, atuei na área de gestão sempre com a 

preocupação de manter a qualidade da assistência, com oferta de serviços seguindo 

as diretrizes e padrões das normas certificadoras de qualidade nacionais e 

internacionais. 

Durante esse período, além da vivência na área de gestão, exerci funções na 

supervisão das equipes de enfermagem hospitalar, experimentando diversas 

situações com o paciente hospitalizado. A participação foi intensa e efetiva nas ações 

voltadas aos padrões necessários para oferecer assistência de qualidade aos 

pacientes. 

Em outro cenário, atuei durante cinco anos em hospital especializado no 

atendimento de pessoas idosas, tendo oportunidade de trabalhar no setor de 

qualidade e segurança do paciente.  

No período em que ali estive, mergulhei na elaboração do Plano de Segurança 

do Paciente e junto com as duas colegas enfermeiras, tivemos ações voltadas ao 

cumprimento das metas para certificações na segurança do paciente. Na 

oportunidade, iniciamos o uso das escalas voltadas à segurança, como a escala de 

Morse, usada na prevenção de quedas e a escala de Braden, para prevenção de lesão 

por pressão.  

O hospital contava com sistema informatizado que permitia ao enfermeiro o 

lançamento das informações coletadas diretamente no sistema, configurando-se em 

excelente ferramenta para gestão do cuidado. Também gerava relatórios, usados para 

fomentar discussões nas reuniões com os enfermeiros. 

Somado a isso, processos de trabalho da enfermagem foram redesenhados, 

fluxos revisados e protocolos elaborados. Neste contexto, minha atuação perpassou 

a dimensão educar com participação em ações para desenvolvimento da equipe e 

aprimoramento do cuidado. 

Posteriormente, me permiti o desafio e ingressei em hospital universitário de 

caráter público. Neste novo cenário, considerando a trajetória profissional anterior, 

vários questionamentos surgiram sobre as particularidades no atendimento à pessoa 

idosa. 

Sendo assim, o interesse e motivação para a definição do tema desta 

dissertação, partiu dos anseios com minha prática profissional na assistência direta 
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às pessoas idosas hospitalizadas. Verifiquei durante minha trajetória na assistência, 

que não há diferença nos cuidados prestados aos pacientes jovens e idosos no 

ambiente hospitalar, porém teoricamente exige-se atenção diferenciada e 

personalizada.  

Minha prática evidenciou que poucas são as ações específicas para 

atendimentos das pessoas idosas nas Unidades de Internação, protocolos ou cursos 

específicos que abordem esse conhecimento são escassos. Além disso, pouco se 

conhece ou discute sobre avaliação multidimensional da pessoa idosa. 

Diante dessa realidade surge a preocupação em oferecer à pessoa idosa 

hospitalizada assistência direcionada as suas necessidades, abrangendo abordagem 

humanizada, qualificada e que atenda às particularidades desse público. 

Assim, delineei o presente estudo, com intenção de proporcionar aos 

enfermeiros e enfermeiras atuantes no hospital a possibilidade de capacitação sobre 

os instrumentos de avaliação multidimensional utilizados no cuidado às pessoas 

idosas, agregando conhecimentos específicos e incorporando estratégias para 

avaliação. 

Considero que cabe aos enfermeiros e enfermeiras realizarem o processo de 

enfermagem e definir o plano de cuidados para a pessoa idosa, de maneira 

personalizada. Desta forma, são necessários conhecimentos que auxiliem no 

desenvolvimento de julgamento clínico, fundamentando sua prática e tomada de 

decisão, estimulando ações proativas de promoção da saúde e prevenção de 

doenças. 

 
 
 
 
 
 
  



 
 

19

2 INTRODUÇÃO 
 

A mudança demográfica no Brasil ocorreu rapidamente desde as últimas 

décadas do milênio passado, quando a população idosa brasileira passou de 

aproximadamente 7 milhões de pessoas na década de 1980, para 11 milhões em 

1990. Este contexto de significativo aumento populacional está em crescimento, tendo 

estimativa que em 2025 o Brasil atingirá 34 milhões de indivíduos com mais de 60 

anos, colocando-o na sexta posição entre os países com maior número de pessoas 

idosas; e no mundo a previsão para 2050 é de um bilhão e novecentos milhões de 

pessoas idosas (IBGE, 2016). 

A causalidade do envelhecimento populacional está relacionada ao 

decréscimo nas taxas de natalidade e mortalidade, somado às melhores condições 

de vida e saúde, que afetaram diretamente a expectativa de vida. Esta mudança 

populacional influencia na atenção à saúde, visto a necessidade de adequação das 

políticas que possibilitem fomento ao cuidado integral nos diversos cenários de 

atenção em saúde (SANGUINO et al., 2018), com destaque para a necessidade do 

cuidado integral na hospitalização. 

As pessoas idosas representam proporção cada vez maior das 

hospitalizações. Em 2019, os idosos mais representavam 15,7% da população 

brasileira, e 26,4% das internações no Sistema Único de Saúde (SUS); além disso, o 

tempo de permanência deste público na hospitalização é maior, aproximadamente 6,5 

dias, enquanto em pacientes abaixo de 59 anos é 4,8 dias (FIOCRUZ, 2022). O 

envelhecimento populacional impõe à rede hospitalar a necessidade de desenvolver 

linhas de cuidado mais eficientes para atender à população (APOLINÁRIO, et al., 

2022). 

Diante do expressivo aumento de idosos e necessidade de ofertar serviços de 

saúde adequados ao atendimento desse público, é imprescindível considerar que a 

avaliação da saúde da pessoa idosa perpassa questão biológica e física, incluindo 

aspectos multidimensionais, como aspecto emocional, saúde mental, integridade 

social, suporte familiar e independência econômica, surgindo a necessidade de avaliar 

a pessoa idosa em todas as suas dimensões (MANSO et al., 2018).   

Esta abordagem múltipla reflete a avaliação multidimensional, 

operacionalizada por diversos instrumentos ou escalas de avaliação, realizadas de 
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forma multidisciplinar, incluindo ações de neuropsicologia, fisioterapia, enfermagem, 

fonoaudiologia, medicina, terapia ocupacional, farmácia, nutrição e serviço social. 

As informações oriundas das avaliações direcionam diagnóstico das 

condições de saúde agudas e/ou crônicas, fundamentais para definição das 

intervenções propostas para as pessoas idosas, bem como prioridades terapêuticas 

do plano de cuidados (MORAES et al., 2018). 

Para a equipe de enfermagem, a avaliação multidimensional e os diagnósticos 

devem subsidiar a elaboração do plano de cuidados, considerando melhores 

evidências científicas. É importante valorizar as preferências, necessidades e valores 

da pessoa idosa e da família e com observância da singularidade do cuidado 

(MORAES et al., 2018). 

Apesar do número elevado de pessoas idosas hospitalizadas e indicação de 

avaliação multidimensional, verifica-se escassez de capacitação sobre o assunto. É 

oportuno ao enfermeiro adquirir conhecimento técnico científico para avaliar a pessoa 

idosa em suas múltiplas dimensões, possibilitando planejar e coordenar o cuidado 

conforme as necessidades, particularidades e preferências (SANGUINO et al., 2018).  

Deste modo questiona-se: como desenvolver curso MOOC para enfermeiros 

sobre avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem à pessoa idosa 

hospitalizada?  
 

 

2.1 OBJETIVOS 

 

2.1.1 Objetivo Geral  

 

Desenvolver curso - Massive Open Online Course (MOOC) como estratégia 

para capacitação de enfermeiros, sobre avaliação multidimensional no cuidado de 

enfermagem à pessoa idosa hospitalizada.  

 

2.1.2 Objetivos específicos  

 

 Descrever aspectos da avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem 

para a pessoa idosa hospitalizada identificados na literatura científica;  
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 Criar conteúdo da matriz de design instrucional e recursos educacionais 

abertos para o curso MOOC: Avaliação multimensional da pessoa idosa 

hospitalizada; 

 Avaliar o conteúdo e a aparência dos recursos educacionais abertos e do curso 

MOOC: Avaliação multimensional da pessoa idosa hospitalizada. 
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3 REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA 
 

3.1 AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA  
 

As alterações demográficas produzem desafios importantes na vida social, 

pois apesar de o envelhecimento ser fenômeno natural e contínuo, geralmente está 

acompanhado de doenças crônicas (CAMPOS; GONÇALVES, 2018). A Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2019, evidencia elevada prevalência nos 

idosos das seguintes doenças crônicas: hipertensão arterial, problemas crônicos de 

coluna, diabetes mellitus, artrite e reumatismo, doenças do coração, depressão, 

câncer e Acidente Vascular Cerebral (AVC); apenas 19% relataram não ter nenhuma 

das doenças crônicas citadas (ROMERO; MAIA, 2022).  

Convivem com mais de uma doença crônica 58,3% das pessoas idosas, 

sendo que 5,5 milhões dessas (34,4% do total de pessoas idosas) tem três ou mais 

doenças crônicas (FIOCRUZ, 2022). As dez doenças crônicas mais prevalentes na 

população idosa são: hipertensão arterial (56,4%), problema crônico de coluna 

(31,1%), diabetes (20,8%), artrite ou reumatismo (18,2%), alguma doença do coração 

(ex.: infarto, angina, insuficiência cardíaca) (13,1%), depressão (11,8%), câncer 

(6,8%), acidente vascular cerebral (AVC) (5,6%), asma (ou bronquite asmática) (4,7%) 

e alguma doença crônica no pulmão (ex.: enfisema pulmonar, bronquite crônica ou 

doença pulmonar obstrutiva crônica) (3,0%) (ROMERO; MAIA, 2022).   

A hospitalização de idosos é representativa e frequente, assim como o tempo 

de permanência maior; sendo que a idade avançada, etnia, incapacidade 

preexistente, comprometimento cognitivo, delírio, polifarmácia, história de quedas e 

comorbidades podem ser preditores de declínio funcional durante o período de 

hospitalização (CARDOSO et al., 2019; SANGUINO et al., 2018; MENEGUIM; BANJA; 

FERREIRA, 2017).   

Além da alta representatividade das pessoas idosas nas internações do 

Sistema Único de Saúde (SUS), outros fatores influenciam na hospitalização, como 

condições clínicas prévias e procedimentos a que são submetidos; somado a isso, o 

ambiente desconhecido e hostil aumenta o desconforto e pode gerar sofrimento 

(SANGUINO et al., 2018; CARVALHO et al.; 2018).  

Neste cenário, a hospitalização da pessoa idosa torna-se momento complexo, 

pois envolve fatores relacionados ao próprio ambiente hospitalar, a equipe 



 
 

23

multidisciplinar e as condutas realizadas pelos profissionais. Além de fatores 

intrínsecos que se referem ao medo da internação e de suas consequências, a retirada 

do meio familiar e de sua rotina de vida (MIRANDA; BORGES; RIBEIRO, 2019).  

 No âmbito hospitalar, os profissionais da enfermagem devem estar 

qualificados para atender às necessidades das pessoas idosas com abordagem 

global, compreendendo o processo de envelhecimento e suas demandas (CARDOSO 

et al., 2019; POLARO; MONTENEGRO, 2017; GOMES et al., 2017). É importante 

sensibilizar os profissionais para essa fase do ciclo vital, entendendo suas 

particularidades, respeitando valores e crenças (CARDOSO et al., 2019).  

 Importante considerar que a assistência gerontológica pressupõe a 

interdisciplinaridade, exigindo integração de conhecimentos técnicos-científicos das 

diversas categorias profissionais, a fim de restabelecer e promover a saúde da pessoa 

idosa hospitalizada. Como integrante da equipe interdisciplinar, o enfermeiro oferece 

cuidado holístico e humanizado, contemplando as necessidades físicas, 

psicoespirituais, socioculturais e ambientais, buscando o bem-estar da pessoa idosa 

hospitalizada (CARDOSO et al., 2019; POLARO; MONTENEGRO, 2017). Desta 

forma, é primordial realizar avaliação multidimensional. 

 A avaliação multidimensional é estratégia que utiliza instrumentos clínicos, 

permitindo avaliação do estado clínico-funcional, social, espiritual e psicológico, 

contribuindo para maior identificação dos problemas enfrentados, além de auxiliar no 

planejamento e definição de estratégias direcionadas à assistência (MARQUES et al., 

2018). Possibilita identificação das demandas biopsicossociais do indivíduo, 

diagnóstico das condições de saúde agudas e/ou crônicas e deficiências ou 

problemas passíveis de intervenção. Abrange vários domínios desde o funcional, 

perpassando pelo cognitivo, nutricional, fragilidade, comorbidades, demência, 

medicamentos e riscos (MORAES et al., 2018).   

A avaliação multidimensional deve conter o diagnóstico das deficiências ou 

disfunções dos sistemas fisiológicos principais, como as alterações da nutrição, sono, 

saúde bucal e dos órgãos/sistemas (doenças), bem como informações sobre suporte 

familiar, lazer, suporte social e segurança ambiental (MORAES et al., 2018). 

 A identificação dos problemas de saúde é fundamental para a definição das 

intervenções de enfermagem a serem propostas, auxiliando no estabelecimento de 

prioridades e metas terapêuticas. Para tanto, o conjunto de informações da avaliação 
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multidimensional fomenta intervenções promocionais, preventivas, curativas, 

paliativas e/ou reabilitadoras presentes no plano de cuidados (MORAES et al., 2018).  

O enfermeiro pode utilizar dados da avaliação multidimensional na realização 

do histórico de enfermagem, identificar problemas subjacentes à queixa principal, e 

envolver condições sobre estado mental, sinais vitais, oxigenação, mobilidade, 

deambulação, alimentação, eliminação, cuidados corporais, terapêutica, integridade 

cutâneo mucosa/comprometimento tecidual e aspectos sociais e ambientais, que 

interferem diretamente na sua saúde, grau de autonomia e independência (GOMES 

et al., 2017).  Estes dados são essenciais principalmente na assistência hospitalar, 

visto a maior vulnerabilidade do idoso neste contexto. 

A atuação do enfermeiro no cuidado à pessoa idosa internada é fundamental 

para a manutenção da saúde e sua recuperação. As avaliações e julgamento clínico 

servem para elaborar o plano de cuidados que irá nortear a equipe na assistência de 

enfermagem à pessoa idosa. Possibilitando cuidado sistematizado, com identificação 

dos problemas de forma individualizada e oportunizando cuidado qualificado (GOMES 

et al., 2017).  

 

 

3.2 CAPACITAÇÃO DOS ENFERMEIROS COM RECURSOS EDUCACIONAIS 

ABERTOS (REA) E MASSIVE OPEN ONLINE COURSE (MOOC) 

 

O avanço das tecnologias de informação e aumento do uso da internet 

desencadearam mudanças nas estratégias de comunicação, impactando nos 

processos de ensino e aprendizagem. Com o objetivo de atender esta demanda 

educativa, despontou o movimento acesso aberto, que permite livre acesso à literatura 

e conteúdo de caráter acadêmico, científico ou técnico, isento de qualquer cobrança 

que fica a disposição para leitura, pesquisa, impressão, download ou cópias (ZANIN, 

2017). 

Os Recursos Educacionais Abertos (REA) envolvem ensino, aprendizagem e 

pesquisa, livres de barreiras de custo e acesso e que possuem permissão legal para 

uso aberto e adaptação (UNESCO, 2015). Podem incluir cursos completos, partes de 

cursos, módulos, livros didáticos, artigos de pesquisa, vídeos, testes, software, e 

qualquer outra ferramenta, material ou técnica que possa apoiar o acesso ao 

conhecimento (FURNIEL; MENDONÇA; SILVA, 2011). Os REA são materiais de 
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ensino, aprendizagem e investigação em qualquer suporte ou mídia, digital ou não, 

que estão sob domínio público ou são disponibilizados com licença aberta (UNESCO, 

2015). 

A utilização do REA deve atender aos dois critérios: 1) ser utilizado de acordo 

com o tipo de licença de uso fornecida pelo autor do material, ou seja, quanto mais 

aberta a licença, maiores as possibilidades de seu uso e menores as limitações; 2) 

ser objeto de aprendizagem que implica no conhecimento de suas características, 

potencialidades e deficiências, para que seja aplicado de forma adequada para atingir 

o objetivo de aprendizagem pretendido (ZANIN, 2017). 

Na mesma linha, o Ensino à Distância (EaD) é modalidade de educação 

utilizada como ferramenta pedagógica facilitadora de ensino e aprendizagem. 

Proporciona o acompanhamento da formação dos profissionais através de processo 

participativo, dinâmico, avaliativo e construtivo, além da possibilidade de formação 

que supera as barreiras geográficas e temporais (DURAND et al., 2020). 

Considerando que o processo educacional de qualquer grupo profissional é 

mutável, vivo e está em crescimento, os profissionais necessitam de contínua 

aprendizagem, qualificando-se para desenvolver trabalho gerador de resultados. 

Assim, contribui-se com o sistema de saúde a partir de suas competências e 

habilidades manifestas (PRUDENCIO; BERNARDI; BIOLCHINI; 2020). 

Além dos REA, está presente no movimento da educação aberta os Cursos 

Online Massivos e Abertos (MOOC, abreviação em inglês de Massive Open Online 

Courses), com o objetivo de tornar a educação aberta e acessível (formato digital). Ao 

longo do tempo, as teorias de aprendizagem foram se adaptando, modificando e 

remodelando para atualizar a educação, compartilhando espaço em ambientes 

virtuais, onde pessoas e conhecimentos variados despertam uma nova forma de se 

relacionar, ensinar e aprender (BRITES; ROCHA, 2017). 

O MOOC teve origem no Canadá, sendo utilizado pela primeira vez em 2008, 

por Dave Cormier, em alusão ao Curso de George Siemens e Stephen Downes, o 

Connectivism and Connective Knowledge, ministrado online, com acesso aberto às 

2.300 pessoas que se registraram, apesar de apenas 25 delas terem pagado uma 

taxa para receberem certificação ao final (YUAN; POWELL, 2013). Muitas instituições 

de ensino, impulsionadas pela constante evolução do uso das tecnologias, têm 

explorado a educação mediada por recursos virtuais, e então despontaram os Cursos 

Online Massivos e Abertos (BRITES; ROCHA, 2017). 
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MOOC são ferramentas educativas de ambientes virtuais, que oferecem a 

possibilidade de desenvolver novas habilidades e competências para educação 

qualificada. Este modelo de ensino é originado para possibilitar que os cursistas 

tenham acesso às atividades gratuitas, abertas e que possam participar estando em 

diferentes áreas geográficas (PARULLA, 2020). 

O acrônimo do MOOC está fortemente apoiado no conectivismo, baseado na 

formação de redes de conhecimento; sendo relevante o uso de REA permitindo que 

as informações sejam livremente acessadas, reusadas, remixadas e redistribuídas. 

Quanto mais o curso emprega licenças restritivas em seus conteúdos, mais barreiras 

surgem, e assim restringem o fluxo e acesso das informações e, portanto, se 

distanciam-se da essência de um MOOC (SANTANA; ROSSINI; PRETTO, 2012) 

Para Downes (2012) o MOOC é o curso online que utiliza princípios 

conectivistas: 1) autonomia, permite o máximo possível que aprendizes escolham 

onde, quando, como, com quem e o que aprender; 2) diversidade, assegura que 

aprendizes são de uma população diversa para evitar o pensamento de grupo 

[Groupthink] e desinformação [echo-chamber]. Há um incentivo em leituras, 

discussões e ambientes diversos com grau de abertura [openness].  

Tais características asseguram o livre fluxo de informação através da rede, e 

incentiva uma cultura de compartilhamento e um foco na criação de conhecimento; 

conectividade e interatividade, é o que torna tudo isso possível. O conhecimento 

emerge como um resultado de conexões (SANTANA; ROSSINI; PRETTO, 2012). 

 Assim, o MOOC proporciona flexibilidade de horário, material de qualidade e 

baixo custo para o participante frente ao acesso do conhecimento por meio de 

recursos educacionais abertos (REA). Os cursos são ofertados em plataformas 

próprias e podem também utilizar como apoio as redes sociais (PARULLA, 2020). 

Os países que se destacam na produção dos MOOCs são os Estados Unidos 

da América (EUA), seguidos do Reino Unido e Espanha. No Brasil verificam-se 

iniciativas similares de Educação Permanente em Saúde, por meio de cursos online 

que se assemelham aos MOOC (BRITES; ROCHA, 2017). A Universidade Federal do 

Paraná, em seu ambiente virtual, apresenta recurso para hospedagem de cursos 

abertos, incluindo MOOC, intitulado UFPR Aberta. 

A produção de cursos online no formato MOOC deve seguir algumas etapas, 

como a escolha do Design Instrucional (DI) e recomendações pedagógicas. O DI 

representa o projeto de construção de um curso online e pode ser definido como ação 
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sistematizada de planejamento, desenvolvimento e utilização de técnicas e métodos 

para construir materiais e recursos didáticos que facilitem e promovam a 

aprendizagem (FILATRO, 2018).  

Além disso, deve ser considerado o modelo pedagógico para 

desenvolvimento do curso, pois explica e orienta a elaboração de currículo em que 

ocorre a interação professor, aluno e objetos de estudos (BEHAR, 2009). A estrutura 

pedagógica utilizada para a elaboração do MOOC está representada na Figura 1 

abaixo, de acordo com a Universidade do Porto (2015): 

 
FIGURA 1 - Modelo de Estrutura Pedagógica do MOOC 

 
                                          Fonte: Universidade do Porto (2015).  
 

 

Considera-se que a demanda de capacitação por meio do MOOC está 

presente para o cuidado de enfermagem com a pessoa idosa hospitalizada, sendo 

que os enfermeiros necessitam de atualização dos conhecimentos e habilidades, 

vislumbrando o desenvolvimento de boas práticas na enfermagem (AGUIAR; 

PINHEIRO, 2019). Desta forma, a capacitação por meio de recursos educacionais 
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abertos e MOOC emerge como excelente oportunidade para oferecer conteúdo 

aplicado. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO  
 
4.1 TIPO DE PESQUISA   

 

Trata-se de pesquisa metodológica. Este tipo de estudo envolve os processos 

de desenvolvimento, avaliação e validação de ferramentas, instrumentos e produtos 

para uso prático. As pesquisas metodológicas iniciaram na enfermagem em 2006 e 

emergiram significativamente nas publicações a partir de 2015 (TEIXEIRA, 2019; 

MANTOVANI et al., 2018). Tem sido aplicada como investigação de métodos, 

envolvendo a construção/produção, avaliação e validação destes, com o objetivo de 

desenvolver novos instrumentos ou produtos (TEIXEIRA, 2019; POLIT; BECK, 2011). 

Na enfermagem, a pesquisa metodológica tem sido encontrada em quatro 

tipos de estudo: desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento de 

tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais (também classificadas como 

materiais ou imateriais, de produto ou de processo); tradução e adaptação 

transcultural de instrumentos produzidos em outros países; validação de diagnósticos, 

resultados e intervenções de enfermagem (TEIXEIRA, 2019). 

O número de fases e etapas pode apresentar variação, em consonância com 

o objetivo da pesquisa. Há estudos com cinco fases: diagnóstico situacional; revisões 

de literatura; construção do instrumento tecnológico; validação aparente e de 

conteúdo e teste piloto (TEIXEIRA, 2019; BENEVIDES et al., 2016). Os estudos com 

três etapas incluem: construção da tecnologia educativa; validação do material por 

juízes e legitimação do mesmo material pelo público-alvo (TEIXEIRA, 2019; 

OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).  

             

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO  

 

O estudo foi desenvolvido e hospedado na plataforma UFPR Aberta, 

disponível de forma gratuita para enfermeiros interessados na temática. 
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Participaram do estudo 13 enfermeiros considerados juízes experts na 

temática. A participação justifica-se pelo conhecimento, com formação ou atuação na 

área de enfermagem gerontológica, preferencialmente com publicações relacionadas 

à pessoa idosa. Quanto ao critério de exclusão definiu-se a ausência de formação ou 

atuação profissional na área de enfermagem gerontológica. O recrutamento dos 

participantes foi realizado mediante convite enviado via e-mail e aplicativo Whatsapp  

para enfermeiros de grupos de pesquisas de idosos e contatos conhecidos da vivência 

acadêmica com expertise na área. 

 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

O Design Instrucional deve apresentar quatro pressupostos básicos: a 

elaboração de processos e materiais didáticos eficazes, que cumpram seus objetivos 

pedagógicos; os materiais e processos devem ser eficientes, utilizando o menor tempo 

possível; devem ser agradáveis para os aprendizes; necessitam ser viáveis em termos 

de custo benefício (TRACTENBERG, 2020). 

O Design Instrucional (DI) para o MOOC deste estudo, será o modelo ADDIE, 

cujo acrônimo significa: A- análise; D- desenho; D- desenvolvimento; I- implementação 

e E- avaliação.  

Desta forma estabeleceram-se cinco fases (FILATRO, 2018):  

I. Fase 1- análise: identificação das evidências sobre avaliação 

multidimensional: revisão integrativa de literatura;  

II. Fase 2 - desenho: objetivos da aprendizagem; conteúdos adequados aos 

desempenhos desejados (conteúdos, atividades, duração, ferramentas);  

III. Fase 3 - desenvolvimento: criação do conteúdo;  

IV. Fase 4 - implementação: hospedagem do curso no Ambiente Virtual 

Aberto (AVA) e escolha da licença;  

V. Fase 5 - avaliação: seleção de juízes para avaliar o conteúdo e aparência; 

validação do conteúdo e aparência e adequação às sugestões e críticas, 

conforme a Figura 2. 
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FIGURA 2 – Etapas do Design Instrucional de ADDIE 

 

 
Fonte: OLIVEIRA; CSIK; MARQUES (2015). 

 

 
 

4.4.1 Fase 1 - Análise: identificação das evidências sobre avaliação multidimensional: 

revisão integrativa de literatura  

 

A fase 1 é composta pela Revisão Integrativa (RI) intitulada “Instrumentos de 

avaliação multidimensional aplicados ao cuidado de enfermagem da pessoa idosa 

hospitalizada”.  

A revisão integrativa compõe a primeira fase do modelo de ADDIE. Define-se 

como método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliação crítica e a síntese das 

evidências disponíveis de tema específico, tendo como produto final o estado atual do 

conhecimento do tema investigado, a implementação de intervenções efetivas na 

assistência à saúde e a redução de custos bem como a identificação de lacunas que 

norteiam o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 

2008). 

A RI foi operacionalizada pelas seguintes etapas: (1) identificação do tema e 

escolha da questão de pesquisa; (2) busca na literatura, amostragem e 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; (3) definição das informações e 

categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos; (5) interpretação dos 
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resultados e (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (MENDES, 

SILVEIRA, GALVÃO, 2008). 

Na Etapa 1, ocorreu a definição do tema e elaboração da questão de 

pesquisa. A estratégia utilizada para construção da questão de pesquisa, foi alinhada 

ao referencial da prática baseada em evidência, com utilização da estratégia PICO; 

esta estratégia de busca é construída em blocos temáticos, com o objetivo de 

responder um problema, com foco em evidências (RICHARDSON et al., 1995).  

Representa-se pelo acrônimo Paciente (P), Intervenção (I), Comparação (C) 

e “Outcomes” (desfecho) (O). A estratégia PICO pode ser utilizada para construir 

questões de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clínica, do gerenciamento 

de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliação de 

sintomas, entre outras.  

Definiu-se a população, intervenção e desfecho, que permitiram a descrição 

dos componentes do problema de pesquisa. Considerou-se P – pessoa idosa 

hospitalizada; I - avaliação multidimensional; C - não se aplica; e O - Cuidado de 

enfermagem. A questão definida foi: Quais são as estratégias utilizadas para 

avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa 

hospitalizada?   

Na etapa 02, obteve-se a definição da estratégia de busca, com escolha da 

base de dados: Web of Science (WoS). Em relação aos descritores, foram 

selecionados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e no Medical Subject 

Headings (MeSH): Idoso; Unidade de Internação; hospitalização; avaliação geriátrica 

e Cuidados de enfermagem. Estes foram combinados com operadores booleanos e 

representou-se a estratégia de busca: (("aged") OR (aged patient) OR (aged people) 

OR (aged person) OR (aged subject ) OR ("elderly") OR (elderly patient) OR (elderly 

people) OR (elderly subject) OR (elderly person) OR (senior citizen) OR ("anciano")) 

AND ((inpatient care units) OR ("hospitalization") OR (patient hospital) OR 

("inpatients") OR ("inpatient") OR (in-hospital patient) OR (hospitalized patients) OR 

(hospitalized patient) OR (hospitalised patients) OR (hospitalised patient) OR (hospital 

patient) OR (short stay hospitalization) OR (hospital stay) OR ("hospitalization") OR 

("internado en hospital") ) AND ((management nursing care) OR (nursing care) OR 

("cuidados de enfermagem")) AND (("geriatric assessment") OR ("avaliação 

geriátrica"). A Figura 3 apresenta os descritores para seleção dos estudos: 
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FIGURA 3 – Descritores selecionados 

 
                                   Fonte: Autoras (2022). 

 
 

Os critérios de inclusão foram: artigos completos disponíveis online 

gratuitamente; publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol; no período 

compreendido entre janeiro de 2017 e maio de 2022. Os critérios de exclusão foram: 
editoriais, teses, dissertações. Na busca inicial emergiram 265 estudos que após 

aplicação dos critérios de exclusão, totalizaram 55 artigos. Estes foram exportados 

para o gerenciador de referências Endnote Web®. Em seguida foi realizada a leitura 

integral dos textos.   

O fluxograma PRISMA (Figura 4) apresenta o roteiro para obtenção dos 

artigos. 
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FIGURA 4 - Fluxograma de seleção dos artigos incluídos no corpus da revisão integrativa. Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2022 

 
Fonte: Autoras (2022). 

 
 

Na etapa 3 ocorreu a definição das informações e categorização dos estudos, 

que foram dispostos em três tabelas. Tabela 1: Título do estudo; autores; base de 

dados; periódico/fator de impacto; ano de publicação; local de desenvolvimento do 

estudo e tipo de estudo/nível de evidência. Tabela 2: definição/componentes de 

avaliação multidimensional; estratégias de realização da avaliação multidimensional 

do idoso hospitalizado e cuidados de enfermagem realizados versus avaliação 

multidimensional. Tabela 3: objetivos; principais resultados e considerações finais. 

Após registro das informações nas tabelas, houve o agrupamento das informações 

pertinentes a cada item e realizado o levantamento quantitativo.  O agrupamento nas 

tabelas permitiu a formação posterior de arranjos por similaridade/semelhança.   

Na etapa 4 os artigos foram avaliados em relação ao local de desenvolvimento 

dos estudos, o ano de publicação, periódico, fator de impacto das revistas e Nível de 

Evidência (NE); bem como as definições de avaliação multidimensional, agrupando-

as por similaridade/semelhanças de conceitos. Em relação as estratégias para 

avaliação multidimensional, verificou-se as escalas, índices e demais estratégias 
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utilizadas que foram agrupadas. Os cuidados de enfermagem foram classificados em: 

intervenções diretas relacionadas com a avaliação multidimensional e os benefícios 

obtidos de maneira indireta.   

Na etapa 5, realizou-se a interpretação dos resultados com análise das 

informações e resultados, compatíveis para responder à pergunta da pesquisa: Quais 

são as estratégias utilizadas para avaliação multidimensional no cuidado de 

enfermagem para a pessoa idosa hospitalizada em clínica médica?    

Na etapa 6 teve apresentação da revisão/síntese do conhecimento, que se 

constitui na apresentação final do artigo, com tabelas, categorias emergentes, 

discussão com a literatura científica e conclusões.   

Após a realização da revisão, iniciou-se a análise do contexto (problema e 

diagnóstico situacional), fundamental para definir o que se pretende produzir, alinhado 

ao público alvo. Nesta fase foi definido o tema do curso, intitulado: “Avaliação 

multidimensional da pessoa idosa hospitalizada” e análise do contexto para auxiliar 

nas primeiras definições (FILATRO, 2018).  

      

 

4.4.2 Fase 2 – Desenho 

 

Para a segunda fase, desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem 

do curso e dos módulos integrantes, o mapeamento e sequência dos conteúdos, as 

estratégias e atividades de aprendizagem, a seleção das mídias e ferramentas a 

serem utilizadas. Ou seja, foi o momento de desenhar a estrutura do curso (FILATRO, 

2008). 

Conforme o modelo de designer instrucional ADDIE esta etapa contempla o 

planejamento, com apresentação de: objetivos da aprendizagem, conteúdos 

mapeados e sequenciados, atividades, duração e ferramentas. Nela, ocorre a 

definição das estratégias e atividades de aprendizagem. Este é o momento de 

elaborar o desenho para estruturar o curso (FILATRO, 2008). A figura 5 apresenta as 

fases do Design Instrucional, com destaque para a fase 2. 
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FIGURA 5 - Fase 2: Designer instrucional ADDIE - Desenho 

 
Fonte: Adaptado de Filatro (2018). 

 

 

 

4.4.2.1 Objetivos da aprendizagem 

 
Os objetivos da aprendizagem descrevem os resultados pretendidos 

relacionados às atividades propostas do curso, considerando o conteúdo de cada 

módulo, podem ser classificados em gerais em relação ao curso e específicos, 

relacionados às atividades (OLIVEIRA; CSIK; MARQUES, 2015). 

Para definição dos objetivos de aprendizagem, utilizam-se várias taxonomias, 

que são esquemas responsáveis por organizar o conhecimento de forma hierárquica 

(FILATRO, 2018). A taxonomia de Bloom et al. (1979) utiliza verbo que expressa ação 

e trabalha em três domínios: afetivo, cognitivo e psicomotor. Tem como premissa a 

ideia de que após uma atividade os cursistas adquirem novos conhecimentos e novas 

habilidades, alcançando o objetivo principal do processo de ensino e aprendizagem.  

Este modelo (Bloom et al., 1979) permite identificar o nível de desempenho, 

tendo como base a classificação dos objetivos educacionais, do mais simples ao mais 

complexo; fornece roteiro estruturado para alcançar os objetivos educacionais, 

otimizando o processo de ensino e aprendizagem (BLOOM et al., 1979). 
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A taxonomia de Bloom é composta por: domínio afetivo, se refere ao modo de 

lidar emocionalmente com valores, sentimentos, motivação, entusiasmo e atitude. Os 

verbos utilizados são: apreciar, comprometer-se, conscientizar-se, influenciar e 

compartilhar (FILATRO, 2008). Domínio psicomotor, trata das habilidades físicas e 

motoras, e da coordenação. Os verbos usados com frequência neste domínio são: 

executar, desempenhar, fazer, construir, montar, manipular, consertar, modificar, 

limpar, entre outros (FILATRO, 2008). Domínio cognitivo trata do desenvolvimento das 

habilidades intelectuais e conhecimento. Estes são integrados para aprendizagem, 

conforme pode ser verificado na figura 6: 

 
FIGURA  6 - Domínios de aprendizagem – taxonomia de Bloom 

 
Fonte: Autoras (2023). 

 

 

 

Além disso, a taxonomia de Bloom apresenta seis níveis de competência 

intelectual que pode ser atendida, conforme as características do objetivo de 

aprendizagem e verbos utilizados na construção destes. No quadro 1, apresentam-se 

estes níveis.  
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QUADRO 1 - Seis níveis de competências intelectuais da Taxonomia Bloom 

        Níveis        Características            Verbos 

1.Conhecimento Conhecer ou recordar da 
informação 

Definir, reconhecer, recitar, identificar, rotular 
compreender, examinar mostrar, coletar, listar, 
descrever, enumerar, declarar, memorizar, 
solucionar, relembrar, ordenar, reproduzir, 
interpretar, rotular e resgatar. 

2.Compreensão Entender o conteúdo  Traduzir, interpretar, explicar, descrever, resumir, 
demonstrar, ilustrar e inferir. 

3. Aplicação Selecionar, transferir e usar 
dados para resolver tarefas 

Aplicar, solucionar, experimentar, demonstrar, 
construir, mostrar, fazer, ilustrar, registrar. 

4. Análise  Diferir, classificar e 
relacionar 

Conectar, relacionar, diferenciar, classificar, 
arranjar, estruturar, agrupar, interpretar, organizar, 
categorizar, refletir, comparar, dissecar e 
investigar 

5. Síntese Integrar e combinar ideias Projetar, reprojetar, combinar, consolidar, agregar, 
compor, formular hipótese, construir, traduzir, 
imaginar, inventar, criar, inferir, produzir, 
categorizar, organiza, escrever, propor, estruturar, 
resumir e predizer. 

6. Avaliação Apreciar e atribuir juízo 
crítico 

Interpretar, verificar, julgar, criticar, decidir, 
discutir, verificar, concluir, defender, disputar e 
decidir. 

Fonte: Adaptado de Bloom et al. (1979). 

 

 

Com base na taxonomia de Bloom, o objetivo de aprendizagem geral deste 

MOOC abrange o nível 1 de conhecimento (identificar); nível 2 (interpretar); nível 6 de 

avaliação (avaliar). Desta forma cada módulo que compõe o MOOC, terá o mesmo 

objetivo de aprendizagem.  

 

 

4.4.2.2 Conteúdos 
 

Os conteúdos educacionais devem expressar o que o cursista precisa 

conhecer (FILATRO, 2018) e englobou os conceitos da avaliação multidimensional; 

domínios e instrumentos/estratégias de avaliação multidimensional; cuidados de 

enfermagem direcionados aos domínios da avaliação (diagnósticos e intervenções) e 

contribuições para o cuidado de enfermagem. 
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Os conteúdos foram dispostos seguindo estrutura modular e tópicos, 

originários da revisão integrativa. As informações dessa fonte de dados foram 

agrupadas por semelhança para organizar o conteúdo. Na figura 7 apresenta-se a 

proposta de planificação dos conteúdos do MOOC conforme módulos. 
 

FIGURA 7 - Planificação dos conteúdos do MOOC 

 
    Fonte: Universidade do Porto (2015). 

 

 

Os conteúdos do MOOC propostos na sequência, emergiram da revisão 

integrativa e foram dispostos em estrutura modular, conforme abaixo: 

 Módulo 1 - Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) 

hospitalizada: conceitos;  

 Módulo 2 - Domínios da avaliação multidimensional e 

instrumentos/estratégias para avaliação;  

 Módulo 3 – Diagnósticos e intervenções de enfermagem: instrumentos 

recomendados e resultados esperados; 

 Módulo 4 - Contribuições da avaliação multidimensional para o cuidado de 

enfermagem. 

 
 

4.4.2.3 Atividades 
 

Segundo Filatro (2008), as atividades são realizadas para obter resultados, 

envolvendo conjunto de ações; visam facilitar a aprendizagem. Neste MOOC utiliza-
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se: leitura de textos; vídeos; recurso educacional aberto no formato e-book, leituras 

complementares e atividades avaliativas. 

A leitura de textos é utilizada especialmente para a abordagem de conceitos, 

classificações, descrição de teorias, modelos e estruturas (FILATRO, 2018). 

Outros recursos que foram empregados são vídeos que estão relacionados 

entre às estratégias que auxiliam na transmissão de conhecimento, contribuindo para 

a aprendizagem dos cursistas. Os vídeos por terem como característica sua 

capacidade de envolver, são indicados para cursos virtuais como o MOOC (FILATRO, 

2018). 

Outra estratégia são as apresentações dos conteúdos criados pelas autoras 

a partir da produção científica pertinente e originários da revisão integrativa de 

literatura.  

A carga cognitiva pode ser definida como o volume de informações 

compatíveis com a capacidade de processamento do cursista (FILATRO, 2018). Além 

dos recursos mencionados acima, os cenários de aprendizagem, também podem ser 

utilizados para reflexão da prática profissional, trazendo para compartilhar com os 

demais cursistas, situações vivenciadas na prática profissional.  

 

 

4.4.2.4 Duração 

 

A duração do curso é estimada considerando-se o tempo previsto para cada 

módulo, incluindo tempo para leitura, acesso aos materiais, reflexões, considerando 

que a proposta é auto instrucional. Para este MOOC a proposta é carga horária total 

de 80h. 

 

 

4.4.2.5 Ferramentas 
 

As ferramentas utilizadas no curso pertencem a três categorias: de 

coordenação, que organizam e subsidiam as ações do curso; ferramentas de 

administração, de apoio ao educador no gerenciamento do curso (gerenciamento de 

alunos e de formadores, de inscrições, datas de início e término de curso, controle de 

acessos, configuração de línguagem etc.) e ferramentas de comunicação, que 
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possibilitam a comunicação entre os participantes de um curso e visibilidade dos 

trabalhos desenvolvidos (MACIEL, 2018). 

O curso utilizou as ferramentas tecnológicas Editor de texto CANVA®, Editor 

PowerPoint®, Hiperlinks e o Ambiente Virtual Aberto (AVA) da UFPR aberta, cuja 

finalidade é hospedagem de cursos abertos à comunidade. Nessa foram 

acondicionados os recursos aplicados ao curso, assim como o fórum de apresentação 

que permite ao cursista se expressar quanto às expectativas em relação ao curso.  

 

 

4.4.2.6 Avaliação 
 

É a estratégia para aferir o alcance dos objetivos de aprendizagem pelo 

cursista (FILATRO, 2018). No curso proposto foram utilizadas avaliações somativas 

com questões objetivas no final de cada módulo, com valor de ponto variável, 

conforme apresentado do quadro explicativo de atividades e avaliações, no apêndice 

5.  O cursista tem possibilidade de realizar três tentativas de respostas, sendo 

considerada como válida, para fins de pontuação, a tentativa com maior pontuação. A 

média das avaliações de todos os módulos deve ser de 60% para a emissão de 

certificado de conclusão.  

As questões objetivas permitem a cobertura ampla do conteúdo, além de 

serem de fácil correção automática com a correspondência ao gabarito (FILATRO, 

2018). A formulação destas questões seguirá os passos propostos por Filatro (2018), 

que incluem: a seleção do tópico de conteúdo; a formulação de um enunciado; 

construção de quatro alternativas; informação da alternativa correta, após envio para 

correção; e feedback com justificativa das respostas corretas e incorretas.  

 

 

4.4.3 Fase 3 – Desenvolvimento 
 

A fase de desenvolvimento compreende a criação do conteúdo, com produção 

e adaptação de recursos e materiais didáticos, parametrização dos ambientes virtuais 

e suportes tanto pedagógicos, tecnológicos, como administrativos (FILATRO, 2018). 
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Nesta fase ocorreu a classificação dos conteúdos e disposição nos módulos, 

sequenciando os assuntos e utilizando os recursos tecnológicos disponíveis.  

Os manuais do curso e REA foram elaborados, diagramados e editados no 

CANVA®, software destinado a criação de materiais visuais a partir de templates 

customizáveis.   

 

 

4.4.4 Fase 4 – Implementação 
 

Nesta fase foi realizada finalização dos assuntos, ajustes e montagem final do 

curso MOOC, englobando os conteúdos e REA na UFPR ABERTA. Bem como 

hospedagem do conteúdo e REA no ambiente virtual, com escolha da licença, trata-

se do momento de efetivação do curso.  

 

 

4.4.5 Fase 5 – Avaliação 
 

Para Filatro (2008) a avaliação da proposta educacional deve permear todo o 

processo do Design Instrucional (DI), desde sua fase inicial de análise até o produto 

final, com sugestões e críticas que possam contribuir para os ajustes e melhoria do 

curso.  

Na quinta fase destaca-se a avaliação de conteúdo e aparência por juízes 

experts. Os juízes de escolha para a proposta do curso MOOC são profissionais que 

atuam na área de geriatria e gerontologia, experts na temática gerontológica, 

preferencialmente com publicações relacionadas à pessoa idosa.  

Após construção dos elementos da matriz de Design Instrucional dos módulos 

do curso, elaboração dos e-books e dos vídeos inseridos no e-book 2, estes foram 

avaliados por juízes experts para apreciação, considerações e contribuições 

relacionadas ao conteúdo, visando aprovar a construção teórica do MOOC. A etapa 

de avaliação de conteúdo dos tópicos da matriz de DI do MOOC foi realizada mediante 

concordância dos especialistas, juízes experts na temática abordada (POLIT; BECK, 

2011).  
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Não consta em literatura um número ideal de juízes para avaliação do 

conteúdo, mas recomenda-se um quantitativo de seis a 10 participantes, além de ser 

fundamental a expertise na temática em estudo (POLIT; BECK, 2011).  

Para avaliação do conteúdo e aparência, foi enviado aos juízes experts 

convite via e-mail e aplicativo multiplataforma de mensagens instantânea – WhatsApp, 

com hiperlink para acesso aos questionários eletrônico - Google Forms®. 

Inicialmente o juiz fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (apêndice 3), que constou no Google Forms®. Após aceite, teve acesso ao 

questionário virtual que solicitou informações sobre o perfil do participante, como: 

idade, sexo, tempo de formação e experiência na área de interesse do estudo. O 

resultado auxiliou a traçar o perfil do avaliador. Neste momento foi possível avaliar se 

o juiz atendia aos critérios de inclusão, sendo excluído um juiz que não atendia. 

Os critérios para avaliação do conteúdo foram: 1) Dimensão tecnocientífica, 

que engloba aspectos como precisão, atualização, validade, confiabilidade e 

representatividade dos conteúdos; 2) Dimensão pedagógica os conteúdos devem ser 

planejados, adequados, integrados, abertos e flexíveis, coerentes, eficazes, 

transferíveis, aplicáveis e significativos. 3) Dimensão comunicacional, que avalia a 

exploração da matrizes de linguagens e das mídias como suporte de conteúdos 

educacionais; 4) Dimensão tecnológica que foca no conjunto de serviços utilizados 

para distribuir os conteúdos como a acessibilidade; 5) Dimensão organizacional que 

se refere a sustentabilidade, efetividade, e alinhado às normas e valores da Instituição; 

6) Avaliação da aparência - avalia as cores e suas tonalidades, diagramação 

(elaboração do layout e disposição de figuras), imagens (distribuição e organização 

de imagens) e disposição adequada do texto. Os critérios mencionados foram 

estabelecidos para avaliar tanto os e-books de forma individualizada como os vídeos 

que integram o e-book 2, avaliados separadamente. 

A escala de escolha para avaliação foi a Escala Likert contendo os escores 1 

(discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo) e 

espaço para sugestões e comentários. Conforme instrumento de avaliação do 

conteúdo e aparência disponível no apêndice 4.  
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FIGURA 8 – Fase 5: Designer instrucional ADDIE – avaliação  

 
 

Fonte: Adaptado de Filatro (2018). 

 

 
 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 

A análise dos dados foi realizada com base no instrumento preenchido pelos 

juízes no google forms, sendo utilizado o Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC). O objetivo do IVC é avaliar o conteúdo dos quesitos do instrumento em relação 

à representatividade de medida, sendo que o resultado é calculado por critérios ou 

itens de avaliação, procedendo-se a soma de respostas com peso quatro e três, 

dividida pelo total de respostas do critério (figura 9).  
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FIGURA 9  - Fórmula do cálculo do IVC 

 
Fonte: Pasquali (2009). 

 

 

O IVC mede a porcentagem de concordância entre os juízes sobre um 

instrumento e seus itens. Inicialmente permite analisar cada item individualmente e 

posteriormente o instrumento como um todo (PASQUALI, 2009; ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011). 

A avaliação de cada módulo foi realizada por meio da média dos valores dos 

itens calculados separadamente, isto é, com a soma de todos os IVCs calculados 

separadamente e dividindo pelo número de itens considerados na avaliação (POLIT; 

BECK, 2011). Após a avaliação de cada e-book procedeu-se o cálculo para obter a 

média geral de todos os e-books 

Foi considerado como válido o consenso igual ou superior 80% (0,8) ou mais 

entre as avaliações dos juízes (PASQUALI, 2009; MEDEIROS et al., 2015; SIQUEIRA 

et al., 2020).         
 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa seguiu os preceitos e recomendações da Resolução n. 466/2012 

e 510/2016 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, conforme anexo 1. 

Os juízes participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos, 

e benefícios para a capacitação dos enfermeiros com interesse na área de 

gerontologia. A inclusão de cada juiz participante aconteceu após aceite eletrônico do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando o anonimato. Os 
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questionários de avaliação foram enumerados em ordem crescente, de acordo com a 

ordem de recebimento.  

Para manter o sigilo armazenaram-se as informações coletadas em arquivos 

eletrônicos pela pesquisadora e serão mantidos por um período de cinco anos, 

protegidos por software antivírus, findado esse período serão excluídos.  

As imagens, figuras, fotografias, textos e vídeos utilizados como conteúdo do 

curso, terão os direitos autorais respeitados, mediante citação de fontes e endereço 

eletrônico. 
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5 RESULTADOS  
 

Esta dissertação teve como resultados: 1) uma produção bibliográfica (artigo) 

e 2) três tipos de tecnologias digitais (e-book, vídeos e MOOC). A produção 

bibliográfica, foi artigo intitulado: “Instrumentos de avaliação multidimensional 

aplicados ao cuidado de enfermagem da pessoa idosa hospitalizada”; 2) Tecnologia 

digital, no formato e-book; 3) 37 vídeos que demonstram a aplicação prática dos 

instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizadas, 

relacionados aos 12 domínios (funcional, cognitivo, nutricional, comorbidades, 

fragilidade, psicossocial, demência, risco, delirium, dor, lesão por pressão e 

medicamentos) e; 4) o curso de atualização “Avaliação Multidimensional da Pessoa 

Idosa (AMPI) hospitalizada:”, curso MOOC direcionado a enfermeiros e graduandos 

de enfermagem. Estes resultados emergentes das fases do estudo são apresentados 

na figura 10.  

 
FIGURA 10 - Resultados conforme as fases dos estudos 

 
Fonte: Autoras (2023). 

 

 

 

Curso MOOC: “Avaliação 
Multidimensional da Pessoa Idosa 

(AMPI) Hospitalizada” 
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5.1 ARTIGO 1: REVISÃO INTEGRATIVA 

 
 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL APLICADOS AO 

CUIDADO DE ENFERMAGEM DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA1 
 
RESUMO | Objetivo: descrever os aspectos da avaliação multidimensional no cuidado 
de enfermagem para a pessoa idosa hospitalizada. Método: revisão integrativa, 
desenvolvida em seis etapas. Resultados: 55 artigos compuseram o corpus de análise, 
todos em inglês; sendo predominante:  publicações na revista Biomedcentral Geriatrics 
(n=11); pesquisas realizadas em hospital (n=35); método quantitativo (n=31). Emergiram 
três conceitos de avaliação multidimensional (n=14): Avaliação Geriátrica, Avaliação 
Geriátrica Abrangente e Avaliação Multidimensional; e diversas escalas alinhadas a 
cuidados de enfermagem, destacando-se: avaliação da independência funcional (n=31); 
avaliação cognitiva (n=22); avaliação nutricional (n=16); fragilidade (n=13); aspectos 
psicossociais (n=11); comorbidade (n=8); delirium (n=6); riscos (n=3); medicamentos 
(n=2); anestesiologia (n=2); dor (n=2); lesão por pressão (n=2) e temáticas especificas. 
Conclusão: a avaliação multidimensional da pessoa idosa é estratégia para qualificação 
do cuidado e integralidade da assistência, podendo utilizar diversas escalas como 
ferramentas de avaliação clínica. 
 
Descritores: Idoso; Unidade de Internação; Avaliação Geriátrica; Hospitalização; 
Cuidados de Enfermagem. 
 
ABSTRACT |Objective: to describe the aspects of multidimensional assessment in 
nursing care for hospitalized elderly people. Method: integrative review, developed in six 
stages. Results: 55 articles made up the corpus of analysis, all in English; predominantly: 
publications in the journal Biomedcentral Geriatrics (n=11); research carried out in hospital 
(n=35); quantitative method (n=31).  Three  concepts  of  multidimensional  assessment  
emerged  (n=14):  Geriatric  Assessment,  Comprehensive  Geriatric  Assessment  and  
Multidimensional  Assessment;  and  several  scales  aligned  with  nursing  care,  
highlighting:  assessment  of  functional  independence  (n=31);  cognitive  assessment 
(n=22); nutritional assessment (n=16); frailty (n=13); psychosocial aspects (n=11); 
comorbidity (n=8); delirium (n=6); risks (n=3);  medications  (n=2);  anesthesiology  (n=2);  
pain  (n=2);  pressure  injury  (n=2)  and  specific  themes.  Conclusion:  multidimensional 
assessment of the elderly is a strategy for improving care and providing comprehensive 
assistance, and various scales can be used as clinical assessment tools. 
 
Keywords: Elderly; Inpatient Unit; Geriatric Assessment; Hospitalization; Nursing Care. 
 
RESUMEN |Objetivo: describir los aspectos de la evaluación multidimensional en los 
cuidados de enfermería a ancianos hospitalizados. Método: revisión integradora, 
desarrollada en seis etapas. Resultados: 55 artículos constituyeron el corpus de análisis, 
                                                           
1 Artigo publicado na Revista Nursing na data de 11/09/2023. Disponível em: 
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3126/3810.  
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todos en inglés; predominaron: publicaciones en la revista Biomedcentral Geriatrics 
(n=11); investigación realizada en hospital (n=35); método cuantitativo (n=31). Surgieron 
tres conceptos de evaluación multidimensional (n=14): Valoración Geriátrica, Valoración 
Geriátrica Integral y Valoración Multidimensional; y varias escalas alineadas con los 
cuidados de enfermería, destacando: valoración de la independencia funcional (n=31); 
valoración cognitiva (n=22); valoración nutricional (n=16); fragilidad (n=13); aspectos 
psicosociales (n=11); comorbilidad (n=8); delirium (n=6); riesgos (n=3); medicación (n=2); 
anestesiología (n=2); dolor (n=2); lesiones por presión (n=2) y temas específicos. 
Conclusión: La evaluación multidimensional del anciano es una estrategia para cualificar 
los cuidados y proporcionar una asistencia integral, y varias escalas pueden utilizarse 
como instrumentos de evaluación clínica. 
 
Palabras claves: Ancianos; Unidad de Hospitalización; Valoración Geriátrica; 
Hospitalización; Cuidados de Enfermería. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

Os idosos são responsáveis por proporção cada vez maior das internações 

hospitalares, sendo que em 2019 representavam 26,4% das internações no Sistema 

Único de Saúde (SUS); com tempo de permanência de hospitalização maior (6,5 dias) 

em relação aos adultos (4,8 dias); aumentando os riscos para a saúde das pessoas 

idosas (1). O envelhecimento populacional impõe à rede hospitalar necessidade de 

desenvolver linhas de cuidado eficientes para atender este grupo populacional. 

Neste contexto, a avaliação clínica da pessoa idosa durante a internação deve 

perpassar questões biológicas e físicas, incluindo estado emocional, saúde mental, 

integridade social, suporte familiar e independência econômica (2). A 

multiplicomplexidade de dimensões da avaliação, representa necessidade de realizar 

avaliação considerando as diversas dimensões, visto as relações dinâmicas e 

interativas; sendo operacionalizada por meio de diversos instrumentos ou escalas, 

geralmente realizado por multiprofissional: medicina, psicologia, fisioterapia, 

enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, farmácia, nutrição e serviço social 
(3). 

Para realização da avaliação multidimensional vários instrumentos clínicos 

estão disponíveis na literatura científica, como: Lista de Verificação de Avaliação para 

Idosos com Capacidade Limitada para Comunicar (PACSLAC); Avaliação da Dor na 

Demência Avançada (PAINAD); Avaliação da Dor no Paciente não Comunicativo 
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(NOPPAIN) (4); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG) (2). Estes são instrumentos clínicos validados, com propriedades de 

confiabilidade e validade (5). 

Na prática clínica da avaliação em saúde é essencial o uso de instrumentos 

confiáveis e válidos para auxiliar na qualidade dos resultados clínicos (5). A utilização 

no cotidiano, dos instrumentos validados cientificamente, possibilita socialização de 

informações reconhecidas em diversos contextos. Assim, a avaliação com 

ferramentas validadas promove reconhecimento e padronização da linguagem clínica, 

fomentando possibilidades interpretação em diversos cenários, qualificando a atenção 

à pessoa idosa.  

As avaliações multidimensionais resultam em informações para delineamento 

diagnóstico das condições de saúde, sendo fundamentais na definição de 

intervenções e prioridades terapêuticas. O conjunto dos diagnósticos biopsicossociais 

e funcionais, aliado às intervenções preventiva, curativa e reabilitadora, intitula-se 

Plano de Cuidados (3). 

No cuidado de enfermagem, a avaliação multidimensional pode ser utilizada na 

etapa de identificação dos problemas e necessidades, alinhada ao histórico de 

enfermagem, promovendo informações para o planejamento de diagnósticos e 

intervenções do cuidado. Isso potencializa o Processo de Enfermagem (PE), como 

ferramenta de auxílio para o enfermeiro no pensamento orientado e julgamento clínico 

terapêutico, fundamentando a tomada de decisão (6). O PE consolida-se como 

importante estratégia de aplicação teórico prática, contribuindo para a qualidade da 

assistência e ciência da enfermagem (7). 

O cuidado de enfermagem desenvolvido com utilização de instrumentos para 

avaliação multidimensional é fortalecido pelas evidências científicas de 

recomendação das melhores práticas, fomentando ações resolutivas, efetivas e 

individualizadas às pessoas idosas, contribuindo para diagnósticos e intervenções 

personalizadas. Respeitando as necessidades e valorizando preferências e valores 

da pessoa idosa e sua família, potencializando a singularidade do cuidado (3).  

Assim, elaborar plano de cuidados de enfermagem personalizado, 

concentrando-se nas necessidades, valores e preferência dos idosos é guia para 

atenção em saúde (8), qualifica o cuidado realizado, principalmente com o idoso 

hospitalizado. Diante da importância temática, pretende-se descrever os aspectos da 
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avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa 

hospitalizada. 

MÉTODO 

Revisão integrativa operacionalizada em seis etapas: (1) identificação do tema 

e escolha da questão de pesquisa; (2) busca na literatura, amostragem e 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; (3) definição das informações e 

categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos; (5) interpretação dos 

resultados e (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (9). 

Na Etapa 1, ocorreu a definição do tema e elaboração da questão de pesquisa, 

com uso da estratégia PICO (estratégia de busca é construída em blocos temáticos, 

com o objetivo de responder um problema, com foco em evidências) (10), representada 

pelo acrônimo Paciente (P), Intervenção (I), Comparação (C) e “Outcomes” (desfecho) 

(O).   

Definiu-se a população, intervenção e desfecho, que permitiram a descrição 

dos componentes do problema de pesquisa. Considerou-se P – pessoa idosa 

hospitalizada; I - avaliação multidimensional; C - não se aplica; e O - Cuidado de 

enfermagem. A questão definida foi: Quais são as estratégias utilizadas para 

avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa 

hospitalizada?   
Na etapa 02, obteve-se a definição da estratégia de busca, com escolha da 

base de dados: Web of Science (WoS). Selecionou-se os Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo: Idoso; Unidade de 

Internação; hospitalização; avaliação geriátrica e Cuidados de enfermagem. Estes 

foram combinados com operadores booleanos.  

Os critérios de inclusão foram: artigos completos disponíveis online 

gratuitamente; nos idiomas inglês, português ou espanhol; no período compreendido 

entre janeiro de 2017 e maio de 2022. Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, 

dissertações.  

Os estudos captados após aplicação dos critérios totalizaram 55 artigos, sendo 

exportados para o gerenciador de referências Endnote Web®. Na sequência, foi 

realizada a leitura integral dos textos. O fluxograma PRISMA para obtenção dos 

artigos, apresenta-se na figura 1:  
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos do corpus da revisão integrativa. Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2022 

 

 
Fonte: As autoras (2022) 

 

 
Na etapa 3 ocorreu a definição das informações e categorização dos estudos, 

dispostos em três tabelas. Tabela 1: Sumarização dos estudos, título do estudo; 

autores; base de dados; periódico/fator de impacto; ano de publicação; local de 

desenvolvimento do estudo e tipo de estudo/nível de evidência. Tabela 2: 

definição/componentes de avaliação multidimensional; estratégias de realização da 

avaliação multidimensional do idoso hospitalizado e cuidados de enfermagem 

realizados versus avaliação multidimensional. Tabela 3: objetivos; principais 

resultados e conclusões.  

Após registro das informações nas tabelas, houve o agrupamento das 

informações pertinentes a cada item e realizado o levantamento quantitativo sobre as 

informações do corpus de análise, permitindo a formação posterior de arranjos por 

similaridade/semelhança (categorias/domínios).  

Na etapa 4 os artigos foram avaliados em relação ao local de desenvolvimento 

dos estudos, o ano de publicação, periódico, fator de impacto das revistas e Nível de 

Evidência (NE); bem como as definições das avaliações multidimensionais da 

avaliação multidimensional, agrupando-as por similaridade/semelhanças de 

conceitos. Quanto as estratégias para avaliação multidimensional, verificou-se as 
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escalas, índices e demais instrumentos utilizados, agrupando-os conforme o domínio. 

Os cuidados de enfermagem foram classificados em: intervenções diretas 

relacionadas à avaliação multidimensional e os benefícios indiretos obtidos com a 

aplicação.  

Na etapa 5, realizou-se a interpretação dos resultados com análise das 

informações e resultados, compatíveis à pergunta da pesquisa, buscando 

fundamentação científica para os achados e discutindo os resultados emergentes com 

diversos autores.  

Na etapa 6 teve-se apresentação da revisão/síntese do conhecimento, 

mediante finalização de artigo, com quadros, categorias emergentes, discussão com 

a literatura científica e conclusão.  

 
RESULTADOS 
 

Emergiram da busca 55 artigos que compuseram o corpus de análise da 

revisão.  Em relação ao ano de publicação, prevaleceram 2021 e 2020 com 12 artigos 

cada; seguido de 2018 (n=10); 2017 (n=8); 2019 (n=7); e 2022 (n=6). Conforme pode 

ser verificado no quadro 1: 

 
Quadro 1: Sumarização das publicações emergentes da revisão integrativa 

Cód. Nome do artigo Ano  
 

A1 
Predicting hospital outcomes with the reported edmonton frail scale-Thai version in 
orthopaedic older patients 

 
2020 

 
A2 

Are frail elderly patients treated in a CGA unit more satisfied with their hospital care than 
those treated in conventional acute medical care? 

 
2018 

 
A3 

The Components of Nursing Competence in Caring for Older People in Iranian Hospitals: 
A Qualitative Study 

 
2019 

A4 Frailty in people living with HIV. 2018 
 

A5 
Clinical impression for identification of vulnerable older patients in the emergency 
department 

 
2020 

 
A6 

Development of Health-RESPECT: An Integrated Service Model for Older Long-Term 
Care Hospital/Nursing Home Patients Using Information and Communication Technology 

 
2020 

 
A7 

A physiotherapy-led transition to home intervention for older adults following emergency 
department discharge: protocol for a pilot feasibility randomised controlled trial 

 
2022 

A8 Rehabilitation potential in older people living with frailty: a systematic mapping review. 2021 
 

A9 
Results from a multidisciplinary clinic guided by geriatric assessment before stem cell 
transplantation in older adults 

 
2019 

 
A10 

Geriatric CO-mAnagement for Cardiology patients in the Hospital (G-COACH): study 
protocol of a prospective before-after effectiveness-implementation study 

 
2018 

A11 Is care based on comprehensive geriatric assessment with mobile teams better than usual 
care? A study protocol of a randomised controlled trial (The GerMoT study). 

 
2018 

A12 Can a Simple Geriatric Assessment Predict the Outcome of TURP? 2020 
 
A13 

Life-sustaining treatment preferences in older patients when referred to the emergency 
department for acute geriatric assessment: a descriptive study in a Dutch hospital. 

 
2021 
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A14 

The effect of treatment modifications by an onco-geriatric MDT on one-year mortality, days 
spent at home and postoperative complications   

 
2021 

 
 
A15 

Characteristics, hospital referrals and 60-day mortality of older patients living in nursing 
homes with COVID-19 assessed by a liaison geriatric team during the first wave: a 
research article. 

 
 

2021 
 
A16 

Intersectoral Ward Rounds on Patients Admitted to Temporary Twenty-Four-Hour 
Accommodations in Denmark: Case Study. 

 
2022 

 
A17 

Identification of hospitalized elderly patients at risk for adverse in-hospital outcomes in a 
university orthopedics and trauma surgery environment 

 
2017 

A18 Comprehensive geriatric assessment in primary care: a systematic review 2020 
 
A19 

Unplanned readmission prevention by a geriatric emergency network for transitional care 
(URGENT): a prospective before-after study 

 
2019 

A20 Frailty status at admission to hospital predicts multiple adverse outcomes 2017 
 
A21 

An assistant workforce to improve screening rates and quality of care for older patients in 
the emergency department: findings of a pre-post, mixed methods study. 

 
2018 

A22 Comprehensive geriatric assessment of frail older people: ideals and reality 2018 
A23 Prognosis of treatment outcomes by cognitive and physical scales 2018 
 
A24 

The nurse-coordinated cardiac care bridge transitional care programme: a randomised 
clinical trial. 

 
2021 

 
A25 

Feasibility of Implementing an Exercise Program in a Geriatric Assessment Unit: the 
SPRINT Program 

 
2018 

 
A26 

Clinical Effectiveness of the Elder-Friendly Approaches to the Surgical Environment 
Initiative in Emergency General Surgery 

 
2020 

 
 
A27 

The impact of frailty Screening of Older adults with muLtidisciplinary assessment of those 
At Risk during emergency hospital attendance on the quality, safety and cost-
effectiveness of care (SOLAR): a randomised controlled trial 

 
 

2021 
 
A28 

Development and Validation of an Electronic Frailty Index Using Routine Electronic Health 
Records: An Observational Study From a General Hospital in China 

 
2021 

A29 Forging a Frailty-Ready Healthcare System to Meet Population Ageing 2017 
 
A30 

Can dedicated emergency team and area for older people reduce the hospital admission 
rate? -An observational pre- and post-intervention study 

 
2021 

 
A31 

The role of the Sunfrail tool in the screening of frailty and in integrated community-hospital 
care pathways: a retrospective observational study. 

 
2022 

 
A32 

Do older adults benefit from post-acute care following hospitalisation? A prospective 
cohort study at three Swiss nursing homes. 

 
2020 

 
A33 

Nursing care needs and services utilised by home-dwelling elderly with complex health 
problems: observational study 

 
2017 

 
A34 

Structured follow-up of frail home-dwelling older people in primary health care: is there a 
special need, and could a checklist be of any benefit? A qualitative study of experiences 
from registered nurses and their leaders. 

 
 

2019 
A35 Risk Factors for Disability After Emergency Department Discharge in Older Adults. 2020 
 
A36 

Costs and effects of comprehensive geriatric assessment in primary care for older adults 
with high risk for hospitalisation 

 
2021 

 
 
A37 

Effectiveness of acute geriatric unit care on functional decline and process outcomes 
among older adults admitted to hospital with acute medical complaints: a protocol for a 
systematic review 

 
 

2021 
 
A38 

Frailty Among Older Individuals with and without COPD: A Cohort Study of Prevalence 
and Association with Adverse Outcomes 

 
2022 

 
A39 

Cooperation between geriatricians and general practitioners for improved 
pharmacotherapy in home-dwelling elderly people receiving polypharmacy - the COOP 
Study: study protocol for a cluster randomised controlled trial 

 
 

2017 
A40 High prevalence of geriatric syndromes in older adults 2020 
 
A41 

Effects of comprehensive geriatric care models on postoperative outcomes in geriatric 
surgical patients: a systematic review and meta-analysis 

 
2021 

 
A42 

Clinical and functional patient characteristics predict medical needs in older patients at risk 
of functional decline 

 
2020 

 
A43 

Post-acute Transitional Journey: Caring for Orthopedic Surgery Patients in the United 
States 

 
2018 
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A44 

Frailty, underweight and impaired mobility are associated with institutionalisation after 
post-acute care 

 
2020 

 
A45 

How to implement geriatric co-management in your hospital? Insights from the G-COACH 
feasibility study 

 
2022 

 
A46 

Older women are frailer, but less often die then men: a prospective study of older 
hospitalized people 

 
2019 

 
A47 

Design of a consensus-based geriatric assessment tailored for older chronic kidney 
disease patients: results of a pragmatic approach 

 
2021 

A48 The Geriatric Emergency Department Intervention model of care: a pragmatic trial 2018 
 
A49 

The Maastricht Frailty Screening Tool for Hospitalised Patients (MFST-HP) to Identify 
Non-Frail Patients 

 
2017 

 
A50 

A comprehensive geriatric assessment screening questionnaire (CGA-GOLD) for older 
adults undergoing cancer treatment 

 
2017 

 
A51 

Geriatric Assessment Predicts Hospitalization Frequency and Long-Term Care Use in 
Older Adult Cancer Survivors 

 
2019 

A52 Understanding assessment on a hospital ward for older people: A qualitative study 2019 
 
A53 

A novel approach for predicting acute hospitalizations among elderly recipients of home 
care? A model development study 

 
2022 

 
A54 

Outcome of Older Patients with Acute Neuropsychological Symptoms Not Fulfilling Criteria 
of Delirium 

 
2020 

 
A55 

Integrated care at home reduces unnecessary hospitalizations of community-dwelling frail 
older adults: a prospective controlled trial 

 
2017 

Fonte: As autoras (2022) 
 
 

 

Todas as publicações foram em inglês; revistas com maior número de artigos 

publicados foram: BMC Geriatrics (n=11) e BMJ open (n=3); as demais revistas com 

um estudo cada. Quanto ao fator de impacto dos periódicos, conforme classificação 

de 2021 do Journal Citation Reports (JCR), dos 55 estudos, 38 foram em revistas de 

maior fator de impacto, com valores de 3.017 a 16.698 e 17 publicações em revistas 

de menor fator de impacto, com pontuações de 0.36 a 2.919.  

Concernente ao tipo de estudo, 31 foram quantitativos e 24 qualitativos. E sobre 

o nível de evidência, dos 55 estudos, prevaleceu o Nível de Evidência (NE IV) com 25 

artigos; seguido do NE VI com 15; NE II com cinco estudos; NE VII com quatro; NE V 

com dois; NE III com dois e NE I com dois artigos. 

           Quanto ao local e ao método de estudo das pesquisas, os resultados 
emergiram conforme o quadro 2. 

 

Quadro 2: Características do local e tipo dos estudos 
Local de desenvolvimento do estudo 

Ambiente hospitalar (n=35) 

Hospitais universitário =14 Hospitais gerais =12 Departamento de Emergência =6 
Centro Cirúrgico = 2 Hospital do câncer =1 

Outros ambientes (n= 16) 
Lares de idosos = 6 Domicílio = 4 Atenção primária = 2 

Rede ou Sistemas de Saúde abrangendo 
uma região específica = 2 

Instalações de 
Reabilitação = 1 

Centro de Readaptação = 1 
 



 
 

56

                                                                            Estudos teóricos (n=4) 
Tipo de Estudo 

Quantitativos (n= 31) 
Coorte 
(n=18) Caso controle (n = 6) Randomizados  

(n = 4) 
Experimental 

(n =2) 
Quase experimental  

(n =1) 
Qualitativos =24 

Descritivo (n = 5) Narrativa de consenso (n=5) Revisão (n=4) 
Retrospectivo (n=3) Observacional (n=2) Prospectivo (n=2) 

Estudo de caso (n=2) Protocolo de estudo (n=1) 
Fonte: As autoras (2022) 

 
 

Em relação ao conceito de avaliação multidimensional, verificou-se descrição 

em 14 publicações. Constatou-se diversidade de três conceitos: Avaliação Geriátrica 

(AG), Avaliação Geriátrica Abrangente (CGA) e avaliação multidimensional 

(multidomínio), sendo que alguns autores apresentaram mais de um conceito em seus 

estudos. O conceito de AG foi fundamentado pelos em três autores, o CGA em seis 

autores e o Multidomínio em único autor conforme pode ser verificado no quadro 3. 

  
Quadro 3: Conceitos de avaliação multidimensional 

                                                  Avaliação Geriátrica (AG) 
Terret et al 
(2007) 

Avaliação Geriátrica (GA) é uma ferramenta multidimensional de avaliação do estado funcional, 
comorbidades, habilidades cognitivas, condições comportamentais, suporte social e econômico, estado 
nutricional e polifarmácia. n=1 (A9). 

Rubenstein 
et al (1991) 

A Avaliação Geriátrica (AG) é uma ferramenta multidimensional que avalia ampla gama de domínios da 
saúde relacionados ao envelhecimento. n=1(A51). 

                                          Avaliação Geriátrica Abrangente  
                                    (Comprehensive Geriatric Assessment) (CGA) 

Conneely 
et al (2022) 

O CGA incluirá uma avaliação médica, revisão de medicamentos, avaliação de enfermagem, avaliação 
de quedas, avaliação de mobilidade e escadas, transferências, cuidados pessoais, atividades de vida 
diária (AVD), suporte social e cognição inicial. n=1(A7). 

Ellis (2017) CGA é considerada abordagem padrão-ouro para melhorar uma série de resultados para idosos frágeis 
em hospitais de agudos. n= 2 (A7, A27).  

Rubenstein 
et al (1991) 
 

A Avaliação Geriátrica Abrangente (CGA) é processo diagnóstico e terapêutico multidimensional e 
multidisciplinar para determinar as capacidades médicas, psicológicas e funcionais de uma pessoa idosa 
e desenvolver plano coordenado e integrado para tratamento e acompanhamento a longo prazo. n= 4 
(A18, A19, A37, A45) 

Parker et 
al,(2018) 

A CGA é descrita como um processo multidimensional e multidisciplinar que identifica as necessidades 
médicas, sociais e funcionais e o desenvolvimento de um plano de cuidados integrado/coordenado para 
atender a essas necessidades. n=1(A36) 

Ellis G, 
Langhorne 
P (2004) 
 

A CGA refere-se a um “processo diagnóstico multidimensional e interdisciplinar para determinar as 
capacidades médicas, psicológicas e funcionais de um idoso com fragilidade, seguido pela 
implementação de um plano coordenado e integrado de tratamento e acompanhamento. n= (A10, (A11, 
A50). 

Ward K, 
Reuben D 
(2017) 

CGA é processo multidisciplinar de diagnóstico e tratamento que identifica as limitações médicas, 
psicossociais e funcionais de um idoso frágil, a fim de desenvolver plano coordenado para maximizar a 
saúde geral com o envelhecimento. A CGA avalia o histórico médico geral do paciente, níveis de 
independência funcional, histórico de quedas, problemas de incontinência, níveis de dor, suporte social, 
histórico de depressão, complicações de visão ou audição e status de procuração durável. n=1 (A43). 

                                      Avaliação multidimensional (multidomínio) 
Partidge 
et.al(2017) 

A CGA é avaliação multidomínio estabelecida que aborda o estado fisiológico, social, psicológico e 
funcional dos pacientes idosos. n=1 (A41). 

*O artigo A7 aborda dois conceitos (conceitos de dois autores). 
Fonte: As autoras (2022) 
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Em relação aos componentes da avaliação multidimensional, destacou-se: 

avaliação da independência funcional em 31 artigos (A1, A2, A5, A6, A9, A10, A13, 

A14, A15, A17, A19, A20, A23, A25, A26, A31, A32, A34, A35, A38, A39, A40, A41, 

A42, A43, A44, A46, A47, A51, A53 e A55). 

Os estudos que abordaram a avaliação da independência funcional e tiveram 

utilização das escalas/índices: Escala de Barthel (A2, A6, A15, A20, A23, A32, A38, 

A44); escala de Katz e teste de preensão (A5, A9, A31, A34, A39, A46); Teste Timed 

Up-and-Go (A34, A51, A55); Teste Short Physical Performance Battery (SPPB) (A13, 

A39, A44); Índice de Lawton e Brody (A6, A46); Escala de Restrição de Atividade de 

Groningen para o domínio funcional (A14); Escala de avaliação funcional (FAC) - 

marcha (A15); a Escala de Autoeficácia Modificada (A35); Lista de verificação das 

Atividades da Vida Diária (AVD) (A53, A55); Subescala Assessment Questionnaire: 

Older American Resources and Services (A51); Medida de Comorbidade / 

funcionalidade Elixhauser (EMC) (A1); Ferramenta de triagem ISAR (A17); Modelo de 

cuidados liderados por enfermeiros baseado em avaliação geriátrica ampla 

(CGA)(A19); Índice de comorbidades (funcionalidade) de Charlson (A26); SARC-F 

(Sarcopenia Formulary) (A40); Escalas de fragilidade (Edmonton Frail Scale, Clinical 

Rockwood Scale)(A43); Teste de caminhada de 4 m cronometrado (A9); Teste de 

velocidade de caminhada confortável (A25); Bateria de desempenho físico curta 

(A31); Teste de força e habilidades motoras grossas e finas (A38) e Teste de 

comprometimento da mobilidade (A9). Os instrumentos utilizados para a avaliação do 

risco de queda, foram:  Pergunta única (caiu nos últimos seis meses) (A5, A51) e a 

Escala de Morse (A21, A23). Alguns estudos apresentaram o uso de mais de uma 

escala (A9; A31; A34; A38; A44; A51; A55). 

O segundo domínio mais prevalente foi avaliação cognitiva com 22 estudos 

(A1, A6, A9, A10, A13, A14, A20, A21, A23, A25, A31, A34, A35, A38, A39, A43, A44, 

A45, A46, A51, A54, A55). Neste as escalas/índices apresentadas foram: Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM) (A6, A23, A25, A31, A44, A55)  a Versão Mini-cog  (A1, 

A10, A13, A20, A23, A45); Trail Making Test A (TMT-A)  (A34, A39); Ferramenta de 

triagem ISAR (A50); Teste de prejuízo cognitivo; Pontuação no Mini-Exame do Estado 

Mental Folstein (A35); Avaliação Langa-Weir de 27 pontos contida no HRS (A38); 

Escalas de fragilidade (Edmonton Frail Scale, Clinical Rockwood Scale) (A43); Teste 

de Memória e Concentração de Orientação (A51); Avaliação Cognitiva de Montreal 
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(MoCA) (A54) e Questionário Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 

(A46) com um estudo de cada. O artigo (A23) aborda tanto a escala MEEM quanto a 

escala Mini-cog.  

A avaliação nutricional foi enfatizada em 16 artigos (A2, A5, A10, A14, A15, 

A21, A31, A35, A39, A40, A43, A44, A45, A46, A51, A55). Sendo a escala 

predominante a Mini Avaliação Nutricional (MNA) em 10 artigos (A2, A10, A14, A15, 

A21, A31, A39, A44, A46, A55); IMC < 25, Altura e peso autorreferidos (kg/m 2) (A35); 

Short Nutricional (A5); Escala de fragilidade (Edmonton Frail Scale, Clinical Rockwood 

Scale)  (A43); Perda de apetite nos três últimos meses (auto-relatada) (A45) e avaliada 

pelo Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) foi destacada no artigo 

(A40) e a Escala de fragilidade da Carolina (A51) em um artigo.  

O domínio fragilidade emergiu em 13 pesquisas (A1, A2, A4, A12, A20, A26, 

A28, A38, A40, A43, A44, A49, A51). Os instrumentos emergentes foram: Índice de 

Fragilidade desenvolvida por Rockwood e Mitnitski  (A4, A38, A43, A40); Escala de 

Edmonton Frail Scale (REFS) (A1); Instrumento de triagem Frail Elderly Support 

research group (FRESH)  (A2); Escala de fragilidade do Canadian Study of Health and 

Aging (CSHA) para pacientes urológicos (A12); Escala de Fragilidade Clínica do 

Estudo Canadense de Saúde e Envelhecimento (CFS) revisada (A26); Índice de 

fragilidade de avaliação geriátrica Abrangente (CGA -FI)(A28); Escala de fragilidade 

abrangendo atividades de vida diária (AVD), AVD instrumental e cognição (A20); 

Índice de Fragilidade de Carolina Frailty Index (A51); Maastricht Frailty Screening Tool 

(MFST-HP) (A49) e o fenótipo de fragilidade de Fried adaptado (A44).  

O domínio comorbidades foi reconhecido em oito artigos (A1, A2, A13, A14, 

A15, A25, A26, A46); com avaliações do: Índice de comorbidades de Charlson (A2, 

A13, A14, A15, A26), Escala Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS) (A25, A46) 

e a Medida de Comorbidade Elixhauser (EMC) (A1).  

O domínio delirium emergiu em seis estudos (A1, A5, A14, A21, A44, A54), 

com instrumentos: Instrumento para avaliação do Delirium (Confusion Assessment 

Method Instrument (CAMI) (A21, A54); o 4AT, versão tailandesa (Kuladee & 

Prachason, 2016) (A1); Estado de humor de acordo com a subseção do Groningen 

Fraily Index (A14); Delirium Observational Score (DOS) (A44) e Questionário para 

avaliação de memória e delírio prévio. (A5). 

O aspecto psicossocial foi encontrado em quatro artigos (A19, A20, A35, 

A53); sendo utilizado: Escala de Avaliação Geriátrica Abrangente (A19); Escala de 
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avaliação psicológica (A20); Baixo apoio social, pontuação na Escala de Apoio Social 

da Pesquisa de Resultados Médicos (A35) e a lista de verificação utilizada para 

detectar mudanças no estado habitual do cidadão (responde ao subgrupo social) 

(A53). Verificou-se referência especifica a depressão (A10, A31, A35, A45), com 

utilização da escala para avaliação multidimensional para rastreio de depressão, com 

aplicação da Escala de Depressão Geriátrica (A10, A31, A35, A45). Também foram 

encontradas publicações que abordaram demência (A15, A39, A40), utilizando as 

escalas: Escala de Deterioração Global de Reisberg para estadiamento de demência 

(GDS) (A15) a Escala de Classificação Clínica de Demência (CDR) (A39) e Teste 

Rapid Cognitive Screen (RCS) para triagem de demência (A40). 

O aspecto relacionado ao risco da pessoa idosa foi encontrado em três 

estudos (A5, A42, A54); sendo as ferramentas usadas: questionário Identificação de 

Idosos em Risco (ISAR) (A42, A54) e a Triagem Dutch Safety Management Program 

(VMS), risco de resultados adversos (A5).  

Outros componentes das avaliações verificados envolveram temáticas 
específicas, como avaliação do estado de consciência (A54); escalas aplicadas:  

Escala de Agitação-Sedação de Richmond (RASS), Escala de Coma de Glasgow. A 

Doença pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (A38), utilização do instrumento índice 

Body (A38). A segurança dos quartos (A25), avaliada utilizando a ferramenta Home 

Assessment of Person-Environment Interaction (HoPE)(A25); e a avaliação de 

qualidade de vida (A9), com o uso do instrumento Short- Form 36 (SF-36) (A9). Em 

relação a dor emergiram três artigos (A21, A25, A55). A avaliação da dor realizada 

usando a Escala de classificação numérica para dor (A21); Escalas para avaliar a dor 

crônica (A25) e a escala de Dor (escala visual analógica) (A55). A lesão por pressão 

foi identificada em dois artigos (A21, A46). Os instrumentos utilizados foram: 

ferramenta de triagem Waterlow para triagem de risco de lesão por pressão (A21) e 

Exton Smith Scale (ESS) (A46). Abordagem relacionada a medicamentos, emergiram 

os artigos (A39, A46), tendo como indicação os instrumentos: Índice de Adequação 

de Medicamentos (MAI) (A39) e o sistema de códigos de classificação Anatomical 

Therapeutics Chemical (ATC) (A46). A avaliação da anestesiologia (A1, A26), com 

aplicação da Classificação do estado físico da American Society of Anesthesiologists 

(ASA) (A1, A26). 
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Cuidados de enfermagem vinculados à avaliação multidimensional  
 

Os cuidados de enfermagem direcionados à pessoa idosa emergiram em 31 

publicações, direcionadas pela aplicação das escalas multidimensionais para 

elaboração do plano de cuidado (n=23), nos estudos: A1, A2, A4, A5, A9, A13, A14, 

A15, A16, A18, A20, A23, A26, A31, A32, A34, A38, A40, A46, A49, A51, A53, A55; e 

por ferramentas de avaliação multidimensional para fortalecimento da gestão do 

cuidado (n=8), nas publicações: A17, A19, A35, A37, A41, A43. 

Além das abordagens como melhoria sistêmica da atenção à pessoa idosa 

hospitalizada, foram encontrados: incentivar a mobilização precoce (A20); estímulo a 

retirada precoce de tubos, linhas, cateteres uretrais e drenos; mobilização precoce 

(A26); incentivo à mobilização precoce, otimização da nutrição e hidratação e ênfase 

na reorientação e engajamento (A20). A coordenação do cuidado e educação à beira 

do leito pela enfermeira geriátrica, bem como a disponibilidade de protocolos 

baseados em evidências para a prevenção de quedas são abordados como 

consequência da aplicação dos instrumentos de avaliação multidimensional (A10). O 

artigo A25 descreve a participação ativa do enfermeiro, garantindo o controle da 

qualidade das práticas clínicas, baseado no aprimoramento de uma cultura de maior 

mobilidade. O A28, considera relevante o conhecimento do enfermeiro das 

fragilidades da pessoa idosa como norteador para os cuidados de enfermagem e 

relevância dos registros em prontuários (A30) e identificação de fragilidades para os 

cuidados considerando todas as dimensões e particularidades. 

 
Quadro 4:   Categorização dos estudos quanto aos resultados da avaliação multidimensional 

Benefícios da avaliação multidimensional Artigos 
A avaliação multidimensional qualifica a atenção A1; *A6; A10; A14; A15; A19; A22; A25; A26; A31; 

A32; A33; A34; A35; A36; A37; A40; A42; A49; A50.  
Beneficia as estratégias de atenção ao cuidado A4; A5; A7; A8; A9; A11; A12; A13; A18; A20; *A21; 

A23; A24; A28; A29; *A30; A38; A41; A44; A45; A46; 
A47; A48; A52; A53; A55. 

Relevância para a educação permanente A2; A3; *A16; *A21; *A30. 
Continuidade do cuidado (transição do cuidado) *A16; A17; A4; A51 
Contribui para a segurança do paciente *A6; A27; A39; A54. 
*artigos com mais de um resultado 

Fonte: As autoras (2022) 
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DISCUSSÃO 
 

A avaliação multidimensional foi identificada na literatura científica como 

importante ferramenta para avaliar a pessoa idosa, proporcionando subsídios para 

direcionamento das intervenções e organização dos cuidados de forma 

individualizada. A avaliação geriátrica é ferramenta multidimensional de avaliação de 

estado funcional, comorbidades, habilidades cognitivas, condições comportamentais, 

suporte social e econômico, estado nutricional e polifarmácia e avalia uma gama de 

domínios relacionados ao envelhecimento (11,12), na versão abrangente inclui avaliação 

médica e avaliação de enfermagem; identificando necessidades médicas, 

psicológicas e funcionais para desenvolvimento do plano coordenado e integrado para 

tratamento e acompanhamento a longo prazo (13 - 18). 

Em relação ao conceito de avaliação multidomínio, considera-se o estado 

fisiológico, social, psicológico e funcional das pessoas idosas (19). Nos três conceitos 

emergentes da presente revisão integrativa, os autores destacam a ideia de 

abrangência/amplitude, considerando a pessoa em todas as suas dimensões, 

incluindo a gestão de medicamentos, sendo a polifarmácia componente relevante a 

ser avaliado (11,12). 

Quanto aos aspectos da avaliação multidimensional no cuidado de 

enfermagem para a pessoa idosa, emergiram publicações em duas categorias: 

aplicação das escalas para elaboração do plano de cuidados e ferramentas de 

avaliação multidimensional para fortalecimento da gestão do cuidado. Neste sentido, 

a Avaliação Geriátrica, bem como o índice de prognóstico multidimensional, oferece 

elementos para a elaboração do Plano de Cuidados durante a hospitalização (20).  

Outros estudos abordam a avaliação multidimensional como ferramenta para 

análise de Rede ou Sistema de saúde, considerando importante ferramenta para a 

análise do contexto de saúde da população idosa e definição de ações globais. A ação 

interdisciplinar da equipe foi destacada pela atuação conjunta de diferentes 

profissionais no planejamento do cuidado, contribuindo significativamente para a 

gestão dos problemas identificados (15). 

Os instrumentos e ferramentas usados como estratégia para avaliação 

multidimensional possuem abrangência vasta, são adequados para aplicação em 

vários contextos e ambientes. Nos hospitais, os ganhos decorrentes de sua aplicação 
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envolvem principalmente setores de emergência (14,16), cardiologia (13), especialidades 

cirúrgicas (17) e clínicas como oncologia (11,18,12).  

Nos cuidados de enfermagem, a importância do plano de cuidados é o principal 

benefício decorrente da aplicação dos instrumentos da avaliação multidimensional. 

Mas as contribuições perpassam a prática clínica, sendo oportuna para pessoas 

idosas hospitalizadas, prevenção de hospitalizações, cuidados de longa duração (12). 

Assim a avaliação multidimensional é relevante para coleta de evidências clínicas e 

qualidade de vida dos idosos (18). 

 

CONCLUSÃO 
 

Emergiram dos estudos 13 domínios relacionados a avaliação multidimensional 

da pessoa idosa, sendo predominante: funcional apontado em 56% das publicações, 

cognitivo com 40%, nutricional e fragilidade com 29% e 24%, respectivamente. O 

percentual considerado se refere ao quantitativo relacionado ao total de artigos (55), 

evidenciam abordagem de mais de uma dimensão no mesmo estudo. Este achado 

reforça a concepção dos autores de que o indivíduo deve ser compreendido como ser 

multidimensional. 

Os resultados destacaram possibilidades diversas de aplicação das 

ferramentas ou instrumentos da avaliação multidimensional da pessoa idosa. Em 

âmbito hospitalar, se destaca como importante ferramenta clínica, pois por meio de 

uso das escalas e índices, fornecem dados operacionais que auxiliam na definição 

dos cuidados e intervenções personalizados aos idosos hospitalizados.  

As ações interdisciplinares, com interação entre os profissionais é requisito 

para a avaliação multidimensional da pessoa idosa, convergindo com a compreensão 

do processo de envelhecimento, múltiplo e personalizado. Assim, a utilização da 

avaliação multidimensional para a pessoa idosa, pode servir para detectar 

necessidades, agir preventivamente, qualificar a atenção e prevenir riscos para a 

pessoa idosa hospitalizada. 

O cuidado de enfermagem desenvolvido com utilização de instrumentos de 

avaliação multidimensional tem potencializado para qualificação na identificação de 

necessidades da pessoa idosa, delineando problemas prioritários para intervenção. 

Deste modo, o plano de cuidados é desenvolvido com personalização e fortalecido 
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com evidências clínicas essenciais para o planejamento de ações de curto, médio e 

longo prazo.  
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5.2 TECNOLOGIA DIGITAL - VÍDEOS 
   

Os avanços tecnológicos e científicos impactam diretamente na área da 

saúde, exigindo a incorporação de novas tecnologias, com o objetivo de atender 

demandas sociais em busca da melhoria na prestação da assistência nos diversos 

níveis de atenção à saúde. Deste modo para fortalecimento do Sistema Único de 

Saúde (SUS), indica-se as Instituições, principalmente aquelas fomentadas pelos 

recursos públicos, que adotem novas ideias, com inovação em produtos e processos 

(OLIVEIRA; RODAS, 2017; SANTOS; GOLDSTEIN; RABELLO, 2016). 

Neste contexto, a aplicação de tecnologias apresenta vantagens como facilitar 

a compreensão dos conteúdos, torná-los mais atrativos, respeitar o tempo de 

aprendizagem do discente e permitir feedback. Existem diversas modalidades de 

tecnologias, entre elas destacam-se as audiovisuais como vídeos, animações, 

simulações, vídeoaulas, experimentos virtuais, áudios, aplicativos, ambientes de 

aprendizagem, páginas de internet e jogos educacionais e outros meios aplicáveis no 

campo da educação (GÓES et al., 2015; TEIXEIRA; MOTA, 2011; ROCHA, 2019).  

Os vídeos educativos são modalidades de multimídia com ampla possibilidade 

de divulgação e acesso, permite ao discente experimentar sensações do mundo e de 

nós mesmos. Esse recurso tem sido utilizado em diversas experiências pedagógicas 

como forma de diversificar as atividades educativas. Demonstra sua relevância e 

aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, combinando elementos, como 

imagens, simulações, narrações, texto e áudio em uma única ferramenta de promoção 

do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016). 

Um dos pontos fortes desta modalidade de muitimídia é a possibilidade de 

disseminar a informação de forma lúdica e de maneira ágil com capacidade para 

atingir todo tipo de público, sem distinção de nível socioeconômico e grau de instrução. 

(NASCIMENTO et al., 2014). 

Na enfermagem, vários vídeos já têm sido elaborados e validados com a 

finalidade de ensinar o autocuidado e cuidados aos mais diversos públicos. O recurso 

permite o controle do usuário para pausar, retroceder e avançar, o que confere 

eficiência para o processo de ensino-aprendizagem (SILVA et al., 2023). 
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5.2.1 Desenvolvimento dos vídeos 
 

Os vídeos foram desenvolvidos com o objetivo de ilustrar e fortalecer o 

conteúdo sobre os instrumentos recomendados para avaliação multidimensional da 

pessoa idosa hospitalizada. Foram construídos 37 vídeos com demonstração real do 

uso dos instrumentos de avaliação relacionados a cada domínio, sendo considerado 

para essa atividade aspectos pedagógicos como a atratividade, a carga cognitiva e 

fundamentos da produção audiovisual (linguagem verbal, sonora e visual). 

As três fases de desenvolvimento dos vídeos pré-produção, produção e pós-

produção, foram baseadas no estudo de Flemming, Reynolds e Wallace (2009). As 

etapas metodológicas, por sua vez, foram adaptadas do estudo de Braga et al. (2014). 

Acrescentou-se a etapa de planejamento, definição de metodologia e organização por 

serem pertinentes ao processo e a fase de publicação por se tratar de conteúdo 

educativo a ser inserido no site de compartilhamento Youtube. 

Na figura 11 são apresentadas as fases e etapas metodológicas da criação 

dos vídeos educativos integrantes do e-book 2. 
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FIGURA 11 - Fases e etapas metodológicas 

 

 
Fonte: Adaptado de Braga et al. (2014) 

 

 

5.2.1.1 Fase I - Pré-produção 
 

5.2.1.1.1 Etapa 1 – Planejamento, definição de metodologia, e organização  
 

Definiu-se nesta etapa o objetivo educativo dos vídeos: atuar como ferramenta 

para demonstrar/orientar os enfermeiros e profissionais de saúde a aplicarem os 

instrumentos para avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. O 

conteúdo disponibilizado nos vídeos emergiu da revisão integrativa e sua definição 

ocorreu nesta etapa. Considerando o aspecto da atratividade e sua finalidade como 
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recurso de aprendizagem, optou-se por simulações, com a aplicação prática dos 

instrumentos de avaliação. Sendo assim, envolveu um cenário com atores 

interpretando a pessoa idosa, o aplicador de instrumento (enfermeiro) e 

eventualmente um familiar/acompanhante da pessoa idosa hospitalizada. 

Definida a metodologia (simulação), seguiu-se para a fase de organização, com 

definição de equipe, busca de profissionais técnicos para a gravação, preparo de 

recursos materiais e escolha do local para as filmagens.  

O cenário de gravação foi organizado no laboratório do Departamento de 

Enfermagem da UFPR, que possui recursos materiais adequados para a filmagem 

dos vídeos, além de permitir a organização do ambiente de acordo com o instrumento 

a ser aplicado. Os recursos materiais incluíram: prancheta, lápis, caneta, fita métrica, 

fita adesiva, folha com o instrumento a ser utilizado e mobiliários. 

 

 

5.2.1.2 Fase II – Produção 

 

5.2.1.2.1 Etapa 2 e 3 - Elaboração dos roteiros e conferência por mestrandos e 

doutorandos 

 

Nestas etapas foram elencados os instrumentos de cada domínio para as 

gravações, conforme a seguir (quadro 2): 
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QUADRO 2 – Instrumentos de avaliação relacionados a cada domínio 

 
Domínio 

Número 
do video 

 
Nome do instrumento 

Dominio funcional 1 Índice de Katz 
2 Índice de Barthel 
3 Teste Timed Up-and-go (TUG) 
4 Velocidade da Marcha (VM) 
5 Escala de Morse  

Domínio cognitivo 6 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
7 Mini-Cog (Mini Avaliação Cognitiva) 
8 Teste de Fluência Verbal (FV) 
9 Teste do desenho do relógio 

Domínio nutricional 10 Circunferência da Panturrilha (CP) 
       11 Índice de massa corpórea – mensuração de peso e altura 

12 Mini Avaliação Nutricional (MAN) 
13 Simplified Nutricional Appetie Questionnaire (SNAQ) 

Domínio fragilidade 14 Índice de Fragilidade (FI) 
15 Frail Elderly Support Research Goup (FRESH) 
16 Edmonton Frail Scale (REFS) 

Domínio comorbidades 17 Índice de comorbidades de Charlson (ICC) 
18 Escala Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS-G) 

Domínio delirium 19 Método de Avaliação de Confusão (CAM) 
 

20 
4AT - Teste de avaliação de delirium e comprometimento 
cognitivo 

21 Escala de triagem de observação de delirium (DOS) 
22 Teste Mental Abreviado (AMT) 

Domínio psicossocial 23 Escala de Depressão Geriátrica (EDG) 
24 Escala de Depressão Geriátrica Simplificada (EDG-15) 
25 Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido 

(EMSSP) 
 

26 
Escala de Apoio Social -MOS-SSS (Social Dupport Scale) 

Domínio demência 27 Escala de Deterioração global de Reisberg (GDS) 
28 Escala de Classificação Clínica de Demência (CDR) 
29 Tela Cognitiva Rápida (RCS) / Rapid Cognitiva Screen  

Domínio risco 30 Identification of Seniors at Risk (ISAR) 
31 Triage Risk Screening Tool (TRST) 

Domínio dor  
32 

Escala de classificação numérica de dor (EN) e Escala Visual 
Analógica (EVA) 

 
33 

Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada 
(PAINAD) 

Domínio lesão por 
pressão 

34 Escala de Waterlow 
35 Escala de Braden 
36 Escala de Norton 

Domínio medicamentos        37 Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) 
                                                   Fonte: Autoras (2023). 
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Realizou-se a criação dos roteiros para cada vídeo (apêndice 1), de modo a 

descrever as principais informações e auxiliar os atores a atuarem de forma mais 

assertiva, estes materiais auxiliaram na definição e duração aproximada do tempo de 

cada vídeo. A conferência dos roteiros foi realizada por mestrandos e doutorandos do 

programa e apresentou resultado positivo para sua aplicação na produção 

audiovisual. 

     

         

5.2.2.2.2 Etapa 4 – Ensaio com os atores 

 

Segundo Comparato (2009) entre os diversos aspectos a serem abordados 

em um vídeo, o dinamismo entre ambientes, cenários e personagens, destacam-se 

como importante requisito para o bom entendimento dos atores e demais integrantes.  

Deve-se observar a importância da escolha do ambiente onde será realizada 

a dramaturgia, onde iluminação, proporções espaciais, angulação e colorido, 

ambiente e decoração, vestuários e adereços são elementos importantes para a 

composição de um cenário audiovisual (COMPARATO, 2009). 

Considerando os aspectos mencionados, para realizar o primeiro ensaio, os 

discentes integrantes se reuniram no laboratório do Departamento de Enfermagem da 

UFPR, mediante agendamento prévio. Os discentes convidados, membros do Grupo 

de Pesquisa de Idosos (GMPI), aceitaram o convite, embora sem experiência anterior 

no segmento de filmagens, atuando como atores. Na ocasião foram definidos os 

papeis de cada ator (personagens). Fez-se a leitura de todo o material teórico e dos 

roteiros elaborados, além de definir a parte introdutória a ser gravada pelo narrador.  

Observou-se recursos do ambiente como luminosidade, posição do mobiliário, 

presença de materiais para compor a área da pessoa idosa e demais recursos 

necessários. Com o intuito de simular uma filmagem teste, os atores utilizaram um 

smartphone para filmar uma cena a fim de alinhar o trabalho e fazer os ajustes.  

Desta forma e considerando o tempo dispendido neste teste/ensaio foi 

definido que dois dias seriam suficientes para gravação das cenas, excluindo-se as 

falas do narrador na introdução e finalização de cada vídeo, que foram gravadas 

separadamente. 
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5.2.2.3 Etapa 5 – Filmagens das cenas 
 

A etapa de produção do vídeo propriamente dito e filmagens das cenas contou 

com o trabalho de dois profissionais especializados na área de produção de vídeos, 

sendo eles: operador de câmera e operador de iluminação/som.  

Participaram das gravações cinco atores não profissionais, sendo uma a 

própria pesquisadora e os demais, discentes de graduação e pós-graduação, com 

interesse e disponibilidade para participarem das etapas de elaboração dos vídeos. 

As gravações foram realizadas em dois dias e ocorreram no laboratório do 

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Paraná.  

 

 

5.2.2.2.4 Etapa 6 - Desenvolvimento de imagens e animações 

 

Na linguagem audiovisual existe combinação de imagens, sons e falas. A 

exibição musical durante vídeo é capaz de expressar e comunicar sensações, 

sentimentos e pensamentos, favorecendo a construção do raciocínio e aprendizado. 

Nessa perspectiva, escolher um áudio sugestivo é de fundamental importância na 

construção de um vídeo (COMPARATO, 2009). 

Neste sentido e com o objetivo de unir as partes que irão compor um todo, a 

escolha de imagens, sons e e falas são fundamentais para tornar o vídeo atrativo e 

cumprir com sua função educativa. 

Sendo assim, nesta etapa ocorreu a seleção de imagens e escolha da 

identidade visual dos vídeos, alinhada à identidade do curso MOOC; curso de 

atualização: “Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) hospitalizada”. 

A busca das imagens foi realizada no CANVA®, plataforma online de design 

e comunicação visual. Para facilitar o acompanhamento do conteúdo durante a 

narração foram criados slides que fizeram junção com os demais elementos do vídeo. 

Os slides informaram o nome do instrumento, objetivo, escore e resultado obtido após 

a simulação com a pessoa idosa hospitalizada. Cada vídeo finaliza informando os 

responsáveis pela produção, atores, autores do roteiro, responsável pela gravação, 

imagem/edição e revisão final.  
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5.2.2.2.5 Etapa 7 - Narração 

 

Fez parte desta etapa a elaboração de textos com as falas do narrador e a 

gravação das narrações dos vídeos. Estas foram realizadas de forma separada pela 

própria pesquisadora. As narrações incluíram introdução e finalização de cada vídeo. 

Na fala introdutória o narrador informa o instrumento que será apresentado e qual seu 

objetivo. E ao final, o fechamento com agradecimento e convite para o cursista assistir 

ao próximo vídeo. 

 

 

5.2.1.3 Fase III – Pós-produção 

 

5.2.1.3.1 Etapa 8 - Edição 

 

Na pós-produção, última etapa para a construção dos vídeos, todas as cenas 

foram separadas e classificadas de acordo com cada instrumento, esta etapa foi 

realizada pela própria pesquisadora.  Foram criadas pastas (arquivos) contendo as 

cenas gravadas, narrações (introdução e finalização) e slides pertinentes a cada 

vídeo. Este material foi encaminhado para dois profissionais que efetuaram a edição 

dos vídeos por meio dos softwares Audacity, software livre de edição digital de áudio; 

DaVinci Resolve, aplicativo de correção de cores e edição de vídeo e Capcut, editor 

de vídeos online. Estes recursos permitiram que fossem realizadas a seleção, edição 

e organização das cenas; escolha e edição da trilha sonora e inserção dos efeitos 

visuais; montagem e emparelhamento das imagens, sobreposição de caracteres, 

legendas e figuras.  

Alterações foram sugeridas após revisão visando melhorar fatores estéticos, 

como redução de espaçamento, tamanho da fonte, ajustes nos tamanhos dos quadros 

com os instrumentos e recorte de imagens do próprio vídeo. O resultado foram vídeos 

finalizados com tempo variando entre 3 e 8 minutos, incluindo-se os créditos, estando 

dentro do tempo previsto para vídeos com caráter educativo, a fim de que o cursista 

se mantenha atento, e desta forma facilite a assimilação do conteúdo. 
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5.2.1.3.2 Etapa 9 – Avaliação dos vídeos por juízes  

  

Os vídeos foram avaliados em conjunto, por juízes experts (n=13), tendo 

média no Indice de Validade de Conteudo (IVC) de 1,0, ou 100% de aprovação. 

 

 

5.2.1.3.3 Etapa 10 - Inserção dos vídeos no YouTube 

 

Após a finalização dos vídeos, os mesmos foram exportados para canal do 

Youtube, na conta do projeto saúde60+, disponibilizado para  permitir a visualização 

pelo público em geral. 

No quadro 3 estão mencionados os domínios, instrumentos relacionados e os 

links de acesso.  

 
QUADRO 3 - Relação de vídeos por domínio e links de acesso 

(Continua) 
Número 
do video 

 
Domínio 

 
Nome do instrumento 

 
Link acesso ao video 

1 Dominio 
funcional 

Índice de Katz https://youtu.be/W1VlyEuzo
Al 

2 Índice de Barthel https://youtu.be/sRs2TfiI52
U 

3 Teste Timed Up-and-go (TUG) https://youtu.be/vm1g7RC3
I20 

4 Velocidade da Marcha (VM) https://youtu.be/X9e_5_a64
oA 

5 Escala de Morse  https://youtu.be/4J0289AxG
0U 

6 Domínio 
cognitivo 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) https://www.youtube.com/w
atch?v=Jjko8X6TQG8 

7 Mini-Cog (Mini Avaliação Cognitiva) https://youtu.be/2bvNuxfA7
oE 

8 Teste de Fluência Verbal (FV) https://youtu.be/42CoRKPn
ZZo 

9 Teste do desenho do relógio https://youtu.be/KcHgdaEK
m0o 

10 Domínio 
nutricional 

Circunferência da Panturrilha (CP) https://youtu.be/C9JBwVG
GDM0 

 
11 

Índice de massa corpórea – 
mensuração de peso e altura 

https://youtu.be/wN7YG7O
L0vs 
 

12 Mini Avaliação Nutricional (MAN) https://youtu.be/yxCBEmkd
CRc 

13 Simplified Nutricional Appetie 
Questionnaire (SNAQ) 

https://youtu.be/QWSa2Nvc
iFE 
 

14 Domínio 
fragilidade 

Índice de Fragilidade (FI) https://youtu.be/goxhrExYj6
I 
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15 Frail Elderly Support Research Goup 
(FRESH) 

https://youtu.be/UJygRAva
U9c 
 

16 Edmonton Frail Scale (REFS) https://youtu.be/x3KAk-
sdpGE 

17 Domínio 
comorbidades 

Índice de comorbidades de Charlson 
(ICC) 

https://youtu.be/ZxwEBR_r
kfo 
 

18 Escala Cumulativa de Avaliação de 
Doenças (CIRS-G) 

https://youtu.be/VFWFEwwf
SPE 
 

19 Domínio 
delirium 

Método de Avaliação de Confusão 
(CAM) 

https://youtu.be/H6CtncA2P
2s 
 

 
20 

4AT - Teste de avaliação de delirium e 
comprometimento cognitivo 

https://youtu.be/6Ps-
5YmGmaY 
 

21 Escala de triagem de observação de 
delirium (DOS) 

https://youtu.be/6UrHOVsx
umQ 
 

22 Teste Mental Abreviado (AMT) https://youtu.be/-
Dki1FZQ0Lw 
 

23 Domínio 
psicossocial 

Escala de Depressão Geriátrica (EDG) https://youtu.be/eVjjJWyh9
F0 

24 Escala de Depressão Geriátrica 
Simplificada (EDG-15) 

https://youtu.be/snNyn3KX
YxY 
 

25 Escala Multidimensional de Suporte 
Social Percebido (EMSSP) 

https://youtu.be/8bLU_75l7
CU 
 

 
26 

Escala de Apoio Social -MOS-SSS 
(Social Dupport Scale) 

https://youtu.be/zc7wjMkR
W8g 
 

27 Domínio 
demência 

Escala de Deterioração global de 
Reisberg (GDS) 

https://youtu.be/6GenIFhX6
Zs 
 

28 Escala de Classificação Clínica de 
Demência (CDR) 

https://youtu.be/QJwMQal4
WZg 
 

29 Tela Cognitiva Rápida (RCS) / Rapid 
Cognitiva Screen  

https://youtu.be/GVGyghFx
uBA 
 

30 Domínio risco Identification of Seniors at Risk (ISAR) https://youtu.be/_T52w9wg
uqU 

31 Triage Risk Screening Tool (TRST) https://youtu.be/6Do98zD9
3P8 

 
32 

Domínio dor Escala de classificação numérica de dor 
(EN) e Escala Visual Analógica (EVA) 

https://youtu.be/LY5HPmU
47VY 
 

 
33 

Escala de Avaliação de Dor em 
Demência Avançada (PAINAD) 

https://youtu.be/4TMtIN_5c
gE 
 

34 Domínio lesão 
por pressão 

Escala de Waterlow https://youtu.be/XAsDYh-
26Jc 

35 Escala de Braden https://youtu.be/xw6Kg7fBB
1c 

36 Escala de Norton https://youtu.be/ky6eM6_J
CHc 
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         37 Domínio 
medicamentos 

Índice de Complexidade da 
Farmacoterapia (ICFT) 

https://youtu.be/Z_L02ApP
U8o 
 

Fonte: Autoras (2023). 

 
 
5.3 TECNOLOGIA DIGITAL – e-book 

 

5.3.1 Definição e história 

 

O e-book é definido como sendo livro eletrônico que pode ser lido digitalmente 

(NELSON, 2008). No final do século XX, o desenvolvimento dos computadores 

favoreceu a linguagem passando de suportes fixos para diferentes dispositivos. Nessa 

perspectiva, ocorreu o aparecimento de novas mídias, como os e-books, que se 

tornaram mais uma alternativa de comunicação, assim como o livro criado a mais de 

cinco séculos (LÉVY, 2000). 

O primeiro e-book foi criado por Michael Hart em 1971. Hart acreditava que 

sua criação teria o poder de mudar o mundo, se o mundo o conhecesse. Para Peters 

(2016), Hart deixou legado de promoção à independência e ao encorajamento para 

que as pessoas fossem mais do que recipientes passivos de produtos culturais. Sua 

iniciativa em criar o primeiro e-book da história nos ajuda a exemplificar, no campo da 

Comunicação e das mídias, como um novo tipo de mídia depende do surgimento de 

uma nova mídia técnica ou da combinação e transformação de dispositivos já em uso 

(PETERS, 2016). 

Embora os livros digitais tenham surgido na década de 1970, foi na década de 

1990 que o livro digital entrou efetivamente para o mercado editorial. De acordo com 

Dantas (2010) apenas em 1998 é que foram criados os primeiros dispositivos 

indicados para leitura de livros digitais. 

Atualmente podemos afirmar que os e-books cada vez mais assumem certo 

número de características interativas, exclusivas para o ambiente dinâmico da 

tecnologia. Neste contexto da interatividade, os e-books podem integrar vídeos, 

animação, exercícios, links para leitura de conteúdos similares, áudios e até simulação 

interativa (NELSON, 2008).  

Na área de saúde, mais especificamente na enfermagem, observa-se a 

utilização de e-books para diversos conteúdos e especialidades. Pode-se citar como 
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exemplo e-book desenvolvido em programa de mestrado profissional da UFPR, com 

objetivo de subsidiar a assistência de enfermagem aos pacientes hospitalizados com 

diagnóstico confirmado de COVID-19 (COSTA, 2021) e o e-book sobre prevenção e 

cuidados pós-cirurgias ortopédicas no idoso, para guiar a atuação de profissionais que 

atuam na rede de atenção em saúde (CALDAS et al., 2021). 

 

 

5.3.2 Criação do e-book 

 

Os e-books são produtos tecnológicos apresentado como resultado da 

pesquisa. Ressalta-se que envolve conteúdo inovador, pois não há na literatura 

material semelhante, por se tratar de conhecimento a ser aplicado na avaliação da 

pessoa idosa hospitalizada, bem como por apresentar coletânea de instrumentos de 

avaliação que podem ser aplicados em pessoas idosas no ambiente hospitalar.  

Destaca-se na tecnologia digital as várias dimensões que devem ser 

consideradas pelo enfermeiro na assistência à pessoa idosa. Além de possuir 

recursos interativos, como os vídeos demonstrando a aplicação de cada instrumento 

e a indicação de leituras complementares. Somado a isso, a tecnologia desenvolvida 

pode ser utilizada, também, no processo de ensino aprendizagem de estudantes de 

enfermagem. O e-book foi construído seguindo as etapas apresentadas na figura 12 

abaixo: 

 
FIGURA 12 - Etapas de elaboração do e-book 

                          
                                              Fonte: Autoras (2023). 

 

Planejamento Desenvolvimento e organização 
do conteúdo

Produção
Definição do editor de texto, 

a seleção de imagens e 
editoração do e-book.

Conclusão Revisão e edição final
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5.3.2.1 Etapa 1- Planejamento 

 

O conteúdo da tecnologia proposta foi desenvolvido a partir da revisão de 

literatura e organizado em quatro módulos: 

I. Modulo 1 – avaliação multidimensional da pessoa idosa (AMPI) 

hospitalizada: Conceitos;  

II. Módulo 2 - Domínios da avaliação multidimensional e 

instrumentos/estratégias para avaliação;  

III. Módulo 3 – Diagnósticos e intervenções de enfermagem: instrumentos 

recomendados e resultados esperados direcionados aos domínios da 

avaliação multidimensional; e  

IV. Módulo 4 - Contribuições da avaliação multidimensional para o cuidado 

de enfermagem. 

 

O conteúdo foi separado em documentos modelo word e PDF e armazenados 

na plataforma Teams para compartilhamento com a equipe de desenvolvimento. 

 

 

5.3.2.2 Etapa 2- Produção 

 

A fase de produção contou com dois profissionais para desenvolvimento tendo 

em vista a necessidade de conhecimento específico em design, diagramação e edição 

de e-book. Os quatro e-books da série Avaliação da Multidimensional da Pessoa Idosa 

(AMPI) hospitalizada foram projetados para ser em todas as etapas de 

desenvolvimento, um projeto colaborativo, remoto e dinâmico, promovendo múltiplas 

iterações. A plataforma de escolha para criação foi a Figma que permite aos designers 

criação de infinitas páginas de testes. Para criação da AMPI Hospitalizada foram 

compostas mais de dez iterações (isso mesmo) de possíveis capas, cada uma 

ostentando arranjos tipográficos e iconográficos inteiramente diferentes.  
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5.3.2.3 Etapa 3- Conclusão 

 

Na revisão do e-book, os módulos foram enviados pelos profissionais 

especialistas para apreciação das pesquisadoras que fizeram leitura cuidadosa, 

destacando sugestões na formatação, pontos a serem alterados e demais 

observações necessárias. Ocorreram poucas revisões, sendo que o primeiro módulo 

sofreu mais alterações por se tratar de modelo de formatação a ser seguido para os 

demais.  

Em relação à edição final, o resultado foi a criação de quatro e-books, 

conforme capas apresentadas na figura 13.  

Este material foi utilizado como apoio para o MOOC, disponível na UFPR 

Aberta e no site dos Recursos Educacionais Abertos (REA) da UFPR.  

Na sequência apresentam-se as capas dos e-books desenvolvidos (figura 13). 

 
FIGURA 13 - Capas dos e-books 

 
Fonte: Autoras (2023). 

 

5.3.2.3.1 Etapa 3 – Avaliação por juízes 
 

Para avaliar o conteúdo, os e-books foram avaliados por juízes, conforme carta 

convite enviada (apêndice 2), sendo: Livro 1 - Avaliação Multidimensional da Pessoa 

Idosa (AMPI) hospitalizada: conceitos; Livro 2 - Domínios da avaliação 

multidimensional e instrumentos/estratégias para avaliação; Livro 3 – Diagnósticos e 

intervenções de enfermagem: instrumentos recomendados e resultados esperados; 

Livro 4 - Contribuições da avaliação multidimensional para o cuidado de enfermagem. 
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O material foi encaminhado por meio do Google Forms® aos juízes experts 

para avaliação. O instrumento para avaliação foi a Escala de Likert com pontuação 4 

para concordo, 3 para concordo parcialmente, 2 para discordo parcialmente e 1 para 

discordo. Participaram do estudo 13 juízes, sendo do sexo feminino (n=12) e do sexo 

masculino (n=1), faixa etária predominante entre 31 e 40 anos (n=7), provenientes do 

estado do Paraná (n=13). Quanto ao perfil acadêmico, prevaleceu a especialização 

(n=12) e mestrado (n=6), (considerando a possibilidade de incluir mais de um quesito). 

Em relação a atuação em área hospitalar, prevaleceram o tempo de 15 a 19 anos 

(n=4) e 5 a 9 (n=4); dentre as funções desempenhadas pelos juízes, destacaram-se a 

assistência exclusiva (n=4); docência exclusiva (n=3); gestão exclusiva (n=2); 

assistência e pesquisa (n=1); docência e gestão (n=2) e docência, assistência e 

pesquisa (n=1). O tempo de formação profissional predominante foi de 15 a 19 anos 

(n=6), conforme quadro 4. 

 
QUADRO 4 - Caracterização dos juízes que avaliaram os e-books e os vídeos 

(Continua) 
Critérios de análise N Percentual 

Sexo   

Feminino            12          92,3% 

Masculino             1           7,7% 

Idade   

31 a 40 anos             7          53,8% 

41 a 50 anos             3          23,1% 

51 a 60 anos             3          23,1% 

Procedência   

Paraná           13           100% 

Tempo de formação   

Até 4 anos             1           7,7% 

5 a 9 anos             1           7,7% 

10 a 14 anos             3           23,1% 

15 a 19 anos             6          46,2% 



 
 

80

20 anos ou mais             2          15,4% 

Possui pós-graduação? (Pode assinalar mais de 
uma): 

  

Especialização em gerontologia/geriatria             1 7,7% 

Especialização em outras áreas           11 84,6% 

Mestrado             6 46,2% 

Doutorado   

Pós-doutorado   

Já trabalhou ou trabalha em ambiente hospitalar?     

Até 4 anos             1 7,7% 

5 a 9 anos             4 30,8% 

10 a 14 anos             2 15,4% 

15 a 19 anos             4 30,8% 

20 anos ou mais             2 15,4% 

O Sr. (a) já trabalhou ou trabalha como professor (a) 
de ensino superior? 

  

Até 4 anos              3 23,1% 

10 a 14 anos              3 23,1% 

Não              7 53,8% 

Qual a sua função atual? (Pode assinalar mais de 
uma opção) 

  

Docente              2 15,4% 

Assistencial              5 38,5% 

Gestão              5 38,5% 

Pesquisa              1 7,7% 

Possui trabalhos publicados (artigos, capítulos de 
livros e/ou trabalhos em eventos), na temática 
gerontológica 

              

Até 5 publicações             9            69,2% 

6 ou mais             1              7,7% 
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Não tenho publicações na temática             3            23,1% 

Fonte: Autoras (2023). 

 

 

Os quadros abaixo apresentam o cálculo do índice de validade de conteúdo 

(IVC) de cada critério estabelecido e o percentual de concordância de cada e-book.  

 
QUADRO 5 - Avaliação por juízes: e-book 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Módulo 1 - Avaliação 
Multidimensional da 
Pessoa Idosa (AMPI) 

hospitalizada: 
conceitos 

1. Ao avaliar a dimensão tecnocientífica, que engloba 
aspectos como precisão, atualização, validade, 
confiabilidade e representatividade dos conteúdos. 

1,0 100% 

2. Ao avaliar a dimensão pedagógica, que se refere a 
aprendizagem, ao conteúdo institucional, ao perfil do 
público-alvo, a aspectos motivacionais e às atividades 
de aprendizagem e de avaliação, ou seja, os conteúdos 
devem ser planejados, adequados, integrados, abertos 
e flexíveis, coerentes, eficazes, transferíveis e 
aplicáveis e significativos. 

0,98 98,9% 

3. Ao avaliar a dimensão comunicacional, que avalia a 
exploração das matrizes de linguagens e das mídias 
como suporte de conteúdos educacionais. 

1,0 100% 

4. Ao avaliar a dimensão tecnológica, que foca no 
conjunto de serviços utilizados para distribuir os 
conteúdos como a acessibilidade, durabilidade e 
capacidade de operar em diferentes sistemas 
operacionais. 

1,0 100% 

5. Dimensão organizacional que se refere a 
sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas e 
valores da Instituição 

1,0 100% 

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramação 
(elaboração do layout e disposição de figuras), imagens 
(distribuição e organização de imagens) e disposição 
adequado do texto. 

1,0 100% 

Média do IVC  0,99 99,81% 

Fonte: Autoras (2023). 
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QUADRO 6 - Avaliação por juízes: e-book 2 

 
 

 

 

 

Módulo 2 - Domínios 
da avaliação 

multidimensional e 
instrumentos/ 

estratégias para 
avaliação 

1. Ao avaliar a dimensão tecnocientífica, que engloba 
aspectos como precisão, atualização, validade, 
confiabilidade e representatividade dos conteúdos. 

 1,0 100% 

2. Ao avaliar a dimensão pedagógica, que se refere a 
aprendizagem, ao conteúdo institucional, ao perfil do 
público-alvo, a aspectos motivacionais e às atividades 
de aprendizagem e de avaliação, ou seja, os conteúdos 
devem ser planejados, adequados, integrados, abertos 
e flexíveis, coerentes, eficazes, transferíveis e aplicáveis 
e significativos. 

 1,0 100% 

3. Ao avaliar a dimensão comunicacional, que avalia a 
exploração das matrizes de linguagens e das mídias 
como suporte de conteúdos educacionais. 

  1,0 100% 

4. Ao avaliar a dimensão tecnológica, que foca no 
conjunto de serviços utilizados para distribuir os 
conteúdos como a acessibilidade, durabilidade e 
capacidade de operar em diferentes sistemas 
operacionais. 

 1,0 100% 

5. Dimensão organizacional que se refere a 
sustentabilidade, efetividade, e alinhado às normas e 
valores da Instituição 

0,92 92% 

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramação 
(elaboração do layout e disposição de figuras), imagens 
(distribuição e organização de imagens) e disposição 
adequado do texto. 

 1,0 100% 

 Média do IVC 0,98 98,6% 

Fonte: Autoras (2023). 

 

 

Em relação a avaliação dos vídeos pelo grupo de juízes, o quadro 7 apresenta 

o cálculo do índice de validade de conteúdo (IVC) de cada critério estabelecido e o 

percentual de concordância dos vídeos, integrantes do e-book 2. 
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QUADRO 7 - Avaliação dos vídeos 

 
1. Ao avaliar a dimensão tecnocientífica, que engloba aspectos 
como precisão, atualização, validade, confiabilidade e 
representatividade dos conteúdos. 

 
1,0 100% 

2. Ao avaliar a dimensão pedagógica, que se refere a aprendizagem, 
ao conteúdo institucional, ao perfil do público-alvo, a aspectos 
motivacionais e às atividades de aprendizagem e de avaliação, ou 
seja, os conteúdos devem ser planejados, adequados, integrados, 
abertos e flexíveis, coerentes, eficazes, transferíveis e aplicáveis e 
significativos. 

1,0 100% 

3. Ao avaliar a dimensão comunicacional, que avalia a exploração 
das matrizes de linguagens e das mídias como suporte de conteúdos 
educacionais. 

1,0 100% 

4. Ao avaliar a dimensão tecnológica, que foca no conjunto de 
serviços utilizados para distribuir os conteúdos como a 
acessibilidade, durabilidade e capacidade de operar em diferentes 
sistemas operacionais. 

1,0 100% 

5. Dimensão organizacional que se refere a sustentabilidade, 
efetividade, e alinhado a normas e valores da Instituição 1,0 100% 

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramação (elaboração do 
layout e disposição de figuras), imagens (distribuição e organização 
de imagens) e disposição adequado do texto. 

1,0 100% 

Média do IVC 1,0 100% 
                                                           Fonte: Autoras (2023). 
 
 

QUADRO 8 - Avaliação por juízes: e-book 3 
(Continua) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Ao avaliar a dimensão tecnocientífica, que 
engloba aspectos como precisão, atualização, 
validade, confiabilidade e representatividade dos 
conteúdos. 

1,0 100% 

2. Ao avaliar a dimensão pedagógica, que se refere 
a aprendizagem, ao conteúdo institucional, ao perfil 
do público-alvo, a aspectos motivacionais e às 
atividades de aprendizagem e de avaliação, ou seja, 
os conteúdos devem ser planejados, adequados, 
integrados, abertos e flexíveis, coerentes, eficazes, 
transferíveis e aplicáveis e significativos. 

1,0 100% 
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Módulo 3 – 
Diagnósticos, 

intervenções de 
enfermagem: 
instrumentos 

recomendados e 
resultados esperados 

3. Ao avaliar a dimensão comunicacional, que avalia 
a exploração das matrizes de linguagens e das 
mídias como suporte de conteúdos educacionais. 

1,0 100% 

4. Ao avaliar a dimensão tecnológica, que foca no 
conjunto de serviços utilizados para distribuir os 
conteúdos como a acessibilidade, durabilidade e 
capacidade de operar em diferentes sistemas 
operacionais. 

1,0 100% 

5. Dimensão organizacional que se refere a 
sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas 
e valores da Instituição 

1,0 100% 

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramação 
(elaboração do layout e disposição de figuras), 
imagens (distribuição e organização de imagens) e 
disposição adequado do texto. 

1,0 100% 

 Média do IVC 1,0 100% 
                                                    Fonte: Autoras (2023). 
 
 
 

QUADRO 9 - Avaliação por juízes: e-book 4 
(Continua) 

 
 

 

 

 

 

 

Módulo 4 – 
Contribuições da 

avaliação 
multidimensional para o 
cuidado de enfermagem 

1. Ao avaliar a dimensão tecnocientífica, que engloba 
aspectos como precisão, atualização, validade, 
confiabilidade e representatividade dos conteúdos. 

0,97 97% 

2. Ao avaliar a dimensão pedagógica, que se refere a 
aprendizagem, ao conteúdo institucional, ao perfil do 
público-alvo, a aspectos motivacionais e às atividades 
de aprendizagem e de avaliação, ou seja, os conteúdos 
devem ser planejados, adequados, integrados, abertos 
e flexíveis, coerentes, eficazes, transferíveis e aplicáveis 
e significativos. 

1,0 100% 

3. Ao avaliar a dimensão comunicacional, que avalia a 
exploração das matrizes de linguagens e das mídias 
como suporte de conteúdos educacionais. 

1,0 100% 

4. Ao avaliar a dimensão tecnológica, que foca no 
conjunto de serviços utilizados para distribuir os 
conteúdos como a acessibilidade, durabilidade e 
capacidade de operar em diferentes sistemas 
operacionais. 

1,0 100% 

5. Dimensão organizacional que se refere a 
sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas e 
valores da Instituição 

1,0 100% 



 
 

85

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramação 
(elaboração do layout e disposição de figuras), imagens 
(distribuição e organização de imagens) e disposição 
adequado do texto. 

1,0 100% 

 Média do IVC 0,99 99,5% 

Fonte: Autoras (2023). 
 

 

A avaliação dos juízes mostrou que a estrutura teórica do MOOC, representada 

pelos e-books foi considerada pertinente, sendo avaliada com ótimo Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC).  

O percentual de aprovação dos quatro livros digitais foi 99,47% e os quesitos 

pontuados com discordância parcial, registraram poucos comentários ou sugestões 

para alterações. Um juiz sugeriu colocar o sumário com os itens em hiperlink, no e-

book 1, justificando que é possível acessar mais facilmente cada sessão do e-book. 

Manifestação sobre melhorar as figuras (n=1). Outro juiz mencionou texto longo, o que 

caracterizou a temática, visto seu referencial teórico extenso e os inúmeros 

instrumentos disponíveis na literatura para avaliação da pessoa idosa.  

Os comentários positivos se referem ao material de fácil entendimento, 

organizado, com boa didática e elogiam o trabalho. Diante deste contexto e 

considerando o percentual de aceitação de 99,47%, entende-se não ser necessário 

efetuar alterações nos e-books.  

Quanto aos vídeos, integrantes do e-book 2, a aprovação foi de 100% com IVC 

máximo em todos os quesitos, mostrando ótima aceitação.  

 

 

5.4 TECNOLOGIA DIGITAL – CURSO DE ATUALIZAÇÃO NO FORMATO MASSIVE 

OPEN ONLINE COURSE (MOOC): AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA 

IDOSA (AMPI) HOSPITALIZADA. 

 

5.4.1 Objetivo e organização do curso 

 

Conhecer os conceitos de avaliação multidimensional, os domínios, principais 

instrumentos para avaliação, cuidados e intervenções de enfermagem e os benefícios 

da avaliação para a pessoa idosa hospitalizada. 



 
 

86

A organização do MOOC foi estruturada em módulos, sendo cada um 

representado por bloco/box. Os módulos foram compostos por conteúdo teórico, 

vídeos e atividades avaliativas, totalizando 8 (oito) boxes: ambientação, 4 (quatro) 

módulos de conteúdo, bloco de leituras complementares, Referências Bibliográficas, 

Avaliação e Certificação.  

Os módulos de conteúdo se dividiram em quatro tópicos: apresentação do 

módulo, livro digital, leituras complementares e avaliação de aprendizagem. O 

desenvolvimento dos conteúdos dentro dos módulos e tópicos foram apresentados 

em telas utilizando o e-book com hiperlink e outros recursos do Moodle (página, 

rótulo, questionário, vídeos, etc). 

Na sequência apresenta-se figura 14, com print da tela da UFPR Aberta, na 

qual consta o curso com os módulos referidos.  
 

FIGURA 14 - Print da tela da UFPR Aberta 

 
Fonte: Autoras (2023). 

 

 

5.4.2 Conteúdo programático 

 

I. Modulo 1 – Avaliação multidimensional da pessoa idosa (AMPI) 

hospitalizada: Conceitos;  

II. Módulo 2 - Domínios da avaliação multidimensional e 

instrumentos/estratégias para avaliação;  
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III. Módulo 3 – Diagnósticos e intervenções de enfermagem: instrumentos 

recomendados e resultados esperados direcionados aos domínios da 

avaliação multidimensional; e  

IV. Módulo 4 - Contribuições da avaliação multidimensional para o cuidado 

de enfermagem. 

 

O quadro 10 apresenta as etapas do curso. 

 
QUADRO 10 - Objetivos, conteúdos e ferramentas de cada módulo 

 
                                                              Fonte: Autoras (2023). 
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5.4.3 Metodologia do Curso de atualização no formato Massive Open Online Course 
(MOOC): “Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) Hospitalizada” 

 

Este curso tem carga horária total de 80 horas, é autoinstrucional, organizado 

em quatro módulos (e-books), com carga horária variando de 09 a 30 horas. Nos 

módulos estão dispostos o vídeo de apresentação, o e-book, leituras complementares 

e as atividades avaliativas. 

 

 

5.4.4 Avaliação da aprendizagem 

 

No MOOC foram implementadas atividades avaliativas em cada módulo, 

usando as possibilidades disponíveis na plataforma (múltipla escolha). As autoras 

realizaram a inclusão de questionários para avaliação do conteúdo.  

Para obter a aprovação e certificação do MOOC, o cursista precisa atingir nota 

mínima de 70 nas avaliações de cada módulo, sendo este pré-requisito para receber 

o certificado. 

Apresenta-se a avaliação desenvolvida no sistema da UFPR Aberta para 

avaliação do curso (figura 15). 
FIGURA 15 - Print da avaliação 

 
Fonte: Autoras (2023). 
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Dentre os recursos educacionais abertos (REA), os MOOCs - Cursos Online 

Massivos e Abertos (Massive Open Online Courses), estão presentes no movimento 

da educação aberta com o objetivo de tornar a educação aberta e acessível no formato 

digital. Ao longo do tempo, as teorias de aprendizagem foram se adaptando, 

modificando e remodelando para atualizar a educação, compartilhando espaço em 

ambientes virtuais, onde pessoas e conhecimentos variados despertam uma nova 

forma de se relacionar, ensinar e aprender (BRITES; ROCHA, 2017). 

Dentre as características marcantes do MOOC pode-se destacar sua 

capacidade de proporcionar flexibilidade de horário e material de qualidade e sem 

custo para o participante, com acesso ao conhecimento por meio de recursos 

educacionais abertos. Os cursos são ofertados em plataformas próprias e podem 

também utilizar como apoio as redes sociais (PARULLA, 2020). 

Para Filatro (2018) o sucesso do curso MOOC está atrelado a seleção, 

estruturação e avaliação do conteúdo. Assim a matriz de DI é ferramenta de 

planejamento indicada para o MOOC por permitir organização detalhada e 

disponibilização de material educativo (FILATRO, 2018). 

No MOOC, muitas estratégias podem estimular a participação dos cursistas 

como a disposição do conteúdo teórico por meio de livros digitais, vídeos e hiperlinks 

com direcionamento para a leitura de materiais científicos, visando o aprofundamento 

do conteúdo. Esses recursos auxiliam o processo de reflexão e tornam o texto mais 

atrativo (FILATRO, 2018). 

Na pesquisa desenvolvida, emergiram conteúdos que abordam os conceitos 

de avaliação multidimensional; domínios e estratégias/instrumentos de avaliação; 

diagnósticos, intervenções de enfermagem e instrumentos recomendados e 

contribuições da avaliação multidimensional para o cuidado de enfermagem. 

A abrangência do tema é vasta, os instrumentos e ferramentas usados na 

avaliação multidimensional são adequados para aplicação em vários contextos e 

ambientes (CONNELY et al., 2022). 

Apesar do número elevado de pessoas idosas hospitalizadas e indicação de 

avaliação multidimensional, verifica-se escassez de capacitação sobre o assunto. É 

oportuno ao enfermeiro adquirir conhecimento técnico científico para avaliar a pessoa 

idosa em suas múltiplas dimensões, possibilitando planejar e coordenar o cuidado 

conforme as necessidades, particularidades e preferências (SANGUINO et al., 2018).  
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Desta forma o MOOC destaca-se como recurso de capacitação do enfermeiro 

para esta temática, pois o cuidado de enfermagem desenvolvido com utilização de 

instrumentos de avaliação multidimensional tem potencial para qualificação. Permite 

a identificação de necessidades da pessoa idosa, delineando problemas prioritários 

para intervenção. Deste modo, o plano de cuidados é desenvolvido com 

personalização e fortalecido com evidências clínicas essenciais para o planejamento 

de ações de curto, médio e longo prazo. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A construção da matriz de design instrucional para o MOOC voltado para o 

enfermeiro no cenário hospitalar seguiu processos sistematizados, com 

fundamentação teórica, respaldado nas necessidades de desenvolver competências 

nos enfermeiros para assistência direcionada à pessoa idosa hospitalizada. O 

desenvolvimento do curso embasou-se em pesquisa bibliográfica e referenciais 

teóricos para criação dos conteúdos.  

Da revisão integrativa emergiram estudos sobre a temática que foram 

fundamentais e ofereceram embasamento teórico para a criação dos conteúdos do 

curso, seladas com a avaliação do conteúdo e aparência realizada por juízes experts, 

respaldando e fortalecendo características de aprendizagem significativa. A 

construção da matriz de design instrucional permitiu planejamento e desenho 

detalhado das características e etapas do MOOC, com definição do formato aberto e 

on-line, a duração do curso, objetivos, ferramentas, atividades, leituras 

complementares e atividades avaliativas. 

A estrutura teórica, representada e ilustrada pelos e-books, foi considerada 

válida pelos juízes experts, com Índice de Validade de Conteúdo (IVC) médio, nos 4 

livros digitais, de 0,94. Além do conteúdo teórico, os vídeos incluídos no e-book 2 

apresentaram aprovação de 100% pelos juízes experts na temática e corroboraram 

para fortalecer o conteúdo sobre instrumentos de avaliação multidimensional. 

Os desafios da proposta envolveram o desenvolvimento dos vídeos e dos e-

books, principalmente pela necessidade de buscar profissionais com conhecimento 

específico em design, diagramação e edição de e-book e profissionais capacitados 

para gravações das simulações dos vídeos. Somado a isso, a formação de equipe 

para atuar no cenário de gravação como atores. Entretando apesar dos desafios, o 

resultado emergente do curso MOOC possibilita capacitar os enfermeiros e 

desenvolver competências visando qualificar o cuidado à pessoa idosa hospitalizada. 

 Enfatiza-se a necessidade posterior de avaliação sobre a usabilidade do 

MOOC, bem como da adesão dos enfermeiros ao curso e avaliação sobre o mesmo. 
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APÊNDICE 1 – CONSTRUÇÃO DOS VÍDEOS 
 
 

 
Participantes da filmagem:  

Elisangela Maria Sampaio Ribeiro 

Fernanda Birolo 

Luciane Lachouski 

Marlise Brandão 

Zilma Müller 

 

Metodologia para desenvolvimento dos vídeos com o objetivo de ilustrar e fortalecer 

o conteúdo sobre os instrumentos recomendados para uso em cada domínio.    

 

Etapas: 

1) Definição da equipe de trabalho: nesta etapa foram escolhidos membros do GMPI 

– Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre idosos, com interesse e disponibilidade 

para participar das etapas necessárias para elaboração dos vídeos.  Desta forma ficou 

definida a composição da equipe, contando com cinco integrantes. 

2) Reunião inicial em 22/06/2023, com as integrantes, no laboratório de enfermagem 

da UFPR, com o objetivo de definir os instrumentos a serem gravados, número de 

encontros para desenvolvimento dos vídeos e metodologia. 

3) Verificação do espaço e recursos disponíveis necessários para o desenvolvimento 

dos vídeos. 

4) Elaboração do texto para o primeiro vídeo de introdução e apresentação do curso 

“Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) Hospitalizada”. 

5) Leitura e interpretação de cada instrumento relacionado a seu domínio e ensaio 

inicial de aplicação para ajustes e verificação de recursos.  

6) Elencados os instrumentos de cada domínio para as gravações, conforme abaixo: 

a) Domínio funcional – Índice de Katz; Índice de Barthel; Teste Timed up and Go 

(TUG); Velocidade da Marcha e Escala de Morse. Total: 5 

b) Domínio cognitivo – Mini exame do estado mental; Mini-cog; Fluência verbal e Teste 

do relógio. Total: 4 

c) Nutricional – Circunferência da panturrilha; peso/IMC; Simplified Nutritional Appetie 

Questionnaire (SNAQ) e Mini Avaliação Nutricional (MAN). Total: 4 



 
 

100

d) Domínio fragilidade – Índice de Fragilidade (FI); Frail Elderly Support Research 

Group (FRESH) e Escala de Edmonton Frail Scale (REFS). Total: 3 

e) Domínio comorbidades – Índice de Comorbidades de Charlson (ICC) e Escala 

Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS-G). Total: 2 

f) Domínio delirium – Método padronizado de avaliação de confusão (CAM); avaliação 

do delirium 4AT; Delirium Observational Score (DOS) e Teste Mental Abreviado — 

AMT). Total: 4 

g) Domínio psicossocial – Escala de Depressão Geriátrica (EDG); Escala de 

Depressão Geriátrica Simplificada (EDG); Escala Multidimensional de Suporte Social 

Percebido (EMSSP) e Escala de Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale). 

Total: 4 

h) Domínio demência – Escala de Deterioração Global de Reisberg (GDS); Escala de 

Classificação Clínica de Demência (CDR) e Teste Rapid Cognitive Screen (RCS). 

Total: 3 

i) Domínio risco – ferramenta de triagem ISAR e Triagem Risk Screening Tool (TRST). 

Total: 2 

j) Domínio dor – Escala de classificação numérica (EN) e Escala Visual Analógica; 

Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD). Total: 2 

k) Domínio lesão por pressão – Ferramenta de triagem Waterlow para triagem de risco 

de lesão por pressão; Escala de Braden e Escala de Norton. Total: 3 

l) Domínio medicamentos–Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)Total: 1.  

Total de domínios: 12 
Total de instrumentos: 37 
 

Roteiro de gravação proposto para os instrumentos que serão simulados: 

 

1) Personagens 

1.1) Narrador: fará a introdução, levando ao conhecimento do cursista, o instrumento 

que será apresentado e qual seu objetivo. No final, o narrador fará o fechamento, 

agradecimento e convite para o cursista assistir o próximo vídeo. 

1.2) Ator 1: interpretará o enfermeiro que aplicará o instrumento; 

1.3) Ator 2: interpretará a pessoa idosa; 
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2) Cenário: será utilizado o laboratório de enfermagem da UFPR, que possui recursos 

materiais adequados para a filmagem dos vídeos, além de permitir a organização de 

acordo com o instrumento a ser aplicado. Os recursos materiais incluíram: prancheta, 

lápis, caneta, fita métrica, fita adesiva, folha com o instrumento a ser utilizado e 

mobiliário disponível no laboratório. 

 

Abaixo apresentam-se os quadros específicos com as informações pertinentes 

a cada instrumento. Constam a narração (introdução e finalização) e os slides 

explicativos.  Estes informam o objetivo do instrumento, escore e resultados. Cada 

vídeo finaliza informando os responsáveis pela produção: atores; autores do roteiro, 

gravação e imagem e revisão final.  
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Domínio funcional 
 
1) Instrumento: Índice de Katz  
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso primeiro 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Índice de Katz”.  Convidamos 
você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do edital 
CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e 
com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

               Vídeo 1 – Índice de Katz  

Analisando o instrumento apresentado, “índice de Katz” a pessoa idosa apresentou dependência 
parcial nos quesitos: tomar banho e vestir-se. Desta forma, considerando os critérios estabelecidos 
para definir o resultado, a pessoa idosa atingiu 4 pontos, sendo classificada como dependente parcial. 
No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio funcional, 
a escala de Barthel.  Até o próximo. Muito obrigada! 
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 2) Instrumento: Índice de Barthel 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado 
em Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é 
nosso segundo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: 
“Índice de Barthel”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática 
do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

Fonte: MCDOWELL; NEWELL (1996)

ALIMENTAÇÃO 
Independente. Capaz de usar qualquer dispositivo necessário. Alimenta-se num tempo 
razoável 

 
10 

Dependente (Precisa de ajuda de outra pessoa para alimentar-se) 5 
BANHO 

Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda 
ou sem supervisão de outra pessoa. 

 
5 

Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisão. 0 
HIGIENE PESSOAL 

Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda 
ou sem supervisão de outra pessoa. 

 
5 

Dependente. Necessita ajuda ou supervisão. 0 
VESTIMENTA 

Independente. Capaz de pôr a roupa sem ajuda. 10 
Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mais da metade das tarefas em tempo 
razoável. 

 
5 

Dependente. Necessita de ajuda. 0 
INTESTINOS 

Continente. Não apresenta episódios de incontinência. 10 
Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana ou necessita de ajuda 5 
Incontinente, mais de um episódio semanal. 0 

BEXIGA 
Continente. Não apresenta episódios. Capaz de usar qualquer dispositivo sozinho. 10 
Acidente ocasional. Apresenta no máximo de um episódio em 24 horas e requer ajuda 
para manipular sondas e outros dispositivos. 

 
5 

Incontinente, mais de um episódio em 24 horas. 0 
TRANSFERÊNCIAS NO BANHEIRO 

Independente. Usa o vaso e a comadre, manipula roupas, limpa, lava ou despeja a 
comadre 

 
10 

Necessita de ajuda para equilibrar-se, manipular as roupas, ou o papel higiênico 0 
TRANSFERÊNCIA CADEIRA-CAMA 

Independente. Não requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira para 
entrar ou sair da cama 

 
15 

Mínima ajuda. Inclui supervisão ou uma pequena ajuda física. 10 
Grande ajuda. Precisa ajuda de uma pessoa forte, treinada. 5 
Dependente. Necessita de dispositivos ou pessoas. É incapaz de permanecer 
sentado. 

 
0 

DEAMBULAÇÃO 
Independente. Pode andar 50 metros ou equivalente em casa sem ajuda ou 
supervisão. Pode utilizar qualquer ajuda mecânica exceto um andador. Se utiliza uma 
prótese, pode colocá-la e retirá-la sozinho. 

 
 

15 
Necessita ajuda. Necessita supervisão ou uma pequena ajuda física por parte de outra 
pessoa ou utiliza andador. 

 
10 

Independente com muleta ou cadeira de rodas. Não requer ajuda nem supervisão. 5 
SUBIR ESCADAS 

Independente. Capaz de subir e descer um pavimento sem ajuda nem supervisão de 
outras pessoas. 

 
10 

Necessita ajuda. Necessita ajuda ou supervisão 5 
Dependente. É incapaz de subir ou descer escadas. 0 
Interpretação dos resultados  
100 pontos – totalmente independente 
99 a 76 pontos – dependência leve 
75 a 51 – dependência moderada 
50 a 26 – dependência severa 
25 e menos – dependência total 

 

 

Instrumento: Índice de Barthel 

Objetivo:
• Medir a independência funcional da pessoa idosa, no

cuidado pessoal e mobilidade.

Escore: 
• 100 pontos – totalmente independente
• 76 a 99 pontos – dependência leve
• 51 a 75 – dependência moderada
• 26 a 50 – dependência severa
• 25 ou menos pontos  – dependência total

    
Vídeo 2 – Índice de Barthel 

Fonte: MCDOWELL; NEWELL (1996).

ALIMENTAÇÃO 
Independente. Capaz de usar qualquer dispositivo necessário. Alimenta-se num tempo 
razoável 

 
10 

Dependente (Precisa de ajuda de outra pessoa para alimentar-se) 5 
BANHO 

Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda 
ou sem supervisão de outra pessoa. 

 
5 

Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisão. 0 
HIGIENE PESSOAL 

Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda 
ou sem supervisão de outra pessoa. 

 
5 

Dependente. Necessita ajuda ou supervisão. 0 
VESTIMENTA 

Independente. Capaz de pôr a roupa sem ajuda. 10 
Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mais da metade das tarefas em tempo 
razoável. 

 
5 

Dependente. Necessita de ajuda. 0 
INTESTINOS 

Continente. Não apresenta episódios de incontinência. 10 
Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana ou necessita de ajuda 5 
Incontinente, mais de um episódio semanal. 0 

BEXIGA 
Continente. Não apresenta episódios. Capaz de usar qualquer dispositivo sozinho. 10 
Acidente ocasional. Apresenta no máximo de um episódio em 24 horas e requer ajuda 
para manipular sondas e outros dispositivos. 

 
5 

Incontinente, mais de um episódio em 24 horas. 0 
TRANSFERÊNCIAS NO BANHEIRO 

Independente. Usa o vaso e a comadre, manipula roupas, limpa, lava ou despeja a 
comadre 

 
10 

Necessita de ajuda para equilibrar-se, manipular as roupas, ou o papel higiênico 0 
TRANSFERÊNCIA CADEIRA-CAMA 

Independente. Não requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira para 
entrar ou sair da cama 

 
15 

Mínima ajuda. Inclui supervisão ou uma pequena ajuda física. 10 
Grande ajuda. Precisa ajuda de uma pessoa forte, treinada. 5 
Dependente. Necessita de dispositivos ou pessoas. É incapaz de permanecer 
sentado. 

 
0 

DEAMBULAÇÃO 
Independente. Pode andar 50 metros ou equivalente em casa sem ajuda ou 
supervisão. Pode utilizar qualquer ajuda mecânica exceto um andador. Se utiliza uma 
prótese, pode colocá-la e retirá-la sozinho. 

 
 

15 
Necessita ajuda. Necessita supervisão ou uma pequena ajuda física por parte de outra 
pessoa ou utiliza andador. 

 
10 

Independente com muleta ou cadeira de rodas. Não requer ajuda nem supervisão. 5 
SUBIR ESCADAS 

Independente. Capaz de subir e descer um pavimento sem ajuda nem supervisão de 
outras pessoas. 

 
10 

Necessita ajuda. Necessita ajuda ou supervisão 5 
Dependente. É incapaz de subir ou descer escadas. 0 
Interpretação dos resultados  
100 pontos – totalmente independente 
99 a 76 pontos – dependência leve 
75 a 51 – dependência moderada 
50 a 26 – dependência severa 
25 e menos – dependência total 

 

 

Resultado do Índice de Barthel
• Pontuou 10 pontos em cada questão,

Total = 100 pontos. Considerada totalmente

independente para as atividades de vida diária.

     
No instrumento apresentado, “índice de Barthel” a pessoa idosa obteve resposta positiva a todos os 
fatores apresentados. Desta forma seu score foi 100 pontos, sendo considerada totalmente 
independente para as atividades de vida diária. No próximo vídeo será apresentado o instrumento 
de avaliação multidimensional, no domínio funcional, o teste Timed up and Go (TUG).  Até o próximo. 
Muito obrigada! 
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3) Instrumento: Teste Timed Up And Go (TUG)   

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
terceiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Teste 
Timed Up And Go”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 
                 

     Vídeo 3 - Timed up and Go (TUG) 

 

No instrumento apresentado, o TUG, a pessoa idosa fez o percurso em 8 segundos. Este resultado 
aponta normalidade. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, 
no domínio funcional, o teste de velocidade da marcha (VM).  Até o próximo. Muito obrigada! 
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4) Instrumento: Velocidade da Marcha  

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso quarto 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Velocidade da 
Marcha”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado 
em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
 
 

      Vídeo 4 – Velocidade da Marcha  

 
 

 
 
No instrumento apresentado, o teste de velocidade da marcha, a pessoa idosa fez o percurso em 5 

segundos. Como a VM é calculada dividindo-se 4 metros pelo tempo cronometrado no relógio, dividimos 

4 por 5 segundos, chegando ao resultado de 0,8 metros por segundo. Este resultado aponta normalidade. 

No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio funcional, 

a escala de risco para quedas, Escala de Morse.  Até o próximo. Muito obrigada! 
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5) Instrumento: Escala de Morse 
 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso quinto vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Escala de Morse”.  
Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do 
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da 
UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

    Vídeo 5 – Escala de Morse 

 

 
No instrumento apresentado, a escala de Morse, a pessoa idosa apresentou risco elevado para quedas, 
com escore de 60 pontos. Este resultado foi composto pelo histórico de quedas (25 pontos); diagnóstico 
secundário (15 pontos) e terapia endovenosa (20 pontos), totalizando 60 pontos. Lembrando que nessa 
escala quanto maior a pontuação, maior o risco de a pessoa cair. No próximo vídeo será apresentado o 
instrumento de avaliação multidimensional, no domínio cognitivo, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).  
Até o próximo. Muito obrigada! 
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Domínio cognitivo 
 
6) Instrumento: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso sexto vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM)”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
    Vídeo 6 – Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

 
No instrumento apresentado, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a pessoa idosa respondeu às 
perguntas relacionadas à Orientação temporal e Orientação espacial, corretamente, significa que se 
encontra orientada no tempo e espaço. Na atenção e cálculo teve êxito e obteve pontuação máxima. 
Quanto a memória de evocação, lembrou dos objetos mencionados anteriormente pela enfermeira 
aplicadora e repetiu corretamente a frase proposta. Também teve bom desempenho na escrita de uma 
frase completa e apresentou boa capacidade visuoconstrutiva, demonstrada pela correta cópia dos dois 
pentágonos intersetados. Ao final do teste obteve escore máximo, 30 pontos. No próximo vídeo será 
apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio cognitivo, o Mini-Cog. Até o próximo. 
Muito obrigada! 
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7) Instrumento: MINI-COG (Mini Avaliação Cognitiva)   

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso sétimo vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Mini-COG (Mini 
Avaliação Cognitiva) ”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 

 

     Vídeo 7 – Mini-Cog 

 

 
No instrumento apresentado, Mini-Cog, a pessoa idosa respondeu corretamente as palavras mencionadas 
pela enfermeira aplicadora. Desenhou o relógio incluindo os números em sequência correta, e colocou os 
ponteiros na hora solicitada. Para obter o resultado é atribuído um ponto para cada palavra correta e dois 
pontos para o relógio, sendo assim, a pessoa idosa obteve um escore final de 5 pontos, ou seja, realizou 
o teste com êxito. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no 
domínio cognitivo, o teste de fluência verbal. Até o próximo. Muito obrigada! 
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8) Instrumento: Teste de Fluência Verbal  

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso oitavo vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Teste de Fluência 
Verbal”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 
  Vídeo 8 – Teste de Fluência verbal 

 
No instrumento apresentado, o teste de fluência verbal, observa-se que a pessoa idosa conseguiu 
pronunciar 12 palavras iniciadas com a letra P. Neste teste, resultados baixos apontam pessoas idosas 
com demência quando além de produzirem escores baixos, tendem a interromper a geração de palavras 
após 20 segundos e em casos de depressão, também geram escores baixos. Entende-se que quanto 
maior a produção de palavras, maior é a habilidade de recuperar a informação guardada na memória e do 
processamento das funções executivas, especialmente, aquelas através da capacidade de organizar o 
pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras. No próximo vídeo será apresentado o 
instrumento de avaliação multidimensional, no domínio cognitivo, o teste do relógio. Até o próximo. Muito 
obrigada! 
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9) Instrumento: Teste do desenho do relógio  

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso nono vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Instrumento: Teste do desenho 
do relógio”.  Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 9 – Teste do desenho do relógio 

 
No instrumento apresentado, o teste do desenho do relógio, a pessoa idosa desenhou corretamente o 
círculo e os números, entretanto os ponteiros não foram colocados corretamente, definindo o horário de 
13:45 horas ou 15 para as 14 horas. Com esse desenho a pontuação atribuída ao teste foi 8 (distúrbios 
mais intensos nos ponteiros), obtendo como resultado escore de 6 a 8 que está definido como desenho 
ruim. Para resultados como este, recomenda-se investigação e aplicação de outros instrumentos de 
avaliação cognitiva. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no 
domínio nutricional, a medida antropométrica - circunferência da panturrilha. Até o próximo. Muito obrigada! 
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Domínio nutricional 
10) Instrumento: Circunferência da Panturrilha (CP)  

 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo vídeo, 
gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, a Medida de circunferência da panturrilha”. 
Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do 
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR 
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 
 

 Vídeo 10 - Medida de circunferência da panturrilha 

 

 
 

Na medida realizada na panturrilha da pessoa idosa foi mensurado o valor de 38 cm, esta medida é 
satisfatória, considerando que valores abaixo de 31 cm são indicativos de redução de massa muscular e 
acima indicam normalidade. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio nutricional, o Índice de massa corpórea a partir da mensuração do peso e 
altura. Até o próximo. Muito obrigada! 
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11) Instrumento: Índice de massa corpórea – mensuração do peso e altura 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo 
primeiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Índice de massa 
corpórea – mensuração do peso, altura e cálculo do IMC. Convidamos você cursista para assistir e 
aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do 
Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de 
enfermagem da UFPR. 

 

  Vídeo 11 – Índice de massa corpórea – mensuração do peso e altura 

 

Na medida realizada de peso e altura obteve-se 56 kg e 1,61 m, respectivamente. Para cálculo do IMC 
procede-se da seguinte forma:  divide – se o peso pela altura ao quadrado. Desta forma a pessoa idosa 
pesando 56 kg e medindo 1,61 m, o cálculo do IMC será 21,6. No próximo vídeo será apresentado o 
instrumento de avaliação multidimensional, no domínio nutricional, o Simplified Nutricional Appetie 
Questionnaire (SNAQ). Até o próximo. Muito obrigada! 
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12) Instrumento: Mini Avaliação Nutricional (MAN) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo 
segundo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Mini avaliação 
Nutricional (MAN) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 Vídeo 12 – Mini Avaliação nutricional (MAN) 

 

No questionário de mini avaliação aplicado a pessoa idosa, as perguntas referentes a triagem são em 
número de seis.  Cada questão pontua de 0 a 2 ou de 0 a 3 pontos.  A pessoa idosa obteve pontuação alta 
nas seis questões, quantificando 13 pontos. Pela classificação definida no instrumento, 13 pontos, significa 
estado nutricional normal.  No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio fragilidade, o Índice de Fragilidade (FI). Até o próximo. Muito obrigada! 
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13) Instrumento: O Simplified Nutritional Appetie Questionnaire (SNAQ)  

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo 
terceiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “O Simplified Nutritional 
Appetie Questionnaire (SNAQ) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou 
com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática 
do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 13 - Simplified Nutricional Appetie Questionnaire (SNAQ) 

 

O questionário SNAQ, contempla quatro questões, cada questão é pontuada de  1 a 5, sendo 5 o melhor 
resultado. A pessoa idosa entrevistada referiu ter bom apetite e reconhecer o bom saber dos alimentos. 
Informou que não se sente cheia após as refeições e que se alimenta mais de três vezes ao dia. Desta 
forma, recebeu pontuação máxima em cada questão obtendo como escore final 20 pontos, resultado que 
aponta para ausência de risco para perda e peso. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de 
avaliação multidimensional, no domínio nutricional, a Mini Avaliação Nutricional (MAN). Até o próximo. 
Muito obrigada! 
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Domínio fragilidade 

14) Instrumento: Índice de Fragilidade (FI) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo quarto 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Índice de Fragilidade”. 
Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do 
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR 
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 14 - Índice de Fragilidade (FI) 

 

No instrumento aplicado, de todos os quesitos avaliados, a pessoa idosa pontuou somente na: “ocorrência 
de queda no último ano”; nos demais não pontuou. Neste instrumento, quanto mais déficits a pessoa idosa 
tem, maior é a probabilidade de ser frágil e maior a vulnerabilidade para eventos adversos. Os parâmetros 
que compõem essa medida de fragilidade não são fixos, mas recomenda-se que pelo menos 30 déficits 
sejam investigados. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no 
domínio fragilidade, Frail Elderly Support Research Group (FRESH) - FRESH. Até o próximo. Muito 
obrigada! 
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15) Instrumento: Frail Elderly Support Research Group (FRESH) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo quinto 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Frail Elderly Support Research 
Group (FRESH) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 15 -  Frail Elderly Support Research Group (FRESH)  

 

Neste instrumento são apresentadas 5 questões relacionadas a fadiga, mobilidade, risco ou medo de cair 
e dependência de fazer compras. Também questiona três ou mais atendimentos no Pronto Socorro nos 
últimos 12 meses. A pessoa idosa é considerada em risco de fragilidade se responde a duas ou mais 
perguntas com um “Sim”. Como a pessoa idosa em questão apresentou só uma questão afirmativa, foi 
classificada com este instrumento, sem risco de fragilidade. No próximo vídeo será apresentado o 
instrumento de avaliação multidimensional, no domínio fragilidade, Edmonton Frail Scale. Até o próximo. 
Muito obrigada! 
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16) Instrumento: Edmonton Frail Scale 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo sexto 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Edmonton Frail Scale”. 
Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do 
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR 
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
   Vídeo 16 -  Edmonton Frail Scale  

 

 

Nas questões apresentadas no instrumento, que incluíram desde a avaliação cognitiva, por meio do teste 
do relógio, avaliação de mobilidade, pelo teste do levante e ande; funcional; uso de medicamentos; 
nutrição, entre outros, a pessoa idosa apresentou pontuação baixa, indicando que não há fragilidade. Neste 
instrumento, quanto menor a pontuação, mais favorável é o resultado. No próximo vídeo será apresentado 
o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio comorbidades, Índice de Comorbidades de 
Charlson (ICC). Até o próximo. Muito obrigada! 
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Domínio comorbidades 
 
17) Instrumento: Índice de Comorbidades de Charlson (ICC) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo sétimo 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Índice de Comorbidades de 
Charlson (ICC) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
 
  Vídeo 17 - Índice de Comorbidades de Charlson (ICC) 

 

 

Para melhor entendimento do instrumento, faremos breve explicação sobre os pesos atribuídos as 
comorbidades e resultado final. A pontuação atribuída a cada comorbidade varia de 1 a 6, conforme quadro 
apresentado ao lado. No caso específico da pessoa idosa entrevistada, a pontuação obtida em relação as 
comorbidades foi 1 ponto, significa que possui baixo índice de comorbidades/baixo risco de mortalidade. 
Neste quesito, peso, quanto menor a pontuação obtida, maior a sobrevida estimada em 10 anos. Quanto 
a idade, de 70 a 79 anos atribui-se 3 pontos. O resultado então foi: 1+3 = 4 pontos. Como escores 1, 2, 3, 
4, 5, 6 e ≥ 7 correspondentes à sobrevida de 96%, 90%, 77%, 53%, 21%, 2% e 0%, respectivamente, a 
pessoa idosa entrevistada possui percentual de 53% de sobrevida em 10 anos. Conclui-se que para obter 
o resultado final é realizado o somatório dos pesos atribuídos as comorbidades mais os pontos atribuídos 
a idade. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio 
comorbidades, a Escala Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS). Até o próximo. Muito obrigada! 
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18) Instrumento: Escala Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo oitavo 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala Cumulativa de Avaliação 
de Doenças (CIRS) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
 
Vídeo 18 - Escala Cumulativa de Avaliação de Doenças (CIRS) 

 

Nas questões apresentadas e comorbidades da paciente, esta obteve 1 ponto no sistema 
musculoesquelético, tendo como resultado comprometimento leve em um único sistema. No próximo 
vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio delirium, o Método de 
avaliação de confusão (CAM). Até o próximo. Muito obrigada! 
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Domínio delirium 

19) Instrumento: Método de avaliação de confusão (CAM). 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo nono 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Método de avaliação de 
confusão (CAM). ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 
 
      Vídeo 19 - Método de avaliação de confusão (CAM). 

 

Este instrumento avalia duas características necessárias (início agudo e evolução flutuante + desatenção) 
e mais duas características exigidas (pensamento desordenado + nível alterado de consciência). Para que 
a pessoa idosa seja considerada com delirium precisa apresentar as duas características necessárias e 
mais uma das características exigidas. Desta forma, a filha da pessoa idosa relatou que houve presença 
de pequena alteração com manifestação de pensamento desordenado, porém de forma passageira, 
retornando à normalidade em pouco tempo. Sendo assim, não foi caracterizada como delirium. No próximo 
vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio delirium, o 4AT - Teste 
de avaliação de delirium e comprometimento cognitivo. Até o próximo. Muito obrigada! 
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20) Instrumento: 4AT - Teste de avaliação de delirium e comprometimento cognitivo 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “4AT - Teste de avaliação de 
delirium e comprometimento cognitivo ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que 
contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação 
Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 
 

  Vídeo 20 - 4AT - Teste de avaliação de delirium e comprometimento cognitivo 

 

No instrumento utilizado para avaliação do delirium na pessoa idosa observou-se acerto tanto nas questões 
relacionadas ao espaço e tempo como no relato dos meses de trás para frente, assim como não foram 
observadas mudanças agudas no estado mental. Sendo assim, a pontuação atribuída foi zero em todas 
as questões, com escore final de zero. Significa que a pessoa idosa não possui sinais indicativos de 
delirium. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio 
delirium, Escala de triagem de observação de delirium (DOS). Até o próximo. Muito obrigada! 
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21) Instrumento: Escala de triagem de observação de delirium (DOS) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
primeiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala de triagem de 
observação de delirium (DOS) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou 
com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática 
do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 21 - Escala de triagem de observação de delirium (DOS) 

 

O instrumento DOS conta com 13 questões para as quais são atribuídas a resposta SIM ou NÃO. As 
perguntas buscam sinais de delirium. No caso da pessoa em análise, apresentou alterações nas questões:  
2 – é facilmente distraído por estímulos do ambiente; 10 – está com movimentos inquietos e desordenados; 
11 – puxa dispositivos intra venosos e 12 – é facilmente ou repentinamente emocional. Com estas 
respostas sua pontuação foi 4. Para diagnóstico de delirium considera-se que quanto maior a pontuação, 
maior a probabilidade. Desta forma, importante associar outro instrumento de avaliação para auxiliar no 
diagnóstico, pois a pontuação foi sugestiva. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio delirium, Teste Mental Abreviado (AMT). Até o próximo. Muito obrigada! 
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22) Instrumento: Teste Mental Abreviado (AMT) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
segundo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Teste Mental Abreviado  
(AMT) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 

Vídeo 22 – Teste Mental Abreviado (AMT) 

 

Nas respostas as questões do instrumento AMT a pessoa idosa respondeu todas corretamente. Sendo 
assim, o resultado foi favorável. Neste instrumento o ponto de corte de acertos mínimos para afastar 
confusão mental é 7 ou mais. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio psicossocial, a Escala de Depressão Geriátrica (EDG). Até o próximo. Muito 
obrigada! 
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Domínio psicossocial 
23) Instrumento: Escala de Depressão Geriátrica (EDG) 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
terceiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala de Depressão 
Geriátrica        (EDG)”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os 
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

    Vídeo 23 - Escala de Depressão Geriátrica (EDG) 

 

Nas respostas as questões do instrumento, a pessoa idosa respondeu as 30 questões manifestando 
motivação e vontade, todas as respostas indicam que não apresenta sinais e sintomas de uma pessoa na 
condição de depressão. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, 
no domínio psicossocial, a Escala de Depressão Simplificada (EDG-15). Até o próximo. Muito obrigada! 
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24) Instrumento: Escala de Depressão Geriátrica simplificada (EDG -15). 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
quarto vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala de Depressão 
Geriátrica – 15 (EDG-15) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com 
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 

 

Vídeo 24  - Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) 

 

Nas respostas às questões do instrumento, a pessoa idosa respondeu às 15 questões manifestando 
motivação e vontade, todas as respostas indicam que não apresenta sinais e sintomas de uma pessoa na 
condição de depressão. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, 
no domínio psicossocial, Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP). Até o próximo. 
Muito obrigada! 



 
 

126

25) Instrumento: Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP) 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
quinto vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala Multidimensional 
de Suporte Social Percebido (EMSSP) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que 
contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação 
Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 25- Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP) 

 

Nas respostas apresentadas pela pessoa idosa foi obtida a seguinte pontuação: pontuação 7 (máxima) 
nas questões que envolvem a subescala significativa de outros, significa que se sente apoiada por pessoas 
de seu convívio que não são integrantes de sua família; no apoio familiar a pontuação foi 6, ou seja, 
concorda a maior parte das vezes e no apoio e suporte de amigos, a pontuação de cada questão foi 7, o 
que significa que percebe o apoio de amigos como presente em seu contexto de vida. O resultado dessa 
escala pode ser calculado somando-se as 4 questões de cada subescala e dividindo-se por 4. Para o 
resultado total das 12 questões, soma-se todos os 12 itens e divide por 12. Na escala aplicada, a pessoa 
idosa obteve o resultado de 6,66 na média das 12 questões, significa que de forma geral considera que 
percebe o suporte social a maior parte das vezes. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de 
avaliação multidimensional, no domínio psicossocial, Escala de Apoio Social MOS-SSS (Social Support 
Scale). Até o próximo. Muito obrigada! 



 
 

127

26) Instrumento: Escala de Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo sexto 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Desenvolvimento da Escala de 
Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o 
vídeo que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-
Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da 
UFPR. 

 

Vídeo 26 – ESCALA DE APOIO SOCIAL MOS-SSS (SOCIAL SUPPORT SCALE) 

 

Nas respostas apresentadas pela pessoa idosa foi aplicada a escala de Likert, como houve afirmação em 
todas as questões, o resultado foi pontuação máxima, ou seja, possui apoio social. No próximo vídeo será 
apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio demência, Escala de Deterioração 
Global de Reisberg. 
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Domínio demência 

27) Instrumento: Escala de Deterioração Global de Reisberg (GDS) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
sétimo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “ Escala de Deterioração 
Global de Reisberg (GDS) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com 
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 27 – Escala de Deterioração global de Reisberg 

 

A Escala de Reisberg classifica o grau de comprometimento cognitivo em sete estágios, sendo que o 1 é 
normalidade e o 7, demência grave. Como as respostas apresentadas pela pessoa idosa às perguntas 
elaboradas pela enfermeira aplicadora não apresentaram alteração, a paciente pode ser classificada no 
estágio 1, ou seja, normal, sem evidência objetiva ou subjetiva de déficit cognitivo. No próximo vídeo será 
apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio demência, Escala de Classificação 
Clínica de Demência (CDR). 
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28) Instrumento: Escala de Classificação Clínica de Demência (CDR) 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo 
oitavo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala de Classificação 
Clínica de Demência (CDR) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com 
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do 
Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

28 – Vídeo 28 – Escala de Classificação Clínica de Demência (CDR) 

 

A pessoa idosa apresentou respostas favoráveis nas seis categorias cognitivo-comportamentais: memória, 
orientação, julgamento ou solução de problemas, relações comunitárias, atividades no lar ou de lazer e 
cuidados pessoais. Como resultado foi classificada como “nenhuma alteração”, ou seja, pela CDR não foi 
detectada alteração neurológica compatível com demência. No próximo vídeo será apresentado o 
instrumento de avaliação multidimensional, no domínio demência, Tela Cognitiva Rápida (RCS) / Rapid 
Cognitiva Screen (RCS). 
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29) Instrumento: Teste Rapid Cognitive Screen (RCS) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso vigésimo nono 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Teste Rapid Cognitive Screen 
(RCS) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 29 - Tela Cognitiva Rápida (RCS) 

 

Este instrumento é considerado de triagem breve e examina três quesitos: recordação, desenho e insight. 
O resultado varia de 0 a 10, sendo 0-5: demência; 6-7: comprometimento cognitivo leve e 8-10: normal. A 
pessoa idosa respondeu com acerto todas as questões a ela apresentadas, obtendo pontuação 10. No 
próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio risco, ferramenta 
de triagem ISAR.  
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Domínio risco 

30) Instrumento: Ferramenta de triagem ISAR 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso trigésimo 
vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. Vamos 
demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Ferramenta de triagem ISAR ”. 
Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do 
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR 
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

30 – Vídeo 30 - Identification of Seniors at Risk (ISAR) 

 

Neste instrumento a pessoa idosa respondeu sim para a pergunta “depois deste problema de saúde que 
a trouxe aqui, você tem precisado de mais ajuda do que antes para cuidar de si mesma?” , com essa 
resposta a pessoa obteve 1 ponto. Nas demais questões as respostas foram “não”, pontuando 0. 
Pontuação acima de dois representa que a pessoa idosa está em situação de risco e, nessa situação, 
algumas sugestões de encaminhamento devem ser orientadas. No caso desta pessoa, ela não apresenta 
risco, com base neste instrumento. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio risco, Triage Risk Screening Tool (TRST). 



 
 

132

31) Instrumento: Triagem Risk Screening Tool (TRST) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso trigésimo 
primeiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Triagem Risk Screening 
Tool (TRST) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 

Vídeo 31 - Triage Risk Screening Tool (TRST) 

 

O instrumento TRST avalia déficits em cinco domínios de saúde: problemas de mobilidade, prejuízo 
cognitivo, polifarmácia, uso do sistema de saúde e suporte social. “No caso da paciente idosa em questão, 
houve resposta positiva para duas questões: Dificuldade para transferência, caminhar ou quedas recentes” 
e “Mora sozinho e/ou não possui cuidador disponível se necessário”. Desta forma sua pontuação foi 2. 
Neste instrumento, quanto maior a pontuação, maior o risco de reinternação. No próximo vídeo será 
apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio risco, Triage Risk Screening Tool 
(TRST). No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio dor, 
a Escala de classificação numérica de dor (EN) e Escala Visual Analógica (EVA). 
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Domínio dor 
32) Instrumento: Escala de classificação numérica (EN) e Escala visual analógica (EVA) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a aplicação 
de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso trigésimo 
segundo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins acadêmicos. 
Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, os instrumentos: “Escala de 
classificação numérica (EN) e Escala visual analógica (EVA) ”. Convidamos você cursista para assistir e 
aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do 
Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de 
enfermagem da UFPR. 

 
 

 Vídeo 32 - Escala de classificação numérica de dor (EN) e Escala Visual Analógica (EVA). 

 

Na escala de classificação numérica para dor a pessoa idosa após questionada sobre a intensidade da 
dor, considerando 0 para sem dor e 10 para dor intensa, referiu que está com 5 de intensidade, o que 
significa dor moderada.  Já na escala visual analógica, com a apresentação das faces apontou na figura a 
face que demonstra dor moderada. Desta forma pode-se concluir que em ambos os instrumentos, a 
classificação da dor foi a mesma. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio dor, Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada (PAINAD). 
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33) Instrumento: Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
trigésimo terceiro vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala 
Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD) ”. Convidamos você cursista para assistir e 
aproveitar o vídeo que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do 
Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento 
de enfermagem da UFPR. 

 
Vídeo 33 - Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada (PAINAD). 

 
Conforme instrução para aplicação do instrumento, foi observado a pessoa idosa durante 5 minutos 
para ver seu comportamento. Ele analisa o estado fisiológico e comportamental da pessoa, elaborada 
a partir dos seguintes descritores: respiração, vocalização, expressão facial, linguagem corporal e 
consolabilidade, com pontuação de 0 a 2 para cada área, de acordo com a intensidade – indicada para 
indivíduos em estado de demência. No caso da pessoa idosa observada, foi possível pontuar todos os 
quesitos como 0, ou seja, apresentou normalidade em cada um deles. A interpretação deste resultado 
é que a pessoa idosa estava sem dor. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação 
multidimensional, no domínio lesão por pressão, Escala de Waterlow. 
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Domínio lesão por pressão 
 
34) Instrumento: Ferramenta de triagem Waterlow 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
trigésimo quarto vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: 
“Ferramenta de triagem de Waterlow”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que 
contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-
Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem 
da UFPR. 

 
Vídeo 34 - Escala de Waterlow 

 
A escala de Waterlow relaciona fatores causais e oferece método de avaliação de risco. Dentre os 
fatores pontuados pela pessoa idosa avaliada, o sexo feminino pontuou 2 pontos; a idade 65-74 pontuou 
3 pontos e o uso de esteroides pontuou mais 4 pontos. Desta forma o resultado final foi: 9, o que significa 
que segundo o instrumento, a pessoa idosa tem baixo risco de desenvolver lesão por pressão. No 
próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no domínio lesão por 
pressão, Escala de Braden. 
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35) Instrumento: Escala de Braden  

 

Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
trigésimo quinto vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala 
de Braden ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado 
em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

Vídeo 35 – Escala de Braden 

 
Na aplicação da escala de Braden, foi observado que os fatores de avaliação: percepção sensorial, 
umidade, atividade, mobilidade, nutrição e fricção e cisalhamento receberam pontuação máximo, visto 
que a pessoa idosa em questão se apresentava em boas condições clínicas, sem risco de desenvolver 
lesão por pressão. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de avaliação multidimensional, no 
domínio lesão por pressão, Escala de Norton. 
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36) Instrumento: Escala de Norton 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
trigésimo sexto vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Escala 
de Norton”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo que contou com os recursos 
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado 
em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR. 

 

 
Vídeo 36 – Escala de Norton 

 
Neste instrumento quanto menor a pontuação (-14) maior o risco de desenvolver lesão por pressão. O 
score da pessoa idosa foi 20 pontos. Desta forma, de acordo com esta ferramenta, não apresenta 
risco de desenvolver lesão por pressão. No próximo vídeo será apresentado o instrumento de 
avaliação multidimensional, no domínio medicação, Índice de Complexidade da Farmacoterapia 
(ICFT). 
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Domínio medicamento 
 
37) Instrumento: Índice de Adequação de Medicamentos (MAI) 
 
Olá, sou Zilma Müller, enfermeira mestranda do Programa de Pós-Graduação Prática do Cuidado em 
Saúde da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentação de 37 vídeos que demonstram a 
aplicação de instrumentos de avaliação multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso 
trigésimo sétimo vídeo, gravado no laboratório do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins 
acadêmicos. Vamos demonstrar de forma didática e com personagens fictícios, o instrumento: “Índice 
de Adequação de Medicamentos (MAI) ”. Convidamos você cursista para assistir e aproveitar o vídeo 
que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pós-
Graduação Prática do Cuidado em Saúde da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da 
UFPR. 

 
Vídeo 37 – Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) 
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Este instrumento avalia a complexidade da farmacoterapia de uma pessoa. É dividido em 3 seções, a 
primeira corresponde às informações sobre dosagem, a segunda sobre frequência das doses e a terceira 
às informações adicionais.  Na paciente idosa em que a ferramenta foi aplicada, a pontuação da primeira 
seção foi 7; da segunda seção foi 8 e da terceira seção foi 4. O total foi 19 pontos. O escore final é obtido 
pela soma das três seções e quanto maior o valor, maior a complexidade terapêutica. Não existem notas 
de corte definida na literatura. 
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APENDICE 2 – CARTA CONVITE 
 

 

             CARTA CONVITE PARA JUÍZES ESPECIALISTAS 
 
Prezado (a) enfermeiro (a) 
             Meu nome é Zilma Müller, sou enfermeira, mestranda do programa de Mestrado 

Profissional Prática do Cuidado em Saúde, da Universidade Federal do Paraná. A pesquisa 

desenvolvida por mim, sob a orientação da Profª Drª Karina Silveira de Almeida 

Hammerschmidt, é intitulada “Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa Hospitalizada – 

AMPI”. Trata-se de 4 e-books e 37 vídeos, inseridos no e-book 2. Estas tecnologias digitais 

compõe o curso Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa Hospitalizada: curso massivo 

on-line para enfermeiros. Venho, respeitosamente, convidá-la(o) a participar do estudo na 

condição de juiz expert, realizando a avaliação dos recursos tecnológicos que compõe o 

Curso MOOC. 

           A avaliação será realizada de forma online, para tanto você receberá os links que darão 

acesso aos livros digitais - os e-books – e também por meio do e-book 2 terá acesso aos 

vídeos que demonstram a aplicação prática dos instrumentos de avaliação da pessoa idosa 

hospitalizada. A avaliação online tem previsão de duração aproximada de 2 horas. Reforço 

que sua participação é de extrema importância, pois a sua expertise possibilitará o alcance 

dos objetivos da pesquisa, qualificando os recursos tecnológicos que fazem parte da proposta 

do MOOC que é qualificar o enfermeiro e profissionais de saúde que atuam em contexto 

hospitalar para avaliar a pessoa idosa hospitalizada. Agradeço antecipadamente e conto com 

sua fundamental contribuição. Caso aceite participar desta pesquisa, solicito a gentileza de 

responder ao formulário disponibilizado no link até 20 de novembro/2023. 

           Deixo meu contato, para caso você prefira: (41) 991124777, ou pelo email 

mullerzilma@gmail.com ou ksalmeidah@ufpr.br 
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APÊNDICE 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

              TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUÍZES 

           Nós, Prof Drª Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt e Zilma Müller, 

respectivamente pesquisadoras e mestranda do Programa de Mestrado Profissional Práticas 

do Cuidado em Saúde da Universidade Federal do Paraná, estamos convidando V.S.ª, a 

participar como juiz especialista em conteúdo e aparência, de um estudo intitulado: Avaliação 

multidimensional da pessoa idosa hospitalizada, curso massivo aberto online para 

enfermeiros.  

            Esta pesquisa conta com recursos tecnológicos que são: 4 e-book e 37 vídeos que 

auxiliarão para o enriquecimento do conhecimento científico sobre: avaliação 

multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. O objetivo é construir e avaliar os recursos 

tecnológicos do curso no formato MOOC (Curso aberto massivo online), sobre avaliação 

multidimensional da pessoa idosa hospitalizada 

b) Caso V.S.ª participe da pesquisa, será necessário disponibilizar cerca de 1 hora de seu 

tempo para avaliar os recursos e preencher o instrumento de avaliação disponibilizado neste 

instrumento.  

c) Para tanto V.S.ª deverá aceitar a participação, assinalando a resposta SIM logo abaixo do 

TCLE, avaliar conforme o formulário com critérios pré-definidos.  

d) É possível, mas pouco provável que V.S.ª experimente no decorrer da avaliação do curso 

online, algum desconforto principalmente relacionado ao cansaço pelo tempo em que ficar 

sentado para a avaliação. Para minimizá-los as pesquisadoras garantem a V.S.ª que poderá 

suspender as atividades e retornar a elas quando se sentir à vontade para fazê-las, ou até 

mesmo desistir a qualquer tempo.  

e) Os riscos que V.S.ª poderá experimentar no decorrer da avaliação serão um possível 

constrangimento mediante as perguntas feitas e um temor de que suas opiniões e avaliações 

sejam expostas a outras pessoas. Para minimizá-los as pesquisadoras garantem a V.S.ª a 

manutenção do sigilo, da confidencialidade e do anonimato.  

f) Os benefícios esperados com essa pesquisa são o desenvolvimento e avaliação de um 

curso online aberto sobe avaliação multidimensional no cuidado de enfermagem da pessoa 

idosa hospitalizada em clínica médica. No entanto, nem sempre V.S.ª poderá ser diretamente 

beneficiado com o resultado da pesquisa, mas certamente contribuirá com o avanço científico 

relacionado ao tema e atualização de enfermeiros. 

g) A pesquisadora responsável por este estudo profª Drª Karina Silveira de Almeida 

Hammerschmidt, da Universidade Federal do Paraná poderá ser localizadas pelo telefone 46-

99936-0164 ou 41-98713-2808 ou e-mail ksalmeidah@ufpr.br, entre 08:00 e 17:00; a 

mestranda Zilma Müller, pelo telefone 41-99112-4777, ou pelo e-mail zilma.muller@ufpr.br, 
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entre 07:00 e 18:00; para esclarecer eventuais dúvidas que A V.S.ª possa ter e fornecer-lhe 

as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.  

h) A sua participação neste estudo é voluntária e se V.S.ª não quiser mais fazer parte da 

pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado.  

i) As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas autorizadas 

como o orientador, coorientador e colaborador de iniciação científica. No entanto, se qualquer 

informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito de forma codificada, para 

que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.  

j) O material obtido, como formulários de avaliação de conteúdo serão utilizados unicamente 

para essa pesquisa e serão guardados pela pesquisadora por cinco anos após o término da 

pesquisa, e após destruídos.  

l) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade 

e V.S.ª não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua participação.  

m) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código.  

n) Se V.S.ª tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá contatar 

também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal do Paraná, pelo telefone (41)3360-7259. O Comitê de 

Ética em Pesquisa é um órgão colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe 

nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com 

o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e 

assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrões éticos (Resolução nº 

466/12 Conselho Nacional de Saúde) 

            Eu,_________________   li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza 

e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os 

riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer 

momento sem justificar minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim. Eu concordo 

voluntariamente em participar deste estudo. * 

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

Curitiba, ___ de ___________ de _____ 

 

_________________________________________________________ 

Participante de Pesquisa  

_________________________________________________________ 

                                                   Pesquisador Responsável 
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APENDICE 4 - AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO E APARÊNCIA DOS E-BOOKS 
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APÊNDICE 5 - QUADRO EXPLICATIVO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÕES 
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A pontuação total é de 100 pontos. As tentativas permitidas para respostas 

são 3, sendo considerada a tentaiva de maior pontuação. A média das 

avaliações de todos os módulos deve ser de 60% para emissão de certificado 

de conclusão. 
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ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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