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RESUMO

Esta pesquisa de desenvolvimento metodolégico apresenta a producdo de curso
online relacionado a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Teve
como objetivo desenvolver um curso online, aberto e massivo (MOOC) para
enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre avaliagcdo multidimensional da
pessoa idosa hospitalizada. A pesquisa metodoldgica foi pautada nas cinco etapas,
conforme o modelo de ADDIE de design instrucional. A primeira etapa envolveu
analise, com a definicdo de conteudo a partir de revisao integrativa de literatura. A
segunda etapa proporcionou desenho do curso, com definicdo de objetivos de
aprendizagem, atividades, duracdo e ferramentas do curso. A etapa trés foi
representada pela criagdo e edigcdo dos recursos educacionais abertos. Na etapa
quatro, ocorreu a hospedagem do conteudo e midias no ambiente virtual escolhido. A
quinta etapa incluiu a avaliacdo do conteudo e aparéncia por juizes experts. Como
resultados, emergiram: 1) uma producao bibliografica (artigo) e 2) trés tipos de
produtos técnicos (videos, ebooks e MOOC). 1) a produgdo bibliografica, artigo
publicado, intitulado: “Instrumentos de avaliagdo multidimensional aplicados ao
cuidado de enfermagem da pessoa idosa hospitalizada”; 2) 37 videos com
demonstragdo pratica dos instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa hospitalizadas, relacionados aos 12 dominios; 4 e-books e o curso de
atualizacao “Avaliagcao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada”. Os materiais
foram avaliados por juizes experts (n=13) tendo média no Iindice de Validade de
Conteudo de 0,9 ou 99,47%. O desenvolvimento do curso possibilitou novas
competéncias, oferecendo conhecimento das dimensdes da pessoa idosa e dos
instrumentos de avaliagao clinica para avaliagao criteriosa. Desta forma o profissional
tem elementos para elaboragédo do plano de cuidados, definicdo de diagndsticos e
intervengdes direcionadas a pessoa idosa. A tecnologia desenvolvida € capazde
auxiliar os enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar a compreender os
conceitos da avaliagcdo multidimensional e sua contribuicdo para os cuidados da
pessoa idosa, além de evidenciar a possibilidade de desenvolvimento de recursos
educacionais abertos.

Palavras-chave: Avaliacdo Multidimensional da pessoa idosa; Atencao hospitalar;
Educacao Permanente; Educacgao a distancia e Enfermagem geriatrica.



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 MOQOC). 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 APRESENTAGAO

Durante minha vida profissional, atuei na area de gestdo sempre com a
preocupacgao de manter a qualidade da assisténcia, com oferta de servigos seguindo
as diretrizes e padrées das normas certificadoras de qualidade nacionais e
internacionais.

Durante esse periodo, além da vivéncia na area de gestao, exerci fungdes na
supervisdao das equipes de enfermagem hospitalar, experimentando diversas
situacdes com o paciente hospitalizado. A participacao foi intensa e efetiva nas acoes
voltadas aos padrbes necessarios para oferecer assisténcia de qualidade aos
pacientes.

Em outro cenario, atuei durante cinco anos em hospital especializado no
atendimento de pessoas idosas, tendo oportunidade de trabalhar no setor de
qualidade e seguranga do paciente.

No periodo em que ali estive, mergulhei na elaboragao do Plano de Seguranca
do Paciente e junto com as duas colegas enfermeiras, tivemos agdes voltadas ao
cumprimento das metas para certificagbes na seguranga do paciente. Na
oportunidade, iniciamos o uso das escalas voltadas a seguranga, como a escala de
Morse, usada na prevencao de quedas e a escala de Braden, para prevencgao de lesdo
por pressao.

O hospital contava com sistema informatizado que permitia ao enfermeiro o
langamento das informagdes coletadas diretamente no sistema, configurando-se em
excelente ferramenta para gestao do cuidado. Também gerava relatérios, usados para
fomentar discussdes nas reunides com os enfermeiros.

Somado a isso, processos de trabalho da enfermagem foram redesenhados,
fluxos revisados e protocolos elaborados. Neste contexto, minha atuagao perpassou
a dimensao educar com participagdo em agdes para desenvolvimento da equipe e
aprimoramento do cuidado.

Posteriormente, me permiti o desafio e ingressei em hospital universitario de
carater publico. Neste novo cenario, considerando a trajetoria profissional anterior,
varios questionamentos surgiram sobre as particularidades no atendimento a pessoa
idosa.

Sendo assim, o interesse e motivacdo para a definicdo do tema desta

dissertacao, partiu dos anseios com minha pratica profissional na assisténcia direta
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as pessoas idosas hospitalizadas. Verifiquei durante minha trajetéria na assisténcia,
que nao ha diferenga nos cuidados prestados aos pacientes jovens e idosos no
ambiente hospitalar, porém teoricamente exige-se atencdo diferenciada e
personalizada.

Minha pratica evidenciou que poucas sido as acbes especificas para
atendimentos das pessoas idosas nas Unidades de Internacao, protocolos ou cursos
especificos que abordem esse conhecimento sdo escassos. Além disso, pouco se
conhece ou discute sobre avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa.

Diante dessa realidade surge a preocupagao em oferecer a pessoa idosa
hospitalizada assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo abordagem
humanizada, qualificada e que atenda as particularidades desse publico.

Assim, delineei o presente estudo, com intencdo de proporcionar aos
enfermeiros e enfermeiras atuantes no hospital a possibilidade de capacitagao sobre
os instrumentos de avaliagdo multidimensional utilizados no cuidado as pessoas
idosas, agregando conhecimentos especificos e incorporando estratégias para
avaliagao.

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, sdo necessarios conhecimentos que auxiliem no
desenvolvimento de julgamento clinico, fundamentando sua pratica e tomada de
decisdo, estimulando acgdes proativas de promog¢ado da saude e prevencado de

doencgas.
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2 INTRODUGAO

A mudanga demografica no Brasil ocorreu rapidamente desde as ultimas
décadas do milénio passado, quando a populacdo idosa brasileira passou de
aproximadamente 7 milhdes de pessoas na década de 1980, para 11 milhdes em
1990. Este contexto de significativo aumento populacional estda em crescimento, tendo
estimativa que em 2025 o Brasil atingira 34 milhées de individuos com mais de 60
anos, colocando-o na sexta posigao entre os paises com maior numero de pessoas
idosas; e no mundo a previsdo para 2050 é de um bilhdo e novecentos milhdes de
pessoas idosas (IBGE, 2016).

A causalidade do envelhecimento populacional esta relacionada ao
decréscimo nas taxas de natalidade e mortalidade, somado as melhores condicdes
de vida e saude, que afetaram diretamente a expectativa de vida. Esta mudanca
populacional influencia na atengcao a saude, visto a necessidade de adequacéao das
politicas que possibilitem fomento ao cuidado integral nos diversos cenarios de
atencdo em saude (SANGUINO et al., 2018), com destaque para a necessidade do
cuidado integral na hospitalizagao.

As pessoas idosas representam proporcdo cada vez maior das
hospitalizagcdes. Em 2019, os idosos mais representavam 15,7% da populacao
brasileira, e 26,4% das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS); além disso, o
tempo de permanéncia deste publico na hospitalizag&o € maior, aproximadamente 6,5
dias, enquanto em pacientes abaixo de 59 anos é 4,8 dias (FIOCRUZ, 2022). O
envelhecimento populacional impde a rede hospitalar a necessidade de desenvolver
linhas de cuidado mais eficientes para atender a populacdo (APOLINARIO, et al.,
2022).

Diante do expressivo aumento de idosos e necessidade de ofertar servigos de
saude adequados ao atendimento desse publico, € imprescindivel considerar que a
avaliacdo da saude da pessoa idosa perpassa questdo biologica e fisica, incluindo
aspectos multidimensionais, como aspecto emocional, saude mental, integridade
social, suporte familiar e independéncia econémica, surgindo a necessidade de avaliar
a pessoa idosa em todas as suas dimensdes (MANSO et al., 2018).

Esta abordagem multipla reflete a avaliagdo multidimensional,

operacionalizada por diversos instrumentos ou escalas de avaliacido, realizadas de
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forma multidisciplinar, incluindo agbes de neuropsicologia, fisioterapia, enfermagem,
fonoaudiologia, medicina, terapia ocupacional, farmacia, nutricdo e servigo social.

As informagbes oriundas das avaliagbes direcionam diagnéstico das
condigdes de saude agudas e/ou crbnicas, fundamentais para definicdo das
intervengdes propostas para as pessoas idosas, bem como prioridades terapéuticas
do plano de cuidados (MORAES et al., 2018).

Para a equipe de enfermagem, a avaliagao multidimensional e os diagndsticos
devem subsidiar a elaboragcdo do plano de cuidados, considerando melhores
evidéncias cientificas. E importante valorizar as preferéncias, necessidades e valores
da pessoa idosa e da familia e com observancia da singularidade do cuidado
(MORAES et al., 2018).

Apesar do numero elevado de pessoas idosas hospitalizadas e indicagao de
avaliagdo multidimensional, verifica-se escassez de capacitacdo sobre o assunto. E
oportuno ao enfermeiro adquirir conhecimento técnico cientifico para avaliar a pessoa
idosa em suas multiplas dimensdes, possibilitando planejar e coordenar o cuidado
conforme as necessidades, particularidades e preferéncias (SANGUINO et al., 2018).

Deste modo questiona-se: como desenvolver curso MOOC para enfermeiros
sobre avaliagdo multidimensional no cuidado de enfermagem a pessoa idosa

hospitalizada?
2.1 OBJETIVOS
2.1.1 Objetivo Geral
Desenvolver curso - Massive Open Online Course (MOOC) como estratégia
para capacitacao de enfermeiros, sobre avaliagdo multidimensional no cuidado de

enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.

2.1.2 Objetivos especificos

e Descrever aspectos da avaliagdo multidimensional no cuidado de enfermagem

para a pessoa idosa hospitalizada identificados na literatura cientifica;
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e Criar conteudo da matriz de design instrucional e recursos educacionais
abertos para o curso MOOC: Avaliagdo multimensional da pessoa idosa
hospitalizada;

e Avaliar o conteudo e a aparéncia dos recursos educacionais abertos e do curso

MOOQOC: Avaliagao multimensional da pessoa idosa hospitalizada.
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3 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

3.1 AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

As alteragbes demograficas produzem desafios importantes na vida social,
pois apesar de o envelhecimento ser fenbmeno natural e continuo, geralmente esta
acompanhado de doencgas cronicas (CAMPOS; GONCALVES, 2018). A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, evidencia elevada prevaléncia nos
idosos das seguintes doengas cronicas: hipertenséo arterial, problemas crénicos de
coluna, diabetes mellitus, artrite e reumatismo, doencas do coracdo, depressao,
cancer e Acidente Vascular Cerebral (AVC); apenas 19% relataram nao ter nenhuma
das doencas cronicas citadas (ROMERO; MAIA, 2022).

Convivem com mais de uma doenca cronica 58,3% das pessoas idosas,
sendo que 5,5 milhdes dessas (34,4% do total de pessoas idosas) tem trés ou mais
doencgas crénicas (FIOCRUZ, 2022). As dez doencas cronicas mais prevalentes na
populagado idosa sao: hipertensao arterial (56,4%), problema crénico de coluna
(31,1%), diabetes (20,8%), artrite ou reumatismo (18,2%), alguma doenga do coragao
(ex.: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca) (13,1%), depresséao (11,8%), cancer
(6,8%), acidente vascular cerebral (AVC) (5,6%), asma (ou bronquite asmatica) (4,7%)
e alguma doenga crbnica no pulmao (ex.: enfisema pulmonar, bronquite crénica ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica) (3,0%) (ROMERO; MAIA, 2022).

A hospitalizagao de idosos é representativa e frequente, assim como o tempo
de permanéncia maior; sendo que a idade avancada, etnia, incapacidade
preexistente, comprometimento cognitivo, delirio, polifarmacia, histéria de quedas e
comorbidades podem ser preditores de declinio funcional durante o periodo de
hospitalizagdo (CARDOSO et al., 2019; SANGUINO et al., 2018; MENEGUIM; BANJA,;
FERREIRA, 2017).

Além da alta representatividade das pessoas idosas nas internagdes do
Sistema Unico de Saude (SUS), outros fatores influenciam na hospitalizagéo, como
condigdes clinicas prévias e procedimentos a que sao submetidos; somado a isso, 0
ambiente desconhecido e hostil aumenta o desconforto e pode gerar sofrimento
(SANGUINO et al., 2018; CARVALHO et al.; 2018).

Neste cenario, a hospitalizagao da pessoa idosa torna-se momento complexo,

pois envolve fatores relacionados ao proprio ambiente hospitalar, a equipe
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multidisciplinar e as condutas realizadas pelos profissionais. Além de fatores
intrinsecos que se referem ao medo da internacéo e de suas consequéncias, a retirada
do meio familiar e de sua rotina de vida (MIRANDA; BORGES; RIBEIRO, 2019).

No ambito hospitalar, os profissionais da enfermagem devem estar
qualificados para atender as 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). E importante
sensibilizar os profissionais para essa fase do ciclo vital, entendendo suas
particularidades, respeitando valores e crengas (CARDOSO et al., 2019).

Importante considerar que a assisténcia gerontoldgica pressupde a
interdisciplinaridade, exigindo integracao de conhecimentos técnicos-cientificos das
diversas categorias profissionais, a fim de restabelecer e promover a saude da pessoa
idosa hospitalizada. Como integrante da equipe interdisciplinar, o enfermeiro oferece
cuidado holistico e humanizado, contemplando as necessidades fisicas,
psicoespirituais, socioculturais e ambientais, buscando o bem-estar da pessoa idosa
hospitalizada (CARDOSO et al., 2019; POLARO; MONTENEGRO, 2017). Desta
forma, é primordial realizar avaliagdo multidimensional.

A avaliagdo multidimensional é estratégia que utiliza instrumentos clinicos,
permitindo avaliagdo do estado clinico-funcional, social, espiritual e psicologico,
contribuindo para maior identificacdo dos problemas enfrentados, além de auxiliar no
planejamento e definicdo de estratégias direcionadas a assisténcia (MARQUES et al.,
2018). Possibilita identificagdo das demandas biopsicossociais do individuo,
diagndstico das condigbes de saude agudas e/ou crbnicas e deficiéncias ou
problemas passiveis de intervengcdo. Abrange varios dominios desde o funcional,
perpassando pelo cognitivo, nutricional, fragilidade, comorbidades, deméncia,
medicamentos e riscos (MORAES et al., 2018).

A avaliagao multidimensional deve conter o diagnéstico das deficiéncias ou
disfungdes dos sistemas fisioldgicos principais, como as alteragdes da nutrigdo, sono,
saude bucal e dos 6rgaos/sistemas (doengas), bem como informagdes sobre suporte
familiar, lazer, suporte social e seguranga ambiental (MORAES et al., 2018).

A identificagdo dos problemas de saude é fundamental para a definigao das
intervencdes de enfermagem a serem propostas, auxiliando no estabelecimento de

prioridades e metas terapéuticas. Para tanto, o conjunto de informagdes da avaliagao
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multidimensional fomenta intervengbes promocionais, preventivas, curativas,
paliativas e/ou reabilitadoras presentes no plano de cuidados (MORAES et al., 2018).

O enfermeiro pode utilizar dados da avaliagado multidimensional na realizagao
do histérico de enfermagem, identificar problemas subjacentes a queixa principal, e
envolver condigdes sobre estado mental, sinais vitais, oxigenacdo, mobilidade,
deambulagédo, alimentacédo, eliminagéo, cuidados corporais, terapéutica, integridade
cutaneo mucosa/comprometimento tecidual e aspectos sociais e ambientais, que
interferem diretamente na sua saude, grau de autonomia e independéncia (GOMES
et al., 2017). Estes dados sao essenciais principalmente na assisténcia hospitalar,
visto a maior vulnerabilidade do idoso neste contexto.

A atuacao do enfermeiro no cuidado a pessoa idosa internada é fundamental
para a manutencao da saude e sua recuperacgao. As avaliagdes e julgamento clinico
servem para elaborar o plano de cuidados que ira nortear a equipe na assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa. Possibilitando cuidado sistematizado, com identificacao
dos problemas de forma individualizada e oportunizando cuidado qualificado (GOMES
et al., 2017).

3.2 CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS COM RECURSOS EDUCACIONAIS
ABERTOS (REA) E MASSIVE OPEN ONLINE COURSE (MOOC)

O avanco das tecnologias de informacdo e aumento do uso da internet
desencadearam mudangas nas estratégias de comunicagdo, impactando nos
processos de ensino e aprendizagem. Com o objetivo de atender esta demanda
educativa, despontou 0 movimento acesso aberto, que permite livre acesso a literatura
e conteudo de carater académico, cientifico ou técnico, isento de qualquer cobranga
que fica a disposicéo para leitura, pesquisa, impresséo, download ou cépias (ZANIN,
2017).

Os Recursos Educacionais Abertos (REA) envolvem ensino, aprendizagem e
pesquisa, livres de barreiras de custo e acesso e que possuem permissao legal para
uso aberto e adaptagao (UNESCO, 2015). Podem incluir cursos completos, partes de
cursos, moédulos, livros didaticos, artigos de pesquisa, videos, testes, software, e
qualquer outra ferramenta, material ou técnica que possa apoiar 0 acesso ao
conhecimento (FURNIEL; MENDONCA; SILVA, 2011). Os REA sao materiais de
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ensino, aprendizagem e investigacdo em qualquer suporte ou midia, digital ou nao,
que estao sob dominio publico ou sao disponibilizados com licenga aberta (UNESCO,
2015).

A utilizagdo do REA deve atender aos dois critérios: 1) ser utilizado de acordo
com o tipo de licenca de uso fornecida pelo autor do material, ou seja, quanto mais
aberta a licenga, maiores as possibilidades de seu uso € menores as limitagdes; 2)
ser objeto de aprendizagem que implica no conhecimento de suas caracteristicas,
potencialidades e deficiéncias, para que seja aplicado de forma adequada para atingir
o objetivo de aprendizagem pretendido (ZANIN, 2017).

Na mesma linha, o Ensino a Distancia (EaD) é modalidade de educacao
utilizada como ferramenta pedagogica facilitadora de ensino e aprendizagem.
Proporciona o acompanhamento da formacao dos profissionais através de processo
participativo, dindmico, avaliativo e construtivo, além da possibilidade de formacao
que supera as barreiras geograficas e temporais (DURAND et al., 2020).

Considerando que o processo educacional de qualquer grupo profissional é
mutavel, vivo e estd em crescimento, os profissionais necessitam de continua
aprendizagem, qualificando-se para desenvolver trabalho gerador de resultados.
Assim, contribui-se com o sistema de saude a partir de suas competéncias e
habilidades manifestas (PRUDENCIO; BERNARDI; BIOLCHINI; 2020).

Além dos REA, esta presente no movimento da educagao aberta os Cursos
Online Massivos e Abertos (MOOC, abreviagdo em inglés de Massive Open Online
Courses), com o objetivo de tornar a educacgéo aberta e acessivel (formato digital). Ao
longo do tempo, as teorias de aprendizagem foram se adaptando, modificando e
remodelando para atualizar a educagao, compartilhando espago 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 Canada, sendo utilizado pela primeira vez em 2008,
por Dave Cormier, em alusdo ao Curso de George Siemens e Stephen Downes, 0
Connectivism and Connective Knowledge, ministrado online, com acesso aberto as
2.300 pessoas que se registraram, apesar de apenas 25 delas terem pagado uma
taxa para receberem certificacdo ao final (YUAN; POWELL, 2013). Muitas instituicoes
de ensino, impulsionadas pela constante evolugdo do uso das tecnologias, tém
explorado a educacgado mediada por recursos virtuais, e entdo despontaram os Cursos
Online Massivos e Abertos (BRITES; ROCHA, 2017).
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MOOC séao ferramentas educativas de ambientes virtuais, que oferecem a
possibilidade de desenvolver novas habilidades e competéncias para educacéao
qualificada. Este modelo de ensino é originado para possibilitar que os cursistas
tenham acesso as atividades gratuitas, abertas e que possam participar estando em
diferentes areas geograficas (PARULLA, 2020).

O acrénimo do MOOC esta fortemente apoiado no conectivismo, baseado na
formacgao de redes de conhecimento; sendo relevante o uso de REA permitindo que
as informagdes sejam livremente acessadas, reusadas, remixadas e redistribuidas.
Quanto mais o curso emprega licengas restritivas em seus conteudos, mais barreiras
surgem, e assim restringem o fluxo e acesso das informagdes e, portanto, se
distanciam-se da esséncia de um MOOC (SANTANA; ROSSINI; PRETTO, 2012)

Para Downes (2012) o MOOC é o curso online que utiliza principios
conectivistas: 1) autonomia, permite o maximo possivel que aprendizes escolham
onde, quando, como, com quem e o que aprender; 2) diversidade, assegura que
aprendizes sdo de uma populacdo diversa para evitar o pensamento de grupo
[Groupthink] e desinformacédo [echo-chamber]. Ha um incentivo em leituras,
discussdes e ambientes diversos com grau de abertura [openness].

Tais caracteristicas asseguram o livre fluxo de informacéo através da rede, e
incentiva uma cultura de compartilhamento e um foco na criacdo de conhecimento;
conectividade e interatividade, € o que torna tudo isso possivel. O conhecimento
emerge como um resultado de conexdes (SANTANA; ROSSINI; PRETTO, 2012).

Assim, o MOOC proporciona flexibilidade de horario, material de qualidade e
baixo custo para o participante frente ao acesso do conhecimento por meio de
recursos educacionais abertos (REA). Os cursos sédo ofertados em plataformas
proprias e podem também utilizar como apoio as redes sociais (PARULLA, 2020).

Os paises que se destacam na produgao dos MOOCs sao os Estados Unidos
da América (EUA), seguidos do Reino Unido e Espanha. No Brasil verificam-se
iniciativas similares de Educacgao Permanente em Saude, por meio de cursos online
que se assemelham aos MOOC (BRITES; ROCHA, 2017). A Universidade Federal do
Parana, em seu ambiente virtual, apresenta recurso para hospedagem de cursos
abertos, incluindo MOOC, intitulado UFPR Aberta.

A produgao de cursos online no formato MOOC deve seguir algumas etapas,
como a escolha do Design Instrucional (DI) e recomendagdes pedagdgicas. O DI

representa o projeto de construgdo de um curso online e pode ser definido como agao
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sistematizada de planejamento, desenvolvimento e utilizagdo de técnicas e métodos
para construir materiais e recursos didaticos que facilitem e promovam a
aprendizagem (FILATRO, 2018).

Além disso, deve ser considerado o modelo pedagogico para
desenvolvimento do curso, pois explica e orienta a elaboragcdo de curriculo em que
ocorre a interagao professor, aluno e objetos de estudos (BEHAR, 2009). A estrutura
pedagdgica utilizada para a elaboracdo do MOOC esta representada na Figura 1

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

FIGURA 1 - Modelo de Estrutura Pedagogica do MOOC

INTRODUGAO
Video de boas vindas com apresentagdo dos professores, estrutura
do curso e objectivos
MODULO 1
M1 - Topico N
APRESENTAGAQ DO CURSO pice B _
(informagdo generalista disponivel Introdugdo: Contedados: Atividades/ Avaliagio:
ao publico) Objectives de Videos Faruns
aprendizagem Textos Testes
Video de divulgacio/apresentagdo 6DU
Data do curso (inicio/fim) M "0‘2
Data para inscrigao (inicio/fim) M2 - Topico N
Breve descrigao do curso (+/- 150 Introdugdo: Conteidos: Atividades/ Avaliagdo:
caracteres) Objectivos de Videos Féruns
Descritivo do curso aprendizagem Texios Testes
Programa i
Ohbjetivos de aprendizagem M2 - Tépico N
Formato Introdugao: Conteados: Atividades/ Avaliagao:
Duragao Objectivos de Videos Foruns
Certificagio aprendizagem Textos Testes
Pré-reguisitos
MODULO 3
M3 - Tépico N
Introdugio: Conteados: Atividades/ Avaliagio:
Objectives de Videos Faruns
aprendizagem Textos Testes

Fonte: Universidade do Porto (2015).

Considera-se que a demanda de capacitacdo por meio do MOOC esta
presente para o cuidado de enfermagem com a pessoa idosa hospitalizada, sendo
que os enfermeiros necessitam de atualizagdo dos conhecimentos e habilidades,
vislumbrando o desenvolvimento de boas praticas na enfermagem (AGUIAR;

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

aplicado.



29

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodoldgica. Este tipo de estudo envolve os processos
de desenvolvimento, avaliacdo e validacao de ferramentas, instrumentos e produtos
para uso pratico. As pesquisas metodolégicas iniciaram na enfermagem em 2006 e
emergiram significativamente nas publicagcdes a partir de 2015 (TEIXEIRA, 2019;
MANTOVANI et al.,, 2018). Tem sido aplicada como investigacdo de métodos,
envolvendo a construgao/produgdo, avaliagéo e validagédo destes, com o objetivo de
desenvolver novos instrumentos ou produtos (TEIXEIRA, 2019; POLIT; BECK, 2011).

Na enfermagem, a pesquisa metodologica 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); traducdo e adaptagao
transcultural de instrumentos produzidos em outros paises; validacdo de diagnosticos,
resultados e intervencgdes de enfermagem (TEIXEIRA, 2019).

O numero de fases e etapas pode apresentar variagdo, em consonancia com
0 objetivo da pesquisa. Ha estudos com cinco fases: diagndstico situacional; revisdes
de literatura; construgdo do instrumento tecnoldgico; validacdo aparente e de
conteudo e teste piloto (TEIXEIRA, 2019; BENEVIDES et al., 2016). Os estudos com
trés etapas incluem: construgado da tecnologia educativa; validagdo do material por
juizes e legitimagcdo do mesmo material pelo publico-alvo (TEIXEIRA, 2019;
OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido e hospedado na plataforma UFPR Aberta,

disponivel de forma gratuita para enfermeiros interessados na tematica.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 13 enfermeiros considerados juizes experts na
tematica. A participacéo justifica-se pelo conhecimento, com formagéo ou atuacéo na
area de enfermagem gerontoldgica, preferencialmente com publica¢des relacionadas
a pessoa idosa. Quanto ao critério de exclusido definiu-se a auséncia de formacéo ou
atuacao profissional na area de enfermagem gerontolégica. 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 vivéncia

académica com expertise na area.

4.4 COLETA DE DADOS

O Design Instrucional deve apresentar quatro pressupostos basicos: a
elaboracao de processos e materiais didaticos eficazes, que cumpram seus objetivos
pedagogicos; os materiais e processos devem ser eficientes, utilizando o menor tempo
possivel; devem ser agradaveis para os aprendizes; necessitam ser viaveis em termos
de custo beneficio (TRACTENBERG, 2020).

O Design Instrucional (DI) para o MOOC deste estudo, sera o modelo ADDIE,
cujo acrénimo significa: A- analise; D- desenho; D- desenvolvimento; |- implementacao
e E- avaliacéao.

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

I. Fase 1- analise: identificacdo das evidéncias sobre avaliagao

multidimensional: revisao integrativa de literatura;
II. Fase 2 - desenho: objetivos da aprendizagem; conteudos adequados aos
desempenhos desejados (conteudos, atividades, duragao, ferramentas);

Ill.  Fase 3 - desenvolvimento: criagdo do conteudo;

IV. Fase 4 - implementagdo: hospedagem do curso no Ambiente Virtual
Aberto (AVA) e escolha da licenga;

V. Fase 5 - avaliagao: selecao de juizes para avaliar o conteudo e aparéncia;
validacdo do conteudo e aparéncia e adequagéao as sugestdes e criticas,

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

Andlise

2,

Implementacio Avaliagdo Desenho

@-@-@

‘ Desenvolvimento ’

Fonte: OLIVEIRA; CSIK; MARQUES (2015).

4.4.1 Fase 1 - Analise: identificagao das evidéncias sobre avaliagcado multidimensional:

revisao integrativa de literatura

A fase 1 é composta pela Revisao Integrativa (RI) intitulada “Instrumentos de
avaliacdo multidimensional aplicados ao cuidado de enfermagem da pessoa idosa
hospitalizada”.

A revisao integrativa compde a primeira fase do modelo de ADDIE. Define-se
como método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliagao critica e a sintese das
evidéncias disponiveis de tema especifico, tendo como produto final o estado atual do
conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a saude e a redugao de custos bem como a identificacdo de lacunas que
norteiam o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A RI foi operacionalizada pelas seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e
escolha da questdo de pesquisa; (2) busca na literatura, amostragem e
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; (3) definigdo das informacgdes e

categorizagdo dos estudos; (4) avaliagcdo dos estudos; (5) interpretacdo dos
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resultados e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Na Etapa 1, ocorreu a definicdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa. A estratégia utilizada para construgéo da questao de pesquisa, foi alinhada
ao referencial da pratica baseada em evidéncia, com utilizagdo da estratégia PICO;
esta estratégia de busca € construida em blocos tematicos, com o objetivo de
responder um problema, com foco em evidéncias (RICHARDSON et al., 1995).

Representa-se pelo acréonimo Paciente (P), Intervencao (), Comparacao (C)
e “Outcomes” (desfecho) (O). A estratégia PICO pode ser utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento
de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de
sintomas, entre outras.

Definiu-se a populacao, intervencéo e desfecho, que permitiram a descrigao
dos componentes do problema de pesquisa. Considerou-se P — pessoa idosa
hospitalizada; | - avaliagdo multidimensional; C - ndo se aplica; e O - Cuidado de
enfermagem. A questdo definida foi: Quais sdo as estratégias utilizadas para
avaliacdo multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa
hospitalizada?

Na etapa 02, obteve-se a definicdo da estratégia de busca, com escolha da
base de dados: Web of Science (WoS). Em relagdo aos descritores, foram
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): Idoso; Unidade de Internagéo; hospitalizagéo; avaliagao geriatrica
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 ("avaliagcédo

geriatrica"). A Figura 3 apresenta os descritores para selegao dos estudos:



FIGURA 3 — Descritores selecionados
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Os critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis online

gratuitamente; publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no periodo

compreendido entre janeiro de 2017 e maio de 2022. Os critérios de exclusao foram:

editoriais, teses, dissertacbes. Na busca inicial emergiram 265 estudos que apods

aplicagao dos critérios de exclusao, totalizaram 55 artigos. Estes foram exportados

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

integral dos textos.

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

artigos.
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FIGURA 4 - Fluxograma de selecao dos artigos incluidos no corpus da reviséo integrativa. Curitiba,
Parana, Brasil, 2022
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Fonte: Autoras (2022).

Na etapa 3 ocorreu a definicdo das informacdes e categorizagao dos estudos,
que foram dispostos em trés tabelas. Tabela 1: Titulo do estudo; autores; base de
dados; periédico/fator de impacto; ano de publicacdo; local de desenvolvimento do
estudo e tipo de estudo/nivel de evidéncia. Tabela 2: definicdo/componentes de
avaliacdo multidimensional; estratégias de realizagdo da avaliagdo multidimensional
do idoso hospitalizado e cuidados de enfermagem realizados versus avaliagéo
multidimensional. Tabela 3: objetivos; principais resultados e considerag¢des finais.
ApOs registro das informagdes nas tabelas, houve o agrupamento das informagdes
pertinentes a cada item e realizado o levantamento quantitativo. O agrupamento nas
tabelas permitiu a formagao posterior de arranjos por similaridade/semelhanca.

Na etapa 4 os artigos foram avaliados em relagao ao local de desenvolvimento
dos estudos, 0 ano de publicagao, periodico, fator de impacto das revistas e Nivel de
Evidéncia (NE); bem como as definigdes de avaliagdo multidimensional, agrupando-
as por similaridade/semelhancas de conceitos. Em relacdo as estratégias para

avaliacdo multidimensional, verificou-se as escalas, indices e demais estratégias
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utilizadas que foram agrupadas. Os cuidados de enfermagem foram classificados em:
intervengdes diretas relacionadas com a avaliagdo multidimensional e os beneficios
obtidos de maneira indireta.

Na etapa 5, realizou-se a interpretacdo dos resultados com analise das
informacgdes e resultados, compativeis para responder a pergunta da pesquisa: Quais
sdo as estratégias utilizadas para avaliagdo multidimensional no cuidado de
enfermagem para a pessoa idosa hospitalizada em clinica médica?

Na etapa 6 teve apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, que se
constitui na apresentacdo final do artigo, com tabelas, categorias emergentes,
discussdo com a literatura cientifica e conclusoes.

ApOs a realizagao da revisao, iniciou-se a analise do contexto (problema e
diagndstico situacional), fundamental para definir o que se pretende produzir, alinhado
ao publico alvo. Nesta fase foi definido o tema do curso, intitulado: “Avaliacéo
multidimensional da pessoa idosa hospitalizada” e analise do contexto para auxiliar
nas primeiras defini¢des (FILATRO, 2018).

4 4.2 Fase 2 — Desenho

Para a segunda fase, desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem
do curso e dos modulos integrantes, o mapeamento e sequéncia dos conteudos, as
estratégias e atividades de aprendizagem, a selegdo das midias 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 apresentacdo de: objetivos da aprendizagem, conteudos
mapeados e sequenciados, atividades, duracdo e ferramentas. Nela, ocorre a
definigdo das estratégias e atividades de aprendizagem. Este € 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
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Fonte: Adaptado de Filatro (2018).

4.4.2.1 Objetivos da aprendizagem

Os objetivos da aprendizagem descrevem os resultados pretendidos
relacionados as atividades propostas do curso, considerando o conteudo de cada
modulo, podem ser classificados em gerais em relagdo ao curso e especificos,
relacionados as atividades (OLIVEIRA; CSIK; MARQUES, 2015).

Para definicao dos objetivos de aprendizagem, utilizam-se varias taxonomias,
que sdo esquemas responsaveis por organizar o conhecimento de forma hierarquica
(FILATRO, 2018). A taxonomia de Bloom et al. (1979) utiliza verbo que expressa agao
e trabalha em trés dominios: afetivo, cognitivo e psicomotor. Tem como premissa a
ideia de que apds uma atividade os cursistas adquirem novos conhecimentos e novas
habilidades, alcangando o objetivo principal do processo de ensino e aprendizagem.

Este modelo (Bloom et al., 1979) permite identificar o nivel de desempenho,
tendo como base a classificagdo dos objetivos educacionais, do mais simples ao mais
complexo; fornece roteiro estruturado para alcancar 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: dominio afetivo, se refere ao modo de
lidar emocionalmente com valores, sentimentos, motivacéo, entusiasmo e atitude. Os
verbos utilizados sao: apreciar, comprometer-se, conscientizar-se, influenciar e
compartilhar (FILATRO, 2008). Dominio psicomotor, trata das habilidades fisicas e
motoras, e da coordenacdo. Os verbos usados com frequéncia neste dominio sao:
executar, desempenhar, fazer, construir, montar, manipular, consertar, modificar,
limpar, entre outros (FILATRO, 2008). Dominio cognitivo trata do desenvolvimento das
habilidades intelectuais e conhecimento. Estes sdo integrados para aprendizagem,

conforme pode ser verificado na figura 6:

FIGURA 6 - Dominios de aprendizagem — taxonomia de Bloom
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Fonte: Autoras (2023).

Além disso, a taxonomia de Bloom apresenta seis niveis de competéncia
intelectual que pode ser atendida, conforme as caracteristicas do objetivo de
aprendizagem e verbos utilizados na construgao destes. No quadro 1, apresentam-se

estes niveis.
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QUADRO 1 - Seis niveis de competéncias intelectuais da Taxonomia Bloom

Niveis Caracteristicas Verbos
1.Conhecimento | Conhecer ou recordar da Definir, reconhecer, recitar, identificar, rotular
informacao compreender, examinar mostrar, coletar, listar,
descrever, enumerar, declarar, memorizar,
solucionar, relembrar, ordenar, reproduzir,

interpretar, rotular e resgatar.

2.Compreensao

Entender o conteudo

Traduzir, interpretar, explicar, descrever, resumir,
demonstrar, ilustrar e inferir.

3. Aplicagao Selecionar, transferir e usar | Aplicar, solucionar, experimentar, demonstrar,
dados para resolver tarefas | construir, mostrar, fazer, ilustrar, registrar.
4. Analise Diferir, classificar e Conectar, relacionar, diferenciar, classificar,
relacionar arranjar, estruturar, agrupar, interpretar, organizar,
categorizar, refletir, comparar, dissecar e
investigar
5. Sintese Integrar e combinar ideias Projetar, reprojetar, combinar, consolidar, agregar,
compor, formular hipotese, construir, traduzir,
imaginar, inventar, criar, inferir, produzir,
categorizar, organiza, escrever, propor, estruturar,
resumir e predizer.
6. Avaliacao Apreciar e atribuir juizo Interpretar, verificar, julgar, criticar, decidir,

critico

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

MOOQOC abrange o nivel 1 de conhecimento (identificar); nivel 2 (interpretar); nivel 6 de

avaliagdo (avaliar). Desta forma cada médulo que compde o MOOC, tera o mesmo

objetivo de aprendizagem.

4 .4.2.2 Conteudos

Os conteudos educacionais devem expressar 0 que O cursista precisa

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

dominios e instrumentos/estratégias de avaliagdo multidimensional; cuidados de

enfermagem direcionados aos dominios da avaliagao (diagndsticos e intervencoes) e

contribui¢des para o cuidado de enfermagem.
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Os conteudos foram dispostos seguindo estrutura modular e tdpicos,
originarios da revisdo integrativa. As informacdes dessa fonte de dados foram
agrupadas por semelhanga para organizar o conteudo. Na figura 7 apresenta-se a

proposta de planificagdo dos conteudos do MOOC conforme médulos.

FIGURA 7 - Planificagdo dos contetidos do MOOC
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Fonte: Universidade do Porto (2015).

Os conteudos do MOOC propostos na sequéncia, emergiram da reviséo
integrativa e foram dispostos em estrutura modular, conforme abaixo:

e Moddulo 1 - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI)
hospitalizada: conceitos;

e Modulo 2 - Dominios da avaliacdo multidimensional e
instrumentos/estratégias para avaliagao;

e Moddulo 3 — Diagndsticos e intervengdes de enfermagem: instrumentos
recomendados e resultados esperados;

e Moddulo 4 - Contribui¢cdes da avaliacao multidimensional para o cuidado de

enfermagem.

4.4.2.3 Atividades

Segundo Filatro (2008), as atividades sao realizadas para obter resultados,
envolvendo conjunto de agdes; visam facilitar a aprendizagem. Neste MOOC utiliza-
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se: leitura de textos; videos; recurso educacional aberto no formato e-book, leituras
complementares e atividades avaliativas.

A leitura de textos é utilizada especialmente para a abordagem de conceitos,
classificagdes, descri¢cao de teorias, modelos e estruturas (FILATRO, 2018).

Outros recursos que foram empregados sao videos que estdo relacionados
entre as estratégias que auxiliam na transmissé&o de conhecimento, contribuindo para
a aprendizagem dos cursistas. Os videos por terem como caracteristica sua
capacidade de envolver, sao indicados para cursos virtuais como o MOOC (FILATRO,
2018).

Outra estratégia sado as apresentag¢des dos conteudos criados pelas autoras
a partir da producéo cientifica pertinente e originarios da revisao integrativa de
literatura.

A carga cognitiva pode ser definida como o volume de informacdes
compativeis com a capacidade de processamento do cursista (FILATRO, 2018). Além
dos recursos mencionados acima, os cenarios de aprendizagem, também podem ser
utilizados para reflexao da pratica profissional, trazendo para compartilhar com os

demais cursistas, situacdes vivenciadas na pratica profissional.

4.4.2.4 Duragao

A duracgao do curso é estimada considerando-se o tempo previsto para cada
modulo, incluindo tempo para leitura, acesso aos materiais, reflexdes, considerando
que a proposta é auto instrucional. Para este MOOC a proposta é carga horaria total
de 80h.

4 .4.2.5 Ferramentas

As ferramentas utilizadas no curso pertencem a trés categorias: de
coordenagdo, que organizam e subsidiam as ag¢des do curso; ferramentas de
administracao, de apoio ao educador no gerenciamento do curso (gerenciamento de
alunos e de formadores, de inscricdes, datas de inicio e término de curso, controle de

acessos, configuracdo de linguagem etc.) e ferramentas de comunicagdo, que
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possibilitam a comunicacdo entre os participantes de um curso e visibilidade dos
trabalhos desenvolvidos (MACIEL, 2018).

O curso utilizou as ferramentas tecnolégicas Editor de texto CANVA®, Editor
PowerPoint®, Hiperlinks e o Ambiente Virtual Aberto (AVA) da UFPR aberta, cuja
finalidade € hospedagem de cursos abertos a comunidade. Nessa foram
acondicionados os recursos aplicados ao curso, assim como o forum de apresentacao

que permite ao cursista se expressar quanto as expectativas em relagdo ao curso.

4.4.2.6 Avaliagao

E a estratégia para aferir o alcance dos objetivos de aprendizagem pelo
cursista (FILATRO, 2018). No curso proposto foram utilizadas avaliagdes somativas
com questdes objetivas no final de cada méddulo, com valor de ponto variavel,
conforme apresentado do quadro explicativo de atividades e avaliagdes, no apéndice
5. O cursista tem possibilidade de realizar trés tentativas de respostas, sendo
considerada como valida, para fins de pontuacao, a tentativa com maior pontuacao. A
média das avaliacbes de todos os moddulos deve ser de 60% para a emissao de
certificado de conclusao.

As questdes objetivas permitem a cobertura ampla do conteudo, além de
serem de facil corregdo automatica com a correspondéncia ao gabarito (FILATRO,
2018). A formulacao destas questdes seguira os passos propostos por Filatro (2018),
que incluem: a selecdo do topico de conteudo; a formulacdo de um enunciado;
construcado de quatro alternativas; informagao da alternativa correta, apds envio para

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

4.4.3 Fase 3 — Desenvolvimento

A fase de desenvolvimento compreende a criacdo do conteudo, com producao

e adaptacao de recursos e materiais didaticos, parametrizagdo dos ambientes virtuais

e suportes tanto pedagdgicos, tecnolégicos, como administrativos (FILATRO, 2018).
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Nesta fase ocorreu a classificacdo dos conteudos e disposicdo nos moddulos,
sequenciando os assuntos e utilizando os recursos tecnologicos disponiveis.

Os manuais do curso e REA foram elaborados, diagramados e editados no
CANVA®, software destinado a criacdo de materiais visuais a partir de templates

customizaveis.

4.4.4 Fase 4 — Implementacao

Nesta fase foi realizada finalizagdo dos assuntos, ajustes e montagem final do
curso MOOC, englobando os conteudos e REA na UFPR ABERTA. Bem como
hospedagem do conteudo e REA no ambiente virtual, com escolha da licencga, trata-

se do momento de efetivagao do curso.

4.4.5 Fase 5 — Avaliacao

Para Filatro (2008) a avaliagao da proposta educacional deve permear todo o
processo do Design Instrucional (Dl), desde sua fase inicial de analise até o produto
final, com sugestdes e criticas que possam contribuir para os ajustes e melhoria do
curso.

Na quinta fase destaca-se a avaliacdo de conteudo e aparéncia por juizes
experts. Os juizes de escolha para a proposta do curso MOOC séo profissionais que
atuam na area de geriatria e gerontologia, experts na tematica gerontolégica,
preferencialmente com publicagdes relacionadas a pessoa idosa.

Ap0s construgao dos elementos da matriz de Design Instrucional dos modulos
do curso, elaboracdo dos e-books e dos videos inseridos no e-book 2, estes foram
avaliados por juizes experts para apreciagdao, consideragcdes e contribui¢cdes
relacionadas ao conteudo, visando aprovar a construgao tedrica do MOOC. A etapa
de avaliagao de conteudo dos topicos da matriz de DI do MOOC foi realizada mediante
concordancia dos especialistas, juizes experts na tematica abordada (POLIT; BECK,
2011).
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N&o consta em literatura um numero ideal de juizes para avaliagdo do
conteudo, mas recomenda-se um quantitativo de seis a 10 participantes, além de ser
fundamental a expertise na tematica em estudo (POLIT; BECK, 2011).

Para avaliacdo do conteudo e aparéncia, foi enviado aos juizes experts
convite via e-mail e aplicativo multiplataforma de mensagens instantanea — WhatsApp,
com hiperlink para acesso aos questionarios eletrénico - Google Forms®.

Inicialmente o juiz fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice 3), que constou no Google Forms®. Apds aceite, teve acesso ao
questionario virtual que solicitou informacdes sobre o perfil do participante, como:
idade, sexo, tempo de formacédo e experiéncia na area de interesse do estudo. O
resultado auxiliou a tracgar o perfil do avaliador. Neste momento foi possivel avaliar se
0 juiz atendia aos critérios de inclusdo, sendo excluido um juiz que nao atendia.

Os critérios para avaliagdo do conteudo foram: 1) Dimensao tecnocientifica,
que engloba aspectos como precisdo, atualizagdo, validade, confiabilidade e
representatividade dos conteudos; 2) Dimensao pedagdgica os conteudos devem ser
planejados, adequados, integrados, abertos e flexiveis, coerentes, eficazes,
transferiveis, aplicaveis e significativos. 3) Dimensdo comunicacional, que avalia a
exploracdo da matrizes de linguagens e das midias como suporte de conteudos
educacionais; 4) Dimensao tecnoldgica que foca no conjunto de servigos utilizados
para distribuir os conteudos como a acessibilidade; 5) Dimensao organizacional que
se refere a sustentabilidade, efetividade, e alinhado as normas e valores da Instituicao;
6) Avaliagdo da aparéncia - avalia as cores e suas tonalidades, diagramacéao
(elaboragao do layout e disposi¢cao de figuras), imagens (distribuicdo e organizagao
de imagens) e disposicdo adequada do texto. Os critérios mencionados foram
estabelecidos para avaliar tanto os e-books de forma individualizada como os videos
que integram o e-book 2, avaliados separadamente.

A escala de escolha para avaliagao foi a Escala Likert contendo os escores 1
(discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo) e
espaco para sugestdes e comentarios. Conforme instrumento de avaliacdo do

conteudo e aparéncia disponivel no apéndice 4.
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Fonte: Adaptado de Filatro (2018).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada com base no instrumento preenchido pelos
juizes no google forms, sendo utilizado o Calculo do indice de Validade de Contetido
(IVC). O objetivo do IVC ¢ avaliar o conteudo dos quesitos do instrumento em relagéo
a representatividade de medida, sendo que o resultado € calculado por critérios ou
itens de avaliacdo, procedendo-se a soma de respostas com peso quatro e trés,

dividida pelo total de respostas do critério (figura 9).
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FIGURA 9 - Férmula do célculo do IVC

IVC = MNoamero de respostas3ed
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Fonte: Pasquali (2009).

O IVC mede a porcentagem de concordancia entre os juizes 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 avaliagao de cada médulo foi realizada por meio da média dos valores dos
itens calculados separadamente, isto €, com a soma de todos os IVCs calculados
separadamente e dividindo pelo numero de itens considerados na avaliagdo (POLIT;
BECK, 2011). Apds a avaliagdo de cada e-book procedeu-se o calculo para obter a
média geral de todos os e-books

Foi considerado como valido o consenso igual ou superior 80% (0,8) ou mais
entre as avaliagbes dos juizes (PASQUALI, 2009; MEDEIROS et al., 2015; SIQUEIRA
et al., 2020).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os preceitos e recomendagdes da Resolugao n. 466/2012
e 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Parana, conforme anexo 1.

Os juizes participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos,
e beneficios para a capacitagdo dos enfermeiros com interesse na area de
gerontologia. A inclusdo de cada juiz participante aconteceu apos aceite eletrénico do

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

Para manter o sigilo armazenaram-se as informagdes coletadas em arquivos
eletrénicos pela pesquisadora e serdao mantidos por um periodo de cinco anos,
protegidos por software antivirus, findado esse periodo serdo excluidos.

As imagens, figuras, fotografias, textos e videos utilizados como conteudo do
curso, terdo os direitos autorais respeitados, mediante citacao de fontes e endereco

eletrébnico.
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5 RESULTADOS

Esta dissertagdo teve como resultados: 1) uma producéao bibliografica (artigo)
e 2) trés tipos de tecnologias digitais (e-book, videos e MOOC). A produgéo
bibliografica, foi artigo intitulado: “Instrumentos de avaliagdo multidimensional
aplicados ao cuidado de enfermagem da pessoa idosa hospitalizada”; 2) Tecnologia
digital, no formato e-book; 3) 37 videos que demonstram a aplicagdo pratica dos
instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizadas,
relacionados aos 12 dominios (funcional, cognitivo, nutricional, comorbidades,
fragilidade, psicossocial, deméncia, risco, delirium, dor, lesdo por pressdo e
medicamentos) e; 4) o curso de atualizagdo “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMPI) hospitalizada:”, curso MOOC direcionado a enfermeiros e graduandos
de enfermagem. Estes resultados emergentes das fases do estudo s&o apresentados

na figura 10.

FIGURA 10 - Resultados conforme as fases dos estudos

Resultados

Revisdo Integrativa de Literatura

(-—’ Videos
Fase ll: Desernvolvimento da E-book
tecnologia digital

Fonte: Autoras (2023).
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5.1 ARTIGO 1: REVISAO INTEGRATIVA

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL APLICADOS AO
CUIDADO DE ENFERMAGEM DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

RESUMO | Objetivo: descrever os aspectos da avaliagdo multidimensional no cuidado
de enfermagem para a pessoa idosa hospitalizada. Método: revisdo integrativa,
desenvolvida em seis etapas. Resultados: 55 artigos compuseram o corpus de analise,
todos em inglés; sendo predominante: publicagbes na revista Biomedcentral Geriatrics
(n=11); pesquisas realizadas em hospital (n=35); método quantitativo (n=31). Emergiram
trés conceitos de avaliagdo multidimensional (n=14): Avaliacao Geriatrica, Avaliagcao
Geriatrica Abrangente e Avaliagcdo Multidimensional; e diversas escalas alinhadas a
cuidados de enfermagem, destacando-se: avaliagdo da independéncia funcional (n=31);
avaliagdo cognitiva (n=22); avaliacao 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); lesao por pressao (n=2) e tematicas especificas.
Conclusao: a avaliagao multidimensional da pessoa idosa é estratégia para qualificacao
do cuidado e integralidade da assisténcia, podendo utilizar diversas escalas como
ferramentas de avaliacao clinica.

Descritores: |doso; Unidade de Internacdo; Avaliacdo Geriatrica; Hospitalizagao;
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 evaluacién multidimensional en los

cuidados de enfermeria a ancianos hospitalizados. Método: revision integradora,
desarrollada en seis etapas. Resultados: 55 articulos constituyeron el corpus de analisis,

T Artigo publicado na Revista Nursing na data de 11/09/2023. Disponivel 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); investigacion realizada en hospital (n=35); método cuantitativo (n=31). Surgieron
tres conceptos de evaluacion multidimensional (n=14): Valoracion Geriatrica, Valoracion
Geriatrica Integral y Valoracion Multidimensional; y varias escalas alineadas con los
cuidados de enfermeria, destacando: valoracién de la independencia funcional (n=31);
valoracion cognitiva (n=22); valoracién nutricional (n=16); fragilidad (n=13); aspectos
psicosociales (n=11); comorbilidad (n=8); delirium (n=6); riesgos (n=3); medicacion (n=2);
anestesiologia (n=2); dolor (n=2); lesiones por presion (n=2) y temas especificos.
Conclusién: La evaluacion multidimensional del anciano es una estrategia para cualificar
los cuidados y proporcionar una asistencia integral, y varias escalas pueden utilizarse
como instrumentos de evaluacion clinica.

Palabras claves: Ancianos; Unidad de Hospitalizacién; Valoracion Geriatrica;
Hospitalizacién; Cuidados de Enfermeria.

INTRODUCAO

Os idosos sao responsaveis por proporcao cada vez maior das internagdes
hospitalares, sendo que em 2019 representavam 26,4% das internagdes no Sistema
Unico de Saude (SUS); com tempo de permanéncia de hospitalizagéo maior (6,5 dias)
em relagéo aos adultos (4,8 dias); aumentando os riscos para a saude das pessoas
idosas (M. O envelhecimento populacional impde a rede hospitalar necessidade de
desenvolver linhas de cuidado eficientes para atender este grupo populacional.

Neste contexto, a avaliagcao clinica da pessoa idosa durante a internagao deve
perpassar questdes bioldgicas e fisicas, incluindo estado emocional, saude mental,
integridade  social, suporte familiar e independéncia econdémica ©@. A
multiplicomplexidade de dimensdes da avaliagéo, representa necessidade de realizar
avaliacdo considerando as diversas dimensdes, visto as relagdes dinamicas e
interativas; sendo operacionalizada por meio de diversos instrumentos ou escalas,
geralmente realizado por multiprofissional: medicina, psicologia, fisioterapia,
enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, farmacia, nutricdo e servigo social
3.

Para realizagdo da avaliagdo multidimensional varios instrumentos clinicos
estado disponiveis na literatura cientifica, como: Lista de Verificagao de Avaliagao para
Idosos com Capacidade Limitada para Comunicar (PACSLAC); Avaliagao da Dor na

Deméncia Avancada (PAINAD); Avaliagdo da Dor no Paciente ndo Comunicativo
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(NOPPAIN) ®); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressdo
Geriatrica (EDG) . Estes sdo instrumentos clinicos validados, com propriedades de
confiabilidade e validade ©).

Na pratica clinica da avaliacdo em saude € essencial o uso de instrumentos
confiaveis e validos para auxiliar na qualidade dos resultados clinicos ©). A utilizagcdo
no cotidiano, dos instrumentos validados cientificamente, possibilita socializagao de
informacdes reconhecidas em diversos contextos. Assim, a avaliagdo com
ferramentas validadas promove reconhecimento e padronizagao da linguagem clinica,
fomentando possibilidades interpretacdo em diversos cenarios, qualificando a atengao
a pessoa idosa.

As avaliagdes multidimensionais resultam em informagdes para delineamento
diagnostico das condigdes de saude, sendo fundamentais na definicdo de
intervencgdes e prioridades terapéuticas. O conjunto dos diagndsticos biopsicossociais
e funcionais, aliado as intervencdes preventiva, curativa e reabilitadora, intitula-se
Plano de Cuidados ©@),

No cuidado de enfermagem, a avaliagcdo multidimensional pode ser utilizada na
etapa de identificacdo dos problemas e necessidades, alinhada ao histérico de
enfermagem, promovendo informag¢des para o planejamento de diagndsticos e
intervengdes do cuidado. Isso potencializa o Processo de Enfermagem (PE), como
ferramenta de auxilio para o enfermeiro no pensamento orientado e julgamento clinico
terapéutico, fundamentando a tomada de decisdo ©). O PE consolida-se como
importante estratégia de aplicagao tedrico pratica, contribuindo para a qualidade da
assisténcia e ciéncia da enfermagem ),

O cuidado de enfermagem desenvolvido com utilizagdo de instrumentos para
avaliacdo multidimensional €& fortalecido pelas evidéncias cientificas de
recomendagdo das melhores praticas, fomentando agbes resolutivas, efetivas e
individualizadas as pessoas idosas, contribuindo para diagndsticos e intervencgdes
personalizadas. Respeitando as necessidades e valorizando preferéncias e valores
da pessoa idosa e sua familia, potencializando a singularidade do cuidado ).

Assim, elaborar plano de cuidados de enfermagem personalizado,
concentrando-se nas necessidades, valores e preferéncia dos idosos é guia para
atencdo em saude @), qualifica o cuidado realizado, principalmente com o idoso

hospitalizado. Diante da importancia tematica, pretende-se descrever os aspectos da
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avaliacdo multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa
hospitalizada.
METODO

Revisao integrativa operacionalizada em seis etapas: (1) identificacdo do tema
e escolha da questdo de pesquisa; (2) busca na literatura, amostragem e
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; (3) definigdo das informacdes e
categorizagdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos
resultados e (6) apresentagao da revisao/sintese do conhecimento ©).

Na Etapa 1, ocorreu a definicdo do tema e elaboragao da questao de pesquisa,
com uso da estratégia PICO (estratégia de busca é construida em blocos tematicos,
com o objetivo de responder um problema, com foco em evidéncias) (19, representada
pelo acrénimo Paciente (P), Intervengéo (1), Comparacéao (C) e “Outcomes” (desfecho)
(O).

Definiu-se a populacao, intervencdo e desfecho, que permitiram a descricao
dos componentes do problema de pesquisa. Considerou-se P — pessoa idosa
hospitalizada; | - avaliagdo multidimensional; C - ndo se aplica; e O - Cuidado de
enfermagem. A questdo definida foi: Quais sdo as estratégias utilizadas para
avaliacdo multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa
hospitalizada?

Na etapa 02, obteve-se a definicdo da estratégia de busca, com escolha da
base de dados: Web of Science (WoS). Selecionou-se os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo: Idoso; Unidade de
Internacao; hospitalizagdo; avaliagdo geriatrica e Cuidados de enfermagem. Estes
foram combinados com operadores booleanos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis online
gratuitamente; nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no periodo compreendido
entre janeiro de 2017 e maio de 2022. Os critérios de exclusao foram: editoriais, teses,
dissertacoes.

Os estudos captados apés aplicagao dos critérios totalizaram 55 artigos, sendo
exportados para o gerenciador de referéncias Endnote Web®. Na sequéncia, foi
realizada a leitura integral dos textos. O fluxograma PRISMA para obtencdo dos

artigos, apresenta-se na figura 1:
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Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos do corpus da revisao integrativa. Curitiba, Parana,
Brasil, 2022

Publicagdes identificadas na

base de dados Web of Sclence

Registros (n = 265)

Identificagao

Publicagdes excluidas (n =210),
sendo:

nos idiomas inglés ou

l Indisponiveis online gratuitas,
portugués ou espanhol (n =158)

Publicacdes em triagem Fora do periodo elegivel: janeiro
(n =265) i | 2017 a maie/2022 (n=47)

Editarial (n =2)

Triagem

Artigos incompletos (n = 3)

§ Estudos incluidos na revisdo (n = 55)

Fonte: As autoras (2022)

Na etapa 3 ocorreu a definigao das informacgdes e categorizacado dos estudos,
dispostos em trés tabelas. Tabela 1: Sumarizagao dos estudos, titulo do estudo;
autores; base de dados; periddico/fator de impacto; ano de publicacao; local de
desenvolvimento do estudo e tipo de estudo/nivel de evidéncia. Tabela 2:
definicdo/componentes de avaliagcdo multidimensional; estratégias de realizagao da
avaliacdo multidimensional do idoso hospitalizado e cuidados de enfermagem
realizados versus avaliagdo multidimensional. Tabela 3: objetivos; principais
resultados e conclusdes.

ApoOs registro das informagdes nas tabelas, houve o agrupamento das
informacgdes pertinentes a cada item e realizado o levantamento quantitativo sobre as
informagdes do corpus de analise, permitindo a formagao posterior de arranjos por
similaridade/semelhancga (categorias/dominios).

Na etapa 4 os artigos foram avaliados em relagao ao local de desenvolvimento
dos estudos, 0 ano de publicagao, periodico, fator de impacto das revistas e Nivel de
Evidéncia (NE); bem como as definicbes das avaliagcbes multidimensionais da
avaliacdo multidimensional, agrupando-as por similaridade/semelhancas de

conceitos. Quanto as estratégias para avaliagdo multidimensional, verificou-se as
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escalas, indices e demais instrumentos utilizados, agrupando-os conforme o dominio.
Os cuidados de enfermagem foram classificados em: intervencbes diretas
relacionadas a avaliagdo multidimensional e os beneficios indiretos obtidos com a
aplicagao.

Na etapa 5, realizou-se a interpretacdo dos resultados com analise das
informagdes e resultados, compativeis a pergunta da pesquisa, buscando
fundamentacéo cientifica para os achados e discutindo os resultados emergentes com
diversos autores.

Na etapa 6 teve-se apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
mediante finalizagcdo de artigo, com quadros, categorias emergentes, discussao com

a literatura cientifica e conclusao.

RESULTADOS

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

revisdo. Em relagdo ao ano de publicacdo, 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: Sumarizagéo das publicacbes emergentes da revisdo integrativa

Cod. Nome do artigo Ano
Predicting hospital outcomes with the reported edmonton frail scale-Thai version in
A1 orthopaedic older patients 2020
Are frail elderly patients treated in a CGA unit more satisfied with their hospital care than
A2 | those treated in conventional acute medical care? 2018
The Components of Nursing Competence in Caring for Older People in Iranian Hospitals:
A3 | A Qualitative Study 2019
A4 | Frailty in people living with HIV. 2018
Clinical impression for identification of vulnerable older patients in the emergency
A5 | department 2020
Development of Health-RESPECT: An Integrated Service Model for Older Long-Term
A6 | Care Hospital/Nursing Home Patients Using Information and Communication Technology 2020
A physiotherapy-led transition to home intervention for older adults following emergency
A7 | 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
Results from a multidisciplinary clinic guided by geriatric assessment before stem cell
A9 | transplantation in older adults 2019
Geriatric CO-mAnagement for Cardiology patients in the Hospital (G-COACH): study
A10 | 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
Life-sustaining treatment preferences in older patients when referred to the emergency
A13 | department for acute geriatric assessment: a descriptive study in a Dutch hospital. 2021
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The effect of treatment modifications by an onco-geriatric MDT on one-year mortality, days

A14 | spent at home and postoperative complications 2021
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

A15 research article. 2021
Intersectoral Ward Rounds on Patients Admitted to Temporary Twenty-Four-Hour

A16 | Accommodations in Denmark: Case Study. 2022
Identification of hospitalized elderly patients at risk for adverse in-hospital outcomes in a

A17 university orthopedics and trauma surgery environment 2017

A18 | Comprehensive geriatric assessment in primary care: a systematic review 2020
Unplanned readmission prevention by a geriatric emergency network for transitional care

A19 | (URGENT): a prospective before-after study 2019

A20 Frailty status at admission to hospital predicts multiple adverse outcomes 2017
An assistant workforce to improve screening rates and quality of care for older patients in

A21 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
The nurse-coordinated cardiac care bridge transitional care programme: a randomised

A24 | clinical trial. 2021
Feasibility of Implementing an Exercise Program in a Geriatric Assessment Unit: the

A25 | SPRINT Program 2018
Clinical Effectiveness of the Elder-Friendly Approaches to the Surgical Environment

A26 | Initiative in Emergency General Surgery 2020
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-

A27 | effectiveness of care (SOLAR): a randomised controlled trial 2021
Development and Validation of an Electronic Frailty Index Using Routine Electronic Health

A28 | Records: An Observational Study From a General Hospital in China 2021

A29 | Forging a Frailty-Ready Healthcare System to Meet Population Ageing 2017
Can dedicated emergency team and area for older people reduce the hospital admission

A30 rate? -An observational pre- and post-intervention study 2021
The role of the Sunfrail tool in the screening of frailty and in integrated community-hospital

A31 care pathways: a retrospective observational study. 2022
Do older adults benefit from post-acute care following hospitalisation? A prospective

A32 cohort study at three Swiss nursing homes. 2020
Nursing care needs and services utilised by home-dwelling elderly with complex health

A33 problems: observational study 2017
Structured follow-up of frail home-dwelling older people in primary health care: is there a

A34 | 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
Costs and effects of comprehensive geriatric assessment in primary care for older adults

A36 | with high risk for hospitalisation 2021
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

A37 | systematic review 2021
Frailty Among Older Individuals with and without COPD: A Cohort Study of Prevalence

A38 | and Association with Adverse Outcomes 2022
Cooperation between geriatricians and general practitioners for improved

A39 | 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
Effects of comprehensive geriatric care models on postoperative outcomes in geriatric

Ad1 surgical patients: a systematic review and meta-analysis 2021
Clinical and functional patient characteristics predict medical needs in older patients at risk

A42 | of functional decline 2020
Post-acute Transitional Journey: Caring for Orthopedic Surgery Patients in the United

A43 | States 2018
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Frailty, underweight and impaired mobility are associated with institutionalisation after

A44 | post-acute care 2020
How to implement geriatric co-management in your hospital? Insights from the G-COACH

A45 | feasibility study 2022
Older women are frailer, but less often die then men: a prospective study of older

A46 hospitalized people 2019
Design of a consensus-based geriatric assessment tailored for older chronic kidney

A47 | disease patients: results of a pragmatic approach 2021

A48 | The Geriatric Emergency Department Intervention model of care: a pragmatic trial 2018
The Maastricht Frailty Screening Tool for Hospitalised Patients (MFST-HP) to Identify

A49 Non-Frail Patients 2017
A comprehensive geriatric assessment screening questionnaire (CGA-GOLD) for older

A50 | adults undergoing cancer treatment 2017
Geriatric Assessment Predicts Hospitalization Frequency and Long-Term Care Use in

A51 Older Adult Cancer Survivors 2019

A52 Understanding assessment on a hospital ward for older people: A qualitative study 2019
A novel approach for predicting acute hospitalizations among elderly recipients of home

A53 | care? A model development study 2022
Outcome of Older Patients with Acute Neuropsychological Symptoms Not Fulfilling Criteria

A54 | of Delirium 2020
Integrated care at home reduces unnecessary hospitalizations of community-dwelling frail

A55 | older adults: a prospective controlled trial 2017

Fonte: As autoras (2022)

Todas as publicagdes foram em inglés; revistas com maior numero 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 periddicos, conforme classificagao
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 publicagcdes em revistas

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

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

o nivel de evidéncia, dos 55 estudos, prevaleceu o Nivel de Evidéncia (NE IV) com 25

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

com dois; NE Il com dois e NE | com dois artigos.

Quanto ao local e ao método de estudo das pesquisas, os resultados

emergiram conforme o quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas do local e tipo dos estudos

Local de desenvolvimento do estudo

Ambiente hospitalar (n=35)

Hospitais universitario =14 Hospitais gerais =12 Departamento de Emergéncia =6
Centro Cirargico = 2 Hospital do cancer =1
Qutros ambientes (n= 16)
Lares de idosos = 6 Domicilio = 4 Atencao primaria = 2
Rede ou Sistemas de Saude abrangendo Instalacdes de Centro de Readaptagéo = 1
uma regido especifica = 2 Reabilitagdo = 1
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Estudos tedricos (n=4)

Tipo de Estudo

Quantitativos (n= 31)

8]():1%? Caso controle (n = 6) Ranc(jr(])r:iz?dos Exp(ei:irzn2e)ntal Quase (enxge;;imental
Qualitativos =24
Descritivo (n = 5) | Narrativa de consenso (n=5) Reviséo (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 relacdo ao conceito de avaliacdo multidimensional, verificou-se descricdo
em 14 publica¢des. Constatou-se diversidade de trés conceitos: Avaliagado Geriatrica
(AG), Avaliacao Geriatrica Abrangente (CGA) e avaliacdo multidimensional
(multidominio), sendo que alguns autores apresentaram mais de um conceito em seus
estudos. O conceito de AG foi fundamentado pelos em trés autores, o CGA em seis

autores e o Multidominio em unico autor conforme pode ser verificado no quadro 3.

Quadro 3: Conceitos de avaliagdo multidimensional

Avaliacao Geriatrica (AG)

Terretetal | Avaliacdo Geriatrica (GA) € uma ferramenta multidimensional de avaliagdo do estado funcional,
(2007) comorbidades, habilidades cognitivas, condicdes comportamentais, suporte social e econémico, estado
nutricional e polifarmécia. n=1 (A9).

Rubenstein | A Avaliacao Geriatrica (AG) € uma ferramenta multidimensional que avalia ampla gama de dominios da
etal (1991) saude relacionados ao envelhecimento. n=1(A51).

Avaliagao Geriatrica Abrangente
(Comprehensive Geriatric Assessment) (CGA)

O CGA incluira uma avaliagdo médica, revisdo de medicamentos, avaliagdo de enfermagem, avaliagcao

Conneely | 4o quedas, avaliacio de mobilidade e escadas, transferéncias, cuidados pessoais, atividades de vida

etal (2022) | igrig (AVD), suporte social e cognigéo inicial. n=1(A7).

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

R .| A Avaliacdo Geriatrica Abrangente (CGA) é processo diagnodstico e terapéutico multidimensional e

ubenstein Itidiscipli determinar as capacidades médicas, psicolédgicas e funcionais de uma pessoa idosa

et al (1991) multidisciplinar para ap . p g p S
e desenvolver plano coordenado e integrado para tratamento e acompanhamento a longo prazo. n= 4
(A18, A19, A37, A45)

= A CGA é descrita como um processo multidimensional e multidisciplinar que identifica as necessidades

arker et s di iais e funcionais e o d Ivimento d lano de cuidados integrado/coordenad

al,(2018) medicas, sociais e funcionais e o_ esenvolvimento de um plano de cuidados integrado/coordenado para
atender a essas necessidades. n=1(A36)

Ellis G, A CGA refere-se a um “processo diagndéstico multidimensional e interdisciplinar para determinar as

Langhorne | capacidades médicas, psicolégicas e funcionais de um idoso com fragilidade, seguido pela

P (2004) implementac&o de um plano coordenado e integrado de tratamento e acompanhamento. n= (A10, (A11,
A50).
CGA ¢é processo multidisciplinar de diagndstico e tratamento que identifica as limitagbes médicas,

Ward K, psicossociais e funcionais de um idoso fragil, a fim de desenvolver plano coordenado para maximizar a

Reuben D | saude geral com o envelhecimento. A CGA avalia o histérico médico geral do paciente, niveis de

(2017) independéncia funcional, histérico de quedas, problemas de incontinéncia, niveis de dor, suporte social,

histérico de depresséo, complicagbes de visdo ou audigéo e status de procuracdo duravel. n=1 (A43).

Avaliagao multidimensional (multidominio)

Partidge A CGA é avaliacdo multidominio estabelecida que aborda o estado fisioldgico, social, psicolégico e
et.al(2017) | 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 relacdo aos componentes da avaliagdo multidimensional, destacou-se:
avaliagao da independéncia 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, Ad1,
A42, A43, Ad4, A46, A47, A51, A53 e A55).

Os estudos que abordaram a avaliacdo da independéncia funcional e tiveram
utilizagcdo das escalas/indices: Escala de Barthel (A2, A6, A15, A20, A23, A32, A38,
A44); escala de Katz e teste de preensdo (A5, A9, A31, A34, A39, A46); Teste Timed
Up-and-Go (A34, A51, A55); Teste Short Physical Performance Battery (SPPB) (A13,
A39, A44); indice de Lawton e Brody (A6, A46); Escala de Restricdo de Atividade de
Groningen para o dominio funcional (A14); Escala de avaliagao funcional (FAC) -
marcha (A15); a Escala de Autoeficacia Modificada (A35); Lista de verificacdo das
Atividades da Vida Diaria (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 avaliagdo geriatrica ampla
(CGA)(A19); indice 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 confortavel (A25); Bateria de desempenho fisico curta
(A31); Teste de forgca e habilidades motoras grossas e finas (A38) e Teste de
comprometimento da mobilidade (A9). Os instrumentos utilizados para a avaliagéo do
risco de queda, foram: Pergunta unica (caiu nos ultimos 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; Ad4; A51; A55).

O segundo dominio mais prevalente foi avaliagao cognitiva com 22 estudos
(A1, A6, A9, A10, A13, A14, A20, A21, A23, A25, A31, A34, A35, A38, A39, A43, Ad4,
A45, A46, A51, A54, A55). Neste as escalas/indices apresentadas foram: Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (A6, A23, A25, A31, A44, A55) a Versdo Mini-cog (A1,
A10, A13, A20, A23, A45); Trail Making Test A (TMT-A) (A34, A39); Ferramenta de
triagem ISAR (A50); Teste de prejuizo cognitivo; Pontuagédo no Mini-Exame do Estado
Mental Folstein (A35); Avaliacado Langa-Weir de 27 pontos contida no HRS (A38);
Escalas de fragilidade (Edmonton Frail Scale, Clinical Rockwood Scale) (A43); Teste

de Memodria e Concentragao de Orientagéo (A51); Avaliagdo Cognitiva de Montreal
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(MoCA) (A54) e Questionario 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 avaliagao nutricional foi enfatizada em 16 artigos (A2, A5, A10, A14, A15,
A21, A31, A35, A39, A40, A43, A4d4, A45, A46, A51, A55). Sendo a escala
predominante a Mini Avaliacéo 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 trés ultimos 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 dominio fragilidade emergiu em 13 pesquisas (A1, A2, A4, A12, A20, A26,
A28, A38, A40, A43, A44, A49, A51). Os instrumentos emergentes foram: indice 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 urolégicos (A12); Escala de Fragilidade Clinica do
Estudo Canadense de Salude e Envelhecimento (CFS) revisada (A26); indice de
fragilidade de avaliagdo geriatrica Abrangente (CGA -FI)(A28); Escala de fragilidade
abrangendo atividades de vida diaria (AVD), AVD instrumental e cognicdo (A20);
indice de Fragilidade de Carolina Frailty Index (A51); Maastricht Frailty Screening Tool
(MFST-HP) (A49) e o fendtipo de fragilidade de Fried adaptado (A44).

O dominio comorbidades foi reconhecido em oito artigos (A1, A2, A13, A14,
A15, A25, A26, A46); com avaliacdes do: indice de comorbidades de Charlson (A2,
A13, A14, A15, A26), Escala Cumulativa de Avaliagdo de Doencgas (CIRS) (A25, A46)
e a Medida de Comorbidade Elixhauser (EMC) (A1).

O dominio delirium emergiu em seis estudos (A1, A5, A14, A21, A44, A54),
com instrumentos: Instrumento para avaliagdo do Delirium (Confusion Assessment
Method Instrument (CAMI) (A21, A54); o 4AT, versédo tailandesa (Kuladee &
Prachason, 2016) (A1); Estado de humor de acordo com a subse¢édo do Groningen
Fraily Index (A14); Delirium Observational Score (DOS) (A44) e Questionario para
avaliacédo de memoria e delirio prévio. (AS).

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

A53); sendo utilizado: Escala de Avaliagdo Geriatrica Abrangente (A19); Escala de
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avaliacao psicologica (A20); Baixo apoio social, pontuagéo na Escala de Apoio Social
da Pesquisa de Resultados Médicos (A35) e a lista de verificagdo utilizada para
detectar mudancas no estado habitual do cidaddo (responde ao subgrupo social)
(A53). Verificou-se referéncia especifica a depressdao (A10, A31, A35, A45), com
utilizacdo da escala para avaliagdo multidimensional para rastreio de depressao, com
aplicacao da Escala de Depressao Geriatrica (A10, A31, A35, A45). Também foram
encontradas publicagdes que abordaram deméncia (A15, A39, A40), utilizando as
escalas: Escala de Deterioracdo Global de Reisberg para estadiamento de deméncia
(GDS) (A15) a Escala de Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR) (A39) e Teste
Rapid Cognitive Screen (RCS) para triagem de deméncia (A40).

O aspecto relacionado ao risco da pessoa idosa foi encontrado em trés
estudos (A5, A42, A54); sendo as ferramentas usadas: questionario Identificacdo de
Idosos em Risco (ISAR) (A42, A54) e a Triagem Dutch Safety Management Program
(VMS), risco de resultados adversos (A5).

Outros componentes das avaliagdes verificados envolveram tematicas
especificas, como avaliagdo do estado de consciéncia (A54); escalas aplicadas:
Escala de Agitagao-Sedacgao de Richmond (RASS), Escala de Coma de Glasgow. A
Doencga pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (A38), utilizagdo do instrumento indice
Body (A38). A seguranca dos quartos (A25), avaliada utilizando a ferramenta Home
Assessment of Person-Environment Interaction (HOPE)(A25); e a avaliagédo de
qualidade de vida (A9), com o uso do instrumento Short- Form 36 (SF-36) (A9). Em
relacdo a dor emergiram trés artigos (A21, A25, A55). A avaliagdo da dor realizada
usando a Escala de classificagdo numérica para dor (A21); Escalas para avaliar a dor
cronica (A25) e a escala de Dor (escala visual analdgica) (A55). A lesao por presséo
foi identificada em dois artigos (A21, A46). Os instrumentos utilizados foram:
ferramenta de triagem Waterlow para triagem de risco de lesédo por pressao (A21) e
Exton Smith Scale (ESS) (A46). Abordagem relacionada a medicamentos, emergiram
os artigos (A39, A46), tendo como indicacdo os instrumentos: indice de Adequagao
de Medicamentos (MAI) (A39) e o sistema de codigos de classificagdo Anatomical
Therapeutics Chemical (ATC) (A46). A avaliacao da anestesiologia (A1, A26), com
aplicacao da Classificagdo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists
(ASA) (A1, A26).
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Cuidados de enfermagem vinculados a avaliagao multidimensional

Os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa idosa emergiram em 31
publicagbes, direcionadas pela aplicacdo das escalas multidimensionais para
elaboragao 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 avaliacdo multidimensional para fortalecimento da gestdo do
cuidado (n=8), nas publicacdes: A17, A19, A35, A37, A41, A43.

Além das abordagens como melhoria sistémica da atengdo a pessoa idosa
hospitalizada, foram encontrados: incentivar a mobilizagéo precoce (A20); estimulo a
retirada precoce de tubos, linhas, cateteres uretrais e drenos; mobilizacdo precoce
(A26); incentivo a mobilizagao precoce, otimizagao da nutricao e hidratacdo e énfase
na reorientagcéo e engajamento (A20). A coordenagéao do cuidado e educacéo a beira
do leito pela enfermeira geriatrica, bem como a disponibilidade de protocolos
baseados em evidéncias para a prevencdo de quedas sao abordados como
consequéncia da aplicagao dos instrumentos de avaliagao multidimensional (A10). O
artigo A25 descreve a participagdo ativa do enfermeiro, garantindo o controle da
qualidade das praticas clinicas, 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
relevancia dos registros em prontuarios (A30) e identificacéo de fragilidades para os

cuidados considerando todas as dimensdes e particularidades.

Quadro 4: Categorizacdo dos estudos quanto aos resultados da avaliagdo multidimensional

Beneficios da avaliagdo multidimensional Artigos

A avaliagdo multidimensional qualifica a atengao A1; *A6; A10; A14; A15; A19; A22; A25; A26; A31;
A32; A33; A34; A35; A36; A37; A40; A42; A49; A50.

Beneficia as estratégias de atengéo ao cuidado A4; A5; A7; A8; A9; A11; A12; A13; A18; A20; *A21;
A23; A24; A28; A29; *A30; A38; A41; Ad4; A45; A46;
A47; A48; A52; A53; A55.

Relevancia para a educagédo permanente A2; A3; *A16; *A21; *A30.
Continuidade do cuidado (transi¢do do cuidado) *A16; A17; A4; A51
Contribui para a seguranca do paciente *A6; A27; A39; Ab4.

*artigos com mais de um resultado

Fonte: As autoras (2022)
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DISCUSSAO

A avaliacdo multidimensional foi identificada na literatura cientifica como
importante ferramenta para avaliar a pessoa idosa, proporcionando subsidios para
direcionamento das intervengcbes e organizagdo dos cuidados de forma
individualizada. A avaliagdo geriatrica é ferramenta multidimensional de avaliacéo de
estado funcional, comorbidades, habilidades cognitivas, condi¢des comportamentais,
suporte social e econdmico, estado nutricional e polifarmacia e avalia uma gama de
dominios relacionados ao envelhecimento (12, na versdo abrangente inclui avaliagdo
médica e avaliagdo de enfermagem; identificando necessidades médicas,
psicologicas e funcionais para desenvolvimento do plano coordenado e integrado para
tratamento e acompanhamento a longo prazo (13- 18),

Em relacdo ao conceito de avaliagdo multidominio, considera-se o estado
fisiologico, social, psicologico e funcional das pessoas idosas ('9. Nos trés conceitos
emergentes da presente revisdo integrativa, os autores destacam a ideia de
abrangéncia/amplitude, considerando a pessoa em todas as suas dimensoes,
incluindo a gestdo de medicamentos, sendo a polifarmacia componente relevante a
ser avaliado (11:12),

Quanto aos aspectos da avaliagdo multidimensional no cuidado de
enfermagem para a pessoa idosa, emergiram publicacbes em duas categorias:
aplicacao das escalas para elaboragcdo do plano de cuidados e ferramentas de
avaliacao multidimensional para fortalecimento da gestdo do cuidado. Neste sentido,
a Avaliagao Geriatrica, bem como o indice de progndéstico multidimensional, oferece
elementos para a elaboragdo do Plano de Cuidados durante a hospitalizagao (20

Outros estudos abordam a avaliagao multidimensional como ferramenta para
analise de Rede ou Sistema de saude, considerando importante ferramenta para a
analise do contexto de saude da populagao idosa e definicdo de a¢des globais. A agcéao
interdisciplinar da equipe foi destacada pela atuagdo conjunta de diferentes
profissionais no planejamento do cuidado, contribuindo significativamente para a
gestdo dos problemas identificados (19,

Os instrumentos e ferramentas usados como estratégia para avaliagao
multidimensional possuem abrangéncia vasta, sdo adequados para aplicagdo em

varios contextos e ambientes. Nos hospitais, os ganhos decorrentes de sua aplicagéo
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envolvem principalmente setores de emergéncia (416, cardiologia ('3, especialidades
cirurgicas (') e clinicas como oncologia (11.18.12),

Nos cuidados de enfermagem, a importancia do plano de cuidados € o principal
beneficio decorrente da aplicacdo dos instrumentos da avaliagdo multidimensional.
Mas as contribuicdes perpassam a pratica clinica, sendo oportuna para pessoas
idosas hospitalizadas, prevencgdo de hospitalizagdes, cuidados de longa duragéo (12
Assim a avaliagdo multidimensional € relevante para coleta de evidéncias clinicas e

qualidade de vida dos idosos (18),

CONCLUSAO

Emergiram dos estudos 13 dominios relacionados a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, sendo predominante: funcional apontado em 56% das publicacoes,
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 dimensdo no mesmo estudo. Este achado
reforca a concepcéao dos autores de que o individuo deve ser compreendido como ser
multidimensional.

Os resultados destacaram possibilidades diversas de aplicacdo das
ferramentas ou instrumentos da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa. Em
ambito hospitalar, se destaca como importante ferramenta clinica, pois por meio de
uso das escalas e indices, fornecem dados operacionais que auxiliam na definicao
dos cuidados e intervencdes personalizados aos idosos hospitalizados.

As acbes interdisciplinares, com interagcdo entre os profissionais € requisito
para a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, convergindo com a compreensao
do processo de envelhecimento, multiplo e personalizado. Assim, a utilizagdo da
avaliagdo multidimensional para a pessoa idosa, pode servir para detectar
necessidades, agir preventivamente, qualificar a atengcdo e prevenir riscos para a
pessoa idosa hospitalizada.

O cuidado de enfermagem desenvolvido com utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo multidimensional tem potencializado para qualificacdo na identificacédo de
necessidades da pessoa idosa, delineando problemas prioritarios para intervencéo.

Deste modo, o plano de cuidados é desenvolvido com personalizagcao e fortalecido
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com evidéncias clinicas essenciais para o planejamento de a¢des de curto, médio e

longo prazo.
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5.2 TECNOLOGIA DIGITAL - VIDEOS

Os avancgos tecnoldgicos e cientificos impactam diretamente na area da
saude, exigindo a incorporagao de novas tecnologias, com o objetivo de atender
demandas sociais em busca da melhoria na prestacdo da assisténcia nos diversos
niveis de atengdo & salde. Deste modo para fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), indica-se as Instituicdes, principalmente aquelas fomentadas pelos
recursos publicos, que adotem novas ideias, com inovagao em produtos e processos
(OLIVEIRA; RODAS, 2017; SANTOS; GOLDSTEIN; RABELLO, 2016).

Neste contexto, a aplicagdo de tecnologias apresenta vantagens como facilitar
a compreensao dos conteudos, torna-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 videos, animacgoes,
simulagdes, videoaulas, experimentos virtuais, audios, aplicativos, ambientes de
aprendizagem, paginas de internet e jogos educacionais e outros meios aplicaveis no
campo da educacdo (GOES et al., 2015; TEIXEIRA; MOTA, 2011; ROCHA, 2019).

Os videos educativos sdo modalidades de multimidia com ampla possibilidade
de divulgacéao e acesso, permite ao discente experimentar sensagdes do mundo e de
nds mesmos. Esse recurso tem sido utilizado em diversas experiéncias pedagogicas
como forma de diversificar as atividades educativas. Demonstra sua relevancia e
aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, combinando elementos, como
imagens, simulagdes, narragdes, texto e audio em uma unica ferramenta de promogao
do conhecimento (DALMOLIN et al., 2016).

Um dos pontos fortes desta modalidade de muitimidia € a possibilidade de
disseminar a informagédo de forma ludica e de maneira agil com capacidade para
atingir todo tipo de publico, sem distingdo de nivel socioeconédmico e grau de instrugéo.
(NASCIMENTO et al., 2014).

Na enfermagem, varios videos ja tém sido elaborados e validados com a
finalidade de ensinar o autocuidado e cuidados aos mais diversos publicos. O recurso
permite o controle do usuario para pausar, retroceder e avangar, o que confere

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

Os videos foram desenvolvidos com o objetivo de ilustrar e fortalecer o
conteudo sobre os instrumentos recomendados para avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa hospitalizada. Foram construidos 37 videos com demonstragao real do
uso dos instrumentos de avaliagao relacionados a cada dominio, sendo considerado
para essa atividade aspectos pedagogicos como a atratividade, a carga cognitiva e
fundamentos da produgao audiovisual (linguagem verbal, sonora e visual).

As trés fases de desenvolvimento dos videos pré-producgao, producao e pos-
producédo, foram baseadas no estudo de Flemming, Reynolds e Wallace (2009). As
etapas metodoldgicas, por sua vez, foram adaptadas do estudo de Braga et al. (2014).
Acrescentou-se a etapa de planejamento, definicdo de metodologia e organizagao por
serem pertinentes ao processo e a fase de publicagdo por se tratar de conteudo
educativo a ser inserido no site de compartilhamento Youtube.

Na figura 11 sdo apresentadas as fases e etapas metodologicas da criagao

dos videos educativos integrantes do e-book 2.
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FIGURA 11 - Fases e etapas metodologicas

Etapa 1 - Planejamenta, definicio de
metodologia e organizacio

Etapa 2 - Elaboracao dos rateiros

Etapa 3 - Conferéncia dos roteiras
pelos mestrandosidoutorandos

Etapa 4 - En=aio com atores

2 Etapa § - Filmagem das cenas

Fase IT -
Producao

Etapa & - Desenvolvimento de
imagens e animagdas

Etapa 7 - Narracdo

f\ Etapa & - Edic3o

Etapa 9: revizao final

Etapa 10: Insercdo dos videos no
YouTube

Fonte: Adaptado de Braga et al. (2014)

5.2.1.1 Fase | - Pré-produgao

5.2.1.1.1 Etapa 1 — Planejamento, definicdo de metodologia, e organizagao

Definiu-se nesta etapa o objetivo educativo dos videos: atuar como ferramenta
para demonstrar/orientar os enfermeiros e profissionais de saude a aplicarem os
instrumentos para avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. O
conteudo disponibilizado nos videos emergiu da revisao integrativa e sua definicao

ocorreu nesta etapa. Considerando o aspecto da atratividade e sua finalidade como
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recurso de aprendizagem, optou-se por simula¢des, com a aplicagcado pratica dos
instrumentos de avaliacdo. Sendo assim, envolveu um cenario com atores
interpretando a pessoa idosa, o aplicador de instrumento (enfermeiro) e
eventualmente um familiar/acompanhante da pessoa idosa hospitalizada.

Definida a metodologia (simulagédo), seguiu-se para a fase de organizagédo, com
definigdo de equipe, busca de profissionais técnicos para a gravagao, preparo de
recursos materiais e escolha do local para as filmagens.

O cenario de gravacao foi organizado no laboratério do Departamento de
Enfermagem da UFPR, que possui recursos materiais adequados para a filmagem
dos videos, além de permitir a organizagdo do ambiente de acordo com o instrumento
a ser aplicado. Os recursos materiais incluiram: prancheta, lapis, caneta, fita métrica,

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

5.2.1.2 Fase Il — Produgéao

5.2.1.2.1 Etapa 2 e 3 - Elaboracao dos roteiros e conferéncia por mestrandos e

doutorandos

Nestas etapas foram elencados os instrumentos de cada dominio para as

gravagoes, conforme a seguir (Quadro 2):
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QUADRO 2 — Instrumentos de avaliagao relacionados a cada dominio

Numero
Dominio do video | Nome do instrumento
Dominio funcional 1 indice de Katz
2 indice de Barthel
3 Teste Timed Up-and-go (TUG)
4 Velocidade da Marcha (VM)
5 Escala de Morse
Dominio cognitivo 6 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
7 Mini-Cog (Mini Avaliagdo Cognitiva)
8 Teste de Fluéncia Verbal (FV)
9 Teste do desenho do relégio
Dominio nutricional 10 Circunferéncia da Panturrilha (CP)
11 indice de massa corpdrea — mensuragdo de peso e altura
12 Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)
13 Simplified Nutricional Appetie Questionnaire (SNAQ)
Dominio fragilidade 14 indice de Fragilidade (Fl)
15 Frail Elderly Support Research Goup (FRESH)
16 Edmonton Frail Scale (REFS)
Dominio comorbidades 17 indice de comorbidades de Charlson (ICC)
18 Escala Cumulativa de Avaliacdo de Doengas (CIRS-G)
Dominio delirium 19 Método de Avaliacdo de Confusdo (CAM)
4AT - Teste de avaliagao de delirium e comprometimento
20 cognitivo
21 Escala de triagem de observacao de delirium (DOS)
22 Teste Mental Abreviado (AMT)
Dominio psicossocial 23 Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)
24 Escala de Depressdo Geriatrica Simplificada (EDG-15)
25 Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(EMSSP)
Escala de Apoio Social -MOS-SSS (Social Dupport Scale)
26
Dominio deméncia 27 Escala de Deterioracdo global de Reisberg (GDS)
28 Escala de Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR)
29 Tela Cognitiva Rapida (RCS) / Rapid Cognitiva Screen
Dominio risco 30 Identification of Seniors at Risk (ISAR)
31 Triage Risk Screening Tool (TRST)
Dominio dor Escala de classificagdo numérica de dor (EN) e Escala Visual
32 Analdgica (EVA)
Escala de Avaliacdo de Dor em Deméncia Avancada
33 (PAINAD)
Dominio lesdo por 34 Escala de Waterlow
pressao 35 Escala de Braden
36 Escala de Norton
Dominio medicamentos 37 indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)

Fonte: Autoras (2023).
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Realizou-se a criagdo dos roteiros para cada video (apéndice 1), de modo a
descrever as principais informacdes e auxiliar os atores a atuarem de forma mais
assertiva, estes materiais auxiliaram na definicdo e duragao aproximada do tempo de
cada video. A conferéncia dos roteiros foi realizada por mestrandos e doutorandos do
programa e apresentou resultado positivo para sua aplicagdo na produgao

audiovisual.

5.2.2.2.2 Etapa 4 — Ensaio com os atores

Segundo Comparato (2009) entre os diversos aspectos a serem abordados
em um video, o dinamismo entre ambientes, cenarios e personagens, destacam-se
como importante requisito para o bom entendimento dos atores e demais integrantes.

Deve-se observar a importancia da escolha do ambiente onde sera realizada
a dramaturgia, onde iluminagdo, propor¢cdes espaciais, angulagcdo e colorido,
ambiente e decoracdo, vestuarios e aderecos sao elementos importantes para a
composicao de um cenario audiovisual (COMPARATO, 2009).

Considerando os aspectos mencionados, para realizar o primeiro ensaio, 0s
discentes integrantes se reuniram no laboratério 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 experiéncia anterior
no segmento de filmagens, atuando como atores. Na ocasido foram definidos os
papeis de cada ator (personagens). Fez-se a leitura de todo o material tedrico e dos
roteiros elaborados, além de definir a parte introdutoria a ser gravada pelo narrador.

Observou-se recursos do ambiente como luminosidade, posigao do mobiliario,
presenca de materiais para compor a area da pessoa idosa e demais recursos
necessarios. 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 gravagao das cenas, excluindo-se as
falas do narrador na introducao e finalizacdo de cada video, que foram gravadas

separadamente.
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5.2.2.3 Etapa 5 — Filmagens das cenas

A etapa de produgéao do video propriamente dito e filmagens das cenas contou
com o trabalho de dois profissionais especializados na area de producao de videos,
sendo eles: operador de camera e operador de iluminagao/som.

Participaram das gravagdes cinco atores n&o profissionais, sendo uma a
propria pesquisadora e os demais, discentes de graduagao e pos-graduagao, com
interesse e disponibilidade para participarem das etapas de elaboragao dos videos.
As gravagdes foram realizadas em dois dias e ocorreram no laboratério do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana.

5.2.2.2.4 Etapa 6 - Desenvolvimento de imagens e animagdes

Na linguagem audiovisual existe combinacdo de imagens, sons e falas. A
exibicdo musical durante video € capaz de expressar e comunicar sensagdes,
sentimentos e pensamentos, favorecendo a construcao do raciocinio e aprendizado.
Nessa perspectiva, escolher um audio sugestivo é de fundamental importancia na
construgdo de um video (COMPARATO, 2009).

Neste sentido e com o objetivo de unir as partes que irdo compor um todo, a
escolha de imagens, sons e e falas sao fundamentais para tornar o video atrativo e
cumprir com sua funcéo educativa.

Sendo assim, nesta etapa ocorreu a selegdo de imagens e escolha da
identidade visual dos videos, alinhada a identidade do curso MOOC; curso de
atualizac&o: “Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) hospitalizada”.

A busca das imagens foi realizada no CANVA®, plataforma online de design
e comunicagao visual. Para facilitar o acompanhamento do conteudo durante a
narragao foram criados slides que fizeram jungdo com os demais elementos do video.
Os slides informaram o nome do instrumento, objetivo, escore e resultado obtido apds
a simulagdo com a pessoa idosa hospitalizada. Cada video finaliza informando os
responsaveis pela produgao, atores, autores do roteiro, responsavel pela gravagao,

imagem/edigao e revisao final.
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5.2.2.2.5 Etapa 7 - Narragao

Fez parte desta etapa a elaboracdo de textos com as falas do narrador € a
gravacgao das narragoes dos videos. Estas foram realizadas de forma separada pela
propria pesquisadora. As narragdes incluiram introducao e finalizacdo de cada video.
Na fala introdutéria o narrador informa o instrumento que sera apresentado e qual seu
objetivo. E ao final, o fechamento com agradecimento e convite para o cursista assistir

ao préximo video.

5.2.1.3 Fase lll — Pés-produgéo

5.2.1.3.1 Etapa 8 - Edicao

Na pos-producéo, ultima etapa para a construcédo dos videos, todas as cenas
foram separadas e classificadas de acordo com cada instrumento, esta etapa foi
realizada pela prépria pesquisadora. Foram criadas pastas (arquivos) contendo as
cenas gravadas, narragdes (introducdo e finalizagado) e slides pertinentes a cada
video. Este material foi encaminhado para dois profissionais que efetuaram a edigao
dos videos por meio dos softwares Audacity, software livre de edigao digital de audio;
DaVinci Resolve, aplicativo de corregcao de cores e edigao de video e Capcut, editor
de videos online. Estes recursos permitiram que fossem realizadas a selecao, edicao
e organizagao das cenas; escolha e edigdo da trilha sonora e inser¢céo dos efeitos
visuais; montagem e emparelhamento das imagens, sobreposicdo de caracteres,
legendas e figuras.

Alteragdes foram sugeridas apés revisao visando melhorar fatores estéticos,
como reducgéao de espagamento, tamanho da fonte, ajustes nos tamanhos dos quadros
com os instrumentos e recorte de imagens do proprio video. O resultado foram videos
finalizados com tempo variando entre 3 e 8 minutos, incluindo-se os créditos, estando
dentro do tempo previsto para videos com carater educativo, a fim de que o cursista

se mantenha atento, e desta forma facilite a assimilagao do conteudo.
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5.2.1.3.2 Etapa 9 — Avaliagéo dos videos por juizes

Os videos foram avaliados em conjunto, por juizes experts (n=13), tendo

média no Indice de Validade de Conteudo (IVC) de 1,0, ou 100% de aprovacgao.

5.2.1.3.3 Etapa 10 - Insercao dos videos no YouTube

Apos a finalizagcdo dos videos, os mesmos foram exportados para canal do

Youtube, na conta do projeto saude60+, disponibilizado para permitir a visualizagédo

pelo publico em geral.

No quadro 3 estdo mencionados os dominios, instrumentos relacionados e os

links de acesso.

QUADRO 3 - Relagao de videos por dominio e links de acesso

(Continua)
Numero
do video Dominio Nome do instrumento Link acesso ao video
1 Dominio Indice de Katz https://youtu.be/W 1VIyEuzo
funcional Al
2 indice de Barthel https://youtu.be/sRs2Tfil52
yU
3 Teste Timed Up-and-go (TUG) https://youtu.be/vm1g7RC3
120
4 Velocidade da Marcha (VM) https://youtu.be/X9e 5 a64
oA
5 Escala de Morse https://youtu.be/4J0289AXG
oU
6 Dominio Mini Exame do Estado Mental (MEEM) https://www.youtube.com/w
cognitivo atch?v=Jjko8X6TQG8
7 Mini-Cog (Mini Avaliacdo Cognitiva) https://youtu.be/2bvNuxfA7
oE
8 Teste de Fluéncia Verbal (FV) https://youtu.be/42CoRKPn
ZZo
9 Teste do desenho do relégio https://youtu.be/KcHgdaEK
mQ0o
10 Dominio Circunferéncia da Panturrilha (CP) https://youtu.be/C9JBWVG
nutricional ] GDMO
Indice de massa corpérea — https://youtu.be/wN7YG70
11 mensuragao de peso e altura LOvs
12 Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) https://youtu.be/yxCBEmkd
CRc
13 Simplified Nutricional Appetie https://youtu.be/QWSa2Nvc
Questionnaire (SNAQ) iFE
14 Dominio indice de Fragilidade (FI) https://youtu.be/goxhrExY|6
fragilidade 1
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15 Frail Elderly Support Research Goup https://youtu.be/UJygRAva
(FRESH) U9c
16 Edmonton Frail Scale (REFS) https://youtu.be/x3KAK-
sdpGE
17 Dominio indice de comorbidades de Charlson https://youtu.be/ZxwEBR r
comorbidades | (ICC) kfo
18 Escala Cumulativa de Avaliagédo de https://youtu.be/VFWFEwwf
Doencas (CIRS-G) SPE
19 Dominio Método de Avaliacao de Confuséo https://youtu.be/H6CtncA2P
delirium (CAM) 2s
4AT - Teste de avaliagdo de delirium e https://youtu.be/6Ps-
20 comprometimento cognitivo 5YmGmaY
21 Escala de triagem de observagéo de https://youtu.be/6UrHOVsx
delirium (DOS) umQ
22 Teste Mental Abreviado (AMT) https://youtu.be/-
Dki1FZQOLw
23 Dominio Escala de Depressao Geriatrica (EDG) https://youtu.be/eVjjJWyh9
psicossocial FO
24 Escala de Depressao Geriatrica https://youtu.be/snNyn3KX
Simplificada (EDG-15) YxY
25 Escala Multidimensional de Suporte https://youtu.be/8bLU_75I7
Social Percebido (EMSSP) (619)
Escala de Apoio Social -MOS-SSS https://youtu.be/zc7wjMkR
26 (Social Dupport Scale) W8g
27 Dominio Escala de Deterioragao global de https://youtu.be/6GenlFhX6
deméncia Reisberg (GDS) Zs
28 Escala de Classificagao Clinica de https://youtu.be/QJwMQal4
Deméncia (CDR) WZg
29 Tela Cognitiva Rapida (RCS) / Rapid https://youtu.be/GVGyghFx
Cognitiva Screen uBA
30 Dominio risco | Identification of Seniors at Risk (ISAR) https://youtu.be/ T52w9wg
uqu
31 Triage Risk Screening Tool (TRST) https://youtu.be/6D098zD9
3P8
Dominio dor | Escala de classificagdo numérica de dor | https://youtu.be/LYSHPmU
32 (EN) e Escala Visual Analégica (EVA) 47VY
Escala de Avaliagdo de Dor em https://youtu.be/4TMtIN 5c¢
59 Demeéncia Avangada (PAINAD) aE
34 Dominio lesdo | Escala de Waterlow https://youtu.be/XAsDYh-
por pressao 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 Dominio indice de Complexidade da https://youtu.be/Z LO2ApP
medicamentos | Farmacoterapia (ICFT) U8o

Fonte: Autoras (2023).

5.3 TECNOLOGIA DIGITAL — e-book

5.3.1 Definicao e historia

O e-book é definido como sendo livro eletrénico 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 midias, como 0s e-books, que se
tornaram mais uma alternativa de comunicacao, assim como o livro criado a mais de
cinco séculos (LEVY, 2000).

O primeiro e-book foi criado por Michael Hart em 1971. Hart acreditava que
sua criacao teria o poder de mudar o mundo, se 0 mundo o conhecesse. Para Peters
(2016), Hart deixou legado de promogao a independéncia 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 histéria nos ajuda a exemplificar, no campo da
Comunicagao e das midias, como um novo tipo de midia depende do surgimento de
uma nova midia técnica ou da combinacgao e transformagao de dispositivos ja 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 €& que foram criados os primeiros dispositivos
indicados para leitura de livros digitais.

Atualmente podemos afirmar que os e-books cada vez mais assumem certo
numero de caracteristicas interativas, exclusivas para o ambiente dinamico da
tecnologia. Neste contexto da interatividade, os e-books podem integrar videos,
animacao, exercicios, links para leitura de conteudos similares, audios e até simulagao
interativa (NELSON, 2008).

Na area de saude, mais especificamente na enfermagem, observa-se a

utilizacdo de e-books para diversos conteudos 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 assisténcia de enfermagem aos pacientes hospitalizados com
diagndstico confirmado de COVID-19 (COSTA, 2021) e o e-book sobre prevengao e
cuidados pos-cirurgias ortopédicas no idoso, para guiar a atuagao de profissionais que

atuam na rede de atencao em saude (CALDAS et al., 2021).

5.3.2 Criagao do e-book

Os e-books sao produtos tecnologicos apresentado como resultado da
pesquisa. Ressalta-se que envolve conteudo inovador, pois ndo ha na literatura
material semelhante, por se tratar de conhecimento a ser aplicado na avaliagao da
pessoa idosa hospitalizada, bem como por apresentar coletdnea de instrumentos de
avaliacdo que podem ser aplicados em pessoas idosas no ambiente hospitalar.

Destaca-se na tecnologia digital as varias dimensdes que devem ser
consideradas pelo enfermeiro na assisténcia a pessoa idosa. Além de possuir
recursos interativos, como os videos demonstrando a aplicagéo de cada instrumento
e a indicagao 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 construido seguindo as etapas apresentadas na figura 12

abaixo:
FIGURA 12 - Etapas de elaboragao do e-book

g Desenvolvimento e organizagao
Planejamento do contetido

Definicao do editor de texto,

Produgéo a selegao de imagens e
editoracao do e-book.

Conclusio Revisao e edic¢ao final

Fonte: Autoras (2023).
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5.3.2.1 Etapa 1- Planejamento

O conteudo da tecnologia proposta foi desenvolvido a partir da revisdo de
literatura e organizado em quatro modulos:
. Modulo 1 — avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (AMPI)
hospitalizada: Conceitos;
II. Modulo 2 - Dominios da avaliagdo multidimensional e
instrumentos/estratégias para avaliagéao;
[ll.  Mddulo 3 — Diagnésticos e intervencdes de enfermagem: instrumentos
recomendados e resultados esperados direcionados aos dominios da
avaliacdo multidimensional; e
IV.  Moddulo 4 - Contribuigdes da avaliagcdo multidimensional para o cuidado

de enfermagem.

O conteudo 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- Producao

A fase de produgao contou com dois profissionais para desenvolvimento tendo
em vista a necessidade de conhecimento especifico em design, diagramacao e edicao
de e-book. Os quatro e-books da série Avaliagao da Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMPI) hospitalizada foram projetados para ser em todas as etapas de
desenvolvimento, um projeto colaborativo, remoto e dinamico, promovendo multiplas
iteracdes. A plataforma de escolha para criagéo foi a Figma que permite aos designers
criacéo de infinitas paginas de testes. Para criacdo da AMPI Hospitalizada foram
compostas mais de dez iteragdes (isso mesmo) de possiveis capas, cada uma

ostentando arranjos tipograficos e iconograficos inteiramente diferentes.
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5.3.2.3 Etapa 3- Concluséao

Na revisdo do e-book, os modulos foram enviados pelos profissionais
especialistas para apreciagcdao das pesquisadoras que fizeram leitura cuidadosa,
destacando sugestdes na formatagdo, pontos a serem alterados e demais
observagdes necessarias. Ocorreram poucas revisdes, sendo que o primeiro médulo
sofreu mais alteragdes por se tratar de modelo de formatagao a ser seguido para os
demais.

Em relagdo a edicdo final, o resultado foi a criagdo de quatro e-books,
conforme capas apresentadas na figura 13.

Este material foi utilizado como apoio para o MOOC, disponivel na UFPR
Aberta e no site dos Recursos Educacionais Abertos (REA) da UFPR.

Na sequéncia apresentam-se as capas dos e-books desenvolvidos (figura 13).

FIGURA 13 - Capas dos e-books

;: |
: : 's 5
3 : £ 3

Contribuicces da
Diagnésticos, Intervencaes

| de Enfermagem 3“"?‘{” 2
Instrumentos multidimensional

| Avaliacio Multidimensional Dominios da Avaliacao
da Pessoa Idasa (AMPI) Multidimensional e
Haspitalizada: Conceitos Instrumentos/ s
Estratégias para Avaliacao et para o cuidado de

Esperad;
JEROA enfermagem

o + T - i
@ e O o

Fonte: Autoras (2023).

5.3.2.3.1 Etapa 3 — Avaliagéo por juizes

Para avaliar o conteudo, os e-books foram avaliados por juizes, conforme carta
convite enviada (apéndice 2), sendo: Livro 1 - Avaliagao Multidimensional da Pessoa
ldosa (AMPI) hospitalizada: conceitos; Livro 2 - Dominios da avaliagéo
multidimensional e instrumentos/estratégias para avaliagdo; Livro 3 — Diagndsticos e
intervengdes de enfermagem: instrumentos recomendados e resultados esperados;

Livro 4 - Contribuigdes da avaliagdo multidimensional para o cuidado de enfermagem.
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O material foi encaminhado por meio do Google Forms® aos juizes experts
para avaliagao. O instrumento para avaliacéo foi a Escala de Likert com pontuacéao 4
para concordo, 3 para concordo parcialmente, 2 para discordo parcialmente e 1 para
discordo. Participaram do estudo 13 juizes, sendo do sexo feminino (n=12) e do sexo
masculino (n=1), faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos (n=7), provenientes do
estado do Parana (n=13). Quanto ao perfil académico, prevaleceu a especializagéo
(n=12) e mestrado (n=6), (considerando a possibilidade de incluir mais de um quesito).
Em relagdo a atuagcdo em area hospitalar, prevaleceram o tempo de 15 a 19 anos
(n=4) e 5 a9 (n=4); dentre as fungdes desempenhadas pelos juizes, destacaram-se a
assisténcia exclusiva (n=4); docéncia exclusiva (n=3); gestdo exclusiva (n=2);
assisténcia e pesquisa (n=1); docéncia e gestao (n=2) e docéncia, assisténcia e
pesquisa (n=1). O tempo de formacéao profissional predominante foi de 15 a 19 anos

(n=6), conforme quadro 4.

QUADRO 4 - Caracterizagao dos juizes que avaliaram os e-books e os videos

(Continua)
Critérios de analise 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%

Procedéncia

Parana 13 100%

Tempo de formagao

Até 4 anos 1 7,7%
5a9anos 1 7,7%
10 a 14 anos 3 23,1%

15a 19 anos 6 46,2%
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20 anos ou mais 2 15,4%
Possui poés-graduacao? (Pode assinalar mais de

uma):

Especializagdo em gerontologia/geriatria 1 7,7%
Especializacdo em outras areas 11 84,6%
Mestrado 6 46,2%
Doutorado

Pés-doutorado

Ja trabalhou ou trabalha em ambiente hospitalar?

Até 4 anos 1 7,7%
5a9anos 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) ja trabalhou ou trabalha como professor (a)

de ensino superior?

Até 4 anos 3 23,1%
10 a 14 anos 3 23,1%
Ndo 7 53,8%
Qual a sua fungdo atual? (Pode assinalar mais de

uma op¢ao)

Docente 2 15,4%
Assistencial 5 38,5%
Gestao 5 38,5%
Pesquisa 1 7,7%
Possui trabalhos publicados (artigos, capitulos de

livros e/ou trabalhos em eventos), na tematica

gerontoldgica

Até 5 publicacdes 9 69,2%
6 ou mais 1 7,7%
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Ndo tenho publica¢cbes na tematica 3 23,1%

Fonte: Autoras (2023).

Os quadros abaixo apresentam o calculo do indice de validade de conteudo

(IVC) de cada critério estabelecido e o percentual de concordancia de cada e-book.

QUADRO 5 - Avaliagao por juizes: e-book 1

— E-book 1- Avaliagfio de contexido e aparéncia

MNeme Item avaliado IVC Percentual

1. Ao avaliar a dimensdo tecnocientifica, que engloba
aspectos como precisdo, atualizagdo, validade, 1,0 100%
confiabilidade e representatividade dos contetdos.

2. Ao avaliar a dimensdo pedagdgica, que se refere a
aprendizagem, ao conteudo institucional, ao perfil do
publico-alvo, a aspectos motivacionais e as atividades
de aprendizagem e de avaliagdo, ou seja, os contetddos | 0,98 98,9%
devem ser planejados, adequados, integrados, abertos
e flexiveis, coerentes, eficazes, transferiveis e
aplicaveis e significativos.

3. Ao avaliar a dimensao comunicacional, que avalia a
exploragdo das matrizes de linguagens e das midias 1,0 100%
como suporte de conteudos educacionais.

Médulo 1 - Avaliacdo 4. Ao avaliar a dimensdo tecnoldgica, que foca no

Multidimensional da | conjunto de servicos utilizados para distribuir os
Pessoa Idosa (AMPI) | contelidos como a acessibilidade, durabilidade e | 1,0 100%
hospitalizada: capacidade de operar em diferentes sistemas

. operacionais.
conceitos P

5. Dimensdo organizacional que se refere a
sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas e 1,0 100%
valores da Instituicdo

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramagdo
(elaboragdo do layout e disposigdo de figuras), imagens

1,0 100%
(distribuicdo e organizagdo de imagens) e disposi¢do °
adequado do texto.
Média do IVC 0,99 99,81%

Fonte: Autoras (2023).
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QUADRO 6 - Avaliagao por juizes: e-book 2

—> E-book 2 - Avaliag&o de contelido e aparéncia

Nome Item avaliado IVC Percentual

1. Ao avaliar a dimensdo tecnocientifica, que engloba
aspectos como precisdo, atualizagdo, validade, | 1,0 100%
confiabilidade e representatividade dos contetdos.

2. Ao avaliar a dimensdo pedagdgica, que se refere a
aprendizagem, ao conteuldo institucional, ao perfil do
publico-alvo, a aspectos motivacionais e as atividades

de aprendizagem e de avaliagdo, ou seja, os conteudos | 1,0 100%
Médulo 2 - Dominios devem ser planejados, adequados, integrados, abertos
da avaliagao e flexiveis, coerentes, eficazes, transferiveis e aplicaveis
multidimensional e e significativos.
instrumentos/ 3. Ao avaliar a dimensdo comunicacional, que avalia a
estratégias para exploracdo das matrizes de linguagens e das midias | 1,0 100%
avaliagao como suporte de conteudos educacionais.

4. Ao avaliar a dimensdo tecnoldgica, que foca no
conjunto de servigos utilizados para distribuir os
conteldos como a acessibilidade, durabilidade e | 1,0 100%
capacidade de operar em diferentes sistemas
operacionais.

5. Dimensdo organizacional que se refere a
sustentabilidade, efetividade, e alinhado as normas e | 0,92 92%
valores da Instituicdo

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramacgao
(elaboragdo do layout e disposi¢do de figuras), imagens

1,0 100%
(distribuicdo e organizagdo de imagens) e disposi¢do 0
adequado do texto.
Média do IVC 0,98 98,6%

Fonte: Autoras (2023).

Em relagéo a avaliagao dos videos pelo grupo de juizes, o quadro 7 apresenta
o calculo do indice de validade de conteudo (IVC) de cada critério estabelecido e o

percentual de concordancia dos videos, integrantes do e-book 2.
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QUADRO 7 - Avaliagao dos videos

—> Videos - Avaliagiéo de contedido e aparéncia

Item avaliado IVC Percentual

1. Ao avaliar a dimensdo tecnocientifica, que engloba aspectos
como precisdo, atualizagdo, validade, confiabilidade e 100%

L. ) 1,0
representatividade dos conteudos.
2. Ao avaliar a dimensao pedagdgica, que se refere a aprendizagem,
ao conteudo institucional, ao perfil do publico-alvo, a aspectos
motivacionais e as atividades de aprendizagem e de avaliacdo, ou
i & . 1,0 100%

seja, os conteudos devem ser planejados, adequados, integrados,
abertos e flexiveis, coerentes, eficazes, transferiveis e aplicaveis e
significativos.

3. Ao avaliar a dimensdo comunicacional, que avalia a exploragdo
das matrizes de linguagens e das midias como suporte de contetddos 1,0 100%
educacionais.

4. Ao avaliar a dimensdo tecnolégica, que foca no conjunto de
servicos utilizados para distribuir os conteddos como a

acessibilidade, durabilidade e capacidade de operar em diferentes 10 100%
sistemas operacionais.
5. Dimensdo organizacional que se refere a sustentabilidade,

L . . 1,0 100%
efetividade, e alinhado a normas e valores da Instituicdo
6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramacdo (elaboragdo do
layout e disposicdo de figuras), imagens (distribuicdo e organizagdo 1,0 100%
de imagens) e disposi¢cdo adequado do texto.
Média do IVC 1,0 100%

Fonte: Autoras (2023).

QUADRO 8 - Avaliagao por juizes: e-book 3
(Continua)

d‘(- E-book 3 - Avaliag3o de contedido e aparéncia

Nome Item avaliado IVC Percentual

1. Ao avaliar a dimensdo tecnocientifica, que
engloba aspectos como precisdo, atualizagdo,
validade, confiabilidade e representatividade dos
conteudos.

2. Ao avaliar a dimensdo pedagodgica, que se refere
a aprendizagem, ao conteudo institucional, ao perfil
do publico-alvo, a aspectos motivacionais e as
atividades de aprendizagem e de avaliagdo, ou seja, 1,0 100%
os conteudos devem ser planejados, adequados,
integrados, abertos e flexiveis, coerentes, eficazes,
transferiveis e aplicaveis e significativos.

1,0 100%
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Mddulo 3 - 3. Ao avaliar a dimensdo comunicacional, que avalia
Diagnésticos a exploragdo das matrizes de linguagens e das 1,0 100%
. - ¢ midias como suporte de contelddos educacionais.
intervengoes de : : = —
4. Ao avaliar a dimensdo tecnoldgica, que foca no
enfermagem: conjunto de servigos utilizados para distribuir os
instrumentos contetidos como a acessibilidade, durabilidade e 1,0 100%
recomendados e capacidade de operar em diferentes sistemas

resultados esperados | Operacionais.
5. Dimens3ao organizacional que se refere a

sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas 1,0 100%
e valores da Instituicdo

6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramacdo
(elaboragcdo do layout e disposicdo de figuras),
imagens (distribuicdo e organiza¢do de imagens) e
disposi¢cdo adequado do texto.

Média do IVC 1,0 100%

Fonte: Autoras (2023).

1,0 100%

QUADRO 9 - Avaliagao por juizes: e-book 4
(Continua)

a:‘, E-book 4 - Avaliag3o de conteiido e aparéncia

Nome Item avaliadeo IVC Percentual

1. Ao avaliar a dimensdo tecnocientifica, que engloba
aspectos como precisdo, atualizacdo, validade, | 0,97 97%
confiabilidade e representatividade dos conteudos.

2. Ao avaliar a dimensdo pedagdgica, que se refere a
aprendizagem, ao conteudo institucional, ao perfil do
publico-alvo, a aspectos motivacionais e as atividades
de aprendizagem e de avaliagdo, ou seja, os contelidos 1,0 100%
devem ser planejados, adequados, integrados, abertos
e flexiveis, coerentes, eficazes, transferiveis e aplicaveis
e significativos.

Médulo 4 - 3. Ao avaliar a dimensdo comunicacional, que avalia a
Contribui¢des da exploracdo das matrizes de linguagens e das midias 1,0 100%
avaliacao como suporte de contetdos educacionais.

multidimensional ) 4. Ao avaliar a dimensdo tecnolégica, que foca no
cuidado de enfermagem | conjunto de servicos utilizados para distribuir os
conteldos como a acessibilidade, durabilidade e 1,0 100%
capacidade de operar em diferentes sistemas
operacionais.

5. Dimensdo organizacional que se refere a
sustentabilidade, efetividade, e alinhado a normas e 1,0 100%
valores da Instituicdo
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6.Avalia as cores e suas tonalidade, diagramagdo
(elaboragdo do layout e disposi¢do de figuras), imagens

1,0 100%
(distribuicdo e organizagdo de imagens) e disposicdo 0
adequado do texto.
Média do IVC 0,99 99,5%

Fonte: Autoras (2023).

A avaliagao dos juizes mostrou que a estrutura teérica do MOOC, representada
pelos e-books foi considerada pertinente, sendo avaliada com 6timo indice de
Validade de Conteudo (IVC).

O percentual de aprovacgao dos quatro livros digitais foi 99,47% e os quesitos
pontuados com discordancia parcial, registraram poucos comentarios ou sugestdes
para altera¢des. Um juiz sugeriu colocar o sumario com os itens em hiperlink, no e-
book 1, justificando que é possivel acessar mais facilmente cada sessao do e-book.
Manifestagéo sobre melhorar as figuras (n=1). Outro juiz mencionou texto longo, o que
caracterizou a tematica, visto seu referencial tedrico extenso e os inumeros
instrumentos disponiveis na literatura para avaliacdo da pessoa idosa.

Os comentarios positivos se referem ao material de facil entendimento,
organizado, com boa didatica e elogiam o trabalho. Diante deste contexto e
considerando o percentual de aceitacdo de 99,47%, entende-se nao ser necessario
efetuar alteracdes nos e-books.

Quanto aos videos, integrantes do e-book 2, a aprovacgao foi de 100% com IVC

maximo em todos os quesitos, mostrando 6tima aceitacao.

5.4 TECNOLOGIA DIGITAL — CURSO DE ATUALIZAGAO NO FORMATO MASSIVE
OPEN ONLINE COURSE (MOOC): AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA
IDOSA (AMPI) HOSPITALIZADA.

5.4.1 Objetivo e organizagdo do curso
Conhecer os conceitos de avaliagdo multidimensional, os dominios, principais

instrumentos para avaliagéo, cuidados e intervencdes de enfermagem e os beneficios

da avaliacao para a pessoa idosa hospitalizada.
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A organizacdo do MOOC foi estruturada em modulos, sendo cada um
representado por bloco/box. Os modulos foram compostos por conteudo tedrico,
videos e atividades avaliativas, totalizando 8 (oito) boxes: ambientacdo, 4 (quatro)
modulos de conteudo, bloco de leituras complementares, Referéncias Bibliograficas,
Avaliagao e Certificagéo.

Os moéddulos de conteudo se dividiram em quatro topicos: apresentacédo do
modulo, livro digital, leituras complementares e avaliagcdo de aprendizagem. O
desenvolvimento dos conteudos dentro dos médulos e tépicos foram apresentados
em telas utilizando o e-book com hiperlink e outros recursos do Moodle (pagina,
rotulo, questionario, videos, etc).

Na sequéncia apresenta-se figura 14, com print da tela da UFPR Aberta, na

qual consta o curso com os modulos referidos.

FIGURA 14 - Print da tela da UFPR Aberta

Avaliacao Multidimensional
da Pessoaldosa
Hospitalizada

mooC

Mestranda: Zilma Muller
Professora Dra Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt

Fonte: Autoras (2023).

5.4.2 Conteudo programatico

. Modulo 1 — Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (AMPI)
hospitalizada: Conceitos;
II. Modulo 2 - Dominios da avaliacdo multidimensional e

instrumentos/estratégias para avaliagéo;
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[ll.  Mddulo 3 — Diagnésticos e intervencdes de enfermagem: instrumentos
recomendados e resultados esperados direcionados aos dominios da
avaliagao multidimensional; e

V.  Mdbdulo 4 - Contribuices da avaliagdo multidimensional para o cuidado

de enfermagem.

O quadro 10 apresenta as etapas do curso.

QUADRO 10 - Objetivos, conteudos e ferramentas de cada médulo

Médulo CH Objetivo Conteudos Ferramentas/recursos
« Familiarizar o cursista
com o ambiente virtual
. = 1. Boas-vindas;
AMBIENTAGAO 1h d d AVA =
G 2 itk 'zag?m ( ) * 2. Apresentagao do curso.
e com a organizagao do
curso.
* 1. Conceitos de avaliagao
Médulo 1 = Descrever os principais multidimensional;
Conceitos de . 10h conceitos de avaliagao * 2. Abrangéncia da avaliagao

avaliagao
multidimensional

multidimensional.

multidimensional;
* 3. Plano de cuidados a partir da
avaliagéo multidimensional.

Médulo 2
Dominios,

Apresentar os dominios
da avaliagao e os
instrumentos que

* 1. Dominios: funcional,
cognitivo, nutricional,
fragilidade, morbidades,
delirium, psicossocial,

instrumentos e = 30h ¥ deméncia, risco dor, lesao por
estratégias para pod.em Seiablcadeana pressao e medicamentos;
% avaliagao .
avaliagéo B * 2. Instrumento de avaliagao
: relacionado a cada dominio,
sua aplicabilidade e objetivos.
= Apresentar as
Médulo 3 intervengoes de
Diagnédsticos, enfermagem = 1. Diagndsticos;
intervencgées e * 30 direcionadas a cada * 2. Intervengdes de
resultados h dominio, os resultados enfermagem;
esperados esperados e os = Instrumentos relacionados
instrumentos que
podem ser aplicados.

* 1. Avaliagao como ferramenta
para andlise de contexto em
saude;

= Reconhecer os = 2. Participagéo da equipe
Contribuigdes da beneficios da avaliagao multidisciplinar na avaliag&o da
avaliagao = Sh multidimensional para pessoa idosa;

multidimensional

os cuidados da pessoa
idosa hospitalizada.

3. Combinagéo de
instrumentos praticos de
funcionalidade e outras
dimensoées em variados
cendrios de saide

Fonte: Autoras (2023).
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5.4.3 Metodologia do Curso de atualizagao no formato Massive Open Online Course
(MOOC): “Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) Hospitalizada”

Este curso tem carga horaria total de 80 horas, € autoinstrucional, organizado
em quatro médulos (e-books), com carga horaria variando de 09 a 30 horas. Nos
modulos estao dispostos o video de apresentacao, o e-book, leituras complementares

e as atividades avaliativas.

5.4.4 Avaliacao da aprendizagem

No MOOC foram implementadas atividades avaliativas em cada moddulo,
usando as possibilidades disponiveis na plataforma (multipla escolha). As autoras
realizaram a inclusdo de questionarios para avaliacdo do conteudo.

Para obter a aprovacéo e certificagdo do MOOC, o cursista precisa atingir nota
minima de 70 nas avaliacbes de cada modulo, sendo este pré-requisito para receber
o certificado.

Apresenta-se a avaliagao desenvolvida no sistema da UFPR Aberta para

avaliacéo do curso (figura 15).
FIGURA 15 - Print da avaliagao

AVALIAGAD DO CURSD — Avaliagio Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPT)
italizada
fospia ) Modersdo

1) Par que vooé escolhey este curso? ¢} Satisfatorio

) Grau de exigéncia ) Muito bom

) Hordrio oferecido

) Interesse EJ Excelente

2) Nived e esforso 4) Conteiido do curso

Seu nivel de dedicago a0 curso R

) Frace 05 objetives foram clars

) Moderado. 3) Fraco

<) Satisfatorio h]' o

) Muito bom ;

&) Excelente. ) Satisfatario
) Muito bom

3) Nive! de aprendizado:

Nivel de hablidadeiconhecimento no infcio do cursa €) Brcslerte

3) Fraco

b) Moderada. 0 conteido do curs foi organizado e bem planejade

<) Satistatbrio 3

) Muite bom 3)Fraco

=) Excelents ) Moderado
) Satisfatdrio

Nive! de habilidade/conhecimento no fim do curso.

2P d) Muito bom

b) Modzrado. &) Excelente

) Satisfatorio

) Muito bom . .

<) Escelerte A earga do curso foi apropriada
3] Fraco

Nive! de habilidade/conhecimento exigido para conchur o cursa BN o

a) Fraco :

B) Moderado. ) Satisfatorio

<) Satistatbrio ) Muits bom

it bom <) Buoslerte

=) Excelente.

Contribuigo do curse para habilidadeiconhecimento

a)Fraco

"

Fonte: Autoras (2023).
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Dentre os recursos educacionais abertos (REA), os MOOCs - Cursos Online
Massivos e Abertos (Massive Open Online Courses), estdo presentes no movimento
da educagao aberta com o objetivo de tornar a educagao aberta e acessivel no formato
digital. Ao longo do tempo, as teorias de aprendizagem foram se adaptando,
modificando e remodelando para atualizar a educacao, compartilhando espago em
ambientes virtuais, onde pessoas e conhecimentos variados despertam uma nova
forma de se relacionar, ensinar e aprender (BRITES; ROCHA, 2017).

Dentre as caracteristicas marcantes do MOOC pode-se destacar sua
capacidade de proporcionar flexibilidade de horario e material de qualidade e sem
custo para o participante, com acesso ao conhecimento por meio de recursos
educacionais abertos. Os cursos sao ofertados em plataformas proprias e podem
também utilizar como apoio as redes sociais (PARULLA, 2020).

Para Filatro (2018) o sucesso do curso MOOC esta atrelado a selegao,
estruturacdo e avaliacdo do conteudo. Assim a matriz de DI é ferramenta de
planejamento indicada para o MOOC por permitir organizacdo detalhada e
disponibilizagdo de material educativo (FILATRO, 2018).

No MOOC, muitas estratégias podem estimular a participagao dos cursistas
como a disposi¢ao do conteudo tedrico por meio de livros digitais, videos e hiperlinks
com direcionamento para a leitura de materiais cientificos, visando o aprofundamento
do conteudo. Esses recursos auxiliam o processo de reflexdo e tornam o texto mais
atrativo (FILATRO, 2018).

Na pesquisa desenvolvida, emergiram conteudos que abordam os conceitos
de avaliagdo multidimensional; dominios e estratégias/instrumentos de avaliagao;
diagnosticos, intervengbes de enfermagem e instrumentos recomendados e
contribui¢cdes da avaliagdo multidimensional para o cuidado de enfermagem.

A abrangéncia do tema é vasta, os instrumentos e ferramentas usados na
avaliagcdo multidimensional sdo adequados para aplicagdo em varios contextos e
ambientes (CONNELY et al., 2022).

Apesar do numero elevado de pessoas idosas hospitalizadas e indicagao de
avaliagdo multidimensional, verifica-se escassez de capacitacdo sobre o assunto. E
oportuno ao enfermeiro adquirir conhecimento técnico cientifico para avaliar a pessoa
idosa em suas multiplas dimensdes, possibilitando planejar e coordenar o cuidado

conforme as necessidades, particularidades e preferéncias (SANGUINO et al., 2018).
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Desta forma o MOOC destaca-se como recurso de capacitagao do enfermeiro
para esta tematica, pois o cuidado de enfermagem desenvolvido com utilizagdo de
instrumentos de avaliagcdo multidimensional tem potencial para qualificacdo. Permite
a identificacdo de necessidades da pessoa idosa, delineando problemas prioritarios
para intervencdo. Deste modo, o plano de cuidados €& desenvolvido com
personalizagao e fortalecido com evidéncias clinicas essenciais para o planejamento

de agdes de curto, médio e longo prazo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo da matriz de design instrucional para o MOOC voltado para o
enfermeiro no cenario hospitalar seguiu processos sistematizados, com
fundamentacéo tedrica, respaldado nas necessidades de desenvolver competéncias
nos enfermeiros para assisténcia direcionada a pessoa idosa hospitalizada. O
desenvolvimento do curso embasou-se em pesquisa bibliografica e referenciais
tedricos para criacdo dos conteudos.

Da revisdo integrativa emergiram estudos sobre a tematica que foram
fundamentais e ofereceram embasamento tedrico para a criagdo dos conteudos do
curso, seladas com a avaliagao do conteudo e aparéncia realizada por juizes experts,
respaldando e fortalecendo caracteristicas de aprendizagem significativa. A
construgdo da matriz de design instrucional permitiu planejamento e desenho
detalhado das caracteristicas e etapas do MOOC, com definicao do formato aberto e
on-line, a duragdo do -curso, objetivos, ferramentas, atividades, leituras
complementares e atividades avaliativas.

A estrutura tedrica, representada e ilustrada pelos e-books, foi considerada
vélida pelos juizes experts, com indice de Validade de Conteudo (IVC) médio, nos 4
livros digitais, de 0,94. Aléem do conteudo tedrico, os videos incluidos no e-book 2
apresentaram aprovagao de 100% pelos juizes experts na tematica e corroboraram
para fortalecer o conteudo sobre instrumentos de avaliagdo multidimensional.

Os desafios da proposta envolveram o desenvolvimento dos videos e dos e-
books, principalmente pela necessidade de buscar profissionais com conhecimento
especifico em design, diagramacao e edicdo de e-book e profissionais capacitados
para gravagdes das simulagdes dos videos. Somado a isso, a formagao de equipe
para atuar no cenario de gravagdo como atores. Entretando apesar dos desafios, o
resultado emergente do curso MOOC possibilita capacitar os enfermeiros e
desenvolver competéncias visando qualificar o cuidado a pessoa idosa hospitalizada.

Enfatiza-se a necessidade posterior de avaliacdo sobre a usabilidade do
MOOC, bem como da adesao dos enfermeiros ao curso e avaliagao sobre o mesmo.
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APENDICE 1 - CONSTRUGAO DOS VIDEOS

Participantes da filmagem:

Elisangela Maria Sampaio Ribeiro
Fernanda Birolo

Luciane Lachouski

Marlise Brandao

Zilma Muller

Metodologia para desenvolvimento dos videos com o objetivo de ilustrar e fortalecer

0 conteuido sobre os instrumentos recomendados para uso em cada dominio.

Etapas:
1) Definigdo 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 necessarias para elaboracao dos videos. Desta forma ficou
definida a composigao da equipe, contando com cinco integrantes.

2) Reunido inicial em 22/06/2023, com as integrantes, no laboratério de enfermagem
da UFPR, com o objetivo de definir os instrumentos a serem gravados, numero de
encontros para desenvolvimento dos videos e metodologia.

3) Verificagao do espacgo e recursos disponiveis necessarios para o desenvolvimento
dos videos.

4) Elaboragéo do texto para o primeiro video de introdugao e apresentagédo do curso
“Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) Hospitalizada”.

5) Leitura e interpretacdo de cada instrumento relacionado a seu dominio e ensaio
inicial de aplicagao para ajustes e verificagao de recursos.

6) Elencados os instrumentos de cada dominio para as gravagdes, conforme abaixo:
a) Dominio funcional — indice de Katz; indice de Barthel; Teste Timed up and Go
(TUG); Velocidade da Marcha e Escala de Morse. Total: 5

b) Dominio cognitivo — Mini exame do estado mental; Mini-cog; Fluéncia verbal e Teste
do relogio. Total: 4

c¢) Nutricional — Circunferéncia da panturrilha; peso/IMC; Simplified Nutritional Appetie
Questionnaire (SNAQ) e Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). Total: 4
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d) Dominio fragilidade — indice de Fragilidade (Fl); Frail Elderly Support Research
Group (FRESH) e Escala de Edmonton Frail Scale (REFS). Total: 3

e) Dominio comorbidades — indice de Comorbidades de Charlson (ICC) e Escala
Cumulativa de Avaliagdo de Doencas (CIRS-G). Total: 2

f) Dominio delirium — Método padronizado de avaliagao de confusdo (CAM); avaliagéo
do delirium 4AT; Delirium Observational Score (DOS) e Teste Mental Abreviado —
AMT). Total: 4

g) Dominio psicossocial — Escala de Depressao Geriatrica (EDG); Escala de
Depresséao Geriatrica Simplificada (EDG); Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido (EMSSP) e Escala de Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale).
Total: 4

h) Dominio deméncia — Escala de Deterioracao Global de Reisberg (GDS); Escala de
Classificacdo Clinica de Deméncia (CDR) e Teste Rapid Cognitive Screen (RCS).
Total: 3

i) Dominio risco — ferramenta de triagem ISAR e Triagem Risk Screening Tool (TRST).
Total: 2

j) Dominio dor — Escala de classificagdo numérica (EN) e Escala Visual Analdgica;
Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD). Total: 2

k) Dominio leséo por pressao — Ferramenta de triagem Waterlow para triagem de risco
de lesao por pressao; Escala de Braden e Escala de Norton. Total: 3

l) Dominio medicamentos—indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)Total: 1.
Total de dominios: 12

Total de instrumentos: 37

Roteiro de gravacao proposto para os instrumentos que serdo simulados:

1) Personagens

1.1) Narrador: fara a introdugéo, levando ao conhecimento do cursista, o instrumento
que sera apresentado e qual seu objetivo. No final, o narrador fara o fechamento,
agradecimento e convite para o cursista assistir o préximo video.

1.2) Ator 1: interpretara o enfermeiro que aplicara o instrumento;

1.3) Ator 2: interpretara a pessoa idosa;



101

2) Cenario: sera utilizado o laboratoério de enfermagem da UFPR, que possui recursos
materiais adequados para a filmagem dos videos, além de permitir a organizagao de
acordo com o instrumento a ser aplicado. Os recursos materiais incluiram: prancheta,
lapis, caneta, fita métrica, fita adesiva, folha com o instrumento a ser utilizado e

mobiliario disponivel no laboratorio.

Abaixo apresentam-se os quadros especificos com as informagdes pertinentes
a cada instrumento. Constam a narracado (introducédo e finalizagcao) e os slides
explicativos. Estes informam o objetivo do instrumento, escore e resultados. Cada
video finaliza informando os responsaveis pela producao: atores; autores do roteiro,

gravacgao e imagem e revisao final.
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Dominio funcional

1) Instrumento: indice de Katz

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagédo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso primeiro
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “indice de Katz”. Convidamos
vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do edital
CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacao Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e
com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Tormar banks (o, Banbaina ou chuvera)
L mcnbe apacls para lacar apanan uma padle do compa (coma por moerpla. ay m
Camlan s uT peena)

L macabe apada para v mummwwwwm:-mm |00IDJ|
-y i - Lhrecebe apuds paca lavar mais de wma pars do copo, ou boma Banhe poonho iy
Video 1: Indice de Katz ‘
Vestinse (pega roupas, indushe pecas infimas. nos amiscs & gaetas. @ s
s de drtesn & profee wr-dvlmrnmadn
L2 pega a3 roupas & veste se completamente | sem agda il
L pega a3 moupas & veste 3o sem apda. exceio para amarmar o5 sagaios. -]
L recebe apds para pegas &5 TDURSS GU VeSSBS, OU permanece parcial ou m
- . SET UDST
Objetivo:
mmmmlmwﬂmﬂmu?mmwaﬂmem
» Awvaliar o desenvolvimento das atividades 0 A R Al R A 0 g Ve cu
(pode: usar obyelos P Apoe COMo Dengala, andador 0u cadera de odas  pode
basicas de vida diaria. et i sl i g, e i 2 )
et 25 roupas apds miocclo 0U evacacho, tu para wEa 3 comadee ou ol nodle
L2 nda val 30 hanheinn oU SqUNVSEME Dara siminacies iskidoikas (e}
. Transferénoiy
Esoore' Lr.ioeﬁl-u £ 33 0a cama, 3enta-se & levanta-se 0a Ca0eIra Sem Juda (pode estar m
. . o usanda obielo para apolo, como bengala ow andador)

* 6 apessoa idosa é classificada como L deta-se o 52 02 cama miou senta-3e £ levanta-se €3 cadera com auda o)
& Linko wa da cama [1]]
independents; T

* 4 pontos, dependente parcial e e -

* 2 amenos pontos, & considerada R e
dependente

L amenta-se 1em afuda i

L) WSS SIS, T FRCEhE 0N BAS COMT CARE bU PAIAN manlega no plo  ([DP)

L recrier ajrda para abmenlarse. ou & akmenlada parciaimenin os compinlamante pole (DI
LnG: B2 cateleres ou SUKSos INFavencsos.

| = Independante

OF - Dependents parcial
D" oepenete L]

Foniter LINDHat al, | 2008)

Video 1 - indice de Katz

Resultado do indice de Katz

Dependéncia parcial nos quesitos: Area de funcionamento Independéncia/dependé
Tomar banho (leito, banheiro ou chuveiro)
[.lrecebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como por exemplo, as m
castas ou uma pema)
tomar banho ————5 [.)recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corps, ou toma banhe sazinho (oP)
[} recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo foma banho sozinho (o)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavelas, e inclusive
o5 de driese e protese quando forem utilizadas:
(.1 pega as roupas e vesie-se compleiamente. sem ajuda n
=3 [l pega as roupas e vesie-se sem ajuda, excelo para amamar os sapales (DP)
() recebe ajuda para pegas as roupas ou vesiir-se, ou permanece parcial ou [{8)]
compleiamente sem roupas

vestir-se,

Pontuacao total do Indice: 6 - 2 pontos
dos quesitos acima, total: 4 pontos

Analisando o instrumento apresentado, “indice de Katz” a pessoa idosa apresentou dependéncia
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 préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio funcional,
a escala de Barthel. Até o préximo. Muito obrigada!
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2) Instrumento: indice de Barthel

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagao Pratica do Cuidado
em Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a
aplicacado de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é
nosso segundo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins
académicos. Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento:
“Indice de Barthel”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagao Pratica
do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

ALIMENTACAO
Independente. Capaz de usar qualquer dispositivo necessario. Alimenta-se num tempo

R

razoavel 10
Dependente (Precisa de ajuda de outra pessoa para alimentar-se; 5
.
° H Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda
Instrumento: Indice de Barthel e e b ! s
Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervis&o. 0
HIGIENE PESSOAL

Independente. Capaz de lavar-se totalmente, de entrar e sair do banheiro sem ajuda
ou sem supervisao de outra pessoa. 5

Objetivo: Dependente. Necessita ajuda ou supervisao.

|

. . n . . . Independente. Capaz de por a roupa sem ajuda. 10

e  Medir a |ndependenc|a funcional da pessoa idosa, no Nocessia de ajuda. Realiza sem ajuda mais da metade da tarefas o terpo .
Dependente. Necessita de ajuda. 0

cuidado pessoal e mobilidade. Continente. N&o apresenta episodios de incontinéncia. 10
Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana ou necessita de ajuda 5

Incontinente, mais de um episodio semanal. 0

E . Continente. Nao apresenta episodios. Capaz de usar qualquer dispositivo sozinho. 10

score: Acidente ocasional. Apresenta no maximo de um episodio em 24 horas e requer ajuda

para manipular sondas e outros dispositivos.

« 100 pOntOS — totalmente independente Incontinente, mais de um episodio em 24 horas. 0

TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO
N . Independente. Usa o vaso e a comadre, manipula roupas, limpa, lava ou despeja a

* 76299 pontos — dependéncia leve comadre
Necessita de ajuda para equilibrar-se, manipular as roupas, ou o i

° 51 a 75 - dependéncia moderada TRANSFERENCIACAD.EIA-CAI:II

Independente. Nao requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira para

|

el higiénico

A . entrar ou sair da cama 15
. 26 a 50 - dependenaa severa Minima ajuda. Inclui supervisao ou uma pequena ajuda fisica. 10
Grande ajuda. Precisa ajuda de uma pessoa forte, treinada. 5

° 25 ou menos pOntOS — dependéncia total Dependente. Necessita de dispositivos ou pessoas. E incapaz de permanecer

sentado. 0
Independente. Pode andar 50 metros ou equivalente em casa sem ajuda ou
supervisao. Pode utilizar qualquer ajuda mecanica exceto um andador. Se utiliza uma

prétese, pode coloca-la e retir-la sozinho. 15
Necessita ajuda. Necessita supervisao ou uma pequena ajuda fisica por parte de outra
pessoa ou utiliza andador. 10

Independente com muleta ou cadeira de rodas. Nao requer ajuda nem supervisao. 5
SUBIR ESCADAS

Independente. Capaz de subir e descer um pavimento sem ajuda nem supervisao de

outras pessoas. 10
Necessita ajuda. Necessita ajuda ou supervisao 5
Dependente. E incapaz de subir ou descer escadas. 0

Interpretagao dos resultados.
100 pontos — totalmente independente
99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 a 51 — dependéncia moderada

50 a 26 — dependéncia severa

25 e menos — éncia total

Fonte: MCDOWELL; NEWELL (1996)

Video 2 - indice de Barthel

ALIMENTACAO

‘ Independente. Capaz de usar qualquer dispositivo necessario. Alimenta-se num tempo
razoavel 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 supervisao de outra pessoa. 5
Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisao. 0

.
Resultado do Indice de Barthel e T AT O R = TGN

5
Dependente. Necessita ajuda ou superviséo. 0
~ ‘ Independente. Capaz de por a roupa sem ajuda. 10
* Pontuou 10 pontos em cada questao, Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mais da metade das tarefas em tempo
razoavel. 5
Dependente. Necessita de ajuda. 0
Total = 100 pontos. Considerada totalmente S ConineniaiNag epresenaepiorlcs dalincontnania: 0
Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana ou necessita de ajuda 5
Incontinente, mais de um episédio semanal. 0
independente para as atividades de vida diaria. e e e N S T 10

Acidente ocasional. Apresenta no maximo de um episodio em 24 horas e requer ajuda
para manipular sondas e outros dispositivos

5
Incontinente, mais de um episédio em 24 horas. o
Independente. Usa o vaso e a comadre, manipula roupas, limpa, lava ou despeia a
comadre 10
Necessita de ajuda para equilibrar-se, manipular as roupas, ou o papel higiénico [)
TRANSFERENCIA CADEIRA-CAMA

‘ Independente. Nao requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira para
entrar ou sair da cama 15

Minima ajuda. Inclui supervisao ou uma pequena ajuda fisica. 10
Grande ajuda. Precisa ajuda de uma pessoa forte, treinada. 5
Dependente. Necessita de dispositivos ou pessoas. E incapaz de permanecer

sentado. [

DEAMBULACAO
‘ Independente. Pode andar 50 melros ou equivalente em casa sem ajuda ou
supervisao. Pode utilizar qualquer ajuda mecanica exceto um andador. Se utiliza uma

protese, pode coloca-1a e retird-la sozinho. 15
Necessita ajuda. Necessita supervisao ou uma pequena ajuda fisica por parte de outra

pessoa ou utiliza andador. 10
Independente com muleta ou cadeira de rodas. N&o requer ajuda nem supervisao. 5

SUBIR ESCADAS
“ Independente. Capaz de subir e descer um pavimento sem ajuda nem supervisao de

outras pessoas. 10
Necessita ajuda. Necessita ajuda ou supervisao 5
Dependente. E incapaz de subir ou descer escadas 0

Interpretagéo dos resultados
100 pontos — totalmente independente
99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 a 51 — dependéncia moderada

50 a 26 - dependéncia severa

25 e menos — total

Fonte: MCDOWELL; NEWELL (1996).
No instrumento apresentado, “indice 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 diaria. No préoximo video sera apresentado o instrumento
de avaliacdo multidimensional, no dominio funcional, o teste Timed up and Go (TUG). Até o préximo.
Muito obrigada!l
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3) Instrumento: Teste Timed Up And Go (TUG)

Ol4, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagdo de 37 videos que demonstram a
aplicagao de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso
terceiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Teste
Timed Up And Go”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pd6s-Graduagao Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 3: Teste Timed Up And Go (TUG
P (TUG) — >

Objetivo:

L -
L [
* Analisar mobilidade e equilibrio funcional
(postura, marcha e transferéncia). h — -
Escore: / /

* Até 10 segundos - pessoa idosa independente

* 10— 20 segundos — parcialmente dependente 3m

* Superior a 20 segundos — déficit significativo
na mobilidade (dependente).

Fonle: Reindelder f al. (2015]

Video 3 - Timed up and Go (TUG)

Resultado do Teste Timed Up And Go (TUG)

Foc ] ]
&
* A pessoaidosa fez o percurso em 8 segundos.
: — 225
* Este resultado aponta normalidade.

3m

@
®

Farfa: Reinfeldar 2f gl (2015)

No instrumento apresentado, o TUG, a pessoa idosa fez o percurso em 8 segundos. Este resultado
aponta normalidade. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagado multidimensional,
no dominio funcional, o teste de velocidade da marcha (VM). Até o préximo. Muito obrigada!
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4) Instrumento: Velocidade da Marcha

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso quarto
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Velocidade da
Marcha”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com 0s recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado
em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Velocidade da Marcha =

Objetivo: L/H
* Predizer quedas e auxiliar no diagndstico de / L

sarcopenia. = o
Espao para desaceleragdo
Escore: Espago de mensuragao da
+ Normalmente, o tempo gasto para percorrer a aceleragéo velocidade da
distancia de 4 metros é de, no maximo, 5 marcha
segundos.

Fonte: Cunha {2002)

Video 4 — Velocidade da Marcha

Resultado do Teste de Velocidade da Marcha (VM)

* A pessoa idosa fez o percurso em 5 segundos. f,fJ\f'“(’J

» Como a VM é calculada dividindo-se 4 metros pelo tempo L an/‘(/;f Espaco de
cronometrado no relogio, dividimos 4 por 5 segundos, Espagde Espago p_ara desaceleragdo
chegando ao resultado de 0,8 metros por segundo. aceleragdo n\::; s:;;:’a: dd:

*» Este resultado aponta normalidade. marcha

Fonte: Cunha, (2002)

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 reldgio, dividimos
4 por 5 segundos, chegando ao resultado de 0,8 metros por segundo. Este resultado aponta normalidade.
No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio funcional,

a escala de risco para quedas, Escala de Morse. Até o préximo. Muito obrigada!




106

5) Instrumento: Escala de Morse

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso quinto video,
gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Escala de Morse”.
Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em Saude da
UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

. | Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil__|___Pontos__|
Instrumento: Escala de Morse mm) SECEEYEEET
Nao 0
Sim 25
2. Diagnostico secundério
T Nao 0
Objetivo: sim 15
. . . 3. Auxilic na deambulagio
Prever o risco de a pessoa idosa sofrer queda.  yennumiAcamadoiawitiado por profissional da saide 0
Muleta/Bengala/Andador 15
Mobilidrio/Parede 30
4. Terapia Endov iti inizado ou heparinizado
Escore: Nao 0
Sim 20
* pontuagdo de 0-24, baixo risco;
5. Marcha
. 25_44 risco mod erad o: MNormal/ Sem deambulagdo, acamado, cadeira de rodas 0
’ 4 Fraca 10
. . Comprometido/Cambaleante 20
* acima de 45 risco elevado.
6. Estado Mental
. . . Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitacdo 0
* Quanto maior o escore, maior o risco de quedas. Superestima capacidade/ Esquece limitacBes 3 15
Fonte: Urbanetto ef al. (2013)
Video 5 — Escala de Morse
Resultado da Escala de Morse : _ :
| Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil | Pontos |
1. Historico de quedas
Nao 0
m) Sim 25
. Questao 1=25 pOﬂtOS; 2. Diagnéstico secundério
Nao 0
~ Si
* Questdo 2 = 15 pontos = osmo ) ik
3. Auxilio na deambulacio 0
- =) Nenht Auxiliado por p ional da satde 15
* Questao 3 = 20 pontos Muleta/Bengala/Andador e
Mobilidrio/Parede
Total: 60 pontos (risco elevado para quedas) :lﬁzerapia Endovenosaldispositive endovenese salinizade ou heparinizado .
- Sim 20
5. Marcha
mmp Normal/ Sem deambulacéo, acamado, cadeira de rodas 0
Fraca 10
Comprometido/Cambaleante 20
6. Estado Mental
Orientado/capaz quante a sua capacidade/imitacio 0
Superesiima capacidade/ Esquece limitacBes 15

Fonte: Urbanetto ef ai. (2013

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 histérico de quedas (25 pontos); diagndstico
secundario (15 pontos) e terapia endovenosa (20 pontos), totalizando 60 pontos. Lembrando que nessa
escala quanto maior a pontuagao, maior o risco de a pessoa cair. No préximo video sera apresentado o
instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio cognitivo, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Até o proximo. Muito obrigada!
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Dominio cognitivo

6) Instrumento: Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso sexto video,
gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacdo Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Qual € a hora aproximada?

Instrumento: Mini exame do estado mental

Orientacdo temporal Em que dia da semana estamos?
( MEEM ) (5 pontos) Que dia do més € noje?
Em gue més estamos?
Em gue ano estamos?
Em que local estamos?
Objetivo: Que local € este agui? )
5 i Lt - Em que bairro nos estamos ou qual € o endereco
* Avaliar o declinio cognitivo em pessoas idosas. Orientacsio espacial daqui?
(5 pontos) Em gue cidade nés estamos?
Em que Estado nos estamos?
Registro (3 pontos) Repetir CARRO, VASO, TIJOLO

Escore: Para uniformizacdo dos resultados no Brasil,

considera-se como nota de corte para o MEEM,

pontuacgdo:

20 para analfabetos;

Atencdo e calculo (5 pontos)
Memadria de evocacdo (3 pontos)
Nomear 2 objetos (2 pontos)
REPETIR (1 ponto)

Comando de estagios (3 pontos)

Escrever uma frase completa (1

Repetir 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
Relégio e caneta

“Mem agui, nem ali, nem I&a"

Apanhe estafolha com a méo direita. dobre-a ao
meio e coloque-a no chdo

Escrever uma frase que tenha sentido

ponto)
4 anos de | Lereexecutar (1 ponto) Feche os olhos

Copiar dois pentagonos com intersecdo

= 25 em pessoas idosas com 1 a

escolaridade;
. z

26,5 para 5 a 8 anos de escolaridade e o e ) i)
= 28 pontos para pessoas idosas com 9 anos de

escolaridade ou mais (BRUCKI et al., 2003).

Fonte: Brucki SMD; Nitrini R; Caramelli P; Bertolucci PHF, Okamoto IH (2003)

Video 6 — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Resultado Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Qual € a hora aproximada?

Orientag&o temporal Em que dia da semana estamos?

! " - (5 pontos) Que dia do més & hoje?
* Orientacdo temporal = 5 pontos; Em que més estamos?
. Ori t ~ ial=i5 t . Em gue ano estamos?
rientacdo espacial = 5 pontos; Sl rnesr
H = . Que local € este aqui?
* REgIStrO =3 pontos, - Em que bairro nds estamos ou qual & o endereco

Orientacdo espacial
(5 pontos)

daqui?
Em que cidade nos estamos?
Em que Estado nds estamos?

* Na atengdo e calculo = 5 pontos;
* Memédria de evocacdo = 3 pontos;

. m=p Registro (3 pontos) Repetir CARRO, VASO, TLIOLO
* Nomear 2 objetos = 2 pontos; m=p Atencio e calculo (5 pontos) Repetir: 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65
P _ . ==p NMemona de evocacdo (3 ponios)  Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
= Repetlgao de frase =1 ponto, ==p MNomear 2 objetos (2 pontos) Rel6gio e caneta
. 2 g - . =) REPETIR (1 ponto) “Nem aqui, nem ali, nem |a"
Comando de estaglos 3 pontos, - Comando de estagios (3 pontos) Ape_inhe esta folha com :dméodirewla, dobre-a ao
* Escrever uma frase completa =1 ponto; meio & coloque-a no chéo _
- Escrever uma frase completa (1 Escrever uma frase gue tenha sentido
* Ler e executar = 1 ponto; ponto)
. i Ler e executar (1 ponio) Feche os olhos
. Coplar o dlagrama =1 ponto. =% Copiar dois pentagonos com intersecdo
Total: 30 pontos (normal)
-

Copiar diagrama (1 ponto)

Fonte: Brucki SMD; Nitrini R; Caramelli P; Bertolucci PHF; Okamoto IH
(2003}

No instrumento apresentado, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a pessoa idosa respondeu as
perguntas relacionadas a Orientagdo temporal e Orientagdo espacial, corretamente, significa que se
encontra orientada no tempo e espago. Na atengéo e calculo teve éxito e obteve pontuacdo maxima.
Quanto a memodria de evocagdo, 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 copia dos dois
pentagonos intersetados. Ao final do teste obteve escore maximo, 30 pontos. No proximo video sera
apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio cognitivo, o Mini-Cog. Até o préximo.
Muito obrigada!l
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7) Instrumento: MINI-COG (Mini Avaliacdo Cognitiva)

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Po6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacéo de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso sétimo video,
gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Mini-COG (Mini
Avaliacao Cognitiva) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 7: MINI-COG (Mini Avaliacio Il 00

- 1. P an iente repetir 3 lavras semanticamente nao
Cognitiva) e =
2. Pega para o paciente desenhar um relogio. Desenhe um circulo, some os
. nimeros, defina a hora em 11:10.
Objetivo:

. . e . 3. Peca ao paciente que lembre das palavras repetidas anteriormente. O
* Realizar rastreio cognitivo para determinar teste do desenho do religio [CDT) € mormal se todos os mbmencs
quando uma avaliagdo cognitiva mais estiverem presentes na sequéncia e posica0 cometas & os ponteires do
aprclfundada & necessaria. relogio estiverem na posigao cometas & o5 ponteiros do relogio estiverem
na posiGao correta.

Escore: Farfie: MOSSELLD: SIMOMI (2018]
* 0O escore total & 5 pontos;
* resultados considerados normais sdo de 3 a 5
pontos; e
* resultados anormais de 0 a 2 pontos.

Video 7 — Mini-Cog

Resultado Teste Mini-Cog

« Desenhou o relogio incluindo os nimeros em RESC GRS E T TE AT L TEETE
sequéncia correta, e colocou os ponteiros na [Loliaslcl paciente para repetir 3 palavras semanticamente nao

hora solicitada. smbedi o . o .
N 2. Pega para o paciente desenhar um relégio. Desenhe um circulo,
* Pontuagdao: 1 ponto para cada palavra = 3

some os nlimeros, defina a hora em 11:10.

pontos; 3. Peca ao paciente que lembre das palavras repetidas
« Pontuacdo pelo desenho correta do reldgio = 2 FIIE il e b ot o o R R R (e f (e
pontos. todos os nimeros estiverem presentes na sequéncia e posicdo
Total de pontos: 5 (pontuagﬁo méxima) corretas e os ponteiros do relégio estiverem na posicdo corretas e

os ponteiros do relégio estiverem na posi¢ao correta.

Fonte: MOSSELLO; SIMONI {2016)

No instrumento apresentado, Mini-Cog, a pessoa idosa respondeu corretamente as palavras mencionadas
pela enfermeira aplicadora. Desenhou o relégio incluindo os nUmeros em sequéncia correta, e colocou os
ponteiros na hora solicitada. Para obter o resultado é atribuido um ponto para cada palavra correta e dois
pontos para o reldgio, sendo assim, a pessoa idosa obteve um escore final de 5 pontos, ou seja, realizou
o teste com éxito. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no
dominio cognitivo, o teste de fluéncia verbal. Até o préximo. Muito obrigada!
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8) Instrumento: Teste de Fluéncia Verbal

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pds-Graduacdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacéo de 37 videos que demonstram a aplicagédo
de instrumentos de avaliagao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso oitavo video,
gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Teste de Fluéncia
Verbal”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com o0s recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 8: Teste de Fluéncia Verbal _
Instrugbes:

Objetivo:
z ] ifi di bal Solicite a0 paciente que diga palawras iniciadas por determinada lefra (come a letra "P”") ou “FAR”,
Verificar a aprendizagem wverbal em  gingose os nomes de pessoas @ Jugares ou varientes gramaticais (como pedra, pedreguiho,

pessoas idosas considerando seu nive|  Pedreia), em um periodo de um minuto
de escolaridade e sexo.

Total: _1
Escore: Fonte: Nitrini et al,, 1964
* Resultados do teste apontam pessoas idosas com deméncia quando além de produzirem escores
baixos, tendem a interromper a geracdo de palavras apos 20 segundos do teste;
* Pessoas idosas com depressdo apresentam escores baixos, porém geram palavras durante todo o
minuto
* A pontuagdo de 9 esta relacionada a pessoa idosa com escolaridade até 8 anos;
* 13 para os com 8 anos ou mais de estudos.

Video 8 — Teste de Fluéncia verbal

Resultado do Teste de Fluéncia Verbal

Instrugdes:

Solicite ao paciente que diga palavras iniciadas por determinada letra (como a letra “P”) ou “FAR”,
excluindo-se os nomes de pessoas e lugares ou variantes gramaticais (como pedra, pedregulho,
pedreira), em um periodo de um minuto.

Total: M1

Fonte: Nitrini et al., 1994.

= Numero de palavras pronunciadas: 12 palavras iniciadas com a letra P.
* Escore normal para pessoas com mais de 8 anos de escolaridade.

No instrumento apresentado, o teste de fluéncia verbal, observa-se que a pessoa idosa conseguiu
pronunciar 12 palavras iniciadas com a letra P. Neste teste, resultados baixos apontam pessoas idosas
com deméncia quando além de produzirem escores baixos, tendem a interromper a geracéo de palavras
apos 20 segundos e em casos de depressdo, também geram escores baixos. Entende-se que quanto
maior a producgao de palavras, maior € a habilidade de recuperar a informagéo guardada na memoaria e do
processamento das funcdes executivas, especialmente, aquelas através da capacidade de organizar o
pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras. No préximo video sera apresentado o
instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio cognitivo, o teste do relégio. Até o préximo. Muito
obrigada!
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9) Instrumento: Teste do desenho do relégio

Ola, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso nono video,
gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Instrumento: Teste do desenho
do relogio”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrugio:
Instrumento: Teste do desenho Peca ao packnts que “Desanha um raldgio com todos os nimearns & colique os
dD relégi-o Panleinos marcanda. 2 horas @ 45 minulos”. Faca o desanhs no verse & folha.
q 10-6: Reldgio e ndmero estdo corretos
P 10, Hora certa,

Objetive: 9, Leve distiirbio nos ponteiros (p. ex: ponteinos das horas sobre o dois)
* Rastrear deméncia na pessoa idosa. 8. Distirbios mais intensos nos ponteires (p, ex: anotando 02h20 min)

7. Ponteiros completamente errados.

G, Uso inapropriado (p, ex wso de codigs digital ou de circulos envohaendo
Escore: numenos|.
* Escore menor que &: anorm alidade 5-1: Desenho do reldgio e dos nimeros incorretos

5. Nimeros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do reldgio.

{desen ho muito ”'“m] 4. Nimeros faltando os siteados fora dos limites do relbgio.

+  Escore entre 6 a 8; desenho ruim. 3. Nimeros e reldgio ndo mais conectados. Auséncia de ponteiros,
« Eccore entre 9 a 10 desen hﬂ‘ 2. Alguma ewd.én-:ia de ter entendido as instrugbes, mas com vaga semelhanca
de um reldgio,
normal. 1. Miio tentou ou ndos conseguiu representar um reldgio,
S par conla propeia, o paceenbe achar que ndo Hcow Bom & quiser desaniar novamente,
& parmitido. i
- Esoore menor que B: ansrmalidade (dewenho rmuito
Interpratagdo: Fuim)
- Escore entre § a B: desenha ruam.
Comentarios: - Escore entre 9 a 10: desenho normal.
Ponluagao oblida

Fanba: Surderand =1 o | 1963}

Video 9 — Teste do desenho do relégio

Resultado do Teste do desenho do relogio  ruco:

Peca ao paciente que “Desenhe um relégio com todos os numeros e cologue os
Ponteiros marcando: 2 horas e 45 minutos”. Faca o desenho no verso da folha.

Pontuac_:é‘o: 10-6: Reldgio e nimero estdo corretos
- . - . - e 10. Hora certa.
= 8 (dIStUI’bIOS mais intensos nos pontEIroS)! 9. Leve distarbio nos ponteiros (p. ex: ponteiros das horas sobre o dois)

N == 8. Distarbios mais intensos nos ponteiros (p. ex: anotando 02h20 min)
desenho ruim. 7. Ponteiros completamente errados.

* Para resultados como este, recomenda-se 6. Usa inapropriado (p. ex: uso de cédigo digital ou de circulos envolvendo
" t. ~ I ~ d t nUMeros).
Investigacao € aplicacao € outros 5-1: Desenho do relégio e dos nimeros incorretos
instrumentos de avalia (_;5 o cogn itiva. 5. Nimeros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do relégio.
4. Numeros faltando os situados fora dos limites do reldgio.
3. Nimeros e relégio ndo mais conectados. Auséncia de ponteiros.
2. Alguma evidéncia de ter entendido as instrugfies, mas com vaga semelhanga
de um reldgio.
1. N&o tentou ou ndo conseguiu representar um relégio.

Se por conta propria, o paciente achar que néo ficou bom e quiser desenhar novamente,

Ecennikde. - Escore menor que 6: anormalidade (desenho muito
Interpretacao: ruim}

- Escore entre 6 a 8: desenho ruim.
Comentarios: - Escore entre 9 a 10: desenho normal.

Pontuagio obtida

Fonte: Sunderland et al. (1989)

No instrumento apresentado, o teste do desenho do reldgio, a pessoa idosa desenhou corretamente o
circulo e os numeros, entretanto os ponteiros ndo foram colocados corretamente, definindo o horario de
13:45 horas ou 15 para as 14 horas. Com esse desenho a pontuagao atribuida ao teste foi 8 (disturbios
mais intensos nos ponteiros), obtendo como resultado escore de 6 a 8 que esta definido como desenho
ruim. Para resultados como este, recomenda-se investigagdo e aplicagdo de outros instrumentos de
avaliagao cognitiva. No préoximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no
dominio nutricional, a medida antropométrica - circunferéncia da panturrilha. Até o préximo. Muito obrigada!l
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Dominio nutricional

10) Instrumento: Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Po6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo video,
gravado no laboratorio do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, a Medida de circunferéncia da panturrilha”.
Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pds-Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Circunferéncia da
Panturrilha (CP)

Obijetivo: =

* Detectar a perda de massa muscular. -

Escore:

+ Circunferéncia da panturrilha (CP) Fonte: SESA, 2017

menor que 31 cm traduz a presencga de
reducdo da massa muscular.

Video 10 - Medida de circunferéncia da panturrilha

Resultado da medida de circunferéncia da panturrilha

* A medida realizada na panturrilha
da pessoa idosa foi 33 cm, esta
medida é satisfatéria;

« Valores abaixo de 31 cm sdo
indicativos de reducdo de massa
muscular;

* Valores acima indicam normalidade. !

Fonte: SESA, 2017

Na medida realizada na panturrilha da pessoa idosa foi mensurado o valor de 38 cm, esta medida é
satisfatoria, considerando que valores abaixo de 31 cm séo indicativos de redugao de massa muscular e
acima indicam normalidade. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagédo
multidimensional, no dominio nutricional, o indice de massa corpérea a partir da mensuragédo do peso e
altura. Até o proximo. Muito obrigada!l
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11) Instrumento: indice de massa corpérea — mensuracio do peso e altura

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo
primeiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “indice de massa
corpérea — mensuracdo do peso, altura e calculo do IMC. Convidamos vocé cursista para assistir e
aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do
Programa de P6s-Graduagéao Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de
enfermagem da UFPR.

Instrumento: Indice de massa corpdrea — mensuracio do peso e altura e
calculo do IMC

Objetivo:
* Mensurar o peso da pessoa Idosa e classificar o estado
nutricional, categorizando em baixo peso, eutrofia, sobrepeso

¢ oheslidade. Calcule do IMC
Escore:
A eso (kg)
*  Classificacdo de peso pelo IMC para adultos IMC = u
altura (m)?
MC CLASSIFICACAD
<185 Baixo peso = (lassificacdo de peso pelo IMC para idosos
18.5a 249 Peso normal mMC tLASSIFICA{jG
250a 29,9 Excesso de peso =27 Baixo peso
30.0a349 Obesidade de Classe 1 -
— e - 3 . < f
Dbesidade de Classe 2 22e<27 Adequado ou eutrdfico
Obesidade de Classa 3 227 Sobrepeso

Fonte : LIFSCHITE DUA. (RS
WOALD HEALTH ORGAHIZATION. |3000]

Video 11 - indice de massa corpérea — mensuragio do peso e altura

Resultado do calculo do IMC

* Na medida realizada de peso e altura obteve-se 56 kg e 1,61 m, respectivamente.

* Para calculo do IMC procede-se da seguinte forma: divide — se o peso pela altura ao
quadrado.

» Sendo assim, a pessoa idosa pesando 56 kg e medindo 1,61 m, o calculo do IMC sera 21,6.

peso (kg) IMC: 56kg = 56 = 21,6
altura (m)?2 1,61m2  2,5921

IMC =

Na medida realizada de peso e altura obteve-se 56 kg e 1,61 m, respectivamente. Para calculo 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 calculo do IMC sera 21,6. No proximo video sera apresentado o
instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio nutricional, o Simplified Nutricional Appetie
Questionnaire (SNAQ). Até o préximo. Muito obrigada!
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12) Instrumento: Mini Avaliacao Nutricional (MAN)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo
segundo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Mini avaliagao
Nutricional (MAN) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Mini Nutritional Assessment i
Nestlé

MNA® Mutritioninstitute

Apeda Moma
San: Idade Peso kg Alwra, cm Dk

Video 12: Mini Avaliacdo Nutricional
Respondas & secglo “fagem’, preenchendo as cabus com o3 nimesos adequades. Some os

(MAN} nimesos da secglo Wagem’. Se a poruiglo obida for igual 2 manor que 11, ceninua © presschimanio
do questicndrio para obier a pantuachs indicadors S desautrichs

TRIAGEM

Objetivo: &) no dltimas ks mese houve dminuigio da ingesta simentic dedds & perda de spetite, problsmas dgastives
oo dificuidade para mastigar s deghstic?
" . . gl 0 = disinuighio da v
* Monitorar o apetite e identificar pessoas com 115 Bk mderete t Foweett
7 2 = se SN B0 da ingasta
risco de desnutrigdo. T
0 = Supasor & bids qulis
1 = nio sabe indonmar
2 = anire um & WS quss

Escore: 3= o parda d pass
* Pontuagdo da Triagem (maximo de 14 pontos) T

. 1 = daaminda, o & capaz de sair de
* 12-14 pontos: estado nutricional normal el S

* 8-11 pontos: sob risco de desnutrigio e A I ST
-l 7 =nks

*  0-7 pontos: desnutrido ol Froblamas neurapsicalsplccs
l‘: : ::ml-n-tl: z‘::pcmln e
2 s problmas. paioologecns.
1} indice de Magaa Corporal = peso em kg | {estatura sm mj2
= IMC <19
1 19 £ A < 21
2= IMC <)
3=IMC 223

Fanbe: Vellas & al (2008) & Rubenstein e al. (3001)

Video 12 — Mini Avalia¢do nutricional (MAN)

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Z__= - i - —
Resultado Mini Avaliacao Nutricional (MAN) 2 =
Sexo: Idade: Peso, kg Alura, cm- Data:
Rssponds 2 seccBo Wriagen. prasnchando =5 cabeas com of ndmeros sdequados. Soms o
2 G i " s i igu U T it Il
- Cada questao pontua de Oa?2 ou de 0Oa :om.ro;. asga;.:?io;z?t: e a pontuacio ol :Enng al ou mener que 11, continue o preenchimento
3 pontos.
+ Questao a ) = 2 pontos a) nos Gltimos trés meses houve diminuiclo da ingesta alimentar devido 4 perda de apetite, problemas digestivos
= ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
* Questdo b) = 3 pontos 0 = diminuigdo grave da ingesta
i 1 = diminuigio moderada da ingesta
* Questao c} =2 pontos 2 = sem diminuicio da ingesta. 2
* Questdod) = 2 pontos b} porda e pee Dos OMnce J masan
* Questdo e) = 2 pontos e e -
* Questdo F) = 2 pontos 3zsompemaceposal R
) Mobilidade
Total = 13 pontos 0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula, mas nio é capaz de sair de casa
2 = normal 2
Pela classificacdo definida no instrumento, )l P et pelsl0nios Sl Se R Lo R L e R S S
= sim = nao 2
13 pontos, significa estado nutricional o) Problesas sourspeissléoions ]
normal e

2 = sem problemas psicoldgicos 2
) Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)2
0=IMC < 13
1=19<IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMG=23 [r.]
Fonte: Vellas et al.. 2006 e Rubenstein et al., 2001

No questionario de mini avaliagdo aplicado a pessoa idosa, as perguntas referentes a triagem s&o em
numero de seis. Cada questado pontua de 0 a 2 ou de 0 a 3 pontos. A pessoa idosa obteve pontuacéo alta
nas seis questdes, quantificando 13 pontos. Pela classificacdo definida no instrumento, 13 pontos, significa
estado nutricional normal. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagao
multidimensional, no dominio fragilidade, o indice de Fragilidade (FI). Até o préximo. Muito obrigada!
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13) Instrumento: O Simplified Nutritional Appetie Questionnaire (SNAQ)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagédo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo
terceiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “O Simplified Nutritional
Appetie Questionnaire (SNAQ) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou
com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pds-Graduacgao Pratica
do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: O Simplified Nutritional

Appetie Questionnaire (SNAQ)

Objetivo:

* Monitorar o apetite e identificar pessoas

sob risco de perda de peso.

Escore:

* o total do questiondrio, pode variar de 4 a

20.

* Quanto menor, maior é o risco de perda de

peso.

moushtul

5.1 #esl full after eating about 2 third of

ameal

& 1ol Rillafber cating aver haif ameal

d. 1 feet full
meal

3. Lews #an ane meala day.

B One meala day

© Twamess aday

o Thaoe meals 3 day.

& More than thrae meals 2day

a1 foel full Fwr camng anly 2 fow

=11 haslly aserfoctful

My appetite b Micu apethie & Meu apetite ¢
2 verypoar 3. MuEa rm 2 Muno rum
&.Paar 5. Ausm 5. Auim
c fwerage £ Meding & Medang
d Good d. 8am d.8am
= Verygood = Mo bam = Mumabam
Food taste Acomids =m sabor A comida tem sabor
2. Very bad 3. Muka rum 2 Muno ruim
5 2ad 5. Ausm 5. Buim
. fwarage £ Meding & Medang
diEead d. 8am d.8am
= Verygood = Mo bam = Mumabam
When 1 eat Quanda ¢ coma ‘Quanda £u coma, Sume sinta

samenae

calheradagiprindas

refescio

maadedareticia.
| afer aating most of the

Narmally leat
biUma retekdo pardia

o Trézreleaghes por da

Video 13 - Simplified Nutricional Appetie Questionnaire (SNAQ)

Resultado Simplified Nutritional Appetie Questionnaire (SNAQ)

+ Quest3o 1= 5 pontos;
+ Questdo 2= 5 pontos;
+ Quest3o 3 =5 pontos;
+ Quest3o 4 =5 pontos

Total = 20 pontos (sem risco de perda de peso)

Original version
ny appetite Is
a. Wery poor
b. Poor
c.average
d. Good
& Very good

Food tastes
a.very bad
b. Bad
. Average
d.Good
. very good

wWhen | eat

a | feel full after eating only a few
mouthfuls

b. | feel full after eating about a third of

ameal
. Ifeel full after eating over half a meal

A | feel full after eating most of the
meal

&) | hardly ever feel full

MNermally | eat
2 Lessthan one meala day
b One meal 3 day
. Two meals 2 day
d. Three meals a day
& More than three meals a day

Prellminary version
Meu apetite &
a. Multo rulm
b. Rulm
€. Medlano
d. Bom
& Multo bom

A comida tem sabor
a. Muito rulm
b. Ruim
< Nediano
d. Bom
&. Multo bom

Quande eu como
a. Eu me sinto chelo apés comer

somente algumas
colheradas/garfadas

b. Eu me sintc chelc apés comer |

menos da metade ou cerca de 1/3 da
refeicio

c. Eu me sinto chelo apds comer
metade da refelglo. ]

d. Eu me sinto chelo apés comer a
malor parte da refeicio.

&. Eu raramente me sinto chelo

Nermalmente eu come
2. Menos do que uma refeigio por dia
b Uma refelg8o por dia
. Duas refeighies por dia
d. Trés refeigbes pordia ]
. Mals do que trés refelcdes por dia

Fonte: ZUKERAN, {2020)

3 Eu me dma chelo apés comer 2
b Eu me smo chela apés comer
manos 43 MeRde ou cexade 13 a3
c Eu me smo chea apds comer

d. Eume sni chelo apés comar 3
masar pastedarskicia

2. Eu mramene me sitachen
Normalmente &u coma

3. Mienias 82 que uma releicia par da

. Duas rafegdes por dia

= Mais da que és refeiches par da

»

=

satisten apd scamer
Somen

colteradas/gartades

aguma=
pumas

B Moz da metade ou cerca de 13
darefeigio

© Wi damaade da refeicia.

oA mator parte da mfegn

. Eu como tuda/Eu raraments me
=nwm samsfern

Mormalmente eu coma

2 Menos de uma reteicia por da
Uma refeicia par di2

< Duss reteiches par dia

A Tes refoiohes por do

& Mak da quetes refeigies par da.
“Considens 2 wsla da pessaa oz
sobre mferdn jofé da manhdy
amaga & priad senda acansumada
munr quantidds de almanms am
cada periada: manhd, Grde Snafte.

Final version
Meu apethe &
& Multo rulm
b. Ruim
<. Medianc
d. Bom
& Muito ban

A comida tem sabor
a. Muito rulm
b. Ruim
<. Mediano
d.Bom
&. Multo bom

Quando eu como, eu me sinto
satisfelto apds comer

a Somente algumas

colheradas/garfadas

b. Menos da metade ou cerca de 1/3
darefeigio

. Mals da metade da refelglio.

| d Amalor parte da refeicio

‘e. Eu como tudo/Eu raramente me
| sinto sausferto

Mormalmente eu como
2. Menos de uma refeigo por dia
b.Uma refelgsio por dia
. Duas refeigées por dia
d.Trés refeighes por dia
. Mals do que trés refelghes por dla
*Considera a vis#o da pessoa Idosa
sobre refeicio (café da  manh,
almogo e jantar) sendo o consumo da
malor guantidade de alimentos em
cada perfodo: manhs, tarde & nolte.

O questionario SNAQ, contempla quatro questbes, cada questédo 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 nao se sente cheia apds as refeicdes e que se alimenta mais de trés vezes ao dia. Desta
forma, recebeu pontuacdo maxima em cada questao obtendo como escore final 20 pontos, resultado que
aponta para auséncia de risco para perda e peso. No proximo video sera apresentado o instrumento de
avaliagdo multidimensional, no dominio nutricional, a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). Até o proximo.
Muito obrigadal
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Dominio fragilidade

14) Instrumento: indice de Fragilidade (FI)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo quarto
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “indice de Fragilidade”.
Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de P6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Indice de Fragilidade (FI) .. S 10w
S | om0
Doenca pulmanar obstrutiva cronica Sim=1 | Nao=0
Obietivo: ——— S | om0
d " Insuficiéncia cardiaca congestiva Sim-1 | MGo-D
» Avaliar a pessoa idosa para identificar sua condigdo de Disberes sm=1 | 0G0
fragilidade e probabilidade de ocorréncia de eventos oeménz EHIE=D
adversos e S | om0
(Ocorréncia de quedss no Gitima ano Sim=1 | Nao=0
g bem o sufcerts para racconacar um amigo do out fada 63 B, am =
Escore: Vock geralmente & capaz de owir & entender uma pessca falando em tom de vaz Sim=1 | Moo
=
* quanto maior o numero de déficits, maior a P e T e St 10
probabilidade de fragilidade da pessoa idosa. 3 _
Crcurferénela  pancuriina < 3 em Smes | o=
Viect gerasimente & apaz de ouvir e entender uma pessea falanda em tom de voz Sim=1 | Moo
=5
Em geral, vocé tem peoblemas sérias coma sus memaria? St [ NG00
Ajuds para tomar medicamentos? Sim=1 | Nao=0
[ e | om0
Ahezrages da marcha & equilibric sim=1 | Ndo=0
e st | om0
sim=1 | Ndo=0
Aherages laboratorizis sim=1 | Ndo=0

Fonte: M Anitski, Song & Rockwood (2007)

Video 14 - indice de Fragilidade (Fl)

Etiqueta do paciente

Polifarmécia (= 5 medicamentos) sim=1 | Nio=0

Resultado Indice de Fragilidade (Fl)

Infarto do miocirdio Sim=1 | Nio=0

bstrutiva crdnica

Doenga pulmor Sim=1 | N3o=0

Doenga cerebrovascular Sim=1 | Nio=0

Insuficiéncia cardiaca congestiva

+ De todos os quesitos avaliados, a pessoa idosa  |ousew:

Sim=1 | N3o=0
sim=1 | Nio=0

Sim=1 | Nao-0 4|
Sim=1 | N3o=0 gumm

Sim=1 | Ndo=0

Deméncla

pontuou somente na: “ocorréncia de queda no

Doenga hepética
Ocorréncia de quedas no Gltimo ano.

dltimo ano”, nos demais ndo pontuou.

Sim=1 | N3o=0

Enxerga bem o suficiente para reconhecer um amigo do outro lado da
rua, em de bo:

* Neste instrumento, quanto mais déficits a

Vock geralmente & capaz de ouvir e entender uma pessoa falando em * Sime1 | No=0
2

Sim=1 | Nio=0

pessoa idosa tem, maior é a probabilidade de

Sim=1 | Nio=0

ser fragil e maior a vulnerabilidade para eventos

sim=1 | N3o=0

e ¢ capaz de owvir e entender uma pessoa falando em
al?
e e o ol T o T T T
adversos.

Ajuda para tomar medicamentos? Sim=1 | Nio=0

Doenga de Parkinsan Sim=1 | N300
Alteragtes da marcha e equilibrio sim=1| Nio=0

Acidente vascular encefdlico Sim=1 | Nio=0

Sim=1 | Nio=0

Alteragses laboratorials Sim=1 | Nao=0

Fonte: Mitnitski, Song e Rockwood (2007).

No instrumento aplicado, de todos os quesitos avaliados, a pessoa idosa pontuou somente na: “ocorréncia
de queda no ultimo ano”; nos demais nao pontuou. Neste instrumento, quanto mais déficits a pessoa idosa
tem, maior é a probabilidade de ser fragil e maior a vulnerabilidade para eventos adversos. Os paradmetros
que compdem essa medida de fragilidade ndo séo fixos, mas recomenda-se que pelo menos 30 déficits
sejam investigados. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no
dominio fragilidade, Frail Elderly Support Research Group (FRESH) - FRESH. Até o préoximo. Muito
obrigada!
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15) Instrumento: Frail Elderly Support Research Group (FRESH)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Po6s-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo quinto
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Frail Elderly Support Research
Group (FRESH) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacéao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Frail Elderly Support

1) “Vocé fica cansado quando faz uma caminhada curta (15 ( ) Sim { ) Néo
ResearCh Group (FRESH) - a 20 minutos) ao ar livre? "
2) “Vocé sofreu alguma fadiga geral ou cansacgo nos dlfimos () Sim ( )N&o
Objetivo: 3 meses?
* Avaliar o risco de fragllldade em 3) *Vocé caiu nos Ultimos 3 meses? ” E "Vocé tem medo de () Sim { )Nzo
pessoas idosas. cair?” (Respostas positivas incluiram “sim, um pouco”, "sim™ | ( )Sim, um pouco; ( )sim; ( ) sim,
€ "sim, muito medo”); muito medo
Escore: 4) *Vocé precisa de ajuda para chegar a loja, lidar com ( )8im ( )Nao

obstaculos (como escadas) de e para a loja, ou para

* Os individuos sdo considerados em ‘ "
escolher, pagar ou trazer mantimentos para casa?

risco de fragilidade respondendo “sim”
a duas ou mais dessas cinco perguntas.

5) buscou trés ou mais atendimentes no pronto-socorronos () Sim ([ ) NEo
tdltimos 12 meses

Fonte: KAJSA et al. (2016)

Video 15 - Frail Elderly Support Research Group (FRESH)

Resultado Frail Elderly Support Research Group (FRESH)

* A pessoa idosa é considerada em risco de 1) “Vocé fica cansado quando faz uma caminhada | ( ) Sim (% Néoc
fragilidade se responde a duas ou mais |curta(15a20minutes) aoarlivre? "
perguntas com um ”Sim”; 2) “Vocé sofreualguma fadiga geral ou cansaco () Sim (ﬂNaO
: i nos dltimos 3 meses? "
+ Como a pessoa idosa em questao apresentou

R - . . 3) "Vocé caiu nos Ultimos 3 meses? " E "Vocé tem | () Sim ( )Nao
s0 uma questao afirmativa; medo de cair?” (Respostas positivas incluiram ( )Sim, um pouco; ( )sim; ( )
* Classificada com este instrumento, sem risco | 'sim. um pouco’, “sim" e “sim, muito medo) Skndmuitoimexdo
de fragilidade. 4) “Vocé precisa de ajuda para chegar a loja, lidar | ( )Sim (%) Nao

com obstéaculos (como escadas) de e para a loja,
ou para escolher, pagar ou trazer mantimentos
paracasa?”

5) buscou trés ou mais atendimentos no pronto- | ( ) Sim () Nao
socorronos Gltimos 12 meses

Fonte: KAJSA et al. (2016)

Neste instrumento sdo apresentadas 5 questbes relacionadas a fadiga, mobilidade, risco ou medo de cair
e dependéncia de fazer compras. Também questiona trés ou mais atendimentos no Pronto Socorro nos
ultimos 12 meses. A pessoa idosa € considerada em risco de fragilidade se responde a duas ou mais
perguntas com um “Sim”. Como a pessoa idosa em questdo apresentou s6 uma questao afirmativa, foi
classificada com este instrumento, sem risco de fragilidade. No proximo video serd apresentado o
instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio fragilidade, Edmonton Frail Scale. Até o proximo.
Muito obrigada!
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16) Instrumento: Edmonton Frail Scale

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéao
de instrumentos de avaliagao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo sexto
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Edmonton Frail Scale”.
Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de P6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Cognicao Teste do desenho do relégio 2
SCCH'e (R E FS) Nos 12 meses guantas vezes vocé foi
Objetivo:

N =

Estado geral de salde 2

internado?

De modo geral como vocé descreveria
sua salide?

Em quantas das seguintes atividades
vocé precisa de ajuda?

("

Estado geral de salide 2

IS

¢ Avaliar o risco de fragilidade em pessoas 2

Independéncia funcional

idosas. 5 Suporte social Quando vocé precisa de ajudar, tem 3
E . P alguém para te auxiliar?
score: Normalmente, vocé usa cinco ou mais
¢ Niveis de fragilidade: 0 a 4 pontos, nao 6. Uso de medi I 'd:"]? dif e receitados (pelo 1
médico)?

apresenta fragilidade;
* 5a6 pontos, aparentemente vulneravel;
« 7 a8 pontos, fragilidade leve;
* 9a 10 pontos, fragilidade moderada e
¢ acima de 11 pontos, fragilidade severa.
Pontuacdo total possivel na versdo REFS é 17

Algumas vezes vocé esquece de tomar
seus remédios?

Vocé tem observado perda de peso 1
recente?

Vocé se sente triste ou deprimido, com
frequéncia?

~

Uso de medicamentos

oo

Nutricdo

w

Humor

Vocé tem problema de perder o

10. Continéncia controle da urina, sem querer?

11. Desempenho funcional Teste “levante e ande” cronometrado 2

Total: 17 pontos
Fonte: Fabricio-Wehbe et al. (2009)

Video 16 - Edmonton Frail Scale

Resultado Reported Edmonton Frail Scale (REFS)

Edmonton Frail Scale

hens da Edmonton Frail Scale

1. Cognicdo Teste do desenho do reldgio 2
Mos 12 meses guantas wvezes
- 2. Estado geral de sa(de ! 2
* Questdo 1= 0 pontos; i g! fﬂ:;maﬂﬂ?l -
y T y modo  geral como  voc
g”eittfﬂ i_ %pont:'s’ 3.Estado geral de salde .. reveria sua saiide? B
+ uestao 5 = U pontos; Em quantas das seguintes
= 4. Independéncia funcional =g 5 i 2
+ Questdo 4 = 0 pontos; P atividades vocé precisa de ajt_llﬂ.?
- uestdo 5 = 0 pontos: | Quando vocé precisa de ajudar,
leaty P d 5. Suparts social tem alguém para te awdiar? 2
* Questdo 6 =0 pontos; MNormalmente, vocé usa cinco ou
+ Questdo 7 = 1 ponto; 6. Uso de medicamentas mais remédios diferentes e 1
© QuEtnSSOponte:s ————
- -1 —) - mento: o 9
D‘UEHEG 3 =0 pontos; ety i = tomar seus remédios? !
= Questdo 10 = 0 pontos; 8. Nutrigho Vocé tem observado perda de p
+ Questdo 11 = 0 pontos; ) pesa recente?
i = p Vioce se sente tniste ou deprimido,
Total = 1 ponto (ndo apresenta fragilidade) 5, Humor o s 1
Vocé tem problema de perder o
10. ConfinAncla controle da urina, sem querer? 1
11. Desempenho funcignal Teste “levante e ande 2

Total: 17 pontos

croncmeirado

Forfe: Fabricie-Wehibe &t al. (2009)

Nas questdes apresentadas no instrumento, que incluiram desde a avaliagdo cognitiva, por meio do teste
do reldgio, avaliagdo de mobilidade, pelo teste do levante e ande; funcional; uso de medicamentos;
nutricdo, entre outros, a pessoa idosa apresentou pontuagéo baixa, indicando que nao ha fragilidade. Neste
instrumento, quanto menor a pontuagéo, mais favoravel é o resultado. No préximo video sera apresentado
o instrumento de avaliacdo multidimensional, no dominio comorbidades, indice de Comorbidades de
Charlson (ICC). Até o proximo. Muito obrigadal
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Dominio comorbidades

17) Instrumento: indice de Comorbidades de Charlson (ICC)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagédo
de instrumentos de avaliagao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo sétimo
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “indice de Comorbidades de
Charlson (ICC) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Indice de comorbidade de | M=
Charlson Infarto do miocardio Hepatopatia leve

Objetivo: Insuficiéncia cardiaca congestiva Diabetes 1

- Padronizar a avaliag50 de comorbidades e Doenca vascular periférica e de aorta Doenca pulmonar crénica

mortalidade por qualquer causa em 1 e 10

anos. Doenca cerebrovascular Doenca do tecido conjuntive

Escore: Deméncia Doenca ulcerosa
* O resultado & a somatdria dos pesos das Diabetes com complicagbes Doenca renal moderada a grave
~ 2
comorbidades acrescida de pontuagdo para
cada periodo de 10 anos, a partir dos 50 anos. Hemiplegia Tumor sélido
Sendo assim, dos 50 a 59 anos (1 ponto); Linfoma
+ 60a69anos (2 pontos); e
- 70 a 79 anos (3 pontos) e Hepatopatia moderada a grave 3
: Cancer metastatico Sindrome da imunodeficiéncia 6
+ 80 ou mais (4 pontos) s

+ Quanto maior a pontuacdo no ICCI, menor a
sobrevivéncia dos pacientes estimada em 10
anos.

Fonte: CHARLSON ef &/. (1987)

Video 17 - indice de Comorbidades de Charlson (I1CC)

Resultado indice de comorbidade de Charlson

. - - . COMOREBIDADES
* Pontuac3o obtida em relag3o as comorbidades = 1 _m
- = . g Infarto do miocardio Hepatopatia leve ®
ponto, significa que possui baixo indice de

. - = & Insufici&ncia cardiaca Diabetes
comorbidades/baixo risco de mortalidade.

congestiva 1

. . . Doenca vascular periférica e de Doenca pulmonar crénica
* Quanto a idade, de 70 a 79 anos atribui-se 3 g5pa

pontos. O resultado ent3o foi: 1+3 = 4 pontos.

Doenca cerebrovascular Doenga do tecido conjuntive
. Deméncia Doenca ulcerosa
Como escores 1, 2, 3, 4,5, 6 e 2 7 correspondentes a -

N Diabetes com complicacdes Doenca renal moderada a grave
sobrevida de 96%, 90%, 77%, 53%, 21%, 2% e 0%, 2
respectivamente, a pessoa idosa entrevistada possui Hemiplegia anGrEIHG
percentual de 53% de sobrevida em 10 anos. EIFGTE

Leucemia

Hepatopatia moderada a grave 3

Cancer metastatico Sindrome da imunodeficiéncia 6
adquirida

Fonte: CHARLSON et al. (1987)

Para melhor entendimento do instrumento, faremos breve explicacdo sobre os pesos atribuidos as
comorbidades e resultado final. A pontuagao atribuida a cada comorbidade varia de 1 a 6, conforme quadro
apresentado ao lado. No caso especifico da pessoa idosa entrevistada, a pontuacéo obtida em relagéo as
comorbidades foi 1 ponto, significa que possui baixo indice de comorbidades/baixo risco de mortalidade.
Neste quesito, peso, quanto menor a pontuagao obtida, maior a sobrevida estimada em 10 anos. Quanto
aidade, de 70 a 79 anos atribui-se 3 pontos. O resultado entao foi: 1+3 = 4 pontos. Como escores 1, 2, 3,
4,5, 6 e 2 7 correspondentes a 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 somatério dos pesos atribuidos as comorbidades mais os pontos atribuidos
a idade. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio
comorbidades, a Escala Cumulativa de Avaliagdo de Doencgas (CIRS). Até o préximo. Muito obrigada!
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18) Instrumento: Escala Cumulativa de Avaliacao de Doencas (CIRS)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso décimo oitavo
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala Cumulativa de Avaliagao
de Doengas (CIRS) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pdés-Graduagéo Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Escala Cumulativa de Avaliagdo de Doencgas
(CIRS-G)
Objetivo: - OrgéolSistema Sistemal/Orgio afetado Escore
* Avaliar comorbidade em idosos medindo a presenga de | Coragio NZo/Sim
doengas e condiges comuns relacionadas ao | Vascular Néo/Sim
envelhecimento. Hematopoiético Nao/Sim
Respiratério Nao/Sim
Escore: Olhos. euvidos, garganta e laringe Nao/Sim
+ E estruturada em 14 sistemas/érgdos que s3o pontuados R : o
. Gastrointestinal superior Mao/Sim
segundo o grau de comprometimento do agravo. Cada e e
sistema é ponderado de 0 a 4 pontos; Figado R
* Com base na classificacio de cada sistema ou érgdo (0 @ Renal Nzo/Sim
4), a CIRS fornece cinco diferentes medidas: Génito-urindrio Néo/Sim
. (1) o I'IL’.IITIEI'O de sistemas que receberam uma Musculoesquelético e tequmento N&o/Sim
classificagdo > 1 (0 a 14); - -
*+ (2) a soma total das classificagBes atribuidas a cada Ne"r_ﬂl?g'm - N?ﬂ"sfm
Endécrino, metabélico e mama MNao/Sim
sistema (escore total, 0 a 56);
* (3) um indice de gravidade, calculado pela razdo entre 0 | poencas psiquiaticas Nao/Sim
escore total e o numero de sistemas afetados; Fonte: Miller et al, (1992)
* (4) o numero de sistemas que receberam uma avaliagdo
3;
*  (5) o nimero de sistemas que receberam uma avaliagdo.

Video 18 - Escala Cumulativa de Avaliagdo de Doengas (CIRS)

Resultado Escala Cumulativa de Avaliacdo de Doencas (CIRS-G)

Orgdo/Sistema SistemalOrgdo afetado Escore
G ny Coragéo Nao/Sim
?lstemals,v’orgac:'ls,?‘etados ; e s
=muscu oesque atico grau Hematopolético NEo/Sim
(comprometimento leve); Respiratorio Nao/Sim
Olhos, ouvidos, garganta e N&o/Sim
laringe
Gastrointestinal superior N&o/Sim
* Demais sistemas/drgdos , pontuagdo = 0; Gastrointestinal inferior Nao/Sim
Figado Nao/Sim
Renal Nao/Sim
Geénito-urinrio N&o/Sim
* Resultado: nivel de comprometimento z;;u;e;quewlco & EoHEAT 1
leve em um tnico sistema. T e
Endécrino, metabdlico e N&o/Sim
mama
Doencas psiquiatricas N&o/Sim

Fante: Miller &t al, (1992)

Nas questdes apresentadas e comorbidades da paciente, esta obteve 1 ponto no sistema
musculoesquelético, tendo como resultado comprometimento leve em um unico sistema. No proximo
video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio delirium, o Método de
avaliacdo de confusdo (CAM). Até o préximo. Muito obrigadal




120

Dominio delirium

19) Instrumento: Método de avaliacao de confusao (CAM).

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagédo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso décimo nono
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Método de avaliagdo de
confusdo (CAM). ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 19: Método padronizado de avaliacéo de confusdo (CAM)

Caracteristcas necessanas
i por it 0 ntas:
Autuante "0 estado mental do pacente mudou abruplamente a partic da lnna de
base? "
objetivo- "0 comporiamento anomal utuod durante o dia fendiey a aparecer
y i .. desaparecer ou sumaniar
* Identificar de maneira rapida e exata o
- .. Desatencio por tha & sequinte p :
delirium em contexto clinico. O it e i i
distraido ou teve diiculdade de acompanhar o gue estava senda dio)? ~
Escore: , Uma das segunies camcter klicas soghdas
* quesitos de 1 a 4 presentes: delirium é par 11 & sguinte pergunta;
. . a B ou o, e,
diagnosticado guando ambas as T
. . . obscurn ou Koo, cu mudanca imprevishiel enire Lm tema & culro]? =
caracteristicas 1 e 2, e as caracteristicas 3 ou
4, estdo presentes. Mivel aterada de conscitndia  Demansirade por quaiquer rspesta delerenie de “merla’ 4 seguinte
rr r perguna;
+ 0 estado  2-CAM ocorre quando a “Mio geral, como vook classficana o nivel de consoiinga desse pacenie?
caracteristica 1 ou 2 estio presentes (ndo o =
preenchendo os critérios para defirium R e
« Difici| i despertar = estupar
Compl eto} « Ndo despertdvel = ooma
"0 dagndstico de delrium requer a presenca das 2 primelras caracker isticas mais uma das duas culras
caracteristicas.

Forte: WEI et al., (1990).

Video 19 - Método de avaliagdo de confusdo (CAM).

Resultado Método padronizado de avaliacdo de confusdo (CAM)

Caracteristicas recessanas
icioaguda  evalugho D vas s sep ¥
Thtuante o do pacients mudc. apans
da inha de base?"
s o 0 comportamsento anormal flutucu durante o dia fendeu
* Familiar relatou que houve pequena alteragéo e s ¢
i Desatenchio D uma positi guinte perg
com manifestagéo de pensamento O pacsente teve dicuidade de focalzar 2 alenglo (p. ex e1a
; 5 el R
d d d . d508, . estava sendo dit]?
esordenado, porém de forma passageira, |y, e sequrtes carscisrisseas exigides
i Pansamanto Demonsirada par uma respesta positiva b Seguinte pargunts:
retornando 3 normalidade em pouco tempo. : do paciente era ncaerentn
x (p. ox, @videnciado por iNCOSrENCIS OU COMVErsa irelevame,

o . & e o de idelns chscuno ou dgico, cu mudanca imprevisivel
* Ndo foi caracterizada como delirium, de enira um tama o cutro)?”
Hivel aiterado de Demecnstac por gualquer resposta defarents de “alera” &
acordo com o CAM. conscibneia seguints perguria:
“No geral. como vocd classificaris © nivel de consciéncia
dasse pacienta? "
= Normal = slerts
- Hiperalata = vigilae
- Sonclente, facimaents despertaco = etingice
- Dificilde desparar= setupar
< Nio desperivel = coma
iogr duitium requer it is umes
das CuRS CUAS CATACINriStCas

Forte: WEl et al, 1990

Este instrumento avalia duas caracteristicas necessarias (inicio agudo e evolugao flutuante + desatencéo)
e mais duas caracteristicas exigidas (pensamento desordenado + nivel alterado de consciéncia). Para que
a pessoa idosa seja considerada com delirium precisa apresentar as duas caracteristicas necessarias e
mais uma das caracteristicas exigidas. Desta forma, a filha da pessoa idosa relatou que houve presenca
de pequena alteragdo com manifestacdo de pensamento desordenado, porém de forma passageira,
retornando a normalidade em pouco tempo. Sendo assim, nao foi caracterizada como delirium. No préximo
video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio delirium, o 4AT - Teste
de avaliagao de delirium e comprometimento cognitivo. Até o préximo. Muito obrigada!
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20) Instrumento: 4AT - Teste de avaliacido de delirium e comprometimento cognitivo

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “4AT - Teste de avaliacdo de
delirium e comprometimento cognitivo ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que
contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagao
Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

51 Hormi G0 pecierle.
Q AT L O

Video 20: Teste de avaliagdo do delirium — el
4AT Jwvnmrn
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Video 20 - 4AT - Teste de avaliacao de delirium e comprometimento cognitivo
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Forne: Garenz, F.B.; Male, 508 ; Marte, G Aveins S, 1.0, Q2020

No instrumento utilizado para avaliagcédo do delirium na pessoa idosa observou-se acerto tanto nas questdes
relacionadas ao espago e tempo como no relato dos meses de tras para frente, assim como nao foram
observadas mudangas agudas no estado mental. Sendo assim, a pontuagao atribuida foi zero em todas
as questdes, com escore final de zero. Significa que a pessoa idosa ndo possui sinais indicativos de
delirium. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio
delirium, Escala de triagem de observacao de delirium (DOS). Até o préximo. Muito obrigada!
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21) Instrumento: Escala de triagem de observacéao de delirium (DOS)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
primeiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala de triagem de
observagdo de delirium (DOS) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou

com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacgao Pratica
do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 21: Delirium Observational Score (DOS)

1.Foge durante a conversa ou atividades. (Sim=1Mao=0)
Dhietiuu: 2 E faciimente distraido por estimulos do ambiente (Sim=1/N2o=0)
3. Mantém a atencio em conversas ou aghes (Sim=1/Nao=0)
4. Nao termina a pergunta ou a resposta (Sim=1Mao=0)

* Capturar os primeiros sintomas de 5,04 respostas gue ndo se encaixam na pergunta (Sim=1iNao=0}

delirium. 6. Reage lentamente s instruges (Sim=1/N&o=0)
T.Acha que estdo em outro lugar (Sim=1Nao=0}
Escore: #.5abe que periodo do dia & (Sim=1MNao=0)

9 Recorda eventos recentes | Sim=1MNao=0)
* Quanto a pontuacio, valores mais altos 10. Esta com movimentos desordenados e inquieto (Sim=1/Nao=0)
11. Puxa dispositivos IV, sondas de alimentagao, cateteres, et (Sim=1/Nao=0)
12 E fzcimente ou repentinamente emocional (Sim=1iN30=0)
13. Vé/ouve cosas que ndo existem [Sim=1Nao=0)
Forte: Schuurman; Sharricge-Bagget; Duursma (2005)

indicam delirium.

Video 21 - Escala de triagem de observacgao de delirium (DOS)

Resultado Delirium Observational Score (DOS)

A pessoa idosa em andlise, apresentou 1.Foge durante a conversa ou atividades. |Sim=1/Nao=0)

alteragdes nas questdes: ) 2 E facimente distraido por estimulos do ambients (Sim=1/Nac=0)
+ 2 —é facilmente distraido por estimulos do 3. Mantém a atengao em conversas ou agbes (Sim=1/Nao=0)
ambiente: 4. N&o termina a pergunta ou a resposta (Sim=1/N&o=0)
r

5.04 respostas que ndo se encaixam na pergunta (Sim=1/Nao=0)

= 10 — esta com movimentos inquigtos e 8. Reage lentamente ds instrucBes (Sim=1/N8o=0)

desordenados; 7.Acha que estdo em outro lugar (Sim=1/Nao=0})
+ 11— puxa dispositivos intra venosos e 6.Sabe que periodo do dia & (Sim=1/Nio=0)
+ 12 - & facilmentea ou repentinamente 8.Recorda eventos recentes (Sim=1/Nio=0)

® 10, Esta com movimentos desordenados e inguiete (Sim=1/NSo=0)

emocional.
I di e de deliri 11. Puxa dispositivos |V, sondas de alimentagio, cateteres, efc (Sim=1/Nao=0}
TOta_' 4 pontos. Para 'agnos_t'm £ 'rlL_fm ™ 12 E faciments ou repentinamente emecional (Sim=1/Mao=0)
considera-se gue guante maior a pontuacio, 13. Vélouve coisas que ndo existem (Sim=1/Mao=0)

maior a probabilidade. Desta forma,
importante associar outro instrumento de
avaliacdo para auxiliar no diagndstico, pois a
pontuacdo foi sugestiva.

Fante: Schuurman Shorindge-Baggett, Duunsma | 2007)

O instrumento DOS conta com 13 questdes para as quais sdo atribuidas a resposta SIM ou NAO. As
perguntas buscam sinais de delirium. No caso da pessoa em analise, apresentou alteragdes nas questoes:
2 — é facilmente distraido por estimulos do ambiente; 10 — estd com movimentos inquietos e desordenados;
11 — puxa dispositivos intra venosos e 12 — é facilmente ou repentinamente emocional. Com estas
respostas sua pontuacgao foi 4. Para diagndstico de delirium considera-se que quanto maior a pontuagéao,
maior a probabilidade. Desta forma, importante associar outro instrumento de avaliagdo para auxiliar no
diagndstico, pois a pontuagao foi sugestiva. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagéo
multidimensional, no dominio delirium, Teste Mental Abreviado (AMT). Até o préximo. Muito obrigada!
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22) Instrumento: Teste Mental Abreviado (AMT)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
segundo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Teste Mental Abreviado
(AMT) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com o0s recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 22: Teste mental abreviado — AMT

o 1. Idad=:
Db"EtIVO: 2 Hora (2 mais prosimal:
* Diagnosticar delirium em pessoas idosas 3 Endersgo pars evocsiso an final do teste: Rua Osste niimero 42:
hospitalizadas. 4 Ang;
£ Mome do hospital;

&. Reconhecimenta de duas pessoas (por exemplo. médico e enfermeina);
Escore:
7. Data de nascirment;

* O ponto de corte de acertos minimos para | g.s)qual & o dia da independéneia do Brasi?
afastar confusdo mental & 7 ou mais. 85} qual 0 ano do descobrimentn do Brast?
8.c) quem descobriu o Brasil?
2.d) quem foi o presidente da repdblica que construiu Brastlia?
%) Nome do presidente susk

10) Contar de tris para frente de 20 até 1.
Fanie: RITTER (2018}

Video 22 - Teste Mental Abreviado (AMT)

Resultado Teste mental abreviado — AMT

1. ldade;

2. Hora (a mais préxima);

3. Endereco para evocagdo ao final do teste: Rua Oeste nimero 42,
Sendo assim, o resultado foi favordvel. 4, A,

5. Nome do hospital;

6. Reconhecimento de duas pessoas (por exemplo, médico @ enfermeirn);

= MNas respostas as questdes do instrumento AMT a

pessca idosa respondeu todas corretamente.

= Neste instrumentoc o ponto de corte de acertos

minimos para afastar confus3o mental € 7 ou mais. = ki e nascaonin

8.a) qual é o dia da independéncia do Brasil?

&.b) qual o ano do descobrimento do Brasil?

&.c)quem descobriu o Brasil?

&.d) quem foi o presidente da replblica que consiruiu Brasilia?
9) Nome do presidente atual;

10) Contar de tras para frente de 20 até 1.

Forte: RITTER (2018)

Nas respostas as questdes do instrumento AMT a pessoa idosa respondeu todas corretamente. Sendo
assim, o resultado foi favoravel. Neste instrumento o ponto de corte de acertos minimos para afastar
confusdo mental € 7 ou mais. No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagao
multidimensional, no dominio psicossocial, a Escala de Depressao Geriatrica (EDG). Até o proximo. Muito
obrigada!
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Dominio psicossocial

23) Instrumento: Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
terceiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala de Depressao
Geriatrica (EDG)”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os
recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

T

- .. . 1. D ranira garal, o senbor asid satish o com awida?
Instrumento: Escala de depressdo geriatrica 2.0 56nhar abando i MLs i CotSas e 1A G4 Guatan du fazar?
3.0 senhar achd Siid ¥ild Som Santdo JwalimeTk
lEDG:‘ 4.0 senharasid garamenis sbomacido?
5.0 senhdf 36 Sl TG oM LG & 5ul ¥id WIwa?
.10 menbar 2 eta s ecdo com panzamenios que ndo cansegue frarda
cabaga?
7.0 enharasts de bamhumor o maier ports do empa?
Dbjetiuu- #. 0 senbarse senie nesgurs achando que akgum coma niim vai he
" Ao 7
. . . 3. Dw naneira garal, o senhor ¢oshuma s santn fdie?
* Rastrear sintomas depressivos em pessoasidosas 10. 0 sarhioe CosMma 54 sl i aemparac?
. O zarhor 59 sane cansadae @ irilade muilas v eas?
12 O sanhor prafers ficar em casa am vz de sair @ Tazar aljuma ouina
it
13 Ecomum que o sechar e2 precuge com o fuleng?
Escore: 4. £ marhor {em mais difcukdades pars ke s coizss do que @ maiora
. d 7
* Cada guestio equivale a Um ponto, total de PONLOS: 30, | 15 s s ae seis & pera s s bais?

- 16 O Sanhior Tk 50 Semhl i animac 3 trist com fregudncia?
CIa 53”'(3?50 'tﬂl'lform e pontua";éo' AT, O sanhor cosluma 52 senin men o @l com 2 idada qua R hap?

* 3)0as5 -idoso com normalidade; 1B O sarhior pafad i na pa ek ?

. . 18 O zarhor acha suavida amedionania?

+ b)1la20-idoso com depressdo ligeira; 0 Edificd pana o sanhor vabalha om novas propis?

. 1. O Sarhion 54 Saintd Bem dEgdndn 7

* ) 21a30-idoso com depressdo moderada/severa. 22 O sarhor acha qua s Seglc NS pode ser mahcrada?

23 O zsarhir acha gis 3 malons das pcsoas el om mohoras condofs
qua g senhor?

24, O mavhor cosuma ficar ncomodada com cosas sem grande imporiinca
que aco scam?

26, O mavhor gtz voniade da chonr com fraquéneia?

26. O warhor {em diiculdade para == concentrar?

27, Cmevhor gorta de e breantar cedo?

26, O warhor prafers svikar sncontros com gulras pessoas?

28 O ganhion i Mecl amar dacede?

30 Azum mandia funciana hoje S Bem quanio antes?

Fomie Yesovage ef . [1363)

Video 23 - Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

&
i

Resultado Escala de depressdo geriatrica (EDG) O PR S B R WSS T
20 wenhor sbancony mufils des cosas qob Tade ou gostava de farer™
3 0 wenhor pchs sun Wih S Senido Muaimenls
4.0 wnhar adh garaiments abamecda?
5 0 senhor we smnbe oirmisls em relecho » won v Liure?

" " a'_‘a"

2 penhor o abamedds com pensaenion g nlo sorsegue trar de
AT
7. 0 pnbor 65 (8 B husar | M pae 00 berea?

* MNas respostas as guestbes do instrumento, a A T R s R S N

H = - 5. D mdenesin ol o serhor oo senir felz?
pessoa idosa respondeu as 30 questdes; it il it

11, O perhay 52 senls cansado & imileds rmudis vezes?
n 3 oy A 12 O serhar peofein ficad om cain om wek e Wi o Taner aiguma odn
*  Manifestou motivacgo e bom &nimo; cam?
12 E eomum gue o senhor s preccupe com o lsiueo™ :

MMM MM g oahedt Mo M OB OB R

14. O serhar fem mads dficuidades pana leminar dirs comas G0 que a Mo
* Todas as respostas indicam que ndo apresenta sl Lo %

P " - serhaor costuma sesamrada *
sinais e sintomas de uma pessoa na condigdo de e i et e lapdncan,
™ 12, O senhar pensa musto Ro passado?

depressao- 18, O senhar scha sus vds smocioranbe? x
20, E dificl para o senhor rabalhar em nowos projetos?
21, O serhar g2 sente bem dsposto? z
220 serher o que Sus sizagie rdo pode ser mehanda?
23, O serhar pha que & MAOR 0as PessoRs #0d e melhores condcles
ue o seohor?
2. O sechaor costuma Soar noomodeco oom (oitas sem grande mportiincia
e dconlpcem?
25, O yachar sente vortade de chorer com bnquisca™
. O sacbr fem dculdade pans S concentnie ?
37,0 senhar gosia de se bevartar crda? 4
280 yarhay [prefers £uEr aNCONIToS Com OUtEs pessoms?
25 0 yarhar woha thol tomar decefes?
30, A sum memria uncima ol 180 bem auelo antes?

Fonte: Yesavage e al, (1983)

Nas respostas as questdes do instrumento, a pessoa idosa respondeu as 30 questdes manifestando
motivagao e vontade, todas as respostas indicam que nao apresenta sinais e sintomas de uma pessoa na
condicao de depressao. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagado multidimensional,
no dominio psicossocial, a Escala de Depressao Simplificada (EDG-15). Até o proximo. Muito obrigada!
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24) Instrumento: Escala de Depressao Geriatrica simplificada (EDG -15).

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
quarto video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala de Depresséao
Geriatrica — 15 (EDG-15) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéao Pratica do

Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Video 24: Escala de Depressao RESPOSTAS

.y Mao
Geriatrica (EDG-15) -
Objetivo:
. _R;strear sintomas depressivos nas pessoas 5 oot a vida & maior parte do Empa?
idosas

8. Teme que alga ruim |he acontegs?

=5 alegre 3 maior parte do tempo?

8. Sente-se desamparado com frequencia?

9. Prefiere fizar em casa que sair e fazer coisas novas?

Escore: cada questio equivale a um ponto
Classificagdo conforme pontuagio:

+ 0 ad-pessoaidosa eutimica;

= 5 a 10 - pessoa idosa com suspeita de e

depressao leve; 11. Acha que & maravilhese estar vive agora?
+ 11 a 15 - pessoca idosa com depressdo 12, Vale & pena viver coma vive agara?

moderada/grave. E ey m—

* Quanto maior o quantitativo de respostas Ergeees e
negativas, maior a probabilidade de a pessoa
idosa apresentar quadro depressivo.

10. Acha que tern mais problemas na memdria que as oulras

-

=
&

=
'

15. Acha que tem muita pente em situacan melkor?

Fanfe: Yesavage et al., (198E)

Video 24 - Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15)

Resultado Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15)

PERGUNTAS RESPOSTAS

Mas respostas as questdes do instrumento, a

pessoa idosa:

* respondeu as 15 questbes manifestando
motivagdo e bom dnimo;

* todas &s respostas indicam gue ndo
apresenta sinais e sintomas de uma pessoa

na condicdo de depressio.

Fanbe: Yesaage o al., (1986)

Nas respostas as questbes do instrumento, a pessoa idosa respondeu as 15 questdes manifestando
motivagao e vontade, todas as respostas indicam que ndo apresenta sinais e sintomas de uma pessoa na
condicao de depressao. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional,
no dominio psicossocial, Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP). Até o proximo.
Muito obrigada!
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25) Instrumento: Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagao
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
quinto video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala Multidimensional
de Suporte Social Percebido (EMSSP) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que
contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de P6s-Graduagao
Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.
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Video 25- Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP)

Resultado da Escala multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP)
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Nas respostas apresentadas pela pessoa idosa foi obtida a seguinte pontuagéo: pontuagdo 7 (maxima)
nas questdes que envolvem a subescala significativa de outros, significa que se sente apoiada por pessoas
de seu convivio que ndo sao integrantes de sua familia; no apoio familiar a pontuagéo foi 6, ou seja,
concorda a maior parte das vezes e no apoio e suporte de amigos, a pontuagédo de cada questao 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 questdes de cada subescala e dividindo-se por 4. Para o
resultado total das 12 questdes, 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 questbes, significa que de forma geral considera que
percebe o suporte social a maior parte das vezes. No proximo video sera apresentado o instrumento de
avaliacdo multidimensional, no dominio psicossocial, Escala de Apoio Social MOS-SSS (Social Support
Scale). Até o préximo. Muito obrigada!
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26) Instrumento: Escala de Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo sexto
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Desenvolvimento da Escala de
Apoio Social - MOS-SSS (Social Support Scale) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o
video que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pos-
Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da
UFPR.

Instrumento: Escala de Apoio Social - MOS- ot e gznl;redsar‘camqueﬁeuuénniaonmammalguém....
SSS (Social Support Scale) - e

Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?
Para preparar suas refeicies, se vocé ndo puder prepara-as?

0 bjetivo H Afefive Que demonstre amor e afefo por vocé?
" Que Ihe dé um abrago
. . . Que vocd ame e que faga vocé se sentir querido?
. AVa Ila r o su porte SOCIal da pessoa Idosa Emaocional* Para ouvilo, quande vocé precizar falar?
hos pita lizada Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

Para compartilhar suas preccupagoes & medos mais intimos?
Que compreenda seus preblemas?

E score. Informagédo® Para dar bons conselhos em situacfes de crise?
Para dar 40 que o ajude a uma
- 3 . . it do07?
» maiores indices no escore total dos respectivos o e TR AT B T T

Para dar sugestiies de como lidar com um problema pessoal?

fatores indicam maior percepgao do tipo de apoio

Interag3o social positiva Com que fazer coisas agradaveis?
Com quem distrair a cabega?
Com quem relaxar?
Para se divertir junto?

=i néo discri em 1o ir do estudo eriginal, tratadas como uma nica
dimensao.

Fonte: Griep et al., 2005

Video 26 — ESCALA DE APOIO SOCIAL MOS-SSS (SOCIAL SUPPORT SCALE)

Resultado Escala de Apoio Social - MOS- SSS (Social Support Scale)

Tipo de apoio ltem
[] Nas respostas apresentadas pela pessoa |dosa Se precisar, com que frequéncia conta com alguém....
Material Que o ajude, se ficar de cama?
B 55 2 Para levé-lo ac médica?
foia p| icada a escala de Likert; Para ajuda-lo nas tarefas dirias, se ficar doente?
Para preparar suas refeicbes, se vocé ndo puder prepara-
las?
Que demonstre amor e afeto por vocé?
Que Ihe dé& um abrago
. H 3 A i H Que vocéame & que faga vocé se sentir querido?
Resu |tad0 fOI pontuacao maxima; ou: .5€ja, Emocional* Para ouvi-lo, quando vocé precisar falar?
i . . Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus
poOssul apoio social. problemas?
Para compartilhar suas preocupagtes e medos mais
intimos?
Que compreenda seus problemas?
Informagéc* Para dar bons conselhos em situagdes de crise?
Para dar informag8o que o ajude a compreenderuma
determinada situago?
De quem vocé realmente quer conselho?
Para dar sugest@es de como lidar com um problema
pessoal?
Interagdio social positiva ~ Com que fazer coisas agradaveis?
Com quem distrair a cabega?
Com quem relaxar?
Para se divertir junto?
D ndo discri ema icas do estudo original, tratadas
comeuma (nica dimenséo.

* Houve afirmagdo em todas as questoes; faliE

Fonte: Griep et al., 2005

Nas respostas apresentadas pela pessoa idosa foi aplicada a escala de Likert, como houve afirmagédo em
todas as questdes, o resultado foi pontuagdo maxima, ou seja, possui apoio social. No proximo video sera
apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio deméncia, Escala de Deterioragao
Global de Reisberg.
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Dominio deméncia

27) Instrumento: Escala de Deterioracao Global de Reisberq (GDS)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
sétimo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “ Escala de Deterioragao
Global de Reisberg (GDS) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagéao Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Escala de Deterioracdo Global de Reisberg (GDS)

Objetivo: Sintomas leves (lapsos na memdria de curto prazo,
+ (Caracterizar e classificar a Estagio 2  dificuldade de tomar decisbes), sem declinio mensuravel em
deméncia exames neropsicologicos,

Sintomas leves, com declinio mensuravel em exames

Estagio 3 neropsicoldgicos, mas sem efeito significativo nas
Escore: atividadades cotidianas.
Deméncia leve (o paciente é capaz de dirigir um carro, desde
que seja acompanhado por alguém)
e sintomas apresentados pela Deméncia moderada (suas roupas precisam ser escolhidas
pessoa idosa e verificagdo dos w por outra pessoa; s6 anda a pé, e apenas em lugares
estégios descritos no quadro ao E5eple D conhecidos; suas finangas precisam se administradas por
lado outrem)
Deméncia grave (necessita ser banhado e vestido por outra
pessoa; ndo pode ficar sozinho)
Deméncia muito grave a estagio terminal (¢ capaz de

caminhar em seguranga; tem dificuldade de engolir)
Fonte: adaptado por Poirier, Guathier, 2016.

* Classificagdo de acordo com sinais Estagio 4

Estagio 6

Estagio 7

Video 27 — Escala de Deterioragao global de Reisberg

Resultado Escala de Deterioragao Global de Reisberg (GDS)

0 ot | osischdesions

Sintomas leves (lapsos na memdria de curto prazo, dificuldade de tomar

‘ Respostas' apres:e ntadas pela Estagio 2 decisdes), sem declinio mensuravel em exames neropsicologicos.
pessoa idosa as perguntas ) Sintomas leves, com declinio mensuravel em exames neropsicolégicos,
elaboradas pela enfermeira Estagio3 a5 sem efeito significativo nas atividadades cotidianas.
aplicadora, ndo apresentaram Estégio 4 Deméncia leve (o paciente € capaz de dirigir um carro, desde que seja
alteragio; acompar.mado por alguém) . .

Deméncia moderada (suas roupas precisam ser escolhidas por outra

* Paciente pode ser classificada Estagio5  pessoa; s anda a pé, e apenas em lugares conhecidos; suas finangas
no estagio 1; precisam se administradas por outrem)

* Sem evidéncia objetiva ou Estagio 6 Deméncia grave (necessita ser banhado e vestido por outra pessoa; ndo
subjetiva de déficit cognitivo. pode ﬂcgrsozpho} - - -

Estagio 7 Deméncia muito grave a estagio terminal (¢ capaz de caminhar em

seguranca; tem dificuldade de engolir)
Fonie: adaptado por Poirier, Guathier, 2016.

A Escala de Reisberg classifica o grau de comprometimento cognitivo em sete estagios, sendo que o 1 é
normalidade e o 7, deméncia grave. Como as respostas apresentadas pela pessoa idosa as perguntas
elaboradas pela enfermeira aplicadora ndo apresentaram alteracao, a paciente pode ser classificada no
estagio 1, ou seja, normal, sem evidéncia objetiva ou subjetiva de déficit cognitivo. No proximo video sera
apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio deméncia, Escala de Classificacao
Clinica de Deméncia (CDR).
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28) Instrumento: Escala de Classificacao Clinica de Deméncia (CDR)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo
oitavo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala de Classificacao
Clinica de Deméncia (CDR) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com
os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagao Pratica do
Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.
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28 — Video 28 — Escala de Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR)
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A pessoa idosa apresentou respostas favoraveis nas seis categorias cognitivo-comportamentais: memoria,
orientagao, julgamento ou solugdo de problemas, relagées comunitarias, atividades no lar ou de lazer e
cuidados pessoais. Como resultado foi classificada como “nenhuma alteragao”, ou seja, pela CDR néo foi
detectada alteragdo neuroldgica compativel com deméncia. No préximo video sera apresentado o
instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio deméncia, Tela Cognitiva Rapida (RCS) / Rapid
Cognitiva Screen (RCS).
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29) Instrumento: Teste Rapid Cognitive Screen (RCS)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduacgdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagédo
de instrumentos de avaliagao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso vigésimo nono
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Teste Rapid Cognitive Screen
(RCS) . Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com 0s recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.
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Video 29 - Tela Cognitiva Rapida (RCS)
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Este instrumento é considerado de triagem breve e examina trés quesitos: recordagao, desenho e insight.
O resultado varia de 0 a 10, sendo 0-5: deméncia; 6-7: comprometimento cognitivo leve e 8-10: normal. A
pessoa idosa respondeu com acerto todas as questdes a ela apresentadas, obtendo pontuagédo 10. No
préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagao multidimensional, no dominio risco, ferramenta
de triagem ISAR.
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Dominio risco

30) Instrumento: Ferramenta de triagem ISAR

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Po6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentagéo de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso trigésimo
video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos. Vamos
demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Ferramenta de triagem ISAR ”.
Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do
edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de P6s-Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR
e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

strumento:Feraments ey 2

t”agem ou Identlflcagao de 1. Antes deste problema de salde que o (a) trouxe aqui, vocé
pessoas idosas em risco (ISAR) precisava

L. da ajuda de alguém nas tarefas do dia a dia?
Objetivo: 2. Depois deste problema de satide que o (a) trouxe aqui, vocé tem

precisado de mais ajuda do que antes para cuidar de si mesmo?

* Prever pacientes com risco aumentado
de readmiss@o 3. Vocé ficou internado (a) em um hospital por pelo menos uma
noite nos
altimos 6 meses (excluindo permanéncia em unidade de pronto
atendimento ou emergéncia)?

* (Cada questdo equivale a um ponto.
~ . . 4. Em geral, vocé tem algum problema sérnio de viséo que nédo pode
Pontuagdo acima de dois representa <or

que a pessoa idosa estd em situagdo de FrTE D I il e
risco. 5. Em geral, vocé tem problemas sérios com s sua memoria?

Escore:

6. Vocé toma mais de cinco fipos de remédio diariamente?

Fonte: McCusker et al, (1999)

30 - Video 30 - Identification of Seniors at Risk (ISAR)

Resultado da Ferramenta de triagem
ISAR

1. Antes deste problema de sadde que o (a) trouxe

* Questdo 1:0 pontos aqui, vocé precisava da ajuda de alguém nas tarefas
N do dia a dia?
* Questao 2:1ponto 2. Depois deste problema de saide que o (a) trouxe

aqui, vocé tem precisado de mais ajuda do que antes

* Questdo 3:0 pontos g ;
para cuidar de si mesmo?

* Questdo 4: 0 pontos 3. Vocé ficou internado (a) em um hospital por pelo
" menos uma noite nos dltimos 6 meses (excluindo
* Questao 5: 0 pontos permanéncia em unidade de pronto atendimento ou

emergéncia)?
4. Em geral, vocé tem algum problema sério de visdo
Pontuacdo total: 1 ponto. que ndo pode ser corrigido com éculos?

~ . e . 6. Em geral, vocé tem problemas sérios com s sua
Pontuagdo acima de dois indica que a pessoa SNSRI

idosa esta em situacdo de risco. Neste caso, de R Tl r L Ly
acordo com o instrumento, a pessoa idosa ndo  [EELELEEE
apresenta risco.

* Questdo 6: 0 pontos

Fonte: McCusker et al. (1999)

Neste instrumento a pessoa idosa respondeu sim para a pergunta “depois deste problema de saude que
a trouxe aqui, vocé tem precisado de mais ajuda do que antes para cuidar de si mesma?”’ , com essa
resposta a pessoa obteve 1 ponto. Nas demais questdes as respostas foram “ndo”, pontuando O.
Pontuacédo acima de dois representa que a pessoa idosa esta em situagao de risco e, nessa situagao,
algumas sugestdes de encaminhamento devem ser orientadas. No caso desta pessoa, ela néo apresenta
risco, com base neste instrumento. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagao
multidimensional, no dominio risco, Triage Risk Screening Tool (TRST).
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31) Instrumento: Triagem Risk Screening Tool (TRST)

Ola, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pdés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso trigésimo
primeiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Triagem Risk Screening
Tool (TRST) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que contou com 0s recursos
financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do Programa de Pés-Graduacéao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Triagem Risk Screening Tool 1. Histéria de prejuizo cognitivo (recordaggio pobre ou N& Sim
(TRST) - desorientada) 0
.. 2. Dificuldade para transferéncia, caminhar ou quedas
Objetivo: 0 1
recentes
* Rastrear risco de eventos adversos. 3 Utiliza 5 ou mais medicamentos. .
Escore: 4 Realizou visita ao pronto atendimento nos altimos 30
e O instrumento TRST avalia déficits em cinco dias ou teve hospitalizagio nos dltimos 3 meses. 0 1
dominios de salde: pmblemas de mOb"idadef 5. Mora sozinho efou ndo possui cuidador disponivel se
prejuizo cognitivo, polifarmacia, uso do sistema NECesSArio. o 1
de saude e suporte social. 6. Recomendagdes da equipe de salde para solucionar
* Cada dominio recebe um ponto. diferentes problemas de salde (risco de desnutricio ou
+ Neste instrumento, guanto maior a pontuagﬁo, perda de peso, déficits sensoriais, néo adesio a O 1
maior o risco de reinternagao. terapéutica, sintomas depressivos).
Fonte: Meldon etal, 2013
Video 31 - Triage Risk Screening Tool (TRST)
Resultado Triagem Risk Screening Tool N&  Sim
(TRST) 1. Histona de prejuizo cognitivo (recordagéo pobre ou o 1
. desorientada) 0
* Questao 1: 0 ponto ) )
2. Dificuldade para transferéncia, caminhar ou quedas
¢ Questdo 2: 1 ponto recentes. W] g
¢ Questdo 3: 0 pontos 3. Utiliza 5 ou mais medicamentos. 0 1
. Quest50 4:0 pontos 4. Realizou visita ao pronto atendimento nos dltimos 30 dias
~ ou teve 0 1
* Questao 5: 1 pontos o
Hospitalizag&o nos ultimos 3 meses.
¢ Que5t5° 6:0 pontos 5. Mora sozinho e/ou n&o possui cuidador disponivel se
Neste instrumento, quanto maior a pontuacdo, necessario. e
maior o risco de reinternagdo. 6. Recomendacdes da equipe de salde para solucionar
diferentes problemas de saude (risco de desnutricio ou 0 :
perda de peso, déficits sensoriais, ndo adeséo a terapéutica,
sintomas depressivos).

Fonte: Meldon et al , 2013

O instrumento TRST avalia déficits em cinco dominios de saude: problemas de mobilidade, prejuizo
cognitivo, polifarmacia, uso do sistema de saude e suporte social. “No caso da paciente idosa em questao,
houve resposta positiva para duas questdes: Dificuldade para transferéncia, caminhar ou quedas recentes”
e “Mora sozinho e/ou ndo possui cuidador disponivel se necessario”. Desta forma sua pontuagéo foi 2.
Neste instrumento, quanto maior a pontuagdo, maior o risco de reinternagdo. No préximo video sera
apresentado o instrumento de avaliagcdo multidimensional, no dominio risco, Triage Risk Screening Tool
(TRST). No proximo video sera apresentado o instrumento de avaliagdo multidimensional, no dominio dor,
a Escala de classificagdo numérica de dor (EN) e Escala Visual Analdgica (EVA).
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Dominio dor
32) Instrumento: Escala de classificacio numérica (EN) e Escala visual analégica (EVA)

Ola, sou Zilma Miller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacao de 37 videos que demonstram a aplicagéo
de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este € nosso trigésimo
segundo video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins académicos.
Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, os instrumentos: “Escala de
classificagdo numérica (EN) e Escala visual analdgica (EVA) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e
aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do
Programa de Pés-Graduagéo Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento de
enfermagem da UFPR.

Instrumento: Escala de classificagdo numérica

(EN) W
-
Objetivo:

* Quantificar a intensidade dor por meio de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nameros.

Escore: 4 t s+ ¢ t t 4

* O-semdor;

* Dela3-dorleve;

¢ De 4 a6-—dor moderada

* De7al0dorintensa

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
Fonte: Adaptada de Fortunato (2013)

Instrumento: Escala Visual Analégica

Objetivo:
*  Avaliar aintensidade da dor LEVE—l_ MODERADA _I_INTENSA
Escore: |

« 0a2-dorleve;

* 3 a7-dor moderada
* 8al0-dorintensa

Escala visual analogica - EVA

Fonte: Adaptada de Fortunato (2013)

Video 32 - Escala de classificagdo numérica de dor (EN) e Escala Visual Analdgica (EVA).

Resultado da Escala de classificagdo numérica (EN) e Escala visual analogica

* Considerando O para sem dor e 10 | |
para dor intensa; Ajustar & Pagina
0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

* Referiu que estd com 5 de-
intensidade, o que significa dor

moderada. 4 t 4+ ¢t L) t t

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
Fonte: Adaptada de Fortunate (2013)

* Na apresentacdo das faces, a paciente
idosa apontou na figura a face que

demonstra dor moderada, nimero 5. -

Escala visual analégica - EVA

Fonte: Adaptada de Fortunato (2013)

Na escala de classificagdo numérica para dor a pessoa idosa apds questionada sobre a intensidade da
dor, considerando 0 para sem dor e 10 para dor intensa, referiu que estda com 5 de intensidade, o que
significa dor moderada. Ja na escala visual analédgica, com a apresentagao das faces apontou na figura a
face que demonstra dor moderada. Desta forma pode-se concluir que em ambos os instrumentos, a
classificagdo da dor foi a mesma. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliacédo
multidimensional, no dominio dor, Escala de Avaliagdo de Dor em Deméncia Avancgada (PAINAD).
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33) Instrumento: Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD)

Ol3, sou Zilma Miiller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagéo Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacdo de 37 videos que demonstram a
aplicagéo de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso
trigésimo terceiro video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins
académicos. Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento: “Escala
Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD) ”. Convidamos vocé cursista para assistir e
aproveitar o video que contou com os recursos financeiros do edital CAPES/COFEN n° 08/2021 do
Programa de Pds-Graduagao Pratica do Cuidado em Saude da UFPR e com o apoio do Departamento
de enfermagem da UFPR.

Instrumento: Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD)

Objetivo:

*  Analisar o estado  fisiologico e
comportamental do paciente com
deméncia.

Escore:

T iy

+  1-3 =dor leve;

*  4-b6 =dor moderada;

+ 7-10 = dor severa. Estas variacBes sdo
baseadas numa escala padrdo de dor de 0-
10.

Gonselitisade

Fonle: Walers (2014)

Video 33 - Escala de Avaliagdo de Dor em Deméncia Avang¢ada (PAINAD).

Resultado Escala Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD)

* Respiragio independente de vocalizacio: 0
*  Vocalizagdo negativa: 0

*  Expressdofacial: 0

* Linguagem corparal; 0 e
* Consolabilidade: 0

Total; 0 (auséncia de dor)

Comoiabigads

Fomte Walira 2094
Conforme instrugao para aplicagdo do instrumento, foi observado a pessoa idosa durante 5 minutos
para ver seu comportamento. Ele analisa o estado fisiolégico e comportamental da pessoa, elaborada
a partir dos seguintes descritores: respiracdo, vocalizacdo, expressao facial, linguagem corporal e
consolabilidade, com pontuacéo de 0 a 2 para cada area, de acordo com a intensidade — indicada para
individuos em estado de deméncia. No caso da pessoa idosa observada, foi possivel pontuar todos os
quesitos como 0, ou seja, apresentou normalidade em cada um deles. A interpretagao deste resultado
€ que a pessoa idosa estava sem dor. No préximo video sera apresentado o instrumento de avaliagao
multidimensional, no dominio lesdo por pressao, Escala de Waterlow.
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Dominio lesao por pressao

34) Instrumento: Ferramenta de triagem Waterlow

Ol4, sou Zilma Mdller, enfermeira mestranda do Programa de Pés-Graduagao Pratica do Cuidado em
Saude da UFPR. Seja bem-vindo e bem-vinda a apresentacdo de 37 videos que demonstram a
aplicagéo de instrumentos de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa hospitalizada. Este é nosso
trigésimo quarto video, gravado no laboratério do Departamento de enfermagem da UFPR, para fins
académicos. Vamos demonstrar de forma didatica e com personagens ficticios, o instrumento:
“Ferramenta de triagem de Waterlow”. Convidamos vocé cursista para assistir e aproveitar o video que
contou com os recursos financei