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RESUMO

Pesquisa de desenvolvimento metodologico cujo objetivo foi desenvolver curso massivo
aberto on-line (MOOC) para enfermeiros sobre prevengao e tratamento da lesdo por pressao
na pessoa idosa, a luz da Teoria de Margaret Newman. Trata-se de pesquisa metodologica,
aplicada a elaboragdo e validagdo de curso on-line, pautada nas cinco etapas do modelo
ADDIE de design instrucional. A primeira etapa envolveu analise, com a definicdo de
contetido a partir de revisao integrativa de literatura: utilizacao das Teorias de enfermagem no
cuidado as pessoas idosas com lesdo por pressdo. A segunda etapa proporcionou desenho do
curso, com defini¢do de objetivos de aprendizagem, atividades, duracdo e ferramentas do
curso. A etapa trés foi representada pela criagdo e edicdo dos recursos educacionais abertos.
Na etapa quatro, ocorreu a hospedagem do contetido e midias no ambiente virtual escolhido.
A quinta etapa incluiu a validacdo de contetido e aparéncia por juizes experts. Como
resultados, emergiram trés producgdes cientificas em formato de revisdo integrativa: 1)
estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem, agdes preventivas e de tratamento da
lesdo por pressdo em pessoas idosas; 2) Avaliagdo e fatores de risco para desenvolvimento de
lesdo por pressdo em pessoas idosas; 3) Prevencdo e tratamento de lesdes por pressdo em
pessoas idosas. Foram criados 24 produtos técnicos em formato de material didatico,
contemplados por: quatro (4) videos de apresentacdo: apresentacido das autoras, apresentacao
do curso, apresentagdo dos mddulos 1 e 2; seis (6) videoaulas, trés (3) para o médulo 1 e trés
(3) para o modulo 2. Oito (8) infograficos divididos entre médulo 1 e modulo 2; dois (2) e-
books mddulo 1 e mddulo 2; um (1) estudo de caso; um (1) podcast e um (1) Curso no modelo
MOOC - Lesao por pressao na pessoa idosa: cuidado de enfermagem a luz da Teoria de
Margaret Newman. O curso MOOC desenvolvido € potente para fortalecer a assisténcia de
enfermagem aos idosos portadores de lesdo por pressao. Além disso trata-se de estratégia de
ensino inovadora para estudantes da darea de ciéncias da satde. A aplicacio de forma
sistematizada do referencial tedrico deste estudo, a Teoria da expansdo da consciéncia de
Margaret Newman, evidenciou-se no processo formativo, uma vez que a teorista discute a
enfermagem como profissdo e que o processo formativo ¢ estabelecido pela identidade e
responde por suas praticas. Ressalta-se a relevancia do estudo por se tratar do desenvolvimento
de um curso tedrico, no modelo MOOC, gratuito, disponivel em uma plataforma confidvel e
aberta, em que o cursista pode organizar-se para o cumprimento das atividades conforme a
sua disponibilidade de carga horaria.

Palavras-chave: pessoas idosas; lesdo por pressdo; teoria de enfermagem; prevencdo e
tratamento; educacao continuada.



ABSTRACT

Methodological development research whose objective was to develop a massive open online
course (MOOC) for nurses on the prevention and treatment of pressure injuries in the elderly,
in light of Margaret Newman's Theory. This is methodological research, applied to the
development and validation of an online course, based on the five stages of the ADDIE model
of instructional design. The first stage involved analysis, with the definition of content based
on an integrative literature review: use of nursing theories in the care of elderly people with
pressure injuries. The second stage provided the course design, defining learning objectives,
activities, 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 content and appearance validation by expert
judges. As results, three scientific productions emerged in the format of an integrative review:
1) nursing care continuity strategies, preventive actions and treatment of pressure injuries in
elderly people; 2) Assessment and risk factors for the development of pressure injuries in
elderly people; 3) Prevention and treatment of pressure injuries in elderly people. 24 technical
products were created in teaching material format, comprising: four (4) presentation videos:
presentation of the authors, presentation of the course, presentation of modules 1 and 2; six
(6) video lessons, three (3) for module 1 and three (3) for module 2. Eight (8) infographics
divided between module 1 and module 2; two (2) e-books module 1 and module 2; one (1)
case study; one (1) podcast and one (1) Course using the MOOC model — Pressure injuries in
the elderly: nursing care in light of Margaret Newman's Theory. The MOOC course developed
is powerful in strengthening nursing care for elderly people with pressure injuries.
Furthermore, it is an innovative teaching strategy for students in the area of health sciences.
The systematic application of the theoretical framework of this study, Margaret Newman's
Consciousness Expansion Theory, was evident in the training process, since the theorist
discusses nursing as a profession and that the training process is established by identity and
responds to their practices. The relevance of the study is highlighted as it concerns the
development of a theoretical course, in the MOOC model, free of charge, available on a
reliable and open platform, in which the course participant can organize themselves to carry
out the activities according to their availability. hourly.

Keywords: elderly people; pressure injury; nursing theory; prevention and treatment;
continuing education.
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1. APROXIMACAO COM A TEMATICA

Cuidar remete diretamente a pratica profissional dos enfermeiros e da equipe de
enfermagem, envolvendo questdes reflexivas sobre a relevancia dos conhecimentos sobre
feridas, visto ser este essencial para direcionar agdes que fomentem a recuperacao e manutengao
do bem-estar. Esta discussdo permeia minha pratica profissional, aflorando interesse e
motivacao para escolha do tema de pesquisa dessa dissertagao.

Atuando como profissional de saude, na drea de enfermagem, estou inserida como
técnica de enfermagem, ha mais de 20 anos, formada como enfermeira ha 12 anos, tendo
carreira consolidada, principalmente em ambiente hospitalar no Parana.

Minha atua¢do como enfermeira iniciou na assisténcia hospitalar no ano de 2011,
passando para coordenacdo de unidade em 2012. Iniciei minhas atividades em unidade de
internagdo de clinica médica, na qual realizava atendimentos predominantemente as pessoas
1dosas, com prevaléncia de tratamento clinico, sendo que fiquei nesta unidade de 2011 a 2013.

No cotidiano da fun¢do de enfermeira, durante as atividades desenvolvidas, tive o
contato proximo as pessoas com feridas, principalmente lesdo por pressdo (LP), sendo que o
cuidado prestado era embasado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Ao
prestar os cuidados de enfermagem, percebi a necessidade de conhecimento cientifico
especifico para determinadas situagdes, gerando-se minhas primeiras inquietagdes acerca desta
problematica.

Com o intuito de oferecer o melhor cuidado para a pessoa, fui em busca do aprofundar
meus conhecimentos, entdo realizei cursos de aperfeicoamento na area de feridas. No ano de
2014 passei de coordenadora de unidade para coordenagao geral, assumindo o cargo de chefia
de enfermagem da instituicdo. Mesmo na fun¢do administrativa ndo deixei de prestar a
assisténcia a pessoa com feridas, fortalecendo o aprendizado e o aprimoramento, tanto na area
de gestdo quanto na area de feridas.

Me arriscando em nova experiéncia, no ano de 2015 assumi a Coordenagdo da Comissao
de Pele na institui¢do hospitalar que trabalhava, sendo este fator determinante para meu
aprimoramento profissional. Pela responsabilidade que assumi, buscando aprofundamento
cientifico, no ano de 2016 ingressei na Pos-graduacao de Enfermagem Dermatologica e em
2017 na Pos-graduacdo de Enfermagem em Estomaterapia, sendo estes dois cursos de
especializacdo que me trouxeram o aprimoramento e novas habilidades para o cuidar de pessoas

com feridas.
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A atuacdo na comissao de pele me aproximou do contexto da educagao, pela necessidade
de trabalhar com o processo de educagdo continuada, com capacitagdes constantes das equipes
envolvidas no processo de cuidar. No ano 2020 tive oportunidade de atuar como Preceptora de
Enfermagem no hospital, nesta fun¢do participei de momentos de formag¢ao dos académicos do
ultimo ano da graduagio.

Minhas vivéncias profissionais na assisténcia e educacdo revelaram fragilidades nos
cuidados de enfermagem sobre a lesdo por pressdo. Neste sentido, reflexdes apontam para o
questionamento sobre minha contribui¢do para a prevengao e tratamento de lesao por pressao
nas pessoas idosas.

Incomodada com esta questdo, em 2022 tive a possibilidade de iniciar o Mestrado
Académico do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade
Federal do Parana (UFPR), compreendi esta oportunidade como chance de melhorar minha
atuacao profissional e contribuir com a assisténcia das pessoas idosas com feridas. Assim, me
encontro nesta jornada académica, focada na tematica das lesdes por pressao das pessoas idosas,
buscando contribuir para preven¢do e tratamento destas, bem como para qualificar o cuidado

de Enfermagem Gerontologica.
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2. INTRODUCAO

A mudanca do perfil epidemiolédgico e de saude da populacdo brasileira caracterizada
pelo envelhecimento populacional, evidenciou aumento de doencas cronico-degenerativas
(DCN), trazendo desafios e aumento da propensao de lesdes de pele, dentre estas as lesdes por
pressao (LP) (NEVES et al, 2021).

A LP configura-se como problema de satde publica universal e tem se destacado pelo
movimento global envolvendo a seguranca do paciente, pois pode causar prejuizos as pessoas
acometidas com feridas. Na pessoa idosa, esta ¢ uma das consequéncias mais comuns em
pessoas acamadas, com aparecimento de alteragdes de pele. A pele € 6rgao do corpo humano
que evidencia o processo de envelhecimento, piorando conforme aumenta a incidéncia e
combinagdo dos fatores de risco (intrinseco e extrinseco) para LP (ANVISA, 2023).

Dentre os fatores intrinsecos destacam-se: idade, estado nutricional, condicao clinica,
doencas crdonicas, mobilidade fisica comprometida, perfusao irregular dos tecidos, sensibilidade
cutdnea, infec¢do, reducdo ou perda da tonicidade muscular, distirbios neuroldgicos e
incontinéncia e temperatura corporal alteradas, desidratacdo, desnutri¢do e edema. Os fatores
extrinsecos compreendem: pressao local, cisalhamento, friccdo, microclima, tabagismo,
sedacado, cirurgia, trauma, restri¢ao e presenga de umidade constante (SOUZA et al, 2020).

Com o envelhecimento, a pele se torna seca, devido a diminui¢ao das glandulas
sebaceas, e espessada, com as papilas dérmicas menos profundas, levando a menor jungao entre
a epiderme e a derme, facilitando a formagdo de bolhas e predispondo as lesdes (FREITAS,
2022).

Lima et al (2021) descreve que a idade avangada produz modificacdes intensas no
organismo humano, tornando-os mais suscetiveis as doengas e lesdes, podendo produzir
sequelas e longos periodos de internacao hospitalar. Os idosos se destacam, por serem mais
acometidos por doencas degenerativas, necessitando de maior tempo acamado, podendo
acarretar no desenvolvimento de LP e torna-lo dependente.

A dependéncia de terceiros para o atendimento e autocuidado gera conflitos e
sentimentos de inadequacgdo pessoal e social a pessoa idosa, levando-o a buscar a soliddo e o
confinamento. A ferida se traduz em sofrimento fisico e emocional, distanciando a pessoa do
seu ambiente social, o meio ambiente e os fatores socioculturais contribuem positiva ou

negativamente no processo de tratamento da pessoa idosa com LP (GEOVANINI, 2022).
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Para tanto, cabe a enfermagem desenvolver cuidado combinado aos modelos
estratégicos, que pode ser desenvolvido e aplicado com utilizagdo da teoria e da pratica no
processo de enfermagem. A teoria de enfermagem ¢ grupo de conceitos relacionados que
provém dos modelos de enfermagem (ALLIGOOD E TOMEY, 2004), defini¢cdes e proposi¢des
que apresentam de forma sistematica os fatos e os eventos (GEORGE, 2000).

A incorporacdo da teoria de enfermagem no cotidiano da pratica profissional tem
relevancia principalmente para mudanc¢a nos padrdes do paciente. Neste contexto, considerou-
se para este estudo embasamento tedrico a luz das Teorias de Enfermagem, desta forma, optou-
se pela Teorista de Enfermagem Margaret Newman, que escolheu a satide como foco. Esta
teoria deriva de Martha Rogers, Newman desenvolveu a teoria de satde com expansdo da
consciéncia, na qual a doenga e ndo doenca sdo sintetizadas para formar nova visdo de saude.
Nesta compreensao a satude ¢ vista como explicacdo do padrdo subjacente da pessoa-ambiente,
os homens sdo seres unitdrios movendo-se no espago-tempo, descobrindo-se em universo
indiviso em dire¢dao a maior organizacao (GEORGE, 2000).

Newman discute a enfermagem como profissdo, apresentando trés estdgios em seu
crescimento. O primeiro € o formativo: que estabelece identidade e responde por suas praticas;
o segundo: o normativo, no qual a enfermagem perde autoridade, ¢ mais competitiva e
persuasiva em relagdo ao ambiente, onde se dirige para o hospital e tornam-se empregados; € o
terceiro: o integrador tera relagdo com outros profissionais € com clientes, em cooperativa
mutua, como parceiros (GEORGE, 2000).

Na perspectiva da responsabilidade do profissional de enfermagem estabelece-se
relagcdo primdria com a pessoa idosa portadora de feridas, no intuito de identificar o potencial
de acdo e a capacidade de tomar decisdes (ALLIGOOD e TOMEY, 2004).

O processo de cuidar de pessoas com feridas justifica-se por um processo de acdes, que
desenvolvidas pela enfermagem, podem evitar debilidades e, posteriormente reduzir a auséncia
de acompanhamento e até mesmo o Obito. Desta forma, destaca-se que as LP sdo consideradas
eventos adversos relacionados a assisténcia a saude (NEVES et al, 2021).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) descreve a LP como o terceiro
tipo de evento adverso mais frequentemente notificado pelos Nucleo de segurancga do paciente
(NSP) nos servicos de satde do pais. De acordo com o relatério nacional de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), no periodo de 2014 a julho de 2022, dos 1.100.352 incidentes notificados, 223.378
(20,3%) corresponderam as notificagdes de lesdes por pressdo (ANVISA, 2023).
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Ainda, de acordo com o referido relatorio da ANVISA (2023), foram notificados cerca
de 26.735 never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de saude), sendo
19.307 (72,21%) decorrentes de lesdo por pressdo estagio 3 (perda da pele em sua espessura
total, na qual o tecido adiposo € visivel sem exposicao de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou 0sso) e 5.769 (21,57%), resultantes de lesdo por pressdo estagio 4 (perda da
pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢ao ou palpagdo direta da fascia,
musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou 0ss0).

Quanto aos 6bitos notificados ao SNVS (n=5.358), no mesmo periodo, em 65 pessoas
a lesdo por pressao contribuiu diretamente com o 6bito (ANVISA, 2023). No que se refere a
mortalidade de idosos por LP, Neves et al., (2021) aponta aumento consideravel nos ultimos
vinte anos, principalmente ao analisar dados dos anos de 1996 a 2017, com 22.252 registros de
idosos (NEVES et al., 2021).

A frequéncia de registro de mortalidade de idosos por LP por regides brasileiras, destaca
a regido Sudeste (SE) com maior preponderancia (61,2%, n=13.613) no periodo 1996-2017, e
a regido Norte (N) com menor preponderancia (2,1%, n=468). Na segunda, terceira e quarta
colocacdes, estdo as regides Nordeste (NE), Sul (S) e Centro-Oeste (CO), que registraram os
valores respectivamente de 23,8% (n=5.300), 9,8% (n=2.186) e 3,1% (n=685) (NEVES et al.,
2021).

Considerando a mortalidade de idosos por LP por regides geograficas a nivel Brasil, o
estado de Sao Paulo (SP) registrou maior prevaléncia com 27,1% (n= 6.027), seguido de Rio
de Janeiro (RJ) com 16,5% (n= 3.680) e Minas Gerais (MG) com 15,9% (n=3.532). Referente
a Regido Sul, como classificagdao geral, o Rio Grande do Sul (RS) ocupa o quarto lugar com
5,9% (n=1. 313), seguido de Parana (PR) em nono lugar, com 2,3% (n= 520) e Santa Catarina
em décimo primeiro lugar, com 1,6% (n=353). Na regido Norte, Roraima (RR) ocupa a menor
preponderancia (0,1%, n=15) (NEVES et al., 2021).

A LP em pessoas idosas representa um problema que oneroso tanto para a pessoa por
ela vitimadas, quanto ao sistemas de saude, considerando a sua elevada incidéncia, prevaléncia
e mortalidade. Desta forma, a necessidade de fortificar a formacao dos profissionais no processo
de assisténcia de pessoas idosas portadoras destas lesdes constitui um desafio a ser
implementado para a reducao destes eventos (NEVES et al., 2021).

Portanto, a prevengao ¢ apontada como melhor caminho para minimizar esse evento.
Sendo necessario intensificar os servi¢os educacionais, instrumentalizar os profissionais que

atuam na assisténcia da pessoa com LP, fomentar a prevencdo, tratamento e reducdo da
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mortalidade por LP na pessoa idosa. Para tanto ¢ essencial a avaliagdo da pessoa de forma
sistematizada, considerando riscos e adotando medidas preventivas para oS Triscos
(VASCONCELOS, 2017; NEVES et al., 2021).

Neste contexto relevante da LP nas pessoas idosas, a questao que norteia este estudo se
justifica pelo aumento quantitativo da populacao idosa, elevada predominancia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) nessa populacdo, grau de dependéncia dos idosos e pela
necessidade de capacitagdo sobre o tema disponibilizada para enfermeiros que atuam na
assisténcia.

Contribuir com a qualifica¢do do cuidado de enfermagem fomenta atendimento integral
e eficaz dos fatores de risco, problemas e intervengdes (PIO et al., 2019). Deste modo, este
estudo teve como problema de pesquisa: Como construir um curso para capacitar
enfermeiros para prevencio e tratamento da lesdo por pressio na pessoa idosa, a luz da

Teoria de Expansao da Consciéncia?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver curso massivo aberto on-line (MOOC) para enfermeiros sobre prevencao

e tratamento da lesdo por pressao na pessoa idosa, a luz da Teoria de Margaret Newman.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Refletir sobre a Teoria da Expansdo da Consciéncia no cuidado de enfermagem para
prevengao e tratamento da lesdo por pressdo em pessoas idosas.

2. Evidenciar na literatura cientifica estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem
nas agoes preventivas e de tratamento da lesdo por pressao em pessoas idosas.

3. Desenvolver conteido da matriz de design instrucional e recursos educacionais abertos
para o curso de capacita¢do sobre preven¢do e tratamento da lesdo por pressao na pessoa
idosa.

4. Avaliar o conteudo e aparéncia dos recursos educacionais abertos € do curso de capacitagao

para enfermeiros sobre prevencao e tratamento da lesdo por pressao na pessoa idosa.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Este topico pretende discorrer sobre o referencial tedrico selecionado para embasamento
do estudo, bem como, esclarecer as caracteristicas da teoria de enfermagem de escolha e o

modelo da teorista.

4.1 HISTORICO DE MARGARET NEWMAN

Margaret Newman nasceu em 10 de outubro de 1933, na cidade de Memphis, no
Tennessee, Estados Unidos da Ameérica. Obteve seu primeiro bacharelado em economia
doméstica em 1954, no Texas. Tornou-se bacharel em Enfermagem em 1962; Mestre em 1964
e obteve o grau de doutoramento em Ciéncia da Enfermagem e Enfermagem em Reabilitagao,
em 1971. Participou como Docente nas Universidades do Tennessee, Nova lorque e Pensilvania
(ALLIGOOD e TOMEY, 2004).

Em 1978 Newman apresentou, pela primeira vez, suas ideias sobre teoria da saude,
numa conferéncia sobre teorias de enfermagem em Nova lorque. Prosseguiu a investigagao
sobre relagdo do movimento, tempo e consciéncia e expandindo o desenvolvimento da Teoria
da Satude enquanto Expansora da Consciéncia (ALLIGOOD e TOMEY, 2004).

Newman usou muitos campos de investigacdo como fonte para o desenvolvimento da
teoria, baseou-se em Capra, em geral, e em Bentov, em particular para a sua posi¢ao sobre a
importancia da satide como expansdo da consciéncia. Declarou que durante seus estudos de
doutorado estava interessada na teoria de enfermagem como resultado de sua experiéncia
durante a doenca da mae, interessou-se nos relacionamentos entre 0 movimento, o tempo € o
espaco (ALLIGOOD e TOMEY, 2004).

Derivada da teoria de Martha Rogers, diz que a Enfermagem ndo ¢ somente promotora
do bem-estar e/ou preventora da doenga, mas deve ajudar a pessoa a usar o poder proprio atraveés
de alto nivel de consciéncia para manter o processo vital (GEORGE, 2000). A Teoria da
Evolucao Humana de Young, salientou o papel do reconhecimento para Newman, e foi o impeto
para os esforcos para integrar os conceitos basicos da sua teoria — Movimento, espago, tempo e
consciéncia (ALLIGOOD e TOMEY, 2004).

Newman concentra-se sobre a saude como expansao da consciéncia, os homens sao
seres unitarios, nos quais a doenga com o ambiente ¢ manifestacdo de padrdo de saude, a

conscientizacdo ¢ a capacidade de informac¢ao do sistema que ¢ influenciada pelo tempo, pelo
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espaco e pelo movimento, sendo que estar em expansdo ¢ constante (GEORGE, 2000). A
definicdo de movimento permanece a mesma desde a defini¢do inicial de Newman, tempo e
contagem de tempo relatam o ritmo dos fendmenos vivos (NEWMAN, 1994).

Newman desenvolveu uma teoria de saude com a expansao da consciéncia, na qual a
doenga e ndo doenga sdo sintetizadas para formar nova visao de saiude; a satde ¢ compreendida
como a explicagdo do padrao subjacente da pessoa-ambiente, € os homens sdo seres unitarios
movendo-se no espago-tempo, descobrindo-se no universo indiviso em direcdo a maior
organiza¢do (GEORGE, 2000).

No modelo de satide como expansdo da consciéncia, ndo importa onde a pessoa esta,
nao existe rejei¢do de qualquer experiéncia. O fator importante ¢ estar totalmente presente no
momento e saber que qualquer que seja a experiéncia ¢ manifestacdo do processo de evolugao
para consciéncia superior (GEORGE, 2000).

Quando a satde ¢ vista como padrao do todo, a doenca torna-se padrao emergente,
entendida em termos de energia, com manifestacio que pode ajudar as pessoas a
conscientizarem seu padrdo de intera¢do pessoa-ambiente. Newman usa o exemplo das duas
visdes da mesma cena, proporcionadas por cameras que fotografam em angulos diferentes,
assim como a fotografia de cada camera proporciona imagem diferente do mesmo todo, a
doenca e a ndao doenca proporcionam diferentes visdes da saude (GEORGE, 2000).

Newman defende que crescemos ou evoluimos através da experiéncia do equilibrio e
aprendendo como atingir novo sentido para se reorganizar (equilibrio). Portanto, a doenca pode
ser vista tanto como padrdo emergente quanto expansdo da consciéncia, afetando padrdes de
outros — familia, amigos, comunidade. Com sistemas de energia abertos em interagao constante,
os homens influenciam o padrao uns dos outros e evoluem juntos (GEORGE, 2000).

Para Newman, a enfermagem como profissdo reflete cuidar como todo da pessoa, exige
que sejamos abertos, e isso pode gerar vulnerabilidade. Ser vulneravel leva ao sofrimento que
queremos evitar, prejudicando os esforgos em direcao aos niveis de consciéncia. No cuidado de
enfermagem, o enfermeiro e o cliente tornam-se parceiros durante o periodo de desequilibrios
e no surgimento do nivel superior de consciéncia (GEORGE, 2000).

Na perspectiva da responsabilidade Newman proporcionou nova visdao do mundo da
saude, de maneira lo6gica sua teoria de saide como expansao da consciéncia pode ser aplicada
em qualquer cenario e pode ser usada na pesquisa e na pratica (GEORGE, 2000).

O ponto de interesse da Teoria da Satide, Newman constitui guia em evolucdo para todas

as disciplinas relacionadas a satude. Os conceitos de enfermagem abordados envolvem quatro
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componentes: enfermagem, pessoa, ambiente ¢ saude, conforme demostrado na figura 1

(ALLIGOOD ¢ TOMEY, 2004).
FIGURA 1: Infogréfico dos quatro componentes metaparadigmaticos

ENFERMAGEM
De acordo com a perspectiva de Newman, a enfermagem é o
estudo da assisténcia & sadde humano, e o papel da
1 enfermeira é auxiliar os clientes a identificar seus proprios
padrées. A intervengdo da enfermeira consiste em auxiliar os
clientes a reconhecer seus proprios padrées de interagdo com
o ambiente.

PESSOA
2 Ao longo da obra de Newman, & notdvel o uso

indiscriminado dos termos "cliente", "doente", "pessoa",
"individuo" e "ser humano". A autora define "pessoa"
como consciéncia e "individuo” como um padrae individual
de consciéncio. Ademais, pessoas sao consideradas como

MARGARET "centros de consciéncia dentro de um padrao global de

expansdo de consciéncia’. A definigio de pessoa foi ainda

NEWMAN ampliada para incorporar a familia e a comunidade.

SeESI AMBIENTE
I"I'IE‘lDIpOI'CId igmaticos
A interagdo entre o individuo e o ambiente é um processo
fundamental na formacgao de configuragdes unicas. Esses
padroes pessoa-ambiente englobam niveis mais
elevados de consciéncia e sao influenciados por fatores
3 como a familia e a comunidade. O termo "ambiente"
refere-se ao universo maior que existe dentro da
consciéncia de cada individuo.

SAUDE
Saude € o combinag@o de salde e ndo-doenca e a teoria de
4 Mewman propde um novo olhar sobre o fendmeno da saude. A
teoria desafia-nos a considerar a sadde como um aumento da
consciéncia, em que salde e doenga sdo partes integrantes do
mesmo todo. MNewmon também conecto espago, tempo.
movimento e padrao de uma nova forma.

FONTE: ALLIGOOD e TOMEY, 2004; GEORGE, 2000.

Para discorrer sobre este topico apresenta-se a revisao integrativa (RI) realizada sobre
as teorias de enfermagem no cuidado as pessoas idosas com lesdo por pressdo. A revisao
integrativa inclui andlise de pesquisas relevantes para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento sobre determinado assunto
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A RI sera apresentada no formato de artigo

cientifico submetido a periddico da area.

42 UTILIZACAO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS PESSOAS
IDOSAS COM LESAO POR PRESSAQ: REVISAO INTEGRATIVA!

! Artigo enviado para publicacdo Revista Eletrdnica Acervo da Sautde.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as publicacdes cientificas que abordem Teorias de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa com lesdo por pressdo. Metodologia: Revisdo integrativa, desenvolvida
em seis etapas. A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2022, com estratégia de busca
elaborada pelo acronimo (P) Populacdo — Pessoa idosa, (I) Fenomeno de interesse - Teoria de
Enfermagem, (Co) Contexto — Feridas / Cuidado de Enfermagem, indexados nas bases de dados
BVS, PudMed, SciELO, artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre 2018 e
2022. Resultados: 14 estudos contemplaram o corpus de analise, oriundos da base de dados
BVS (64,3%), SciELO (28,6%) e PubMed (7,1%). A Teoria do autocuidado de Dorothea Orem
foi identificada em 21,4%, seguida da Teoria de Sistemas de Betty Neuman; Teoria do conforto
de Katherine Kolcaba e Teoria do Cuidar de Kristen Swanson, representando 14,3% cada
estudo, seguida da Teoria do alcance dos objetivos de Imogene King; Teoria do cuidado
humano de Jean Watson; Teoria das Necessidades Bésicas de Virginia Henderson; Teoria do
sistema comportamental de Dorothy E. Johnson; Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva, correspondendo a 7,1% cada Teoria. Consideragoes Finais: As teorias sao
aplicadas em diversos contextos para a pessoa idosa, desde diagnostico até intervengdo e
modelos de cuidado, fortalecendo a enfermagem gerontologica, porém verificou-se lacuna na
pesquisa sobre feridas em idosos na tematica lesdo por pressao.

Palavra chave: Idoso; Teoria de Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Lesdo por pressao;
ulcera por pressao.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific publications that address nursing theories in the care of elderly
people with pressure injuries. Methodology: Integrative review, developed in six stages. Data
collection took place in December 2022, with a search strategy developed by the acronym (P)
Population — Elderly person, (I) Phenomenon of interest - Nursing Theory, (Co) Context —
Wounds / Nursing Care, indexed in the databases data from VHL, PudMed, SciELO, articles
published in English, Spanish or Portuguese, between 2018 and 2022. Results: 14 studies
included the corpus of analysis, coming from the VHL database (64.3%), SciELO (28.6 %) and
PubMed (7.1%). Dorothea Orem's Self-Care Theory was identified in 21.4%, followed by Betty
Neuman's Systems Theory; Comfort Theory by Katherine Kolcaba and Caring Theory by
Kristen Swanson, representing 14.3% each study, followed by Imogene King's Goal
Achievement Theory; Jean Watson's theory of human care; Virginia Henderson's Theory of
Basic Needs; Dorothy E. Johnson's behavioral system theory; Practical Intervention Theory of
Nursing in Public Health, corresponding to 7.1% of each Theory. Final Considerations:
Theories are applied in different contexts for the elderly, from diagnosis to intervention and
care models, strengthening gerontological nursing, however there was a gap in research on
wounds in the elderly in the area of pressure injuries.

Keyword: Elderly; Nursing Theory; Nursing care; Pressure injury; pressure ulcer.

4.2.1 Introdugao

As pessoas idosas geralmente sdo mais suscetiveis as doencas e lesdes, assim a pele
necessita de cuidados especiais, principalmente quando expostas aos fatores de risco, tanto
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intrinsecos como extrinsecos (GEOVANINI, 2022), que podem levar ao desenvolvimento de
lesdes, entre elas as lesdes por pressdo (LP). A LP é condi¢ao fisiopatoldgica com dano tecidual,
que se apresenta por pressao local, associada a cisalhamento, localizado predominantemente
sobre proeminéncia 0ssea (CAMPOS ef al., 2022). Trata-se de problema de extrema relevancia
para as instituicdes de saude e grande desafio para as equipes de saude (GEOVANINI, 2022;
JAUL et al, 2019; NEVES et al.,2021). Acomete comumente pessoas idosas acamadas,
podendo torna-las dependentes (GEOVANINI, 2022), impedindo de desenvolver suas
necessidades e modificando completamente a sua dinamica diaria, passando a precisar de
cuidadores (GEOVANINI, 2022; NEVES et al.,2021).

O cuidado da pessoa idosa com LP gera sofrimento a si proprio e aos familiares, para
tanto, cabe a enfermagem desenvolver cuidado combinado aos modelos estratégicos, que pode
ser desenvolvido e aplicado através da teoria e da pratica no processo de enfermagem. A teoria
de enfermagem ¢ grupo de conceitos relacionados que provém dos modelos de enfermagem
(ALLIGOOD e TOMEY, 2004), defini¢des e proposicdes que apresentam de forma sistematica
os fatos e os eventos (GEORGE, 2000).

Estes conceitos abordam os metaparadigmas de enfermagem, como elementos usados
para gerar as teorias, de forma geral as teorias de enfermagem sdo estruturadas em torno de
quatro conceitos essenciais: ser humano, saide, meio ambiente e enfermagem, assim € relevante
considerar o conhecimento produzido em torno dessas concepgdes, em especial o primeiro, ja
que o compromisso da profissdo ¢ o cuidado (PINTO et al., 2017).

O marco referencial do surgimento das teorias de enfermagem se deu em 1952 por
Hildegard Peplau, que abordava o relacionamento interpessoal da enfermagem. No Brasil este
surgimento se deu em 1974 com Wanda de Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (PINTO et al., 2017).

A aplicagdo das teorias de enfermagem na assisténcia promove a construgdo de
conhecimento mais sélido, critico e reflexivo, fornecendo o toque cientifico para profissao,
além disso, valoriza a teoria e habilidades praticas e contribui para melhorar o cuidado (SOUZA
et al., 2021). As teorias de enfermagem sdo auxiliadoras no processo de reflexdo critica,
contribuindo com o enfermeiro na utilizacao de base cientifica e tedrica em referenciais que
possibilitam interligar com a realidade da populacao-alvo, torna-se eficaz a implementacao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SOUZA et al., 2021).

Desta forma, considerou-se para este estudo o embasamento das Teorias de

enfermagem, que podem ser descritas como instrumento de trabalho para fortalecimento do
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conhecimento cientifico, assim, a enfermagem reforga seu objeto de estudo, o cuidado humano
e, como ciéncia, possui conjunto de teorias que embasam a pratica do cuidado (PINTO et al.,

2017; SOUZA et al., 2021).

4.2.2 Objetivo

Identificar as publicagdes cientificas que abordem Teorias de enfermagem no cuidado a

pessoa idosa com lesdo por pressao.

4.2.3 Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa (RI) que inclui a andlise de pesquisas relevantes bem
como a identificacao de lacunas que norteiam o desenvolvimento de novas pesquisas (Mendes,
Silveira e Galvao, 2008).

Para efetuar o delineamento do estudo, foram desenvolvidas em 6 etapas de Mendes,

Silveira e Galvao, 2008; representadas no quadro 1:

QUADRO 1: Esquema das etapas da revisao integrativa: Utilizagao das teorias de
enfermagem no cuidado as pessoas idosas com lesdo por pressao.

1 2 3 4 5 6
Questdo = Critérios de inclusdo = Categorizagdo = Avaliagdo Interpretacdo =~ Apresentagdo

de e exclusdo, busca e dos estudos dos estudos = dos resultados da revisao
Pesquisa amostragem incluidos

FONTE: Postanovski SM et al., 2023. Adaptada de Mendes, Silveira e Galvao (2008)

A estratégia de busca representa-se pelo acronimo PICo (JOANNA BRIGGS, 2014)
para defini¢do da questdo da pesquisa, demonstrado no quadro 2. Assim, este estudo ancorou-
se na seguinte questdo: Como é apresentado na literatura cientifica a utilizacio de Teorias

de enfermagem para o cuidado de pessoas idosas com lesdo por pressao?

QUADRO 2: Metodologia PICo x Descritores gerais

METODOLOGIA VARIAVEIS DESCRITORES SINONIMOS EM
PORTUGUES
P - Populagdo / Pessoaidosa | Idoso/ Aged/ Anciano Idosos / Pessoa Idosa
pessoa / problema Pessoa de Idade / Pessoas de

Idade / Pessoas Idosas
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Populacao Idosa
Teoria de Teoria de Enfermagem / Teoria de Enfermagem/
I - Fenomeno Enfermagem; Nursing Theory / Teoria de = Assisténcia de Enfermagem /
de interesse Enfermeria; / Cuidados de Atendimento de Enfermagem
Enfermagem / Nursing Care /
/ Atencion de Enfermeria
Co — Contexto Lesio  por Lesdo por pressdo /Pressure Escara de Decubito / Ulcera
pressao Ulcer / Ulcera por pression.  de Dectibito /
Ulcera por Pressio

FONTE: Postanovski SM et al., 2023.

A estratégia de busca se deu pelas bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e U. S. National Library of Medicine (PubMed).
Foram selecionados descritores controlados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram combinados com conectores
booleanos OR e AND para a elaboragdo das estratégias, conforme estratégia de busca

apresentada no quadro 3.

QUADRO 3: Base de dados e estratégias de busca da revisao integrativa: Utilizacao das teorias
de enfermagem no cuidado as pessoas idosas com lesdo por pressao.
Base Estratégia de busca
(*"les@o por pressao” OR "ulcera por pressao”" OR "ulcera de decubito”
SciELO OR "escara de decubito") AND ("Teoria de enfermagem") AND
("cuidado de enfermagem") AND ("idoso" OR "Pessoa idosa" OR
"pessoas idosas" OR "Idosos")
("idoso") OR ("pessoas idosas”) OR ("pessoa idosa") OR ("anciano"
AND (("nursing theory") OR (nursing theory) OR (nursing theory) AND
PubMed ("decubitus ulcer”) OR ("decubitus ulcer") OR ("pressure ulcer") OR (bed
sore) OR ("bed sore") OR ("pressure sore")
("Teoria de Enfermagem" OR "Nursing Theory" OR "Teoria de
Enfermeria" OR "Théorie des soins infirmiers") AND (("Lesdo por
BVS Pressdo" OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de Decubito" OR "Ulcera
de Pressdo" OR "Ulcera por Pressdo" OR "Pressure Ulcer" OR "Decubitus
Ulcer" OR "Ulcera por Presién" OR "Escarre de décubitus" OR "Escarre
de pression" OR "Ulcére de décubitus" OR "Ulcére de pression"))
FONTE: Postanovski SM et al., 2023.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se: artigos primarios completos; nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; com textos completos e gratuitos, publicados entre os anos de
2018 a 2022; que apresentassem no titulo ou resumo a palavra idoso(s), lesao por pressao e
teoria de enfermagem. Os critérios de exclusao foram: editoriais, teses, dissertagdes, trabalhos

de conclusdo de curso, artigos incompletos e com custos.
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A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2022, as estratégias aplicadas permitiram a

recuperagdo de 1.258 citagdes nas bases de dados, com posterior remogao de 1.168 estudos por

redundancia e por ndo estarem relacionado ao tema, permanecendo 90 para avaliagdo de titulos

e resumos. A aplicagao dos critérios de inclusdo resultou na remocao de 60 estudos, ¢ 30

manuscritos foram lidos na integra. Foram aplicados os critérios de exclusdo com a sele¢ao

final de 14 estudos para o corpus de analise da revisdo integrativa, conforme pode ser verificado

no fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (PAGE et al., 2021) para selecdo dos artigos demonstrados na figura 2.

FIGURA 2: Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdao dos estudos, elaborado com base
na recomendacao PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Estudos identificados nos
Bancos de dados (n= 1.258)
BVS (n=93)

PubMed (n= 1.154)

SciELO (n=11)

A

Estudos selecionados (n=90)

A\ 4

Estudos removidos antes da
triagem:

Estudos duplicados
removidos (n=61)

Estudos excluidos apos a
aplicagéo dos filtros
(n=1.107)

Estudos mantidos (n = 32)

I

Estudos para elegibilidade
com leitura na integra (n =30)

Estudos inclusos no corpus
da revisdo integrativa (n = 14)
BVS (n=9)

PubMed (n=1)

SciELO (n=4)

FONTE: FONTE: Postanovski SM et al., 2023. Adaptado de PAGE et al. (2021).

\4

Estudos excluidos apos a leitura
do titulo e/ou resumo por néo
estarem relacionados com a
tematica (n= 58)

Estudos excluidos por
redundancia (n= 2)

Total de estudos excluidos apos
a leitura completa (n=16),
destes:
N&o abordavam a tematica
(n=8)
Incompletos (n=3)
Dissertagao (n=1)
Apresentavam custos (n=4)
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Nas publicacdes da amostra (corpus de analise), foram identificados os niveis de
evidéncia (NE) de cada estudo, determinado conforme suas caracteristicas e grau de
recomendacao, validade e confiabilidade, conforme classificagdo: NE 1, revisdes sistematicas
ou metanalise; NE 2, ensaios clinicos randomizados; NE 3, ensaio clinico controlado ndo
randomizado; NE 4, casos-controle e coorte; NE 5, revisoes sistematicas de estudos descritivos
e estudos qualitativos; NE 6, evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo; NE 7,
relatorios de opinides de especialistas (MELNYK, 2011).

O material captado foi sumarizado e caracterizado, apresentando informagdes sobre os
estudos selecionados para corpus da andlise, para esta categorizacao foi produzida uma planilha
no Microsoft Office Excel®, com os campos: codigo de referéncia, NE, ano de publicacio, titulo,
autores, base de dados, periodico, local do estudo, desenho metodologico, objetivo

demonstrados no quadro 4.
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Para a avaliacdo da quarta etapa de dados foi utilizada estatistica simples e processo de
codificacdo e analise de contetido da metodologia de Bardin (2016). Os estudos selecionados
foram analisados conforme processo de codificagdo em trés fases (pré-analise, exploragdo e
interpretagao).

Na fase de pré-analise, foi realizada a leitura do material selecionado. Na fase de
exploragdo do material, as opera¢des de codificagdo incluiram os recortes das unidades de
registro dos resultados dos estudos; agregacdo das informacdes em categorias iniciais, a partir
da identifica¢do da temdtica, com a formacao de categorias iniciais, intermedidrias e finais. A
fase de interpretacdo ocorreu da verificagdo dos conteudos a partir do referencial tedrico das
Teorias de enfermagem, ressaltando os aspectos semelhantes e diferentes dos estudos. Contou-
se com o auxilio de planilhas do Microsoft Office Excel® para o processo de decodificagdo e

codificagdo, com agrupamento por semelhangas com a tematica do estudo.

4.2.4 Resultados

Foram selecionados 14 artigos para o corpus de andlise, sendo 64,3% da BVS, 28,6%
da SciELO, e 7,1% da PubMed. A maioria publicado em 2020 (35,7%), seguido por 2021
(21,4%) € 2018 (21,4%), 2019 (14,3%) e 2022 (7,1%).

Os paises de desenvolvimento foram Brasil, com 11 estudos (78,6%), seguido de Cuba
com dois estudos (14,3%) e Espanha com um estudo (7,1%). Relacionado ao idioma de
publicagdo, apesar da maioria dos artigos serem publicados no Brasil, o inglés foi o idioma com
maior indexag¢ao, a prevaléncia do inglés foi em sete estudos (50%), seguido de portugués com
quatro publicacdes (28,6%) e espanhol com trés estudos (21,4%).

Relativo ao tipo de estudo a prevaléncia foi de Estudo descritivo de abordagem
qualitativa em quatro estudos (28,6%), seguido de revisdo integrativa em trés estudos (21,4%),
seguidos estudo de método misto em um estudo (7,1%), pesquisa convergente em um estudo
(7,1%), estudo quase experimental em um estudo (7,1%), estudo metodoldgico um estudo
(7,1%), estudo descritivo de corte transversal um estudo (7,1%), relato de experiéncia em um
estudo (7,1%) e pesquisa de intervengao em um estudo (7,1%). Sobre o Nivel de Evidéncia, dos
14 estudos, prevaleceu o Nivel de Evidéncia cinco (NE-5) em seis estudos (42,9%), seguido de
NE-1 em trés estudos (21,4%), NE-6 em dois estudos (14,3%), NE-4 em dois estudos (14,3%)
e NE-7 em um estudo (7,1%).
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Quanto ao local de pesquisa, cinco estudos foram desenvolvidos em ambiente hospitalar
(35,7%), seguido de trés estudos em Atengdo Primaria a Satde (APS) (21,4%), um estudo
(7,1%) em Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), um estudo (7,1%) em
domicilio, um estudo em ambiente de ensino (7,1%). Trés estudos (21,4%) eram artigos de
revisdo e ndo apresentaram definicao de local de desenvolvimento.

Concernente aos tipos de estudo, ndo houve predilecao por tipo de estudo especifico,
sendo identificada a prevaléncia da aplicabilidade dos estudos como instrumento de cuidado.
Evidenciou-se trés artigos, desenvolvidos no Brasil, com representatividade de 21,4%, um no
ano 2020 e dois no ano de 2018, observou-se a aplicabilidade da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, Teoria do Alcance de Metas de Imogene King e Teoria de
Sistemas de Betty Neuman.

Como referencial tedrico, foi evidenciado o uso em trés artigos (21,4%), sendo dois
estudos de Cuba, um do ano de 2021 discorrendo sobre a Teoria do Cuidado de Kristen
Swanson e a Teoria do modelo adaptativo de Callista Roy € um no ano de 2019 que abordava
a teoria de Modelo comportamental de Dorothy E. Johnson, e um do Brasil do ano de 2021,
abordava Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Referente a Teoria de Enfermagem e teoristas, evidenciou a prevaléncia da Teoria do
autocuidado de Dorothea Orem utilizada em trés estudos (21,4%), seguida da Teoria de
Sistemas de Betty Neuman, com dois estudos (14,3%), Teoria do conforto de Katherine
Kolcaba com dois estudos (14,3%), Teoria do Cuidar de Kristen Swanson com dois estudos
(14,3%), e as demais teorias em um estudo, sendo a Teoria do alcance dos objetivos de Imogene
King (7,1%), Teoria do cuidado humano de Jean Watson (7,1%), Teoria das Necessidades
Basicas de Virginia Henderson (7,1%), Teoria do sistema comportamental de Dorothy E.
Johnson (7,1%) e a Teoria de Intervencdo Préxica da Enfermagem em Satde

Coletiva (TIPESC) como referencial teorico (7,1%). Dados demonstrados no quadro 5.

QUADRO 5: Caracterizagao dos estudos que compuseram a amostra por tematica da revisao
integrativa: Utiliza¢do das teorias de enfermagem no cuidado as pessoas idosas com lesdo por
pressdo. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Ambiente
Autores Teoria da Tematica do Artigo
pesquisa
ARAUJOE.S.S  Teoria do Alcance A teoria proposta por Imogene King o
etal. de Metas de APS enfermeiro da Estratégia Satide da Familia
Imogene King, pode utiliza-la como instrumento de cuidado.
FERNANDES Necessidades A Teoria das Necessidades

B.K.C et al. Humanas
37



Fundamentais de
Virginia
Henderson

Teoria de
Neuman.

SANTOS IC, et
al.

Teoria do Cuidado
Humano de Jean
Watson

COSTA JR et al.

Modelo
comportamental
de Dorothy E.
Johnson.

ORIA SV, et al.

MURRILO O S.
etal. Kristen Swanson.
LEONE D.R.R Teoria Geral
etal. de Enfermagem

de Orem

BENETTI, E. R. Teoria do conforto

R, etal. de Kolcaba
CARDOSO, R.  Teoria do conforto
B.,SOUZA,P. A de Kolcaba
etal.
OLIVEIRA S.M, Teoria do
et al. autocuidado de
Orem
MELO LHA. et Teoria do
al. Autocuidado de
Orem

ILPI

APS

Hospital

skskok

Domicilio

Hospital

Hospital

Hospital

ek

Ambiente

de
Ensino

Humanas Fundamentais de Virginia
Henderson, a qual considera o paciente como
um individuo que precisa de ajuda para
conseguir independéncia e autonomia.

A perspectiva adotada para a identificag@o de
necessidades de intervengdes sociais
compativeis com a atuacao de enfermeiros e
pessoas idosas.

A Teoria do Cuidado Humano com a pratica
dos profissionais de enfermagem no ambito
hospitalar uma abordagem util aos
enfermeiros gestores.
la Teoria de los sistemas conductuales de
Johnson D., permite reconecer la necesidad
del desarrollo em el comocimiento y revela
la importancia del estudio de las teorias de
Enfermeria para compreender la esencia del
cuidado al ser humano como el objeto de la
ciencia de a enfemaria.

O modelo de Kristen Swanson, adaptado ao
cuidado de enfermagem em pesquisas
voltadas para idosos com doenga cronica,
considera essencial a avaliacdo integral. O
modelo de cuidado proposto ¢ baseado nos
sentimentos, atitudes e conhecimentos do
idoso.

Aplicabilidade da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem na assisténcia a
pessoas em Dialise Peritoneal atendimento
aos requisitos de desvio de satde e
classificagdo quanto ao sistema de
Enfermagem
Integragdo da teoria com a pratica clinica
comprova a qualidade do cuidado, tornando-
o dinamico e cientifico, por meio do

Processo de Enfermagem, representado
pelos Modelos Tedricos e Teorias de
enfermagem.

Os pressupostos da teoria do conforto de
Kolcaba apresentam ferramentas para
promover o conforto e cuidados adequados
de enfermagem em todas as dimensdes ao
idoso hospitalizado.

A utilizag¢do de uma teoria de enfermagem
para reconhecer as dimensdes do Conforto
pessoas idosas, refletir sobre os cuidados de
enfermagem, julgamento clinico e tomada de
decisdo, planejamento de resultados e de
intervencoes de enfermagem.
Assegurar a versatilidade da aplicagdo da
teoria de Orem no ambito de feridas.
Identificar a formacao profissional, pois
possibilita conhecer as categorias
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profissionais que mais elaboram pesquisas
sobre a tematica em questao.

BONET. A. L. Teorias de oAk Resulta limitada la produccion cientifica
Swanson y Roy encontrada en relacion al alcance de las
teorias de Swanson y Roy en la atencion al
pessoa con cancer.
NASCIMENTO Modelo de Hospital = Consiste em trés fatores inter-relacionados: a
T.F, etal. Sistemas de Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit
Neuman de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, que explica a razdo para que se
execute a enfermagem.
LOPES L.P. et Teoria de APS O estudo destaca a Teoria de Intervencdo
al. Intervencao Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva,
Praxica da compreende as contradi¢des da realidade
Enfermagem objetiva da Enfermagem como base

filosofica o materialismo historico-dialético,
busca a interveng@o de Enfermagem como
uma metodologia dindmica, dialetizada e
participativa.
FONTE: Postanovski SM et al., 2023.

Verificou-se a utiliza¢do das teorias de enfermagem no contexto de cuidado, todas as
publicacdes ocorreram em periddicos da area da enfermagem e escrita por autores enfermeiros.
Conhecer a categoria profissional dos autores possibilitou refletir sobre o envolvimento deste
profissional na elaboragdo de pesquisas e corroboram para o conhecimento da categoria sobre
a temdatica em questao.

Identificou-se versatilidade da utilizacdo das Teorias de enfermagem no contexto da
pessoa idosa, porém, poucos estudos no ambito de feridas, somente duas pesquisas, nao foi
possivel evidenciar especificamente na referida tematica lesdo por pressdo, apontando lacuna

teodrica.

4.2.5 Discussao

A tematica diagndsticos de enfermagem emergiu em estudos desenvolvidos no Brasil
(FERNANDES et al., 2019; CARDOSO et al., 2020), sendo que um usou a Teoria das
Necessidades Basicas de Virginia Henderson, com objetivo de elaborar enunciados de
diagnosticos de enfermagem para idosos institucionalizados, fundamentados na teoria de
Henderson e na CIPE®. O autor discorreu sobre os diagndsticos elaborados, com enunciados
constantes na CIPE® versdo 2015, e distribuidos nas subcategorias dos Componentes

Biolodgico/fisiologico, Psicologico, Social e Espiritual/moral, segundo modelo conceitual de
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Henderson (FERNANDES et al., 2019). Virginia Henderson, defende que os seres humanos
sdo compostos por elementos biopsicosocioespirituais e possuem necessidades basicas,
satisfeitas em diferentes padroes da vida (PINTO et al., 2017).

O outro estudo teve objetivo de identificar os diagnosticos de enfermagem (DE) em
idosos hospitalizados numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI); categorizar os diagnosticos
conforme as dimensdes do conforto (Fisica, Psicoespiritual, Sociocultural e Ambiental da teoria
de Kolcaba), trata-se de estudo transversal, com amostragem de 103 registos clinicos de idosos
internados, sendo a mediana da idade dos idosos de 82 anos, este estudo teve como resultado a
identificacdo de 1140 DE distribuidos em 26 titulos e seis dominios da taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Dos 26 titulos de diagnosticos, 80,77%
foram categorizados como pertencentes a dimensdo do conforto fisico, 11,54% ao conforto
sociocultural, 3,58% ao conforto ambiental e 3,58% ao conforto psicoespiritual. O autor traz
como conclusdo do estudo que a incorporacao de teoria ao processo de enfermagem podera
auxiliar o enfermeiro na identificacdo e implementacdo de medidas de conforto em todas as
dimensdes ao idoso hospitalizado (CARDOSO et al., 2020).

Relacionado a teoria do conforto, outro estudo a utilizou, tendo objetivo de desvelar as
necessidades de conforto na percepgao de pessoas idosas hospitalizadas, analisadas a luz da
Teoria do Conforto de Kolcaba. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
desenvolvido em ambiente hospitalar, o autor traz como resultado deste estudo a utilizagao da
tematica em quatro unidades: Fisico: identificadas as subcategorias de alivio de sintomas e
atividade de vida diaria, no contexto Ambiental: o conforto foi considerado superior ao do
proprio lar. No que se refere ao Sociocultural, houve o afastamento dos vinculos familiares,
despertando sentimentos de saudade e isolamento. E por fim, o psicoespiritual, evidenciou-se a
espiritualidade e religiosidade (OLIVEIRA et al., 2020).

A teoria do conforto de Katherine Kolcaba da importancia para a sistematiza¢do da
enfermagem, educagdo e pesquisa. A teoria foi criada de acordo com a necessidade das pessoas,
abordando a tranquilidade, alivio e a transcendéncia. Kolcaba descreve que o termo conforto
estd diretamente associado ao ambiental, sociocultural, fisico, psicoespiritual. Essa teoria serve
como base para enfermeiros seguir um bom planejamento, contribuir para um bom conforto e
também para acoes clinicas (SOUZA et al., 2021).

Referente as intervengdes de enfermagem, identificou-se esta tematica em um estudo,
com abordagem da TIPESC de Emiko Yoshikawa Egry, desenvolvido em unidade primaria de

satde, no ano de 2022 (LOPES et al., 2022), com objetivo de analisar o processo de cuidado
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para prevencao de quedas em idosos na perspectiva tedrica e metodologica da TIPESC. Trata-
se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-cuidado e teve
como resultados a captacdo e interpretacdo da realidade objetiva nas dimensdes estrutural e
particular. A utilizagao da referida Teoria permitiu a construgado, sustentada pelas contradi¢des
dialéticas observadas na realidade estudada, de um plano de intervengdes de enfermagem com
vistas a prevenc¢dao de quedas entre idosos (LOPES et al., 2022). A Teoria de Intervengao
Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC) compreende as contradi¢des da realidade
objetiva da Enfermagem em Satde Coletiva, tendo como base filoséfica o materialismo
historico-dialético (EGRY et al., 2018).

A utilizacao da TIPESC para intervengdes na assisténcia e ensino de Enfermagem ¢
pertinente, pois propdem compreender, a partir da base filoséfica do materialismo historico-
dialético, as contradi¢des observadas nas diferentes dimensdes da realidade objetiva, isto &, as
dimensdes estrutural, particular e singular, para propor uma intervencdo e, a partir dessa
intervengao, continuar analisando e intervindo na nova realidade transformada (EGRY et al.,
2018).

A aplicabilidade da tematica modelo de cuidados destacou-se em dois estudos
publicados nos anos de 2019 e 2021, respectivamente (COSTA et al., 2019; BENETTI et al.,
2021), desenvolvidos no Brasil em ambiente hospitalar, um estudo abordou a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson, com o objetivo de conhecer as experiéncias de cuidado de
profissionais de enfermagem e identificar suas relagdes com o Processo Clinical Caritas (PCC),
da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, estudo exploratorio-descritivo de natureza
qualitativa. Como resultados este estudo trouxe as categorias formadas pelos relatos do
cotidiano de cuidado com os elementos do PCC da Teoria do Cuidado Humano, a conclusao do
estudo permitiu conhecer as experiéncias de cuidado dos profissionais de enfermagem e
identificar nelas elementos do Processo Clinical Caritas (COSTA et al., 2019).

O outro estudo aborda a Teoria de Modelo de Sistemas de Beth Neuman, este teve como
objetivo caracterizar as pessoas idosas hospitalizadas quanto as dimensdes propostas pelo
Modelo de Sistemas de Neuman e abordou a tematica modelo de cuidado. Os resultados
revelam a aplicabilidade da teoria na assisténcia as pessoas idosas hospitalizadas, tanto para
avaliar e caracterizar os sistemas clientes quanto para embasar o processo de enfermagem.
Como conclusao o estudo descreve que identificar as dimensdes interativas propostas pelo

Modelo Sistemas de Neuman permite compreender a pessoa idosa como um sistema cliente
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aberto e proporciona ao enfermeiro justificativas para o julgamento clinico e tomada de decisao
(BENETTI et al., 2021).

Ainda sobre a Teoria de Modelo de Sistemas de Beth Neuman, estudo brasileiro abordou
a tematica em instrumento de cuidado, com objetivo de compreender os elementos simbdlicos
e o sistema hierdrquico das representagdes de pessoas idosas sobre quedas, segundo analise
estrutural de Abric e teoria de Neuman (SANTOS et al., 2018). O autor discorreu sobre a
realizacdo das investigacdes alicercadas na argumentacdo da concepgdo de risco individual e
coletiva, na perspectiva da pessoa idosa e analisada a luz da Teoria dos Sistemas de Neuman,
que auxilia no direcionamento do olhar do enfermeiro para uma abordagem terapéutica
(SANTOS et al., 2018).

A teoria de Sistema de cuidado ¢ baseada numa estrutura de adaptacdo de sistemas,
considerado um modelo adequado, tanto para enfermagem quanto para todas as profissdes de
cuidado a satde. Neuman descreve seu modelo como abrangente e dindmico, o ser humano ¢
total sob uma visao multidimensional, o0 modelo focaliza a reacdo do cliente ao estresse e aos
fatores de reconstituicdo ou adaptacdo. Seu modelo pode ser utilizado na doenga ou no bem
estar (PINTO et al., 2017, SOUZA et al., 2021).

No que se refere a tematica de cuidados com feridas, foram identificados dois artigos,
de teoristas distintas (MURILLO et al., 2020; MELO et al., 2020): um estudo realizado no
Brasil e um estudo realizado na Espanha. O artigo brasileiro abordou a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, com o tema ferida, e destaca em sua conclusao final sobre
quantidade minima de artigos publicados que apliquem a teoria no ambito das feridas, o que
reforca a necessidade de se utilizar a teoria de enfermagem em maior propor¢do no campo da
pesquisa (MELO et al., 2020).

O artigo espanhol, por sua vez, foi desenvolvido na tematica cuidado com feridas, mas
ndo como foco principal do estudo, aborda a Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson, destaca
o modelo de gestao de cuidado de feridas, o auto cuidado da pessoa idosa portadora de feridas
em ambiente domiciliar com diabetes mellitus, considera essencial a avaliagao integral e a
interpretagdo de suas vivéncias que se referem a compreensao do que sao e consideram sobre o
cuidado e estratégias de enfrentamento pelos seus conflitos didrios (MURILLO et al., 2020).

A teoria de Dorothea E. Orem emergiu em mais dois estudos (LEONE et al., 2021;
NASCIMENTO et al., 2021), sendo que um a aplicou na assisténcia de enfermagem as pessoas
em dialise peritoneal, sugerindo a utilizacdo como suporte tedrico para o Processo de

Enfermagem (LEONE et al., 2021). O outro destacou a luz dos pressupostos e modelos
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conceituais da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, refletiu-se sobre a importancia do
papel do agente de cuidado como a pessoa que contribui para a manutencao das necessidades,
apresenta o plano assistencial para prevencdo da disseminagdo da COVID-19, baseado no
sistema de apoio-educacao e se aplica aos grupos de risco, aqueles individuos que apresentam
comorbidades, aos idosos e aos individuos com problemas pulmonares cronicos
(NASCIMENTO et al., 2021).

Dorothea E. Orem defende que os seres humanos apresentam funcionamento que integra
aspectos fisicos, psicologicos, interpessoais e sociais (PINTO et al., 2017). Sua teoria do
autocuidado estéd presente na reabilitagao de pessoas, quando o enfermeiro exerce seu papel de
educador, orientando, auxiliando no suporte psicoldgico de forma humanizada e integral

(SOUZA et al., 2021)

4.2.6 Consideragdes finais

A revisdo aponta para a importancia da utilizagdo das Teorias de Enfermagem para a
realizacdo do cuidado. Além disso, reforca a relevancia da abordagem tedrica sobre a atengao
a populagdo idosa, contudo, houve limitacdo na pesquisa sobre feridas em idosos. Esse fator
caracteriza-se como uma lacuna no campo cientifico e evidencia a necessidade de explorar a
relacdo entre o cuidado de feridas em idosos sustentado por referenciais tedricos proprios do
campo da Enfermagem, ampliando o uso das Teorias e, dessa forma, conferindo rigor tedrico e
metodoldgico aos processos de cuidar estabelecidos na Enfermagem.

Considera-se este estudo como subsidio para pesquisas futuras e contribui¢ao para o
ensino, o que pode auxiliar no trabalho da enfermagem, ampliando o uso das Teorias de
Enfermagem em diversos contextos, desde diagnostico até interven¢do e modelos de cuidado,
as teorias sdo embasamento tedrico que fomentam a pratica, fundamentando e fortalecendo a

ciéncia da enfermagem gerontologica.
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5. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Este capitulo trata do conceito da pessoa idosa, discorre sobre o sistema tegumentar, LP,
vulnerabilidades e escalas de avaliacao da LP na pele da pessoa idosa, prevencdo da LP nas
pessoas idosas, continuidade do cuidado de enfermagem para prevencao e tratamento da pessoa

idosa com lesdo por pressdo e capacitagao digital para enfermeiros.

5.1 LESAO POR PRESSAO NA PESSOA IDOSA: PREVENCAO, TRATAMENTO E
CONTINUIDADE DO CUIDADO

E considerado idoso, a pessoa com 65 anos para as nagdes desenvolvidas e 60 anos para
os paises em desenvolvimento, esse critério cronologico ¢ adotado na maioria das instituigdes
que procuram dar aos idosos atengdo & saude fisica, psicologica e social. E grande a
heterogeneidade entre os idosos em todos os seus aspectos, sejam estes morfoldgicos,
funcionais, psicoldgicos e sociais, decorrentes, entre outros fatores, da grande amplitude dessa
faixa etaria (FREITAS, 2022).

O ritmo de declinio das fungdes organicas varia de um 6rgdo a outro, mesmo entre
idosos que tém a mesma idade, essa observacao justifica a impressdao de que os fatores
determinantes do envelhecimento produzem efeitos deletérios diferentes, populagdao mundial
vem experimentando processo gradativo de envelhecimento de sua estrutura etaria, em fungao
da queda acentuada da fecundidade e da mortalidade nas ultimas décadas (FREITAS, 2022).

A propor¢do de pessoas acima de 60 anos aumentou de 11%, em 2010, a populagao
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento nos tltimos anos, dados de proje¢do do IBGE
descrevem que a houve um aumento de 4,8 milhdes de idosos desde 2012, no ano de 2012 a
populacdo idosa de 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, o crescimento em cinco anos
corresponde a 18% deste grupo etario, superando a marca de 30,2 milhdes de idosos em 2017
o que representa 13% da populag@o do pais e tem se tornado cada vez mais representativo no
Brasil. As mulheres sdo a maioria deste grupo, com 56% (16,9 milhdes) enquanto os homens
chegam em 44% (13,3 milhdes) de idosos (IBGE, 2018).

Na classificagao por estado, o Parana segue o mesmo padrao demografico do Brasil. O
Censo 2010 evidenciou que naquele ano os idosos ja representavam 11,2% da populagdo total

do Estado, com um contingente de 1.170.955, naquele ano o Parand era o Estado com a 9* maior

46



populacao idosa do pais, formada por 1.637.000 pessoas, o que representa 14,6% da populagao
geral (IBGE, 2010).

Ainda, no que se refere ao estado do Parand, em 2021, representava 16% da populacao
paranaense, correspondendo, aproximadamente, a 1,8 milhdes de habitantes. Esse percentual
representa aumento de 4,8% em relacdo ao ultimo Censo do IBGE, de 2010 (IBGE, 2018). De
acordo com a Projecdo da Populagdo realizada em 2018 pelo IBGE, esse percentual tende a

dobrar nas proximas décadas, conforme demostrado na figura 3.

FIGURA 3: Projecdo populagao 2021 — 2060; Parana x Brasil
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O envelhecimento ¢ processo evolutivo, representado por conjunto de mudangas
fisiologicas lentas e constantes, conquistadas progressivamente com o passar dos anos € que
sdo traduzidas como uma deterioragdo geral progressiva. Em estdgios avangados, a grande
susceptibilidade aos processos patologicos e degenerativos as vezes dificulta estabelecer
diferencas entre o fisioldgico e o patologico (NEVES et al., 2021).

Na parcela da sociedade que se encontra na faixa etaria considerada idosa, sdo
observados, comumente, varias modificagdes em sua composi¢ao corporal, como processo de
diminui¢do de forca muscular, redu¢do de massa Ossea, entre outros. Desta forma, as
diminuig¢des das capacidades funcionas se agravam e por consequéncia a populacao se apresenta

susceptivel as morbidades (NEVES ef al., 2021).
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Fernandes (2022), descreve a realidade do envelhecimento populacional como ponto de
importancia da aten¢do a pessoa idosa, a medida que a populacdo envelhece, a carga tripla de
doencas manifestada pela concomitancia de doengas cronicas, doengas infecciosas e causas
externas impactam significativamente no contexto de saide (FERNANDES, 2022). Para
Moraes et al. (2021), a idade avangada produz modificacdes intensas no organismo humano,
tornando-o mais vulneravel a doencas e lesdes, o perfil da populagdo idosa constitui-se de
caracteristicas individuais que poderao levar a pessoa a desenvolver alteragdes na estrutura da
pele e podem ser acometidos por doengas degenerativas que alteram seu metabolismo.

A pele e os anexos cutaneos, como os pelos, as unhas e as glandulas sebaceas e
sudoriparas fazem parte do sistema tegumentar, a pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, com
aproximadamente 8 a 16% do peso corporal, com total de 2m? de extensdo na pessoa adulta,
tem papéis importantes na protecdo, contencdo, termo regulacdo e sensibilidade, sintetiza e
armazena vitamina D (CAMPOS et al., 2022).

Neves et al (2021) descreve a pele como tecido tnico, mas do ponto de vista anatdmico
estd formada por trés camadas: epiderme (camada externa) e derme (camada interna), que sao
separadas por uma estrutura chamada membrana basal, abaixo da derme ha o tecido conjuntivo
gorduroso chamado de hipoderme ou subcutaneo.

A epiderme ¢ a camada mais externa da pele, formada pelo epitélio pavimentoso
estratificado e queratinizado e dividida em cinco camadas: basal ou germinativa, espinhosa,
granulosa, lucida e coérnea. Essa camada contém quatro tipos de células: queratindcitos,
melandcitos, células de Langherans e células de Mérkel (CAMPOS et al., 2022).

A derme ¢ formada espessa camada de tecido conjuntivo que se estende da epiderme até
o tecido subcutdneo, nesta camada situam-se os anexos da pele, vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos. Pode ser dividida em camada papilar, mais externa e camada reticular, mais
interna, na derme sdo encontrados diferentes tipos de células, incluido fibroblastos e fibrocitos,
macréfagos, mastocitos e leucdcitos sanguineos, esta camada fornece base firme para a
epiderme e para os anexos cutaneos (NEVES et al., 2021).

A hipoderme também denominada como tecido celular subcutaneo localiza-se abaixo
da derme unindo-a a fascia muscular subjacente, ¢ formada de células gordurosas, cujas fungdes
sdao de armazenar gordura e energia, funciona como isolamento térmico e prote¢ao de traumas
(CAMPOS et al., 2022).

A pele ¢ funcionalmente especializada e tem as suas fungdes vitais definidas para:

protecdo mecanica e comunicagdo; prote¢do contra raios ultravioleta e radiagdo ionizante;
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manuten¢do do equilibrio hidroeletrolitico; funcdo fisico-quimica (pH acido 5,4 a 5,6 da
camada cornea); fungdo quimica (manto lipidico com atividade antimicrobiana); fungao
imunolodgica (células de langerhans, macrofagos, linfocitos e mastocitos); termorregulacao e
hemorregulagdo; metabolismo; sensibilidade e percep¢cao (CAMPOS, 2022).

Como acontece em todos os 6rgdos do corpo humano, a estrutura morfoldgica e as
fungdes da pele se modificam com o passar do tempo, existe certo sincronismo no
envelhecimento dos diversos 6rgdos. As mudancas relacionadas ao envelhecimento pdem ser
retardadas, mas nao extintas, ¢ os efeitos das outras variaveis que afetam a pele podem ser
modificadas ou evitadas (BALAN, 2018).

Histologicamente, ainda ocorrem diminui¢do da espessura da epiderme, atipia nuclear
ocasional, redu¢dao no nimero de melanocitos (cerca de 10 a 20% por década de vida, resultando
em menor protecao contra radiagdo ultravioleta) e das células de Langerhans (células efetoras
do sistema imune da pele) (FREITAS, 2022).

Na derme, ocorre atrofia, com reducdo de aproximadamente 20% de sua espessura,
valores menores nas areas foto protegidas. Também h4 diminui¢do nas quantidades de
fibroblastos, mastocitos e vasos sanguineos, estes gradativamente com menores calibre e
espessura, junto com anormalidades nas terminacdes nervosas (FREITAS, 2022).

A redugdo da populacdo mastocitaria cutanea resulta em menor producao de histamina
e consequente diminuicao da resposta inflamatoria da pele, inclusive apos exposicao solar. A
diminui¢do do leito vascular cutdneo provoca fragilidade dos vasos sanguineos, palidez e
redu¢do da temperatura da pele, condi¢ao facilitada pela redug¢do da gordura dérmica. Desta
forma, além de favorecer progressivas fibrose e atrofia dos anexos cutaneos, compromete a
termorregulacao (SOUZA et al., 2021).

Ultra estruturalmente, o coldgeno diminui 1% ao ano, e as fibrilas coldgenas
remanescentes tornam-se desorganizadas, compactas e granulosas, modificando a cicatrizagao
da pele do idoso. Sugere-se influéncia dos estrogenos na sintese € na degradacao do colageno,
uma vez que em mulheres menopausadas sua concentragdo cutanea declina rapidamente
(FREITAS, 2022).

As fibras elasticas decrescem em numero ¢ em didmetro, além de apresentarem
fragmentacao e calcificagdo progressivas. Apos a 7* década de vida, o coldgeno torna-se mais
rigido e menos elastico devido a alteragdes da substancia fundamental pela diminuigao dos

mucopolissacarideos, alterando adversamente o turgor cutaneo. Tal processo modifica as

49



propriedades mecanicas cutdneas com perda progressiva da elasticidade e aumento do tempo
necessario para a pele retornar a sua espessura prévia apos traumas (FREITAS, 2022).

As mudangas fisioldgicas do envelhecimento aparecem em cada pessoa de acordo com
as caracteristicas étnicas e sua vulnerabilidade determinada geneticamente, o envelhecimento
cutaneo ocorre por uma alteragdo ocasionada pelo aumento paulatino de erros na mitose celular
com falhas no controle de qualidade da nova célula, alteracdo da expressdo dos genes, ¢
interagdes entre estas e seu entorno (NEVES ez al., 2021).

Na pele da pessoa idosa, observa-se menor numero de fibras eldsticas e colagenas,
levando a perda da resiliéncia e a formacao de rugas. Também ha diminui¢do da vascularizagao,
justificando a palidez e a diminui¢do da temperatura da pele, aumentando a frequéncia de
dermatites e lesodes, dentre elas LP (FREITAS, 2022).

O conhecimento sobre a constitui¢do e a fun¢do da pele pelo profissional de enfermagem
¢ essencial para diagnosticar prognosticar as injurias acometidas ao sistema tegumentar, bem
como avaliar o processo cicatricial e subsidiar informagdes importantes a pessoa com lesao
cutinea, sendo a LP uma causa comum que acomete as pessoas idosas (NEVES et al., 2022).

As LP sdo fendomenos antigos, que persistem ao longo dos anos, acometendo pessoas
hospitalizadas e em cuidados domiciliares. A prevaléncia atinge cerca de 9% de pessoas idosas
hospitalizados, sendo estes de maioria idosos, € em cuidados domiciliares o acometimento da
pessoa idosa acamado chega a ser 23% (SOUZA et al., 2017)

A denominacdo desse tipo de lesdo tem passado por mudangas ao longo do tempo.
Inicialmente, eram chamadas de tulceras de decubito, tlceras de acamado, escaras, escaras de
decubito, ulceras de pressao (UP) e ulceras por pressao (UPP) (CAMPOS et al., 2022).

No dia 13 de abril de 2016, o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), na
época denominado National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanca da
terminologia tlcera por pressao (UPP) para lesdo por pressao (LP) e atualizou a nomenclatura
dos estagios do sistema de classificagdo. De acordo com os especialistas participantes do
Consenso do NPIAP daquele ano, a adogdo do termo lesdo por pressao foi justificada por
descrever de forma mais precisa esse tipo de lesdo, tanto na pele intacta quanto na ulcerada,
terminologia também incorporada nas diretrizes /guidelines sobre LP publicadas em 2019
(CAMPOS et al., 2022). Neste contexto, optou-se por utilizar neste estudo a terminologia LP
atualizada pela NPIAP em 2016.

Além da mudanca da terminologia e do conceito, agora sdo utilizados nimeros arabicos

para cada estagio ao invés de nimeros romanos. O termo "suspeita" também foi removido da
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categoria “suspeita de lesdo tissular profunda”, permanecendo “lesdo tissular profunda”. Por
fim, ¢ descrito também o conceito de LP decorrente de dispositivos médicos e a LP em
membrana mucosa (NEVES et al., 2021)

Algumas literaturas trazem que a ocorréncia de LP possui correlacdo com algumas
enfermidades, no que se refere a pessoa idosa a literatura cientifica identifica aquelas em
situacdo de fragilidade, com restricdo de mobilidade e idade avancada, os internados de longa
data, os idosos portadores de enfermidades debilitantes e os que se encontram acamados em
cuidados domiciliares. A integridade da pele prejudicada ¢ referida como estado no qual a
pessoa apresenta lesdes, tendo como caracteristicas definidoras a solucao de continuidade da
pele, destruicdo das camadas da pele e invasdo de estruturas do corpo (NEVES et al., 2021;
FAVRETO et al., 2017).

No que tange a problematica LP, para Favreto et al. (2017) LP ¢ definida como area de
morte celular, localizada devida a pressao de tecidos moles por longos periodos em uma
proeminéncia 6ssea sobre uma superficie rigida. Para Neves (2021) LP ¢ uma lesao localizada
na pele ou tecido subjacente, sobre uma proeminéncia 6ssea, tendo varios agentes causadores,
dentre eles pode-se citar a pressdo constante e prolongada ou ndo associada a friccao,
cisalhamento ou a combinagdo desses agentes e fatores intrinsecos que sdo as caracteristicas do
pessoa.

Conforme estabelecido pelo NPIAP (2019) o conceito de LP ¢ dano localizado na pele
e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou pode ainda estar
relacionado a equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesdo pode apresentar-se
como pele intacta ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa. Ocorre como resultado de intensa
e/ou prolongada pressao ou de pressdo combinada com cisalhamento. A tolerancia do tecido
mole para a pressdo e cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutri¢do,
perfusdo, doengas associadas e condi¢ao do tecido mole. A classificacdo dessas lesdes segundo

NPIAP (2019) ¢ descrita no quadro 6.
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QUADRO 6: Classificagdo e definicdo de Lesao por Pressao.

ESTADIAMENTO

Estagio 1

Estagio 2

Estagio 3

Estagio 4

DEFINICAO

Pele integra com area
localizada de eritema que
nao embranquece.

Perda parcial da pele, com
exposi¢do da derme, de

coloragao rosa ou
vermelha, imido e pode
também apresentar-se

como uma bolha intacta ou
rompida.

Perda da pele em sua
espessura total na qual a
gordura ¢ visivel, apresenta
tecido de granulagdo, pode
ocorrer descolamento e
tuneis.

Perda da pele em sua
espessura  total com
exposi¢ao direta da fascia,
musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou
0sso, esfacelo e/ou escara
pode estar visivel, pode
apresentar tuneis.

ILUSTRACAO

-~

@ NPIAP

30 AT FRESSORE NI ALHISORY FANEL WONKNIAF 2001
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Perda da pele em sua
espessura total e perda

Lesao por pressao .
tissular na qual a extensdo

nao classificavel ~
do dano nao pode ser

confirmada porque esta
encoberta pelo esfacelo ou
escara.

Lesao por pressao Pele intacta ou ndo, com
arca de  descoloragao,
vermelha escura, marrom

tissular profunda

ou purpura que ndo
embranquece ou bolha com
exsudato sanguinolento.

FONTE: As autoras, adaptado de NPIAP 2019.

Aragjo (2019), aponta que, lesdes por pressdo sdo geradas a partir de combinagao de
fatores intrinsecos e extrinsecos, dos fatores extrinsecos dois sdo destacados pelas autoras: o
primeiro se refere a pressdo excessiva sobre os tecidos, levando em consideracdo a intensidade
da pressao, duragdo e tolerancia dos mesmos. O segundo refere-se a intensidade, ou seja,
quando os tecidos moles sdo comprimidos entre uma saliéncia Ossea, a pressdo gerada nos
tecidos ultrapassa a pressao dos capilares sanguineos, gerando oclusao dos mesmos, o que leva
a um colapso e trombose destes vasos e consequentemente necrose tecidual (SOUZA et al.,
2021).

Em condic¢des de perfeita saude, a pessoa reage a esta pressdo mudando de posicao,
ocasionando o alivio do desconforto, por outro lado em pessoas hospitalizadas e fragilizadas
com alguma deficiéncia na condi¢ao de satide poderdo sofrer danos teciduais causados por
pressao de alta intensidade por periodo prolongado (CAMPOS et al., 2022).

A integridade da pele prejudicada ¢ referida como estado no qual a pessoa apresenta
lesdes, tendo como caracteristicas definidoras a solucao de continuidade da pele, destrui¢do das
camadas da pele e invasao de estruturas do corpo, com o envelhecimento, a capacidade desse

orgao realizar as suas fungoes ¢ reduzida (FAVRETO et al., 2017).
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As LP ocorrem com mais frequéncia em pessoas com comorbidades, principalmente
com restri¢do de mobilidade e idade avancada, assim compreende-se que o desenvolvimento
de LP representa ao idoso a perda da sua capacidade funcional dificultando, ou at¢ mesmo
impedindo a realizagdo das atividades de vida diaria acarretando, assim, maior dependéncia. A
idade avancada produz modificagdes intensas no organismo humano, tornando-o mais
vulneravel a doengas e lesdes, além de produzir sequelas e longas internagdes hospitalares
(ARAUIJO, 2019).

Com o envelhecimento, a pele apresenta lentiddo da renovag¢do epidérmica;
adelgacamento da jungdo dermoepidérmica; diminui¢do da produgdo do coldgeno e da
elasticidade; diminuicdo das glandulas sudoriparas e sebaceas; redistribui¢do da gordura
subcutanea para regides mais profundas, ocorrendo maior exposicao das proeminéncias 0sseas
e diminui¢do da capacidade do tecido de distribuir pressdo, com reducdo da vascularizagao.
Essas alteragdes aumentam o risco de lesdo por pressao e deixam a pessoa idosa vulneravel ao
desenvolvimento de lesOes cutaneas, assim como um alentecimento da sua cicatrizagao
(FREITAS, 2022).

O perfil da populagao idosa constitui-se de caracteristicas individuais que poderdo levar
a pessoa a desenvolver LP, como alteragdo da estrutura da pele, mobilidade prejudicada e
padrao cognitivo alterado, os idosos destacam-se, entre pessoas com LP, por serem mais
acometidos por doengas degenerativas (LOPES, 2017).

Internacionalmente, os indices de LP sdo considerados importante indicador de
qualidade de assisténcia. A Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e Joint Comission
International (JCI), responsaveis pelo processo de Acreditagcdo Hospitalar, consideram a
incidéncia e a prevaléncia de LP como um dos indicadores de qualidade assistencial (CAMPOS
etal.,2022).

A incidéncia de LP como indicador de qualidade assistencial em enfermagem, permite
analisar os casos quanto a sua distribuicdo, as pessoa mais vulneraveis e o local em que sdo
mais frequentes. Este indicador serve para orientar medidas de preven¢ao e tratamento a lesao,
subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo das agdes de enfermagem, além de orientar acdes
educativas a equipe de enfermagem (CAMPOS et al., 2022).

Uma forma de sistematizar esse cuidado € o estabelecimento de protocolos que incluam
avaliacdo de risco, medidas preventivas e terapéuticas. O reconhecimento das pessoas em risco
de desenvolver LP ndo depende somente da habilidade clinica do profissional, mas também ¢

importante o uso de um instrumento de medida, como uma escala de avaliacdo que apresente
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adequados indices de validade preditiva, sensibilidade e especificidade (FAVRETO et al.,
2017).

A utilizagao de escala de avaliagdo de risco para LP facilita a identificagdo de fatores de
risco na pessoa e oferece oportunidade para planejar os cuidados preventivos e de controle das
LP. As escalas sdo tteis, pois tornam possivel avaliagdo sistematizada da pessoa, ¢ devem ser
aplicadas na admissdo da pessoa e periodicamente (NEVES et al., 2021).

Existem, na préatica clinica, diversas escalas de avaliagdo do grau de risco para o
desenvolvimento de LP, no entanto, algumas sdo de uso geral, em qualquer contexto
assistencial, outras para contexto especifico, ndo sdo todas validadas para uso no Brasil. As
escalas mais reconhecidas e valorizadas em estudos cientificos nacionais sdo as escalas de
Norton, Braden e Waterlow, sendo mais utilizada a escala de Braden (CAMPOS et al., 2022).

A escala de Norton, foi desenvolvida em 1962, por McLaren e Exton-Smith, em um
estudo sobre problemas de enfermagem e aperfeicoado em 1975, foi a primeira escala descrita
na literatura, desenvolvida para pessoa geriatricos. Ela considera cinco parametros: condig¢dao
fisica; estado mental; mobilidade; incontinéncia e atividade. A soma dos cinco fatores resultara
em um escore que pode oscilar entre 5 a 20 pontos, quanto mais baixo o escore, mais alto o
risco de desenvolver lesao por pressao (GEOVANINI., 2022).

A escala de Braden foi desenvolvida por Barbara Braden e Nancy Bergstrom e publicada
em 1987, sendo utilizada principalmente nos EUA e também no Brasil (SOUZA et al., 2021).
No Brasil, a Escala de BRADEN foi traduzida para a lingua portuguesa em 1999, conforme o
trabalho de Paranhos e Santos (1999), sendo a mais bem definida, operacionalmente.

A Escala de Braden ¢ ferramenta de avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LP
mais utilizada, esta escala de risco ¢ validada para lingua portuguesa, de facil aplicagdao e mais
utilizada na prética clinica por apresentar maior sensibilidade e especificidade do que outras
escalas (CAMPOS et al., 2022).

Trata-se de instrumento de avaliagdo composto por seis subitens, que por meio de um
esquema de pontuacdo avalia: (1) percepcdo sensorial; (2) umidade; (3) atividade; (4)
mobilidade; (5) nutri¢do; (6) friccdo e cisalhamento. Cada subitem tem pontuagdo que varia
entre 1 e 4, exceto para friccdo, que vai de 1 a 3. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos. A
pontuagdo de risco € classificada em: alto risco (6 a 12); risco moderado (13 a 14) e risco
minimo (16 a 23), quanto menor a pontuacao final, maior sera o risco de desenvolvimento de
ulcera por pressdo. O uso da escala de Braden ¢ recomendada para adultos e idosos

(GEOVANINT, 2022).
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Ja a escala de Waterlow possui aspectos avaliativos de grande relevancia no pessoa
hospitalizado, quanto mais alto o escore, maior o risco de desenvolvimento de LP, esta escala
avalia sete topicos principais e também possui quatro itens que sinalizam e pontuam fatores
especiais de risco (SOUZA et al., 2021). O quadro 7 ilustra o resumo das escalas de Norton e

Braden e Waterlow.

QUADRO 7: Resumo das escalas de Avaliagao de Risco de LP

Escala Descricao Pontuacao

.~ . Entre 5 ¢ 20 pontos
Condicao fisica; estado mental; p

Norton (1962) mobilidade; incontinéncia ¢ atividade Quanto maior .O eSCOTe MENoro
risco.
Percepgao sensorial; umidade; Entre 6 ¢ 23
Braden (1987) atividade; mobilidade; nutricao; Quanto menor o escore maior o
friccdo e cisalhamento risco.
Relagdo peso altura; tipo de pele;
sexo/idade; continéncia; mobilidade;
apetite; medicacao. Itens que Entre 10 e 92 pontos
Waterlow (1985) ponm?rrj fatores .especiais: Quanto maior. 0 €SCOore maior o
subnutri¢ao do tecido celular; 1iSco.

deficiéncia neurolédgica; tempo de
cirurgia acima de duas horas e
trauma abaixo da medula lombar.
FONTE: As autoras, adaptado de CAMPOS et al., 2022.

O processo de envelhecimento corresponde e envolve modificagdes fisiologicas,
anatomicas e funcionais, nas quais podem repercutir negativamente no estado de saude da
pessoa idosa, o envelhecimento cutdneo acompanha esse processo e que afirma a necessidade
de implementacao de medidas preventivas pela exposicao do risco (SILVA et al., 2021).

A partir do reconhecimento do risco que a pessoa tem de desenvolver LP, devem ser
implementadas medidas adequadas para a preveng¢ao e tratamento, a determinagao do risco para
o desenvolvimento de LP, por meio de uma escala especifica deve ser associada ao julgamento
clinico, com a avaliagdo de outros fatores relacionados. O resultado desta avaliacdo deve
fornecer a estrutura para o desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado, centrado
no pessoa (CAMPOS et al., 2022).

As LP sdo passiveis de prevengao em 95% dos casos, por meio da identificacdo dos
pessoa em risco, € da implementagao de estratégias de prevencao baseadas em evidéncias. As

Diretrizes Internacionais para prevengao de LP enfatizam que o grau de exposi¢ao ao risco para
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cada pessoa dever ser interpretado a luz de julgamento clinico, em se tratando da pessoa idosa,
deve-se levar em consideragdo a condicao de saude ¢ o historico individual, considerar fatores
de risco sdo significativos para desenvolver um plano individualizado que considere fatores
com intervengdes baseados em evidéncias (CAMPOS et al., 2022).

O conhecimento e entendimento da defini¢do, causas e fatores de risco por parte dos
profissionais da saude se faz necessario, a fim de se implantar medidas de prevengdo e
tratamento mais eficazes. A prevengao ¢ considerada mais importante que as propostas de
tratamento, visto que o custo € menor € o risco para a pessoa ¢ praticamente inexistente, as
acoes preventivas dos cuidados referem-se a aten¢do constante as alteragdes da pele;
identificacdo das pessoa de alto risco; manuten¢do da higiene da pessoa no leito; atengdo a
mudanga de dectbito, aliviando a pressdo e massagem de conforto, além de outras medidas
como a movimentacao passiva dos membros, deambulacdo precoce, dieta e controle de ingestao
liquida e orientacdo a pessoa e familia quanto as possibilidades de lesdes por pressao
(FRAVETO et al., 2017).

Considerando todos os fatores que levam ao aparecimento de uma LP, deve ser realizada
a avaliacdo do grau de risco para desenvolvimento, principalmente as pessoa restritas ao leito
ou com restricdo de movimentos, neste contexto, todos os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos precisam ser considerados, objetivando programar as medidas preventivas
especificas (GEOVANINI, 2022).

As LP sdo consideradas como evento adverso que pode ser prevenido, contudo, existem
algumas ocasides que, mesmo utilizando medidas de prevengdo, as condi¢des fisiologicas da
pessoa tornam as lesdes inevitaveis (MAZZO et al., 2018), neste contexto, sdo necessarias
medidas de tratamento, assim, sdo diversas as formas de tecnologias que podem ser
desenvolvidas e especializadas por profissionais de enfermagem motivados a prestar um
tratamento e continuo cuidado a satde da pessoa idosa.

Continuidade do cuidado define-se pela prestacdo da assisténcia de saude necessaria ao
longo do tempo (MENDES et al., 2017), refere-se a experiéncia vivenciada pelo usuario quanto
a progressao do cuidado recebido de forma conectada do sistema de satde e a continuidade da
assisténcia (FREEMAN et al., 2006; UTZUMI et al., 2018).

No transcorrer da continuidade do cuidado e a readaptagado, pessoa e familias podem se
deparar com intercorréncias e complicagdes relacionadas a nova realidade da pessoa com lesao
por pressao, para a pessoa idosa, esta nova realidade de vida com feridas, desenvolve angustias

e insegurangas, em que sao necessarias boas praticas que direcionem o cuidado para a promog¢ao
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de seguranca, aperfeicoamento e agdes estratégicas direcionadas a impactar tanto nos resultados
do sistema de saide quanto no cuidado desenvolvido. Ainda, asseguram cuidados ancorados
em conhecimento, ética, respeito, seguranca e respaldo cientifico por meio de evidéncias
(WACHHOLZ, 2021).

No que se refere a continuidade do cuidado em pessoas com LP, o NPIAP, European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific Pressure Injury Aliance (PPPIA), em
conjunto publicaram no ano de 2019 a terceira edicao da guideline internacional atualizada com
recomendacdes baseadas em evidencias no para prevencao e tratamento de LP, estas diretrizes
trazem recomendagdes para o desenvolvimento de politicas publicas e para pesquisas de
tratamento e prevencao de lesdes por pressao (KOTTNER et al, 2019).

Os beneficios da continuidade do cuidado incluem a integragdo das dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e economicas, proporcionando a melhoria da relagdo entre usudrios e
servicos de saude, além de poder resultar na reducdo de custos (MENDES et al., 2017,
VARGAS et al., 2017).

O Enfermeiro possui agdes determinantes nesta tematica, as rotinas de prevengdo e
tratamento incluem desde a avaliagdo do risco exposto, escolha de materiais e equipamentos
necessarios, até planejamento de cuidado individualizado, embasamento teodrico e construcao
de um protocolo consistente para garantia de um cuidado consistente (NEVES et al., 2021).

O gerenciamento de risco ¢ uma atividade prevista na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, ao qual o profissional enfermeiro assume um papel preponderante, pois a
seguranga da pessoa no tratamento se refere as iniciativas que visam prevenir e reduzir eventos
adversos decorrentes do cuidado a satde, a fim de prevenir esses eventos que podem causar
danos ocasionados pelas LP (FAVRETO et al., 2017). Devido a complexidade deste assunto, €

importante a permanente capacitacao dos enfermeiros.

5.2 CAPACITACAO DE ENFERMEIROS: EDUCACAO DIGITAL

O interesse dos enfermeiros em expandir seus conhecimentos na area do tratamento de
feridas vem intensificando ha mais de uma década, isso se justifica pelo aumento desta injtria
na populagdo (FERREIRA et al., 2017). Porém, o tratamento de feridas vem atravessando
mudancas ao longo dos anos, no que diz respeito aos principios que norteiam as técnicas € 0s

produtos dos quais utiliza (BALAN, 2018)
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A formacao tedrica sobre a assisténcia a pessoas com LP é normalmente complementada
pela pratica clinica, na enfermagem, a pratica fundamentada em evidéncias cientificas inicia-se
durante a educagdo formal e ¢ fator primordial para desenvolver programas educacionais
direcionados as pessoa, objetivando a continuidade do cuidado da pessoa idosa, para a
viabilizagdo e implementagdo da continuidade de cuidados para prevencao e tratamento da LP
(MAZZO et al., 2018).

E uma especialidade que exige mais multiplicidade de conhecimentos e versatilidade da
atuacdo, para o enfermeiro prestar uma assisténcia autdnoma, precisa objetivar, otimizar e
padronizar os procedimentos, embasado em protocolos consistentes que garantam respaldo
legal, técnico e cientifico ao profissional, a fim de melhorar a continuidade da assisténcia que
deve dispensar a pessoa idosa com feridas, no entanto ndo ¢ raro encontrar profissionais que,
por falta de atualiza¢do ainda baseiam sua pratica diaria em conceitos ultrapassados, este
conceito ultrapassado se da pela dificuldade de tempo em cursos e/ou aulas presenciais
(BALAN, 2018)

Filatro (2019) descreve que, nos Ultimos anos a expressao “educagdo 3.0” vem sendo
utilizada para designar uma nova gera¢do educacional, mais adequada a era digital, alguns
autores fazem uma associagdo entre evolucao da sociedade, do ambiente de trabalho e das
tecnologias com as transformagdes necessarias no campo educacional. No mundo de
automagao, transformagao e obsoléncia continuas, precisamos voltar os olhares para uma
experiéncia de aprendizagem que seja atraente, neste contexto a aprendizagem digital nos dias
atuais levam a aprendizagem onde as pessoas estao.

Essa nova abordagem ¢ mudanga em dire¢do ao design centrado na pessoa, no processo
classificado como DI design instrucional, que consiste em sequéncia de etapas que permitem
construir solu¢des variadas para necessidades educacionais especificas, essa modalidade tem o
proposito de aprendizagem facil, simples e agradavel e que se integre ao fluxo de atividade das
pessoas (FILATRO, 2019). A figura 4 demonstra os principios do paradigma centrado nas

pessoas.
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FIGURA 4: Principios do paradigma centrado nas pessoas

Quem, 0 gue, onde,
quando, qual e por que

Instrugdo
baseada em

realizacbes

Desenvolva habilidades
e competéncias

Crie critérios

DI Centrado —
Novo curriculo aseada em
nas pessoas " atas

Acompanhe seu Plangje seus passos
prograsso

Instrucéo
personalizada

Movos papeis

Disposto e capaz de Ancora seu objetivo a
trabalhar em direcdo ac uma data especifica
objetivo

FONTE: As autoras (2022), adaptado de Filatro, 2019.

Diante dos aspectos, entre os beneficios do paradigma centrado na pessoa, Filatro (2019)
descreve: 1) nivel pessoal: discorre que pessoas aprendem em ritmos diferentes. 2) nivel
corporativo: o cendrio atual de mudangas e incertezas implica em projetar uma nova arquitetura
de contetudo. 3) novas entregas e nivel social: em que o trabalho manual foi substituido pelo
trabalho com conhecimento exigindo que mais pessoas sejam educadas em niveis superiores,
atualmente ¢ inovador no processo de ensino e educagao.

A palavra inovagao tem sido usada para descrever ideias, invengdes e criagdes novas
que chegam ao mercado e a sociedade na forma de produtos, servigos e projetos A necessidade
de inovar os processos de aprendizagem, tanto quanto de tornar o sistema de educacao
corporativa um vetor de inovacao nas organizacdes (FILATRO, 2019).

Um exemplo de inovagdo na educacao coorporativa sao os MOOCS, sigla para Massive
Open On-line Course ou cursos on-line abertos e massivos, o termo foi usado pela primeira vez
em 2008, em um curso projetado por George Siemens, Stephen Downes e Dave Cornier, autores
e profissionais ligados ao conectivismo, que teve 2.200 alunos matriculados em uma versao

oferecida gratuitamente pela internet (FILATRO, 2019).
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O MOOC estende a pessoas do mundo inteiro cursos das mais reconhecidas
universidades do mundo, como Harvard e Stanford, antes reservados as elites dos paises
desenvolvidos (FILATRO, 2019).

Entre as caracteristicas principais do MOOC, est4 a condicdo de ser curso aberto,
disponiveis na internet e sem custos; participativo, permitindo a troca de experiéncia e
contribui¢cdes entre os usuarios; e distribuido, visando atingir uma rede de participantes
ilimitada, levam o desenvolvimento da educa¢do a niveis massificados, em larga escala, com
acesso a conteudo e design instrucional de qualidade aberto a pessoas de todo o mundo
(MARTIN, 2019).

Portanto, 0 MOOC proporciona flexibilidade de horario, material de qualidade e baixo
custo para o participante, proporciona aumento de acesso ao conhecimento por meio de recursos
educacionais abertos (REA). Segundo a Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco) os REA sdo materiais de aprendizado, ensino e pesquisa em
qualquer formato e midia de dominio ptblico ou com direitos autorais liberados sob uma licenca
aberta, que permitem acesso, reutilizacdo sem custo, adaptagdo e redistribui¢do gratuita. Os
cursos sdo ofertados em plataformas proprias e podem também utilizar como apoio as redes
sociais (PARULLA, 2020).

A utilizagdo do REA deve atender a 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 licenca,
maiores as possibilidades de seu uso e menores as limitagcdes. 2) objeto de aprendizagem
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).

Além dos REA, ainda no movimento da educagdo aberta, destacam-se as producdes
de MOOCS. Entre os paises que se destacam na producdo dos MOOC sdo os Estados Unidos
da América (EUA), seguidos do Reino Unido e Espanha, o Brasil estd em sexto lugar (BRITES;
ROCHA, 2017). No Brasil verificam-se iniciativas similares de Educacdo Permanente em
Saude, por meio de cursos on-line que se assemelham aos MOOC (BRITES; ROCHA, 2017).

Os MOOC:s sao cursos ofertados gratuitamente, o funcionamento ocorre através de
hospedagem em plataformas digitais gerenciadoras de aprendizagem proprias para cursos on-
line, sdo ofertados para o publico aberto com acesso a internet, promovidos € coordenados por

renomadas institui¢des de ensino e disponibilizados em plataformas virtuais de aprendizagem
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(AVA). As mais significativas plataformas em 4mbito mundial sio a Coursera®, UniMOOC®,
Udemy®, UdaCity® e EdX® (BRITES; ROCHA, 2017).

® oferece cursos gratuitos em parcerias com

No Brasil a plataforma Veduca
universidades nacionais e internacionais, a plataforma brasileira é reconhecida pelo MEC em
diversas areas do conhecimento (MARTINS; LEITE; RAMOS, 2017). A Universidade Federal do
Parand, em seu ambiente virtual, apresenta recurso para hospedagem de cursos abertos,

incluindo MOOC, intitulado UFPR Aberta.
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6. METODO

Neste topico descreve-se o percurso metodologico utilizado no estudo em tela.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa metodoldgica voltada a elaboracgao e validagdo do curso MOOC.
O pesquisador tem como finalidade a elaboragao, construgdo, desenvolvimento e validacao do
MOOC como instrumento educativo para proporcionar elementos instrutivos que auxiliem nas
habilidades praticas e competéncias legais, aplicavel para enfermeiros no que se refere a pratica
profissional, voltada para a prevencdo e tratamento de feridas na pessoa idosa.

O avancgo recente na tecnologia e o desenvolvimento de produtos para melhorar o
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem tem aberto novas solugdes e
infraestrutura favoravel a redu¢do de custos atribuidos ao menor custo financeiro e praticidade
de acesso (FONSECA et al., 2021)

A producdo de cursos on-line no formato MOOC deve seguir aspectos importantes, o
diferencial do planejamento por meio do processo de design instrucional (DI) encontra-se no
equilibrio entre a automacdo dos processos de desenvolvimento e a promog¢dao do estudo
personalizado em situagdes didaticas contextualizadas, partindo de uma estrutura norteadora
que planeja situagdes efetivas de construcdo do conhecimento, de forma interativa e
colaborativa, utilizando técnicas e métodos para constru¢do de materiais e recursos didaticos
que facilitem e promovam a aprendizagem (FILATRO, 2018).

Existem varios modelos de DI disponiveis, o mais amplamente utilizado ¢ o modelo
ADDIE que ¢ acronimo referindo-se as fases de acordo com a lingua inglesa - Analyze — Design
— Develop — Implement — Evaluate. Traduzidas para o portugués representam - Analise — Design
— Desenvolvimento - Implementacao e Avaliacdo. A filosofia educacional para a aplicagdao do
ADDIE ¢ a de que a aprendizagem deve ser intencional, centrada, auténtica e inspiradora, cada
fase tem um resultado que ¢ alimentado na fase subsequente (FILATRO, 2018).

Esse método foi desenvolvido em 1975 pela Universidade da Florida, inicialmente
utilizado para atender as demandas do Exército Norte Americano e foi sendo aperfeigoado ao
passar dos tempos, atualmente ¢ utilizado para diversas finalidades, incluindo o

desenvolvimento de cursos (FILATRO, 2018). Demonstrado na figura 5.
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FIGURA 5 — Diagrama das fases do design instrucional — modelo ADDIE

ADDIE

ANALISE

Defini¢do do tema
Revisdo integrativa

IMPLEMENTAGAO
Hospedagem do DESENHO
curso Objetivos da
Escolha da licenca D aprendizagem

DESENVOLVIMENTO

Criag&o do conteldo

FONTE: As autoras, adaptado de Filatro (2018)

6.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Da etapa de valida¢do do curso participaram juizes (experts na tematica do estudo)
considerados os enfermeiros formados, com publicagdes na area de enfermagem gerontoldgica
e/ou cuidados com a pele na tematica feridas nos ultimos cinco anos. A participagdo de
enfermeiros como juizes experts justificou-se pela reconhecida expertise na area, com potencial
para avaliagdo dos produtos produzidos ou atuagdo na area de enfermagem gerontologica e

enfermagem dermatoldgica.

6.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em plataformas digitais como o CANVA®, software
destinado a criacao de materiais visuais a partir de feamplates customizaveis e plataforma
Microsoft TEAMS e tiveram apoio de outros recursos de soffwares necessarios para formatagao
e viabilizagdo (descritos no item 6.4.3.3 deste estudo) e posteriormente hospedados na
plataforma UFPR Aberta, disponivel de forma gratuita para enfermeiros, estudantes de
enfermagem de qualquer periodo, pds graduandos e profissionais da area de satude interessados

na tematica.
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6.4 COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento e preparacao de contetido educativo on-line, curso no modelo

MOOC, utilizaram-se as fases do DI em cinco etapas embasadas no ADDIE, cada etapa desta

pesquisa foi trabalhada com as atividades especificas e resultados para alicercar as fases

posteriores. As ofertas de MOOC na area de saide devem considerar, principalmente: a

educagao permanente e continuada dos trabalhadores; a troca de experiéncias entre estudantes,
profissionais (BRITES; ROCHA, 2017).

Para facilitar a compressao e entendimento do progresso do curso foi desenvolvido uma

figura esquematica desenhando as etapas do processo, demonstrada na figura 6.

FIGURA 6: Etapas do design instrucional e suas fungdes

Etapa 3 Etapa 4
Desenvolvimento Implementacao

Etapa 1 Etapa 2
Analise Desenho

)
£

Definicdo do tema Esbogo do curso Hospedagem do curso Selecdo dos Juizes
® Revizdo integrativa H no AVA
Objetivos de Aprendizagem

Etapa 5
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Definigdo do plblico alve
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Adequacdo dos contetdos Escolha da licenca
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ida Revisdo e aperfeicoamento,
Atividades didaticos

Definigdo da sequencla e
Duracdo estrutura da aprendizagem

5 Selegdo dos conteudistas e
Conteldos S

suas atribuigBes
Ferramentas

Avaliagdo

FONTE: As autoras (2022), adaptado de Filatro, 2018.
Legenda: AVA — Ambiente Virtual de Aprendizagem.

6.4.1 ETAPA 1: analise - defini¢cdo do tema

A etapa da andlise do modelo ADDIE iniciou a partir da definicdo do diagndstico
situacional, ou seja, da identificagdo do problema ou lacuna (ENAP, 2019). Para esta etapa foi
realizada coleta de dados tedricos mediante revisdo integrativa (RI), visando identificar as
estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem, avaliacdo, fatores de risco e agdes

preventivas e de tratamento da lesdo por pressao em pessoas idosas.
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6.4.1.1 Revisdo integrativa

Foi realizada a coleta de dados tedricos através de revisdo integrativa, buscando
evidenciar na literatura cientifica estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem nas
acoes preventivas e de tratamento da lesdo por pressdo em pessoas idosas. A revisdo integrativa
inclui a analise de pesquisas relevantes que dio suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RI 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 implementa¢do de intervencdes efetivas na assisténcia

a saude e a reducdo de custos bem como a identificacdo de lacunas que norteiam o
desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento da RI foram adotadas e operacionalizadas as etapas de Mendes,

Silveira e Galvao (2008) demonstradas na figura 7.

FIGURA 7: Etapas da Revisdo Integrativa

ETAPA 6 ETAPAT1
Apresentacio, Identificacdo do tema
revisdo / sintese do e escolha da questio
conhecimento. de pesquisa.
ETAPA S ETAPA 2
. REVISAO
Interpretacdo Buscana
dos resultados. INTEGRATIVA iteratura.
ETAPA 4 ETAPA 3
Definicdo das
Avaliacio dos informacdes e
estudas. categorizacio dos
estudos.

FONTE: As autoras (2022), adaptado de Mendes, Silveira e Galvao, 2008.
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Na primeira etapa, foi elaborada a questdo de pesquisa baseada no referencial de
pratica em evidéncia com utilizagdo da estratégia PICo, cuja construgdo ¢ realizada em blocos
com o objetivo de responder determinado problema, com foco em evidéncias (DONATO;
DONATO, 2016).

Esta estratégia de busca consiste em trés acronimos: (P) corresponde a populagdo
(pessoas idosas com lesdo por pressao), (I) fenomeno de interesse (estratégias para continuidade
dos cuidados de enfermagem, agdes preventivas e tratamento), (Co) de contexto (lesdo por
pressdo). A estratégia PICo pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais (JOANNA

BRIGGS, 2014).

QUADRO 8: Metodologia PICo x Descritores

< SINONIMOS EM
METODOLOGIA VARIAVEIS DESCRITORES PORTUGUES
Idosos, Pessoa Idosa,
P - Populagdo / pessoa Pessoa de Idade,
pulasao /p Pessoa idosa com LP | Idoso; Aged; Anciano Pessoas Idosas,
/ problema
Pessoas de Idade,
Populacio Idosa
Estratégias de cuidado;
. . Continuidade da Acompanhamento dos
Estratégias de oA . ,
. Assisténcia ao Pessoa; Cuidados de Saude,
continuidade de . VN
n . Cuidados de Assisténcia de
I - Fendmeno de cuidado de ) .
interesse st enfermagem; Continuity Enfermagem,
aces preventivas e of Patient Care; Nursing Atendimento de
oes b Care; Continuidad de la | Enfermagem, Cuidado
tratamento °
Atencion al Pessoa; de Enfermagem
Atencion de Enfermeria
Escara de Decubito,
~ ~ LP; Pressure Ulcer; U}cera de Decub~1to,
Co — contexto Lesao por pressao , S Ulcera de Pressao,
Ulcera por Presion : ~
Ulcera por Pressdo,
Ulceras por Pressao

FONTE: Joanna Briggs Institute (2014)

A utiliza¢do da estratégia PICo foi utilizada para construir a questdo da pesquisa da
revisdo integrativa: quais as estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem para
prevenciao e tratamento de lesdo por pressao em pessoas idosas disponiveis na literatura
cientifica?

A segunda etapa consistiu na estratégia de busca com a escolha das bases de dados:

Biblioteca Virtual de Saude (BVS); U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
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Electronic Library On-line (SciELO). Foram selecionados descritores controlados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores foram combinados com conectores booleanos OR e AND para a elaboragdo das

estratégias, conforme estratégia de busca apresentada no quadro 9.

QUADRO 9: Base de dados e estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca

(Idoso OR Aged OR Anciano) AND ("Continuidade da Assisténcia ao Pessoa"
OR "Cuidados de enfermagem" OR "Continuity of Patient Care" OR "Nursing
Care" OR "Continuidad de la Atencion al Pessoa" OR "Atencion de Enfermeria” )
OR ("Acompanhamento dos Cuidados de Saude" OR "Assisténcia de

BVS Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR "Cuidado de Enfermagem"
) AND ("LP" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion" OR "Escara de
Dectibito" OR "Ulcera de Decubito" OR "Ulcera de Pressdo" OR "Ulcera por
Pressdo" OR "Ulceras por Pressdo" )

((((Aged) OR (Health of the Elderly)) AND (Continuity of Patient Care)) OR
PUBMED (Nursing care)) AND (Pressure Ulcer)

(*"Idoso" OR "Aged" OR "Anciano") AND ("Continuidade da Assisténcia ao
Pessoa" OR "Cuidados de enfermagem" OR "Continuity of Patient Care" OR
SciELO "Nursing Care" OR "Continuidad de la Atencion al Pessoa" OR "Atencion de
Enfermeria") AND ("LP" OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion")

FONTE: As autoras (2022).

Os critérios de inclusdo adotados: artigos primarios completos; nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; publicados nos ultimos 5 anos (2018 a 2022); que apresentem no titulo
ou resumo as palavras: idoso(s) e lesdao por pressdo. Os critérios de exclusao foram: editoriais,
teses, dissertacoes, trabalhos de conclusao de curso.

O periodo de coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2022. Os estudos recuperados
foram exportados para o gerenciador de referéncias Endnote Web®, com organizacao em pastas para
cada base de dados, e posterior identificagdao e remocao das duplicidades.

Na terceira etapa foi caracterizado o material captado, com informagdes sobre os
estudos selecionados para producdo da andlise, para esta categorizagdo foi produzido uma
planilha no Microsoft Office Excel®, com os campos: codigo de referéncia, nivel de evidéncia,
ano de publicacgao, titulo, autores, base de dados, bases de dados, periodico, local do estudo,
desenho metodologico, objetivo e a tematica pessoa idosa com lesdo por pressao, conforme

quadro 10..
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QUADRO 10: Modelo planilha para classificagdo dos estudos

Codigo de Ano Titulo  Autor Base de Método Objetivo Tematica
referéncia / de do dados/
Nivelde = publicagdo  artigo Periodico /
evidéncia Local
do estudo

FONTE: As autoras (2022).

Para a avaliagdo da quarta etapa de dados utilizou-se de estatistica simples e processo
de codificacdo e analise de contetido da metodologia de Bardin (2016), em trés momentos: pré
andlise, exploracdo e interpretacdo, para esta etapa foi necessario o auxilio de planilhas do
Microsoft Office Excel® para o processo de decodificagdo e codifica¢do, com agrupamento por
semelhangas.

Na quinta etapa da RI, foram interpretados os resultados com analise das informagdes
e resultados, conforme consideracoes tedricas cientificas, alinhadas a fundamentacao tedrica
cientifica.

A sexta etapa contou com a apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento e se
constitui na apresentagdo final do artigo, com tabelas, categorias emergentes, discussdo com a

literatura cientifica e conclusoes. O resultado desta RI esta detalhado no item 7 deste estudo.

6.4.2 ETAPA 2: Desenho

Na etapa de desenho do MOOC foram definidos: o publico-alvo, o objetivo de
aprendizagem do curso e dos modulos integrantes, o0 mapeamento e sequéncia dos conteudos,
as estratégias e atividades de aprendizagem, a sele¢do das midias e ferramentas a serem
utilizadas, este foi o momento de desenhar a estrutura do curso. Para organizar a constru¢ao dos
elementos basicos do processo ensino aprendizagem, Filatro (2018) propde o uso de uma matriz
de design instrucional (DI).

Este processo foi estruturado através elementos da matriz do DI, o uso de uma matriz de
DI ¢ primordial para a organizagdo e a constru¢ao de elementos basicos do processo de ensino-
aprendizagem, ela articula: objetivos de aprendizagem, atividades, papeis, ferramentas e
instrumentos de avaliagdo na unidade de um curso ou durante uma agdo de aprendizagem
(Filatro, 2019). Em seu formato a matriz de DI se assemelha a um plano de aula, como
demonstrado na figura 8.
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6.4.2.1 Defini¢ao do publico-alvo

Nesta etapa do MOOC foi definido o publico-alvo, embasado pela Resolucao N° 567, de
29 de janeiro de 2018 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que regulamenta a
atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado as pessoa com feridas, conforme o anexo desta
mesma Resolucdo, discorre como parte das atribui¢des especificas: compete ao Enfermeiro
realizar atividades de prevencao e cuidado as pessoas com feridas a ser executado no contexto
do Processo de Enfermagem, atendendo as determinag¢des do Cofen (Cofen, Resolugdo
567/2018).

O foco principal do publico definido para o curso sdo: enfermeiros, estudantes da
graduacdo cursando qualquer periodo e pos-graduacao das ciéncias da saude, porém, ndo terd
restrigdo de acesso de publico de diversas areas de interesses, podendo ser realizado pelo

publico em geral independente da formagao.

6.4.2.2 Objetivo de aprendizagem

Representam o resultado desejado com as atividades propostas do curso e de cada mddulo
e podem ser classificados como gerais que definem a finalidade do curso, especifico,
relacionados a atividades ou moédulos (ENAP, 2019).

O curso no modelo MOOC teve como objetivo de aprendizagem estratégias de
continuidade do cuidado de enfermagem na prevencdo e tratamento de lesdo por pressao em
pessoas idosas, abrangendo conceitos basicos sobres anatomia da pele, atividade do enfermeiro
no contexto da pessoa idosa, a atua¢d@o do enfermeiro no cenario de feridas com foco em lesao
por pressao na pessoa idosa e o estado nutricional da pessoa idosa a luz da teoria da expansao
da consciéncia.

Filatro (2018) descreve que, para a composi¢do do objetivo de aprendizagem a utilizagdo
do verbo da ac¢do a ser realizada, e o objeto desta acdo serd caracterizado por um substantivo.
Para definir os objetivos de aprendizagem este estudo utilizard a taxonomia de Bloom, que ¢
definida como uma estrutura de organizagado hierarquica de objetivos educacionais.

A classificagdo proposta por Bloom dividiu as possibilidades em trés dominios, com
verbos que expressem a a¢ao desejada nos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor. O dominio
cognitivo enfatiza reproduzir o que aprendido, o que envolveu a resolucdo de uma atividade. O

dominio afetivo enfatiza o sentimento, sdo expressos como interesses, atitudes ou valores, ja o
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dominio psicomotor ¢ composto por objetivos que enfatizam habilidades fisicas especificas

(NICOLINT, 2015).

A taxonomia de Bloom ¢ representada por seis niveis de competéncia intelectual de

dominio cognitivo, que pode ser atendida conforme as caracteristicas do objetivo de

aprendizagem e verbos utilizados na constru¢do destes. Os niveis de conhecimento,

compreensdo e sintese foram renomeados para lembrar, entender e criar, respectivamente

(FILATRO, 2019). O quadro 11 demonstra os verbos para descrever e apresenta-se estes niveis.

QUADRO 11: Niveis de competéncias intelectuais e comparacao entre a taxonomia de Bloom
original e sua versdo revisada.

Niveis
1.Conhecimento

!

1.Lembrar

2.Compreensao

!

2. Entender
3. Aplicagao

4. Analise

5. Sintese

!

5. Criar

6. Avaliagao

Caracteristicas
Conhecer ou recordar da
informacao
Recuperar informacdes relevantes
da memoria de longo prazo

Entender o contetido

Construir significado a partir dos
conteudos apresentados em
formato oral, escrito e visual
Aplica, selecionar, transferir e
usar dados para resolver tarefas.
Realizar ou usar procedimento
em uma situacgao especifica.
Diferir, classificar e relacionar.
Separar o contetido em partes
menores e determinar a
correlagdo entre elas

Integrar e combinar ideias com
base em critérios e padrdes.
Reunir elementos reorganizando-
0s em um novo padrdo ou
estrutura.

Apreciar e atribuir juizo critico,
fazer julgamento com bases em
critérios e padrdes.

Verbos

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

Traduzir, interpretar, explicar,
descrever, resumir, demonstrar,

tlustrar e inferir.

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

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

Projetar,  reprojetar, = combinar,
consolidar, agregar, compor,
formular hipotese, construir,
traduzir, imaginar, inventar, criar,
inferir, produzir, categorizar,
organiza, escrever, propor,

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

FONTE: Adaptado de Bloom et al. (1979) adaptado de Filatro (2019).
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O objetivo de aprendizagem geral do curso envolvera o nivel 1 (conhecimento), 2

(compreensdo), 4 (analise) e 6 (avaliagdo).

6.4.2.3 Papeis

Os papéis na matriz de DI apresentam as pessoas envolvidas nas atividades com
definicdo de papeis de aprendizagem e apoio (FILATRO, 2018). As atividades apoiadoras de
aprendizagem desenvolvidas foram de forma assincrona, favorecendo o processo formativo
através da defini¢do, elaboracdo do material, coordenacdo e mediacao da aprendizagem.

Os papéis do curso subsidiam as ac¢des do curso, como: administracdo, apoio no
gerenciamento do curso, datas de inicio e término de curso, acessos, configuracao de idioma; e
comunica¢do, que possibilitardo a comunica¢do entre os participantes do curso (MACIEL,

2018). Estas acoes foram realizadas pela pesquisadora, orientadora e coorientadora.
6.4.2.4 Atividades

Segundo Filatro (2018), as atividades sdo realizadas para obter resultados, envolvendo
conjunto de agdes; visam facilitar a cognicdo, promover habilidades, representar as

experiéncias. As atividades foram selecionadas para instrumentalizar e facilitar a

aprendizagem. A figura 9 descreve o potencial para as atividades pedagogicas.
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FIGURA 9: Potencial para atividades pedagogicas

Facilitar a
COGNIGAO

Representar
EXPERIENCIAS
realistas

Promowver

HABILIDADES

Promowver
caracteristicas
AFETIVAS
(motivacdes,
senfimentos)

FONTE: Furniel, Mendonga ¢ Silva (2018).

Para 0 MOOC foram utilizadas atividades de leitura de conteudo contemplado com E-
book, infograficos, podcasts, videoaulas, questionarios para fixagao do conteudo e estudos de
Ccasos.

A leitura de textos foi empregada para abordagem de conceitos, classificagdes,
descrigoes de teorias, modelos e estruturas. Incluidas pausas entre um contetdo extenso e outro,
permitindo ao cursista apreciar e formar opinido sobre o tema (FILATRO, 2018).

O uso de infografico foi realizado para sincronizar a comunicagdo oral e escrita, o
objetivo ¢ auxiliar na comunicagdo visual de informagdes, assim, facilitando a compreensao do
conteudo, utilizados infograficos formados por quadros e desenhos, pode conter apenas topicos
para guiar a sequéncia da fala ou, ser completo, com a parametrizagao da fala, movimentos e
entonagdo. Os infograficos se destacam como recurso de atragdo imediata ao cursista, por serem
processadas rapidamente, permitem balancear a carga cognitiva do cursista facilitando a
compreensao do conteudo (FILATRO, 2018).

A utilizacao de videoaulas vinculadas aos temas propostos foi uma estratégia utilizada,

para auxiliar na transmissdo de conhecimento, possibilitando a ilustragdo com imagens,
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contribuindo para a aprendizagem dos cursistas. Os videos por terem caracteristica de envolver,
sdo indicados para cursos virtuais como o0 MOOC (FILATRO, 2018).

Os estudos de caso foram utilizados e indicados para agregar o contetido, possibilitando
areflexdo, por serem estratégias para analise de situagdo hipotética sobre determinado contexto,
inseridos elementos descritivos e ilustrativos com uso de imagens e tomada de decisdo. Esses
elementos reunidos auxiliam no processo de ensino aprendizagem em métodos ativos,
estimulando a investigacao cientifica (FILATRO, 2018).

A linguagem oral através do uso de podcasts compreendeu reflexdes sobre a tematica,
sua elaboracdo teve como objetivo passar a informacdo e evitar a sobrecarga cognitiva ao
cursista, o podcast desenvolvido abordou a Teoria de enfermagem utilizada como referencial
teorico do curso. Outros recursos empregados foram os recursos interativos, desenvolvidos
casos com animagdes. Estes recursos combinam textos, imagens, videos para explicar temas,
conceitos ou processos complexos ou contar uma historia (FURNIEL; MENDONCA; SILVA,
2018).

Ao final de cada modulo foi aplicada atividade ndo avaliativa de fixacdo de contetido,
no moédulo 1 foi utilizado o material em formato de questionario, com cinco questdes objetivas
relacionadas aos temas da aula, para o modulo 2 a atividade de fixacdo de contetdo utilizada
foi em formato de estudo de caso, com situagdes ficticias desenvolvidas apos a definicdo do
tema do MOOC e o desenvolvimento das demais atividades, como um fechamento deste
processo. Os modulos foram compostos com a ambientagdo, sequente com 2 (dois) modulos
gerais, bibliografia, leituras complementares, videoaula, infograficos, podcast, avaliagdo e

certificacao.

6.4.2.5 Duracao

A duragdo do curso estipulada € de cinquenta horas, considerando-se a caracteristica
e o tempo previsto, incluindo tempo para leitura, acesso aos materiais € o tempo para reflexoes,
estes considerados de forma que ndo ocorra sobrecarga cognitiva ao cursista.

Destaca-se que, apesar de existir projecao de duracdo do curso, como trata-se de uma
proposta autoinstrucional mediada por MOOC, o cursista pode desenvolvé-la conforme a sua

demanda de interesse (FILATRO, 2018).

6.4.2.6 Conteudos
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Neste MOOC os contetidos e seus topicos-chave foram definidos em dois moédulos,
oriundos da revisdo integrativa realizada na etapa de analise (etapa 1 - definicdo do tema).
Conforme resultado desta revisdo, identificaram-se os seguintes temas: avaliagdo e fatores de
risco para LP; e prevencdo e tratamento de LP. Este resultado esta detalhado no item 7
demostrados nas figuras 19 e 20 e no quadro 17 deste estudo. Estes temas foram aprofundados
com a pesquisa bibliografica para desenvolvimento dos contetidos apresentados nos materiais
e Recurso Educacional Aberto (REA) a serem usados no curso.

A técnica de mapeamento mental foi utilizada como estratégia para organizagao dos
conteudos, representados em topicos importantes e relacionados com os conceitos fundamentais

da tematica, conforme figura 10 (FILATRO, 2018).

FIGURA 10: Modelo de constru¢do do mapa mental

Modulo 1

Toépico-chave 4
Tépico-chave 1
: \

.......

TEORIA 7 o ]

Ok

Topico-chave 2 Tépico-chave 5

/
.G oy
\ . v 4
Tépico-chave 3 \/ Tépico-chave 6

FONTE: As autoras, adaptado de Filatro (2018).
6.4.2.7 Ferramentas

As ferramentas sao os veiculos utilizados para comunicar as informacodes e contetido do
curso, em Educacao a distancia (EaD), ¢ importante trabalhar com variadas midias para facilitar
a aprendizagem. Cada midia apresenta caracteristicas propria a diferentes objetivos de
aprendizagem (FILATRO, 2018).

O curso contou com a ferramenta tecnologica Ambiente Virtual de Aprendizagem

(AVA) da UFPR - UFPR aberta. Neste espaco foram hospedados o curso, recursos educacionais
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abertos (REA) e atividades aplicadas no curso, assim permite ao cursista se expressar quanto

a suas expectativas em relagdo ao curso.

6.4.2.8 Avaliagao

Filatro (2018) descreve quatro tipos de avaliacdo na aprendizagem: 1) diagnostica:
aplica instrumentos diagnosticos que analisam determinados conhecimentos; 2) somativa:
atribui conceitos ou notas que expressam o cumprimento dos objetivos de aprendizagem; 3)
formativa: realizada durante a situagdo didatica, oferece subsidios para a corre¢do a partir de
feedback; e 4) metacognitiva: avaliagdo da prépria aprendizagem, realizacdo de ajustes e
adaptacdes a maneira da constru¢do do conhecimento. Os tipos de avaliacdo estdo descritos no

quadro 12.

QUADRO 12: Tipos de avaliagao da aprendizagem.

Diagndstica Identifica os conhecimentos ou os niveis de desempenho prévios antes
do inicio da situagdo didatica.

Somativa Verifica o rendimento global do aluno ao final de uma unidade de
estudo, curso ou programa para fins de avango em um curso para
certificagdo.

Formativa Ocorre durante a situacdo didatica e retroalimenta o processo de
ensino-aprendizagem.

Metacognitiva Envolve autoavaliagdo continua pelo proprio estudante.

Fonte: Adaptado de Filatro (2018).

No curso proposto a op¢ao de escolha para avaliagdo foi pela avaliacdo somativa, o
formulario de avaliagao foi definido e validado ao final de cada modulo, cada uma com o valor
de um ponto. Esta avaliacdo serd em forma de avaliagdo somatodria, com 10 questdes objetivas
sobre cada aula, as questdes objetivas permitem a cobertura ampla do contetido, além de serem
de facil corre¢ao automatica com a correspondéncia ao gabarito (FILATRO, 2018).

As questdes objetivas de avaliagdo dos modulos englobam multipla escolha, verdadeiro
ou falso. A formulagdo destas questdes seguiu os passos propostos por Filatro (2018), que
incluem: a selecdo do topico de conteudo; a formulagdo de um enunciado; constru¢io de quatro
alternativas; informagdo da alternativa correta, sendo as autoras as responsaveis pela
implementagao.

A avaliagdo da aprendizagem se deu por meio de questionarios, cuja corre¢do ¢

automatica a partir de gabaritos, para questdes conceituais ao final de cada mddulo.
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O cursista tem trés tentativas de acerto para cada questionario. A nota final do curso
sera a soma obtida entre os dois moddulos, distribuidos da seguinte forma: Médulo 1 — 50
pontos; Mddulo 2 — 50 pontos. O cursista devera atingir com a soma das avaliacdes de ambos

os modulos minimo de 70% de acerto para a emissdo de certificado de conclusao.

6.4.3 ETAPA 3: Desenvolvimento

A etapa de desenvolvimento diz respeito a criagdo de conteudos e de atividades de
aprendizagem, neste momento foram acessados os conteudos e definidos elementos necessarios
para propiciar experiéncias de aprendizagem completas e efetivas. Desenvolvidas estratégias
de ensino estabelecidas através dos recursos didaticos selecionados, definicdo dos conteudistas

e atuacdo no processo das atividades e suas atribuicdes.

6.4.3.1 Esboco do curso

Nesta etapa do curso on-line ocorreu a criacdo do REA com auxilio das ferramentas
escolhidas (FILATRO, 2018). Para a producao do esboco a proposta de desenho foram
elaborados, diagramados e editados no CANVA®, sofiware destinado a criagio de materiais
visuais a partir de femplates customizaveis. A figura 11 demonstra o modelo de layout para os

modulos 1 e 2 e o logotipo do curso.

FIGURA 11: Layout para os mddulos e logotipo do curso

Modulo 1 Madulo 2

PREVENGAO E TRATAMENTO DA
KTALIAEAY E FATORES OE RISCO PARA LESAD POR PRESSAD (LP) NA
LESAD POR PRESSAD NA PESSOM D052 PESSOA 1D0SA

FONTE: As autoras (2022).
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6.4.3.2 Adequacao dos conteudos

Os conteudos educacionais devem expressar o que o cursista precisard conhecer e
englobar (FILATRO, 2018). O MOOC foi estruturado em moddulos e cada moédulo esta
representado por uma sessdo. Os modulos estdo compostos por contetidos e atividades
avaliativas.

Foram elaborados e desenvolvidos dois mddulos de contetidos e bibliografia, leituras
complementares, avaliacdo e certificacdo ao término do curso. Os modulos se dividiram em
topicos e subtopicos. As adequagdes dos contetidos dentro dos méddulos se deram conforme o
desenvolvimento do curso, sendo que, para o aprofundamento tedrico de cada mddulo foi

realizada revisdo integrativa sobre o contetido pertinente.

6.4.3.3 Selecao dos recursos didaticos

Nesta fase ocorreu a classificagdo dos contetdos e disposicdo nos moddulos,
sequenciando os assuntos e utilizando os recursos tecnoldgicos disponiveis, os manuais
didaticos do curso foram elaborados, diagramados e editados no CANVA®. A partir da
definicdo do layout do curso, foram produzidos infograficos, podcast, e-book, videoaulas
gravadas na plataforma CANVA®.

A producao de podcast foi roteirizada e gravada com uso de software. Para edi¢ao de
som a opgao foi a plataforma CANVA®, incluindo reducio de ruidos, apos a edi¢do os audios
foram importados em formato MP4. O tempo de duracdo foi de 4 minutos e cinquenta a nove
segundos, a definicao do tema do podcast foi originaria da revisao de literatura.

Para os estudos de casos foram definidos uso de imagens para contemplar e fixar os
conteudos, as imagens sdo ferramentas pedagogicas utilizadas para ilustrar situagdes, casos que
auxiliem na aprendizagem (FURNIEL, MENDONCA e SILVA 2018). Foram inclusas fotos do
acervo pessoal da autora, utilizadas para o estudo de caso e o uso de imagens da internet,
retiradas da plataforma CANVA®.

No que se refere aos recursos interativos, Furniel, Mendonga e Silva (2018) descrevem
que estes recursos podem ser divididos em fases ou capitulos que, geralmente, tém um resultado
proprio ou uma recompensa a ser alcangada, muitas das vezes geram suspense e curiosidade ao
aluno, motivando-o a aguardar a continuacao ou a solugdo. Para tanto, utilizaram-se infografico,

imagem interativa e animagao em video.
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Ha duas opgdes para a produgdo destes recursos interativos, uma € criar recursos
interativos com H5P, plataforma livre e aberta, baseada em nuvem, que permite variedade de
recursos multimidia. Todos os tipos de conteudo do H5P podem ser inseridos em websites € no
ambiente virtual de aprendizagem (FURNIEL, MENDONCA e SILVA 2018). Outra op¢do ¢ o
CANVA®, software destinado a criagio de materiais visuais a partir de teamplates

customizaveis. A plataforma utilizada definida pela autora foi a plataforma CANVA®.

6.4.3.4 Defini¢do da sequéncia e estrutura de aprendizagem

A definicdo da sequéncia de aprendizagem se deu pela classificagdo por modulos.
Filatro (2018) descreve que, desenvolver roteiros para a realizacdo de atividades de
aprendizagem, desenvolver campos e linguagem implicam em detalhamento e padronizagao, as

orientagdes devem incluir objetivos e informagdes do conteudo a serem seguidos. Neste MOOC

estes itens estdo demonstrados no quadro 13.

QUADRO 13: Modelo estrutura de aprendizagem

MODULO CH
APRESENTACAO

Ambientacio 1 hr
MODULO 1 CH

Avaliagao e fatores
de risco para LP 25 hr
em pessoas idosas

MODULO 2 CH

Prevengao e 24 hr
tratamento de LP
em pessoas idosas

FONTE: As autoras (2022)

OBJETIVO
Apresentagdo do curso
OBJETIVO

Apoiar o conhecimento
dos enfermeiros na
tematica da avaliagdo e
fatores de risco para
lesdo por pressao na
pessoa idosa.
OBJETIVO

Apoiar o conhecimento
dos enfermeiros na

tematica de prevengdo e
tratamento da lesao por
pressao na pessoa idosa.

CONTEUDOS

Apresentagdo do curso aos
cursistas

CONTEUDOS
ABORDADOS

Avaliagao e fatores de
risco para lesdo por
pressdo na pessoa idosa,
dividido em subtopicos.

CONTEUDOS
ABORDADOS
Prevencao e tratamento de

lesdes por pressdao com
base nas melhores
evidéncias cientificas
disponiveis na literatura.
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6.4.3.5 Sele¢ao dos conteudistas e suas atribui¢oes

Os conteudos foram elaborados pela pesquisadora e conferidos e avaliados pela
orientadora e pela coorientadora. A pesquisadora buscou contetdos emergentes de pesquisa
bibliografica, priorizando materiais atualizados, publicados em revistas cientificas, documentos
de orgdos oficiais como Ministério da Saude, OPAS, OMS e Anvisa, além de guidelines

internacionais referentes a tematica.

6.4.4. ETAPA 4: Implementagao

A etapa de implementagdo se caracterizou pela montagem final do curso, com unido
das etapas anteriores; insercao do contetdo, atividades e ferramentas no AVA. Neste momento
ocorreu a efetivacdo da construcao do curso on-line com a disponibilizacdo e organizagao do
conteudo do MOOC, respeitando o design e modelo pedagdgico escolhidos € 0 momento de
transferéncia de todo o conteudo para a plataforma digital.

Realizada a finalizagdo dos assuntos, ajustes e montagem final do curso MOOC,
englobando os conteudos ¢ REA na UFPR aberta e hospedagem do conteudo e REA no
ambiente virtual de aprendizagem AV A. O planejamento do processo de hospedagem do curso
foi realizado pelas pesquisadoras e responsaveis pela Coordenadoria de Integragdo e Politicas
de Educacao a Distancia (CIPEAD) da UFPR. A solicitacdo do curso foi oficializada em agosto
de 2023, e a criagdo da pagina foi realizada na sequéncia e liberada de forma oculta para
estudantes, com acesso somente as pesquisadoras, para inicio da hospedagem dos REA. A
solicitagao do curso ao CIPEAD se deu através de formulario especifico, contendo dados do

projeto / curso, como demonstrado uma parte do formuldrio de projeto de MOOC na figura 12.

81



FIGURA 12: Modelo formulario projeto para MOOCs
PR UP LABCIP

PROJETO PARA MODCS|

UFPR

1. IDENTIFICACAO DO CURSOD
Titulo do Curso: ‘LESAOQ POR FRESSAD NA FESS0A IDOSA: CUIDADO DE ENFERMAGEM A LUZ DA TEORIA DE MARGARET

NEWMAN"

Nome do curso abreviado: Lesao por pressao na pessoa idosa

Madiador: [ } Sim [X] Nao | N° Vagas: ABERTO Carga Horaria: 50h
Categorias: Gerontologis

Data de inicio do curso: NCVEMERO- 2023
Proponente/Professor|alfiCoordenador{a) do Cursa: Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt

Unidade! Setor/Campo: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM / SETOR CIEMCIAS DA SAUDE/CAMPUS BOTAMICO

2. APRESENTAGAD DO CURSO

TEXTO APRESENTAGAD — Neste curso, vocé poderd revisar oz principsiz conceites da anatomia e fisiologia da pele humana, destacando
alteraghes do processo de envelhecimento, avaliag8o = fatores de risco para o desenvolvimento de Lesao por pressao (LP) na pessoa idosa,
assim como entender o5 aspectos relacionados 3 prevencio e ratamento da LP j3 instaladas. A organizagdo do MOOC esti estruturada em
mddulos & cada modulo esta representado por um topics & subttpico, 2stio previstos 14 (quatorze) subtdpicos. Os madulos ser3o compostos
por contedido e stividades avaliativas. Iniciard com a Ambisntacio, seguente com 2 (dois) madulos gerais, Bibliografia, Leituras Complementares
& Avsliacio e Certificacdo. O= mddulos se dividirio em topicos especificos. O desenvolvimenta dos conteddos dentro dos mddulos & tdpices
sag apresentados em telas utilizando: keituras de textos, infograficos, video aulas gravadas, gquestionarios, estudos de caso e podoast.

PUBLICO-ALVO — Enfermeiros, alunos da graduacio e pos-graduacio das cigncias da sadde.
OBJETIVO - Demonstrar a atuagio do enfermeira no cenario feridas com foeo em lesio par pressio na pessoa idosa a luz da teoria da expansdo
da consciéneia.
CARGA HORARIA - 50 h
CONTE(DO PROGRAMATICO
 conteddo programatico serd dividido em dois madulos gerais e em subtdpicos com objefivos especificos
1. Awaliagao e fatores de risco para kesdo por pressao na pessea idoss;

FONTE: CIPEAD (UFPR).

Ainda nesta etapa foi o momento da escolha da licenga do curso, com a escolha da
licencga, trata-se do momento de efetivacdo do curso. Desta forma, o uso de licencas de direitos
como as do Creative Commons ® as obras estdo abertas para utiliza¢io pelos cursistas. A licenca
Creative Commons ® é usada quando o autor quer oferecer ao cursista o direito de compartilhar,
usar e construir sobre um trabalho que ele criou, assim, proporciona flexibilidade autoral e
protege as pessoas que usam ou redistribuem o trabalho de um autor de preocupacdes de
violacao de direitos autorais, desde que respeitem as condigdes que sao especificadas na licenga
pelo qual o autor distribui o trabalho (FURNIEL, MENDONCA e SILVA 2018).

Existem varios tipos de licengas Creative Commons ®, as licengas diferem por vérias
combinagdes que condicionam os termos de distribuicdo, foram inicialmente lancados em
dezembro de 2002 e cinco versdes do conjunto de licencas, numeradas 1.0 até 4.0, foram
lancadas em julho de 2017 (FURNIEL, MENDONCA e SILVA 2018). Na figura 13 esta

ilustrado e descrito os tipos de licenga.
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FIGURA 13: Tipos de licengas

Simbolo Nome Descricdo

®

Atribuicdo (BY)

Os licenciados tém o direito de copiar, distribuir, exibir
e executar a obra e fazer trabalhos derivados dela,
conguanto que deem créditos devidos ao autor ou

licenciador, na maneira especificada por estes.

Compartilhalgual(SA)

Os licenciados devem distribuir obras derivadas
somente sob uma licenca idéntica & que governa a
obra original.

N&aoComercial (NC)

Os licenciados podem copiar, distribuir, exibir e
executar a obra e fazer trabalhos derivados dela,
desde que sejam para fins ndo-comerciais

O Y ©

SemDerivagdes (ND)

Os licenciados podem copiar, distribuir, exibir e
executar apenas copias exatas da obra, ndo
podendo criar derivagdes da mesma.

FONTE: Furniel, Mendonga e Silva (2018).

As figuras regularmente utilizadas estdo ilustradas e descritas na figura 14.

FIGURA 14: Licengas utilizadas regularmente.

Descricdo

Cultura
do
remix

Permissdo
de uso
comercial

Sigla Definicdo
de Obras
Culturais

Livres

Open
Definition

Libera conteddo
globalmente sem CC0 « + < "
restricoes
Atribuigao BY v o . o
Atribuicao + BY-
Compartilhalgual | SA v v v v
Atribuicdo + BY
NaoComercial NC v X X x
Atfribuicao + BY-
SembDerivacdes ND x v X X
Atfribuicao + BY-
NaoComercial + NC- v X X X
Compartilhalgual SA
= Atribuicao + BY-

@ 9 T:‘ ? NaoComercial + NC- X X P 4 X

SemDerivagdes ND

FONTE: Furniel, Mendonga e Silva (2018).

A escolha da licenca teve a pretensdo de utilizar a licenga Creative Commons ® do

tipo CC BY-SA (atribuigdo compartilha igual), que permite a remixagem, adaptagao e criagao
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a partir do REA, ndo utilizagdo para fins comerciais, com dever de atribui¢ao e crédito de
autoria e licenciamento idéntico ao material produzido (CREATIVE COMMONS, 2020).

Demonstrado na figura 15.

FIGURA 15: Atribuigao-Nao Comercial-Compartilha Igual

o0Rle

FONTE: Creative Commons 4.0

6.4.5. ETAPA 5: Avaliacao

Para Filatro (2018) a avaliagdao da proposta educacional deve permear todo o processo
do Design Instrucional (DI), desde sua fase inicial de andlise até o produto final, com sugestdes
e criticas que possam contribuir para os ajustes e melhoria do curso.

Na quinta fase destaca-se a avaliagdo de conteudo e aparéncia por juizes experts. Os
juizes de escolha para a proposta do curso MOOC foram enfermeiros formados, com publicagcdao
na area de enfermagem gerontologica e/ou cuidados com a pele na tematica feridas nos tltimos
cinco anos, ndo houve selecao especifica de especializacdo, abrangendo qualquer tipo de
especializacdo, sendo enviado também carta convite para compor a amostra de juizes aos
profissionais pertencentes a Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontologica da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (DCEG-ABEN) experts na temdtica de enfermagem
gerontoldgica. Enfermeiros cadastrados na Associagao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)
e Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE) e/ou Enfermeiros
cadastrados na Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE),
porém nao sendo estes critérios de inclusdo determinados para a amostra.

Apo6s construcao dos elementos da matriz de Design Instrucional dos modulos do
curso, estes foram avaliados pelos juizes experts para apreciacio, consideragdes e contribuigdes
relacionadas ao conteudo, visando aprovar a construgao tedérica do MOOC. A etapa de avaliagao
de contetudo dos topicos da matriz de DI do MOOC foi realizada mediante concordancia dos

especialistas, juizes experts no tema abordado (POLIT; BECK, 2011).
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A literatura ndo apresenta consenso em relacdo ao numero ideal de juizes para a
validagdo de instrumentos ou produtos. Porém, para alguns, esse nimero deve estar entre seis
e dez participantes e ser preferencialmente impar (POLIT; BECH, 2018).

Para avalia¢do do contetdo e aparéncia, foi enviado convite para participagdo de juizes
mediante aplicativo via Whats app, inicialmente o juiz fez a leitura da carta convite para
composi¢do da amostra, com o aceite da carta convite foi encaminhado para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consta na plataforma Google Forms®. Apos
aceite, teve acesso ao questionario virtual que solicitou informagdes sobre o perfil do
participante, como: idade, sexo, tempo de formacao e experiéncia na area de interesse do estudo.
O resultado auxiliou a tragar o perfil do avaliador. O quadro 14 descreve os critérios para

avaliag¢do de contetido e aparéncia do MOOC.

QUADRO 14: Critérios para avaliagdo de contetido e aparéncia do MOOC.

Critérios para avaliacio do contetido Critérios para avaliacdo da aparéncia

1. Objetividade dos topicos: considerando a | 1. Acessibilidade (facilidade de acesso,
imparcialidade, se foram diretos, claros e comunicagao e recursos midiaticos);
praticos;

2. Pertinéncia dos contetidos: os materiais
didaticos foram apropriados, relevantes e
pertinentes a tematica.

2. Usabilidade (orienta¢des, navegagao
e layout);

3. Redagdo adequada dos topicos: diz 3.

respeito a maneira de dispor as palavras,
tornando o contetdo compreensivel e o
rigor dos registros e defini¢des;

Funcionalidade (Objetivos, recursos
pedagbgicos, agilidade na execucdo
dos recursos e design responsivo);

Exequibilidade dos topicos: foram
possiveis de realizar, executar ou aplicar.

4. Relevancia (paginas apropriadas,
diversidades de situacdoes de

aprendizagem e interesse no curso).

5. Conteudo (contribuigdo, estrutura didatica 5. Ambiente, disponibilidade  dos
e de conteudo, redacdo e 1imagens); materiais  didaticos, tipo de
relevancia (recursos midiaticos, estrutura informagdes, nivel de interesse do
didatica e material de apoio); curso.

FONTE: As autoras (2022). Adaptado de Filatro (2018).

A escala de escolha para avaliacdo foi a Escala Likert contendo os escores: 1 (discordo),

2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo) e espago para sugestoes €
comentarios (NUNES, 2008).

Para acessar o MOOC, os juizes receberam o /ink de acesso aos mdédulos um e dois do

curso, os modulos sdo interativos e contam com QRcode, em que os juizes tiveram acesso as
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demais atividades desenvolvidas para o curso. O processo de avaliacdo esta descrito

detalhadamente no item 8.1 deste estudo.

6.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada com base no instrumento preenchido pelos juizes no
Google Forms®, utilizado o Calculo do Indice de Validade de Conteado (IVC). O IVC mede a
porcentagem de concorddncia entre os juizes sobre um instrumento e seus itens. Inicialmente
permite analisar cada item individualmente e posteriormente o instrumento como um todo
(PASQUALL 2010).

O objetivo do IVC ¢ avaliar o conteudo dos quesitos do instrumento em relacdo a
representatividade de medida, sendo que o resultado ¢ calculado por critério ou itens de
avaliacdo, procedendo-se a soma de respostas com peso quatro e trés, dividida pelo total de

respostas do critério (figura 16).

FIGURA 16 — Formula do calculo do IVC

Numero de respostas 3 e 4
IVC =

Numero total de respostas

FONTE: Pasquali (2010).

A avaliacdo de cada mddulo foi realizada por meio da média dos valores dos itens
calculados separadamente, isto ¢, com a soma de todos os IVC calculados separadamente e
dividindo pelo nimero de itens considerados na avaliagdo (POLIT; BECK, 2018).

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

avaliagoOes dos juizes. (PASQUALI 2010; SIQUEIRA et al., 2019).
6.6 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa seguiu os preceitos e recomendacdes da Resolugdo n. 466/2012 ¢ 510/2016

da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012;
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BRASIL, 2016) ¢ foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Parana, sob o namero 6.064.240 (ANEXO 1).

Os juizes participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus objetivos, e
beneficios para a capacitacao dos enfermeiros com interesse na area de gerontologia. A inclusdo
de cada juiz participante aconteceu apos aceite eletronico do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), respeitando o anonimato. Os questiondrios de avaliacdo foram
enumerados em ordem crescente, de acordo com a ordem de recebimento.

Para manter o sigilo das informagdes coletadas foram armazenadas em arquivos
eletronicos pela pesquisadora e serdo mantidos por um periodo de cinco anos, protegidos por
software antivirus, findado esse periodo serdao excluidos.

As imagens, figuras, fotografias, textos e videos utilizados como contetido do curso,

tiveram os direitos autorais respeitados, mediante citacdo de fontes e enderego eletronico.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados emergiram trés producdes cientificas de revisdo integrativa como parte
dos resultados e a discussdo do estudo em tela serdo apresentados no formato de trés artigos
cientificos submetidos aos periddicos da area, além de 24 produtos técnicos criados em formato

de material didatico, os quais serdo apresentados no decorrer deste topico.

7.1 ESTRATEGIAS DE CONTINUIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM, ACOES
PREVENTIVAS E DE TRATAMENTO DA LESAO POR PRESSAO EM PESSOAS
IDOSAS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

INTRODUCAO: a mudanca do perfil epidemiolégico e de saude da populagio brasileira
caracterizada pelo envelhecimento populacional trouxe novos desafios. Para os idosos
acamados, deve-se levar em consideracdo as mudancas nas caracteristicas da pele, fator que
aumenta a propensao de desenvolver lesdes de pele, dentre estas as LP. Trata-se de desafio de
saude publica, que necessidade de atengdo para continuidade do cuidado, fomentando praticas
preventivas e de tratamento. OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica quais as estratégias
de continuidade do cuidado de enfermagem disponiveis para preven¢do e tratamento de lesao
por pressdo em pessoas idosas. METODO: Revisio integrativa da literatura, desenvolvido em
6 etapas, a estratégia de busca representa-se pelo acronimo (P) Populagdo / pessoa / problema
(I) Fenomeno de interesse, (Co) Contexto, indexados nas bases de dados BVS, PudMed,
SciELO, artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre 2018 e 2022. O periodo de
coleta de dados foi no més de dezembro de 2022. RESULTADOS: Emergiram 38 artigos,
prevalecendo publicagdes na base de dados BVS, nos anos de 2021 e 2019. As estratégias de
continuidade do cuidado identificadas foram: inspecdo da pele, utilizacdo de superficies de
suporte, reposicionamento, manejo da umidade e suporte nutricional. Destaca-se para o
tratamento o monitoramento da cicatriza¢do, avaliagdo e tratamento da dor, indicagdo de
coberturas com critérios especificos para manter a umidade da lesio. CONCLUSAO: Os
estudos apontam dentre as principais agdes de prevengdo de LP a avaliacdo da pele, o uso de
escalas de avaliagdo, o reposicionamento e a redistribui¢do da pressao. Referente ao tratamento,
o uso de coberturas para manter a umidade e a interface da lesdo e suporte nutricional, estas
acoes associadas a identificagdo do risco direcionam intervengdes para prevengao incorporadas
como estratégias de continuidade do cuidado.

Descritores: Idoso; Continuidade da assisténcia ao pessoa; Cuidados de enfermagem; Lesao
por pressdo; Ulcera por pressio; Estratégias de cuidado.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the change in the epidemiological and health profile of the Brazilian
population characterized by population aging has brought new challenges. For bedridden
elderly people, changes in the characteristics of the skin must be taken into account, a factor
that increases the propensity to develop skin lesions. skin, including LP. This is a public health
challenge, which requires attention for continuity of care, promoting preventive and treatment
practices. OBJECTIVE: To identify in the scientific literature which nursing care continuity
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strategies are available for the prevention and treatment of pressure injuries in elderly people.
METHOD: Integrative literature review, developed in 6 steps, the search strategy is
represented by the acronym (P) Population / patient / problem (I) Phenomenon of interest, (Co)
Context, indexed in the VHL, PudMed, databases SciELO, articles published in English,
Spanish or Portuguese, between 2018 and 2022. The data collection period was in December
2022. RESULTS: 38 articles emerged, with publications in the VHL database prevailing, in he
years 2021 and 2019 The continuity of care strategies that emerged from the studies were: skin
inspection, use of support surfaces, repositioning, moisture management and nutritional
support. Treatment highlights monitoring of healing, assessment and treatment of pain,
indication of dressings with specific criteria to maintain moisture in the lesion.
CONCLUSION: Studies point to skin assessment, the use of assessment scales, repositioning
and pressure redistribution among the main PI prevention actions. Regarding treatment, the use
of coverings to maintain moisture and the wound interface and nutritional support, these actions
associated with risk identification direct prevention interventions incorporated as continuity of
care strategies.

Descriptors: Elderly; Continuity of patient care; Nursing care; Pressure injury; Pressure ulcer;
Care strategies.

7.1.1 Introducao

A mudanga do perfil epidemiologico e de saude da populagdo brasileira caracterizada
pelo envelhecimento populacional, evidencia o aumento de doengas cronico-degenerativas
(DCN), trazendo novos desafios e aumento da propensdo de lesdes de pele, dentre estas as
lesdes por pressdao (LP) (NEVES et al., 2021). Destaca-se a LP como dano que acomete pessoas
de todas as idades, sendo as feridas sdo consideradas problema de saude publica, devido ao
numero de pessoas nesta condi¢ado. Estima-se que aproximadamente 3% da populagdo do Brasil
tenha algum comprometimento tecidual que caracteriza lesao de pele, dentre os mais atingidos
estdo as pessoas idosas (MELO et al., 2020).

A LP ¢ definida como dano localizado na pele (epiderme; derme e hipoderme) ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou relacionada a dispositivos médicos,
podendo se apresentar como pele integra ou tlcera aberta e dolorosa. Embora as LPs se instalem
em qualquer area submetida ao excesso de pressdo, os lugares mais comuns sdo a regido sacra
e calcaneos, devido ao posicionamento de pessoa com déficit de mobilidade (predominante em
decubito dorsal). Sua etiologia ¢ multifatorial e estd relacionada a fatores intrinsecos como:
idade, estado nutricional, comorbidades, imobilidade entre outros e fatores extrinsecos: pressao,
cisalhamento, friccdo e presenca de umidade constante (CAMPOS, 2022; GEOVANINI, 2022).

No ano de 2016, a National Pressure Ulcer Advisory (NPUAP) anunciou a mudanca da
terminologia ulcera por pressdao (UPP) para lesdo por pressao (LP) e atualizou a nomenclatura
dos estagios do sistema de classificagao por estdgios de 1 a 4 sendo classificado pela avaliagao

do tipo de tecido, lesdo tissular profunda e ndo classificavel (NPIAP, 2019). Mesmo com a
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alteracdo da nomenclatura, devido a complexidade desse fendmeno, varios termos sao
utilizados até hoje para a sua defini¢do, como: escaras, ulcera de decubito, ulcera por pressao,
e ferida por pressao (BALAN, 2018).

O profissional de enfermagem, exerce fun¢do fundamental no processo de prevencado e
tratamento de LP, pois ¢ membro da equipe multiprofissional que permanece integralmente ao
lado da pessoa, tendo conhecimento das caracteristicas da pele e avaliando as camadas
comprometidas na lesdo cutdnea. Deste modo, a enfermagem atua na preveng¢do, tratamento,

ensino e continuidade do cuidado (MELO, 2020).

7.1.2 Objetivo

Identificar na literatura cientifica quais as estratégias de continuidade do cuidado de

enfermagem disponiveis para prevencao e tratamento de lesdo por pressdao em pessoas idosas.

7.1.3 Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa (RI), a RI inclui a analise de pesquisas relevantes para a
tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica, possibilitando sintese do estado do
conhecimento de determinado assunto (MENDES; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para efetuar o delineamento do estudo, foram desenvolvidas 6 etapas: (1) identificacao
do tema e escolha da questao de pesquisa; (2) busca na literatura, amostragem e estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) definicao das informacdes e categorizacao dos estudos;
(4) avaliacao dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacao da revisdo/sintese
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Na primeira etapa, foi elaborada a questdo de pesquisa baseada no referencial de pratica
em evidéncia com utilizacdo da estratégia PICo cuja construgao ¢ realizada em blocos com o
objetivo de responder determinado problema, com foco em evidéncias (DONATO e DONATO,
2016).

Esta estratégia de busca consiste em trés acronimos: (P) corresponde a populagdo
(pessoas idosas com lesdo por pressdo), (I) fenomeno de interesse (estratégias para continuidade
dos cuidados de enfermagem, acdes preventivas e tratamento), Co de contexto (lesdo por
pressao). A estratégia PICo pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais (BRIGGS,

2014).
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QUADRO 15: Metodologia PICo x Descritores revisdo integrativa: estratégias de continuidade
do cuidado de enfermagem, a¢des preventivas e de tratamento da lesdo por pressao em pessoas
idosas.

METODOLOGIA VARIAVEIS DESCRITORES

SINONIMOS EM
PORTUGULS
Idosos, Pessoa Idosa,
Pessoa de Idade,
Idoso; Aged; Anciano Pessoas Idosas, Pessoas
de Idade, Populacao
Idosa

P - Populagéo / Pessoa idosa com
pessoa / problema lesdo por pressao

Estratégias de cuidado;

. .. A A h
Estratégias de Continuidade da Assisténcia ST D) (s

continuidade de ao Pessoa; Cuidados de CuldaQOSA de' Sande,
. . .. Assisténcia de
I - Fendmeno de cuidado de enfermagem; Continuity of
. . . Enfermagem,
interesse enfermagem Patient Care; Nursing Care; .
N . . . Atendimento de
acoes preventivas | Continuidad de la Atencion Enfermaeem. Cuidado
e tratamento al Pessoa; Atencion de gem,
p de Enfermagem
Enfermeria
Escara de Dectbito,
Co — contexto Lesiio nor bressio Lesao por pressao; Pressure Ulcera de Decubito,
porp Ulcer; Ulcera por Presion Ulcera por Pressao,

Ulceras por Pressao

FONTE: As autoras (2023)

A estratégia PICo foi utilizada para construir a questdao da pesquisa da revisao integrativa,
neste sentido a questdo que permeia o estudo: quais as estratégias de continuidade do
cuidado de enfermagem para prevenc¢io e tratamento de lesdo por pressio em pessoas
idosas disponiveis na literatura cientifica?

Na segunda etapa destaca-se a estratégia de busca com a escolha das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Serdo selecionados descritores controlados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) (ainda serao
selecionados). Os descritores foram combinados com conectores booleanos AND e OR para a
elaboragdo das estratégias, conforme estratégia de busca apresentada no quadro 16.

QUADRO 16: Base de dados e estratégias de busca: revisdo integrativa - Estratégias de
continuidade do cuidado de enfermagem, agdes preventivas e de tratamento da lesao por pressao

em pessoas idosas.

Base de dados | Estratégia de busca

BVS (Idoso OR Aged OR Anciano) AND (“Continuidade da Assisténcia ao
Pessoa” OR “Cuidados de enfermagem” OR “Continuity of Patient Care”
OR “Nursing Care” OR “Continuidad de la Atencion al Pessoa” OR
“Atencion de Enfermeria” ) OR (“Acompanhamento dos Cuidados de
Saude” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de
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Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” ) AND (“Lesao por
pressao” OR “Pressure Ulcer” OR “Ulcera por Presion” OR “Escara de
Deciibito” OR “Ulcera de Dectibito” OR “Ulcera de Pressio” OR “Ulcera
por Pressdo” OR “Ulceras por Pressdo” )

PUBMED ((((Aged) OR (Health of the Elderly)) AND (Continuity of Patient Care))
OR (Nursing care)) AND (Pressure Ulcer)
SciELO (*”Idoso” OR “Aged” OR “Anciano”) AND (“Continuidade da

Assisténcia ao Pessoa” OR “Cuidados de enfermagem” OR “Continuity
of Patient Care” OR “Nursing Care” OR “Continuidad de la Atencion al
Pessoa” OR “Atencion de Enfermeria”) AND (“Lesao por pressdao” OR
“Pressure Ulcer” OR “Ulcera por Presiéon™)

FONTE: As autoras (2023).

Como critérios de inclusdo adotados, consideraram-se: artigos primarios completos; nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol; com textos completos e gratuitos, publicados nos
ultimos 5 anos (2018 a 2022); que apresentassem no titulo ou resumo as palavras: idoso(s) e
lesdo por pressao. Os critérios de exclusao foram: editoriais, teses, dissertagdes, trabalhos de
conclusao de curso, artigos incompletos € com custos.

O periodo de coleta de dados foi no més de dezembro de 2022, as estratégias aplicadas
permitiram a recuperagdo de 674 citacdes nas bases de dados, com posterior remogao de 563
estudos por redundancia e por ndo estarem relacionado ao tema, permanecendo 111 para
avaliacdo de titulos e resumos. A aplicagdo dos critérios de inclusao resultou em 61 manuscritos
que foram lidos na integra. Para estes, foram aplicados os critérios de exclusdo com a selecao
final de 38 estudos para o corpus de andlise da revisdo integrativa, conforme pode ser verificado
no fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (PAGE et al., 2021), sele¢do dos artigos na figura 17.
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FIGURA 17: Fluxograma de identifica¢do, sele¢@o e inclusao dos estudos, elaborado com base

na recomenda¢do PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Y

[ Identificacao dos estudos por meio de bancos de dados e registros
) o
o .
S Estudos identificados nos Estudos removidos na
§ Bancos de dados (n= 674) triagem:
5‘5 PUBMED (n=501) Estudos duplicados
g BVS(n=120) removidos (n=129)
= SciELO (n=53) Estudos excluidos ap6s a
- aplicacao dos filtros (434)
)
\ 4
. - Estudos excluidos apos a leitura
. Estudos selecionados (n=111) do titulo e/ou resumo (n= 50)
g
) A Relatérios excluidos apds a
wn H . —
Estudos para elegibilidade com leitura cc_;mpleta. (_n—22)
leitura na integra (n =61) Duplicados (n=9)
Nao abordava a tematica
— (n=6)
— Apresentavam custo (n=4)
o Estudos inclusos no corpus da II:r;_comri)IetP S (n_=;3,)
s revisdo integrativa (n = 38) issertacdo (n=1)
= PUBMED (n= 27)
2 BVS (n=7)
= SCIELO (n=4)
—

FONTE: As autoras (2023). Adaptado de PAGE et al (2021).

Nas publicagdes da amostra (corpus de andlise), foi identificado nivel de evidéncia (NE)
de cada estudo, determinado conforme suas caracteristicas e grau de recomendacao, validade e
confiabilidade, sendo considerado: NE 1, revisdes sistematicas ou metanalise; NE 2, ensaios
clinicos randomizados; NE 3, ensaio clinico controlado nao randomizado; NE 4, casos-controle
e coorte; NE 5, revisdes sistematicas de estudos descritivos e estudos qualitativos; NE 6,
evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo; NE 7, relatérios de opinides de
especialistas (MELNYK, 2011).

Na terceira etapa foi representado e caracterizado o material captado, apresentando-se
informacdes sobre os estudos selecionados para corpus da anélise, mediante planilha no
Microsoft Office Excel®, com os campos: codigo de referéncia, nivel de evidéncia (NE), ano de
publicagdo, titulo, autores, base de dados, perioddico, local do estudo, desenho metodoldgico,
objetivo e a tematica abordada no cuidado de enfermagem na pessoa idosa com lesdo por

pressao, demonstrado no quadro 17.
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Para a avaliacdo da quarta etapa de dados foi utilizada estatistica simples e processo de
codificacdo e analise de conteudo da metodologia de Bardin (2016). Os 38 artigos selecionados
para revisao foram analisados conforme processo de codificagdo em trés fases (pré-analise,
exploracdo e interpretacao).

Na fase de pré-analise, foi realizada a leitura do material selecionado. Na fase de
exploragdo do material, as opera¢des de codificagdo incluiram os recortes das unidades de
registro dos resultados dos estudos; agregacdo das informacdes em categorias iniciais, a partir
da identificacdo da temdtica, com a formacao de categorias iniciais, intermedidrias e finais.

A fase de interpretagdo ocorreu da verificagdo dos conteudos a partir do referencial
tedrico, ressaltando os aspectos semelhantes e diferentes dos estudos. Contou-se com o auxilio
de planilhas do Microsoft Office Excel® para o processo de decodificacdo e codificagdo, com

agrupamento por semelhangas com a tematica do estudo.

7.1.4 Resultados

Nesta revisao, trinta e oito artigos foram selecionados para o corpus de analise, sendo
sete (18,4 %) oriundos da base de dados BVS, quatro (10,5%) da SciELO e vinte e sete (71,1%)
da PubMed. Em relagdo ao ano de publicacao, prevaleceram os anos de 2021 e 2019, ambos
com nove estudos (23,7%) cada ano, seguido de 2022 com oito (21,1%) e 2018 com sete
(18,4%) e 2020 teve a representatividade de cinco (13,2%) estudos.

Os paises de desenvolvimento das pesquisas foram Brasil com oito estudos (21,1%),
seguido de Inglaterra com quatro estudos (10,5%), China; Australia; Estados Unidos (EUA) e
Bélgica tiveram a representatividade de trés estudos (7,9%) cada pais, na sequéncia esteve
Alemanha; Indonésia e Italia cada pais teve dois estudos (5,3%) e finalizando com Chile; Suica;
Irlanda; Espanha; Dinamarca; Austria; Suécia e Israel com um estudo, representando 2,6% em
cada pais. Relacionado ao idioma de publicagdo o inglés foi o idioma com maior indexagao
com trinta e trés publicagdes (86,8%), seguido de portugués em 4 estudos (10,5%) e espanhol
em um estudo (2,6%).

Relativo ao tipo de estudo a prevaléncia foi de Estudo transversal com abordagem
qualitativa com sete estudos (18,4%), seguido de estudo descritivo de analise qualitativa e
estudo controlado randomizado, ambos em seis estudos representando (15,8%) cada categoria,
na sequéncia revisao sistematica da literatura em quatro estudos (10,5%), estudo observacional

qualitativo e estudo de coorte foram evidenciados em trés estudos cada (7,9%) seguido de
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estudo de método misto; estudo longitudinal prospectivo, cada um com dois estudos (5,3%) e
com um estudo cada categoria estudo de caso controle, estudo qualitativo e desenvolvimento
de instrumento, representando 2,6% cada categoria citada.

Dos trinta e oito estudos, prevaleceu o Nivel de Evidéncia cinco (NE-5) com treze
estudos (34,2%) e NE-6 em treze estudos (31,6%), seguido de NE-2 em sete estudos (18,4%),
NE-4 em quatro estudos (10,5%) e NE-7 em dois estudos (5,3%).

Quanto ao ambiente da pesquisa, quinze estudos (39,5%) foram desenvolvidos em
Institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI), seguido de dez estudos desenvolvidos em
ambiente hospitalar (26,3%), sete estudos (18,4%) em domicilio ou ambiente domiciliar e dois
estudos em Atencao Priméria a Saude (5,1%). Quatro estudos (10,5%) eram artigos de revisao
e ndo apresentaram defini¢do de ambiente de desenvolvimento.

Concernente a identificagdo referente a aplicacdo da temadtica, a prevaléncia foi de
prevengdo de LP em vinte e um estudos (55,3%), seguido de fatores de risco para
desenvolvimento para LP em onze estudos (28,9%), relacionado aos cuidados no tratamento de
LP, a tematica foi identificada em trés estudos (7,9%) e a tematica unindo intervengdes de
prevengdo e acdes de tratamento também em trés estudos (7,9%). Dados demonstrados no

quadro 18.
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7.1.5 Discussdo

As agdes de estratégias de cuidado a pessoa idosa com lesdo por pressdo, ainda que
presente em varios estudos e oferega um campo com grandes avangos, apresentam inimeros
questionamentos e dificuldades na pratica cotidiana (CAMPOS, 2022). O cuidado com a pessoa
com feridas e a enfermagem estdo intimamente ligados na percepcdo da sociedade, a
enfermagem estd embasada com conhecimento tedrico e competéncia técnica, sendo o cuidado
de enfermagem as pessoas com feridas tema importante no processo de formagdo (NEVES et
al.,2021).

Este assunto foi abordado em trés estudos (XIAO, 2021; LI, 2022; LI, 2022) da China,
desenvolvidos nos anos de 2021 e 2022, os estudos discorrem sobre a atuagdo da enfermagem
em acdes preventivas na lesdo por pressdo e no tratamento no processo de formacgdo. Os
referidos estudos apresentam como resultado que a assisténcia de enfermagem integrada
contribui para a reducdo do ntiimero destas lesdes, redu¢do da incidéncia de complicagdes
relacionadas e maior satisfacio com o atendimento, o efeito preventivo do cuidado de
enfermagem continuo previne complicagdes em pessoa idosos internados.

Na Dinamarca, em 2020, um estudo apontou que o conhecimento do enfermeiro e as
medidas preventivas para lesdo por pressao, apresenta lacuna e fragilidade para cuidar de pessoa
geriatricos com feridas. Os enfermeiros recém-formados devem ser inseridos na assisténcia
para criar uma cultura e habilidades basicas de enfermagem, assim, articuladas na clinica didria
desenvolvem conscientiza¢do do cuidado de pessoas idosas com feridas (LINDHARDT, 2020).

Quanto a prevencao de lesdao por pressdo evidenciou-se nas pesquisas que existem
dificuldades na aplicacao das escalas de avaliacdo, sendo as mais utilizadas Braden, Waterlow
e Norton (DEBON, 2018; ANRYS, 2018, YAP, 2022; ELLI, 2022, JANSEN, 2020). Neste
ambito, a educacdo pode estimular mudanca cultural, para pratica clinica baseada em
evidéncias, contribuindo para que as intervengdes de prevencdo sejam incorporadas como
estratégias de cuidados de rotina (STADNYK, 2018).

Um estudo irlandés desenvolvido por Shanley (2021) teve como objetivo explorar o
conhecimento e as atitudes comportamentais dos idosos em relagdo a prevenc¢do de LP. O autor
abordou a necessidade de preven¢ao de LP em idosos em risco e, como tal, esta de acordo com
as estratégias e politicas de satde nacional e internacional. Os resultados deste estudo indicaram
que os participantes do grupo de intervengdo apresentaram maiores pontuagdes de

conhecimento quando as pontuacdes pos-intervencdo foram comparadas com as pontuagdes
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pré-intervencdo. Além disso, as pontuacdes de conhecimento no grupo de intervengao
melhoraram significativamente comparadas ao do grupo controle, suas habilidades aumentaram
e as atitudes se tornaram mais positivas, sendo que foram avaliados conforme a Escala de
Braden. A populagdo do estudo foi de idosos residentes na comunidade, frequentadores de
creche ou grupo de aposentados e considerados de risco para LP, por apresentarem mobilidade
reduzida (SHANLEY et al., 2021).

Agdes para prevengdo de LP emergiram em varios cenarios, como evidenciado em um
estudo australiano do ano de 2018, que abordou medidas preventivas de LP com a utilizacao de
coberturas especificas exclusivas para a regido sacra, em que foram avaliados idosos residentes
de ILPI. O resultado deste estudo descreve uma lacuna no acompanhamento e na sistematizacao
do cuidado, contraria ao ambiente hospitalar, discorre que agdes com produtos especificos sdo
necessarias ¢ quando trabalhados de maneira correta, atingem o objetivo proposto
(SANTAMARIA, 2018).

Embora os resultados de alguns estudos favorecam o uso de coberturas especificas como
medida preventiva (SANTAMARIA, 2018; FORNI, 2018), ressalta-se a importancia de outras
estratégias na prevengdo de LP, tais como: fatores de risco e avaliacdo do risco, avaliagdao da
pele e tecidos, reavaliacdo utilizando escalas preditivas com elevado grau de confiabilidade e
especificidade (YAP, 2022), superficies de apoio, redistribui¢do da pressao, reposicionamento,
mobilizacdao precoce, manejo da umidade, avaliagdo e manutengdo da integridade da pele da
pessoa idosa, ao proceder com a avaliacdo da pele da pessoa idosa, deve-se levar em
consideragdo as alteragdes cutaneas pertinentes a idade, estas sdo apresentadas como fatores de
relevancia e estdo voltadas as principais estratégias de prevencao para o desenvolvimento de
LP (WUNG, 2021; SHANLEY, 2021).

No que se refere ao tratamento, os estudos indicam a relevancia de estratégias
preventivas como: monitoramento da cicatrizag¢do, avaliacao e tratamento da dor, otimizacao
da nutricdo, avaliagdo e tratamento de infec¢do e biofilmes, indicacdo de coberturas com
critérios especificos para manter a umidade e interface da lesdo, promover o meio umido
adequado, permitir a troca gasosa, fornecer isolamento térmico, ser impermeavel e atraumatica.
Essas sdo descritas pelos autores como estratégias eficazes para o desenvolvimento de agdes de
continuidade de cuidado (WUNG, 2021; NEZIRAJ, 2021; TRISTAO, 2021; VIEIRA, 2018).

Em relagdo aos fatores de risco para desenvolvimento de lesao por pressao, pesquisas
(BARBOSA, 2022; EGLSEER, 2018; NEZIRAJ, 2021) apontam que o aspecto nutricional tem

associacgdo significativa com a presenca de lesdes e o risco de desnutricdo em pessoas idosas
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com LP. Além disso, destaca-se na literatura apontamento relacionado as comorbidades, idade,

fatores intrinsecos e extrinsecos (LI, 2022).

7.1.6 Consideragoes finais

Por meio desta revisao integrativa, buscou-se reunir e sistematizar na literatura agdes de
enfermagem disponiveis para prevencdo e tratamento de LP em pessoas idosas, estas agdes
fortemente associadas a identificagdo do risco direcionam intervengdes para prevengao, as quais
sdo incorporadas como estratégias de continuidade do cuidado.

Os estudos apontam dentre as principais estratégias de prevencao de LP a avaliacao da
pele, que deve levar em consideragdo as mudangas nas caracteristicas da pele das pessoas
idosas, o uso de escalas de avaliagdo confidveis e especificas para avaliacdo do risco, o
reposicionamento e a redistribui¢do da pressdo, principalmente em proeminéncias dsseas. No
que diz respeito as estratégias de tratamento, os estudos indicam o uso de coberturas com
critérios especificos para manter a umidade e a interface da lesdo. Isso envolve a promocdo de
um ambiente tmido adequado, permitindo a troca de gases, fornecendo isolamento térmico e
sendo impermeavel e atraumatico.

Reforca-se a importancia da valorizacao desta tematica, desde o processo de formagao
do profissional até a atuagdo no ambiente de trabalho, para garantir a assisténcia adequada ¢
necessario a integracdo deste assunto com as equipes envolvidas como assunto essencial, em
que o profissional de enfermagem, com dominio e habilidades técnicas sera preponderante para

resguardar e resultar na qualidade de vida da pessoa idosa com LP. Assim, esta pesquisa fornece
informacdes e destaca amplitude da tematica estratégias na prevencao e tratamento de LP na

pessoa idosa.
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7.2 DEFINICAO DO TEMA E CONTEUDO DO MOOC

O resultado dos contetidos do MOOC demonstrados na sequéncia emergiram da revisao
integrativa, sendo identificados dois modulos relevantes, divididos com subtemas relacionados
aos temas propostos: modulo 1 — Avaliagdo e fatores de risco para LP na pessoa idosa; e médulo

2 — prevencgao e tratamento de LP na pessoa idosa, descritos na figura 18 e figura 19.

FIGURA 18: Mapa mental dos temas especificos do Modulo 1

IWM.IM}EB E FATORES DE RISCO PARA
. LESAO POR PRESSAD
1. Conceituar a

anatomia e 4. Avaliar a pele na pessoa
fisiologia da pele idosa.

humana.

2. Identificar os
fatores de risco da
lesdo por pressao

(LP).

5. Explicar a aplicabilidade
da escala de BRADEN e
WATERLOW.

3. Descrever aavaliacdo e 6. Refletir sobre o cuidado de
terapia nutricional na enfermagem, legislagbes e
pessoa idosa e o risco de seguranca na lesao por presséo

desenvolvimento de LP. na pessoa idosa.

FONTE: As autoras (2023)
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FIGURA 19: Mapa mental dos temas especificos do Modulo 2

Madulo 2

PIIE\IEll!jﬁIJ_E TRATAMENTO DA LESHO POR
PRESSAO (LP) NA PESSOA IDOSR

L Reconhecer medidas 5. Elencar as manifestages
preventivas incluindo manejo clinicas do tratamento da LP na

de umidade e fatores pessoa idosa; demonstrar agdes
associados. de tratamento de LP com
presenga de biofilme.
g £

6 Descrever a importancia do
reposicionamento e uso de
superficie de suporte para o

alivio de pressao; as principais

indicagbes de coberturas
biolégicas com foco no cuidado a
pessoa idosa com feridas

2. Conceituar os principios

bésicos de tratamento de

feridas; explicar fases dos .
estagios da LP. /

3 Conhecer definigdes de
biofilme e infecgdes incluindo
agentes infecciosos; identificar
a diferenga entre infecgao (local
e sistémica) e inflamagéo.

7. Identificar cuidados de
enfermagem na prevengdo e no
tratamento da LP na pessoa
idosa.

8. Descrever as intervengdes
4. Reconhecer o impacto relacionadas as tecnologias atuais
nutricional na cicatrizagdo das para prevengdo e tratamento de LP;
LPs.. reconhecer o impacto da
subnotificagdo do evento adverso LP.

FONTE: As autoras (2023).

O detalhamento do modulo, carga horaria, objetivo e conteudos estdo apresentados no
quadro 19. Destaca-se que a carga horaria foi projetada conforme alinhamento de objetivo e
conteudo, considerando a necessidade para realizar as atividades incluidas nos modulos, os

recursos didaticos utilizados para as atividades estao descritos nos itens (6.4.2.4 e 6.4.3.3) deste

estudo.
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Para aprofundamento tedrico dos conteudos do MOOC foram desenvolvidas duas
revisdes integrativas sobre: 1) Avaliacdo e fatores de risco para LP em pessoas idosas; 2)

Prevencao e tratamento de LP em pessoas idosas.

7.3 AVALIACAO E FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO EM PESSOAS IDOSAS: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica a avaliacdo e fatores para desenvolvimento de
lesdo por pressdo em pessoas idosas. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo integrativa da
literatura desenvolvida em seis etapas. RESULTADOS: Emergiram 24 artigos, sendo sete
(29,2 %) oriundos da base de dados BVS, quatro (16,7%) da SciELO e treze (54,2%) da
PubMed. Em relagdo ao ano de publicacdo, prevaleceu 2020 com dez estudos (41,7%), seguido
de cinco estudos no ano de 2021 (20,8%) e 2018 com quatro estudos (16,7%), 2022 teve a
representatividade de trés estudos (12,5%) e 2019 com dois estudos (8,3%). Referente a
temadtica, a prevaléncia foi de fatores de risco para lesdo por pressdo em quatorze estudos
(58,3%), fatores de risco e avaliacdo do risco de desenvolvimento para lesdo por pressdo de
forma conjunta emergiu em cinco estudos (20,8 %) e avaliagdo do risco de desenvolvimento de
lesdo por pressio foi identificada em cinco estudos (20,8%). CONCLUSAO: Os resultados
evidenciaram a prevaléncia da tematica avaliagdo e fatores de risco para desenvolvimento de
LP, sendo esta tematica principalmente vinculada aos idosos com imobilidade no leito,
desnutri¢do e déficit cognitivo.

Descritores: Idoso; fatores de risco; avalia¢ao; lesao por pressao.
ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the scientific literature the assessment and factors for the
development of pressure injuries in elderly people. METHODOLOGY: This is an integrative
review of the literature developed in six stages. RESULTS: 24 articles emerged, seven (29.2%)
coming from the VHL database, four (16.7%) from SciELO and thirteen (54.2%) from PubMed.
Regarding the year of publication, 2020 prevailed with ten studies (41.7%) followed by five
studies in 2021 (20.8%) and 2018 with four studies (16.7%). 2022 had the representation of
three studies (12.5%) and 2019 with two studies with the representation of (8.3%). The
identification regarding the application of the theme, the prevalence was of risk factors for
pressure injuries in fourteen studies (58.3%), risk factors and assessment of the risk of
developing pressure injuries together emerged in five studies (20.8%) and assessment of the
risk of developing pressure injuries was identified in five studies (20.8%). CONCLUSION:
The results of the present study highlighted the prevalence of the theme of assessment and risk
factors for the development of PI, with this theme mainly linked to elderly people with
immobility in bed, malnutrition, cognitive deficit.

Descriptors: Elderly; risk factors; assessment; pressure injury.

118



7.3.1 Introducgao

A terminologia para designar ferida na pele ou nos tecidos provocada por forga de
pressdo tem sofrido atualizagdes ao longo dos anos, em 2016 a National Pressure Ulcer
Advisory (NPUAP) anunciou mudanga da terminologia de ulcera por pressdo (UPP) para lesdo
por pressao (LP) (SOUZA, 2020; NPUAP, 2016). Bem como atualizou a nomenclatura dos
estagios do sistema de classificagdo de 1 a 4 sendo classificado pela avaliagcdo do tipo de tecido,
lesdo tissular profunda e nao classificavel. Mesmo com a alteracdo da nomenclatura em 2016,
varios termos sao utilizados, como: escaras, Ulcera de decubito, ulcera por pressao, e ferida por
pressao (NPUAP, 2016). Embora a terminologia LP ainda ndo seja utilizada de forma
generalizada no Brasil, serd adotada ao longo deste trabalho.

A LP pode se apresentar na pele integra ou com ulcera aberta e dolorosa. Pode ocorrer
em qualquer area submetida ao excesso de pressao, porém os lugares mais comuns sao a regiao
sacra ¢ os calcaneos devido ao posicionamento da pessoa com déficit de mobilidade
predominante em decubito dorsal, sua etiologia ¢ multifatorial e estd relacionada a fatores
intrinsecos como: idade, estado nutricional, comorbidades, imobilidade entre outros e fatores
extrinsecos: pressao, cisalhamento, friccdo e presenga de umidade constante (CAMPOS et al.,
2022; GEOVANINI, 2022; BALAN, 2018).

A mudanca do perfil epidemiologico e de satide da populacdo brasileira, caracterizada
pelo envelhecimento populacional, aumento de doencas cronico-degenerativas (DCN) trouxe
novos desafios e aumento da propensio de lesdes de pele, dentre estas as LP®. As LP sio feridas
consideradas crdnicas, podendo ocorrer devido a compressao da pele com a superficie, por
tempo prolongado, levando a morte celular (BALAN, 2018).

Considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos influenciadores da LP, a populagado
idosa apresenta risco significativo de desenvolvimento destas lesdes, pois com o
envelhecimento ocorre um declinio das reservas homeostaticas e da resposta as agressoes. O
processo senescente pode desencadear dependéncia funcional, que afeta as reservas
homeostaticas e gera ciclo vicioso associado a progressao das incapacidades, hospitalizagdo e
obito (CAMPOS et al., 2022; GEOVANINI, 2022; NEVES et al., 2021).

A identificagdo e avaliacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de LP ¢
considerada acdo de relevancia para o direcionamento dos cuidados, desse modo, tornam-se

essenciais para o planejamento do cuidado de enfermagem (CAMPOS et al., 2022).
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7.3.2 Objetivo

Identificar na literatura cientifica a avaliacdo e fatores para desenvolvimento de lesdo

por pressao em pessoas idosas.

7.3.3 Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa da literatura (RI), possibilitando a busca, a avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis de tema especifico, tendo como produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementagao de intervengoes efetivas
na assisténcia a saude e a reduc¢do de custos bem como a identificacdao de lacunas que norteiam
o desenvolvimento de novas pesquisas (MENES; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para efetuar o delineamento do estudo, foram percorridas, adotadas e operacionalizadas
as etapas de Mendes e Galvao (2008) desenvolvida 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) defini¢do das informagdes e categorizacao dos estudos; (4)
avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENES; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Na primeira etapa, foi elaborada a questdo de pesquisa baseada no referencial de
pratica em evidéncia com utilizagdo da estratégia PICo cuja construcao foi realizada em blocos
com o objetivo de responder determinado problema, com foco em evidéncias (DONATO e
DOMATO, 2016). A estratégia PICo pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de
naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais

(BRIGGS, 2014). Conforme demonstrado no quadro 20.

QUADRO 20: Metodologia PICo x Descritores revisao integrativa: avaliacdo e fatores de risco
ara desenvolvimento de lesdo por pressdo em pessoas idosas.
METODOLO

GIA VARIAVEIS DESCRITORES SINONIMOS EM PORTUGUES
P - Populagao / Idosos, Pessoa Idosa, Pessoa de
pessoa / Pessoa idosa Idoso; Aged; Anciano Idade, Pessoas Idosas, Pessoas de
problema Idade, Populacao Idosa
faﬁ)\;eelilil%agsio lesdo por pressdo; ulcera Fator de risco,
I - Fendmeno associados por pressao; fatores de Fatores de risco,

de interesse | ao desenvolvime 08 ANE (108 Fo < A
nto de lesdes por factors; pressure ulcer; Avaliagoes,
p pressure injury; Examinar,

pressao
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decubitus ulcer; Escara de Dectibito, Ulcera de
assessment. Decubito,
Lesdio por Lesdo por pressao; E§cgra de Decubito, Ulgera’de
Co — contexto pressio Pressure Ulcer; Ulcera | Decubito, Ulceya de Pressao, Ulcera
por Presion por Pressdo, Ulceras por Pressao.

FONTE: As autoras (2022).

A questdo que permeia o estudo: quais as avaliacées e fatores de risco associados ao
desenvolvimento de lesio por pressio em pessoas idosas disponiveis na literatura
cientifica?

Na segunda etapa, realizou-se a estratégia de busca com a escolha das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Serdo selecionados descritores controlados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores foram combinados com conectores booleanos AND e OR para a elaboracao das
estratégias, conforme estratégia de busca apresentada no quadro 21.

QUADRO 21: Base de dados x estratégias de busca revisao integrativa: avaliacdo e fatores de
risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo em pessoas idosas

Base de Estratégia de busca
dados
BVS (“Idoso” OR “Aged” OR “Anciano”) AND ("Leséo por pressao" OR "Pressure Ulcer"

OR "Ulcera por Presion" OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de Dectbito" OR
"Ulcera de Pressio" OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulceras por Pressio" ) AND
(“fatores de risco” OR “risk factors” OR “factores de riesgo””) AND (“avaliagdo” OR
“assessment” OR “‘evaluacion”)

PUBMED | (((pressure ulcer) OR (pressure injury) OR (decubitus ulcer) AND (assessment) AND
(risk factors) AND (Aged)))

SciELO ("Idoso" OR "Aged" OR "Anciano") AND (“fatores de risco” OR “risk factors”) AND
(“avaliacdo” OR “assessment” OR “evaluacion”) AND ("Lesdo por pressdo" OR
"Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion")

FONTE: As autoras (2023).

Como critérios de inclusdo adotados: artigos primarios completos; nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; com textos completos e gratuitos, publicados nos ultimos 5 anos (2018
a 2022); que apresentassem no titulo ou resumo as palavras: idoso (s), pessoa idosa, lesao por
pressdo, ulcera por pressdo, avaliagdo e fatores de risco. Os critérios de exclusdo foram:
editoriais, teses, dissertagoes, trabalhos de conclusdo de curso, artigos incompletos e com
custos.

O periodo de coleta de dados foi no més de maio de 2023 e as estratégias aplicadas

permitiram a recuperacao de 1.610 citagdes nas bases de dados, a aplicag¢do dos filtros: ano de
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indexac¢do, tema, idioma resultou na exclusdo de 1.377, permanecendo 233 para avaliacao de
titulos e resumos, excluidos 71 estudos por redundancia e ndo estarem relacionados ao tema,
restando 162, destes excluidos 96 por redundancia, 66 manuscritos foram lidos na integra, apos
a leitura completa e aplicagdo dos critérios de inclusdo resultou na remocao de 42 estudos,
destes, vinte e um (50%) por ndo ter relacdo direta com o tema, treze (31%) por se tratar de
estudos duplicados, quatro (9,5%) apresentavam custos, trés (7,1%) estudos incompletos € um
(2,4%) estudo relacionado a dissertacdo. A sele¢do final contou com 24 estudos para o corpus
de analise da revisdo integrativa, conforme pode ser verificado no fluxograma PRISMA (PAGE

et al.,2021) selecao dos artigos demonstrados na figura 20.

FIGURA 20: Fluxograma de identifica¢do, sele¢@o e inclusdo dos estudos, elaborado com base
na recomendacao PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

[ Identificagdo dos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
)
9 Estudos identificados nos Estudos removidos antes da
§ Bancos de dados (n= 1.610) triagem:
o BVS (n= 595) > Estudos duplicados
% PubMed (n=978) removidos (n=1.299)
8 SciELO (n=37) Estudos excluidos apds a
= aplicacao dos filtros (n=78)
—/
Estudos selecionados _| Estudos excluidos apés a leitura
(n=233) | do titulo e/ou resumo (n=71)
o _ _ | Estudos excluidos por
i.-;" Estudos mantidos (n = 162) »| redundancia (n= 96)
*
Total de estudos excluidos apos
a leitura completa: (n=42)
Estudos para elegibilidade Duplicados (n=13)
com leitura na integra (n =66) > E\rl]a_c;?)bordava a tematica
Incompletos (n=3)
Dissertagao (n=1)
Estudos inclusos no corpus da Apresentava custo (n=4)

revisdo integrativa (n = 24)
BVS (n=7)

PubMed (n=13)

SciELO (n=4)

FONTE: As autoras (2023), Adaptado de PAGE et al. (2021).
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Nas publicagdes da amostra (corpus de andlise), foram identificados os niveis de
evidéncia (NE) de cada estudo, determinado conforme suas caracteristicas e grau de
recomendacao, validade e confiabilidade, sendo considerado: NE 1, revisdes sistematicas ou
metanalise; NE 2, ensaios clinicos randomizados; NE 3, ensaio clinico controlado ndo
randomizado; NE 4, casos-controle e coorte; NE 5, revisoes sistematicas de estudos descritivos
e estudos qualitativos; NE 6, evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo; NE 7,
relatorios de opinides de especialistas (MELNIK, 2011).

Na terceira etapa foi representado e caracterizado o material captado, com informagdes
sobre os estudos selecionados para corpus da analise, para esta categorizagcdo utilizou-se
planilha no Microsoft Office Excel®, com os campos: codigo de referéncia, nivel de evidéncia
(NE), ano de publicacao, titulo, autores, base de dados, perioddico, pais do estudo, desenho

metodoldgico e objetivo, demonstrado no quadro 22.
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Para a avaliacdo da quarta etapa de dados foi utilizada estatistica simples e processo de
codificacdo e analise de conteido (BARDIN, 2016). Os 24 artigos selecionados para revisao
foram analisados conforme processo de codificagdo em trés fases (pré-analise, exploragdo e
interpretagao).

Na fase de pré-analise, foi realizada a leitura do material selecionado. E na exploracdo
do material, as operacdes de codificagdo incluiram recortes das unidades de registro dos
estudos; agregacao das informagdes em categorias iniciais, a partir da identificacdo da tematica,
com a formacgdo de categorias iniciais, intermedidrias e finais. A fase de interpretagdo ocorreu
da verificacao dos contetdos a partir do referencial tedrico ressaltando os aspectos semelhantes
e diferentes dos estudos. Contou-se com o auxilio de planilhas do Microsoft Office Excel® para
o processo de decodificacdo e codificagdo, com agrupamento por semelhancgas com a tematica
do estudo.

Na quinta etapa, realizou-se interpretagdo dos resultados com anélise das informagoes e
resultados, compativeis para responder a pergunta da pesquisa, buscando fundamentagao
cientifica para os achados e discutindo os resultados emergentes. Os resultados sdo
apresentados primeiramente com caracterizacdo dos estudos, seguidos das categorias de
analise.

A sexta etapa apresenta a revisdo/sintese do conhecimento e se constitui na apresentacao
final do artigo, com tabelas, categorias emergentes, discussdo com a literatura cientifica e

conclusoes.

7.3.4 Resultados

Emergiram 24 artigos para a composi¢do do corpus da andlise, sendo sete (29,2 %)
oriundos da base de dados BVS, quatro (16,7%) da SciELO e treze (54,2%) da PubMed. Em
relacdo ao ano de publicagdo, prevaleceu 2020 com dez de estudos (41,7%) seguido de cinco
estudos no ano de 2021 (20,8%) e 2018 com quatro estudos (16,7%). 2022 teve a
representatividade de trés estudos (12,5%) e 2019 com dois estudos com a representatividade
de 8,3%.

Em relacdo aos paises de desenvolvimento dos estudos, o Brasil foi o pais de maior
indexacdo, com quinze estudos (62,5%), seguido de Espanha, EUA, Bé¢lgica, China,
Dinamarca, Indonésia, Israel, Italia e Suécia com a representatividade de um estudo (4,2%) em

cada pais. Relacionado ao idioma de publicacdo o inglés foi o idioma com maior indexacao
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com doze publicagdes (50,0%), seguido de portugués em onze estudos (45,8%) e espanhol em
um estudo (4,2%).

Relativo ao tipo de estudo, houve prevaléncia de Estudo transversal com abordagem
qualitativa com oito estudos (33,3%), seguido de estudo descritivo quantitativo com seis
estudos (25%), estudo de coorte teve a representatividade em cinco estudos (20,8%), estudo
descritivo prospectivo, estudo descritivo de analise qualitativa, estudo controlado randomizado,
revisdo sistematica e pesquisa qualitativa representaram um estudo cada categoria (4,2%).

Sobre o nivel de evidéncia (NE), dos vinte e quatro estudos prevaleceu o nivel seis (NE-
6) com onze estudos representando (45,8%) seguido de NE-5 em seis estudos (25%), NE-4 em
cinco estudos (20,8%), os niveis de evidéncia NE-1 e NE-2 em um estudo representando (4,2%)
cada categoria.

Quanto ao local da pesquisa, a prevaléncia de treze estudos foi relacionada ao ambiente
hospitalar com representatividade de (54,2%), seguido dos estudos distribuidos em: lares de
1dosos, casas de idosos, casas de repouso ou Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI)
identificadas em quatro estudos (16,7%), dois estudos em Atencdo Primaria a Saude e dois
estudos desenvolvidos na comunidade com (8,3% cada categoria). Domicilio ou ambiente
domiciliar e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) tiveram a representatividade de dois
estudos respectivamente (4,2% cada local de estudo). Um estudo (4,2%) foi artigo de revisao e
ndo apresentou definicdo de ambiente de desenvolvimento.

Concernente a tematica, a prevaléncia foi de fatores de risco para lesdo por pressao em
quatorze estudos (58,3%), fatores de risco e avaliagdo do risco de desenvolvimento para lesdo
por pressao de forma conjunta emergiu em cinco estudos (20,8 %) e avaliacdo do risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao foi identificada em cinco estudos (20,8%). Dados

demonstrados no quadro 23.
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7.3.5 Discussdo

Os assuntos de maior relevancia que permearam a pesquisa estdo relacionados aos
fatores de risco do desenvolvimento de lesdo por pressdao na pessoa idosa, sobre esta questao
existem iniimeros questionamentos e dificuldades na pratica cotidiana, abordados em 58,3%
dos estudos avaliados (JAUL et al, 2018; VIEIRA, 2018; MENDONCA, 2018; SARI et al,
2019; ANRYS et al, 2018; MATOS et al, 2020; LINDHARDT, 2020; SILVA et al,
2020;BARBOSA, 2021; VANDERLEY et al, 2021; NEZIRAJ, 2021, LOPES, 2021, LI, 2022,
CIGRE, 2022).

Um estudo Israelense de 2018 destacou a prevaléncia de LP, particularmente na
populagdo idosa fragil, esta ¢ considerada elevada especialmente no que se refere as doencas
cronicas (JAUL et al., 2018). O autor reforca que os fatores de risco associados a comorbidades
desempenham papel crucial na patogénese das LPs e conclui que doencas cronicas, como a
diabetes, o acidente vascular cerebral e a deméncia avangada estdo fortemente associadas ao
desenvolvimento de LP (JAUL et al., 2018).

Caracteriza-se como condic¢ao prevalente os diversos cenarios de assisténcia de saude,
identificou-se prevaléncia no contexto de ambiente hospitalar, com prevaléncia de fatores de
risco para desenvolvimento de LP na pessoa idosa hospitalizada. Este assunto foi abordado em
treze estudos do corpus da revisdo contabilizando o indice de representatividade de 37,5% dos
estudos analisados, identificados a abordagem da tematica (MENDONCA, 2018; DEBON,
2018; LINDHARDT, 2020; JANSEN, 2020; DIAZ, 2020; SERPA, 2020; BARBOSA, 2021;
SONG, 2021; GARCIA, 2021; SANTOS, 2021; LOPES, 2021, LI, 2022).

Esta tematica permeou diversas areas de atendimento a pessoa idosa, como destaca o
estudo desenvolvido em Atencdo Primaria, que teve como objetivo analisar a prevaléncia de
lesdes por pressao, Ulceras diabéticas e vasculogénicas e fatores associados em idosos atendidos
na atencao bdasica. Trata-se de um estudo transversal, analitico, desenvolvido no Brasil, que
encontrou como resultado elevada prevaléncia de lesdes entre idosos e sua ocorréncia esteve
associada as caracteristicas socioecondmicas ¢ clinicas (VIEIRA, 2018).

Os fatores de risco identificados em um outro estudo, desenvolvido em uma ILPI
(ANRYS, 2018), evidenciam medidas preventivas adaptadas de acordo com o perfil de risco da
pessoa. Com base nos resultados deste estudo, a presenca de eritema e/ou dor ndo branqueavel
nos pontos de pressao indica que as medidas preventivas atuais em uma populagdo de alto risco

ndo sdo suficientes. Consequentemente, ¢ necessario escalonar as medidas preventivas. Além
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disso, recomenda-se avaliagdo diaria do risco, incluindo observa¢do minuciosa da pele e
avaliagdo da dor, entre pessoas de alto risco, para monitorizar a eficacia da estratégia de
preven¢ao de LP (ANRYS, 2018).

No que se refere a avaliagao da populacao idosa residente em ILPI, estudo italiano
(ELLI, 2022) de coorte transversal descreveu a utilizacdo de diferentes escalas para avaliar o
risco de desenvolvimento de LP. Este estudo traz como conclusdo que apesar do elevado
nimero de residentes com alto risco e muito alto risco para lesdes por pressao segundo o escore
de Norton, apenas alguns tiveram diagnostico de lesdes por pressdo. O autor destaca a que a
grande diferenca entre a prevaléncia de residentes em risco e aqueles que desenvolveram LP
pressao pode ser explicada pela baixa sensibilidade da escala de Norton ou por intervencoes
especificas adotadas para prevenir lesdes por pressao em residentes de ILPI com alto risco:
essas intervencdes incluem a otimizacdo do peso corporal , hidrata¢do, uso de travesseiros e
colchdes especificos, reducdo da pressdo em areas de proeminéncias Osseas e padrio de
posicionamento postural varidvel (ELLI, 2022).

A tematica diagnostico de enfermagem elencada aos fatores de risco foi evidenciada em
estudo (GARCIA, 2021), que teve como objetivo elaborar diagndsticos de enfermagem e planos
de cuidado ao idoso com lesdao por pressao baseados em fatores de risco, visando prevenir sua
ocorréncia em idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo exploratorio, desenvolvido em
ambiente hospitalar, em que o autor traz como conclusdo o importante papel da enfermagem na
manutencdo da integridade da pele das pessoas idosas, destaca a utilizagdo de escalas preditivas
de avaliacdo de lesdes como complemento a pratica clinica, a fim de auxiliar no diagnostico de
enfermagem visando intervencdes voltadas aos fatores de risco (GARCIA, 2021).

Ainda sobre a avaliagdo dos fatores associados ao desenvolvimento de LP em pessoa
hospitalizados, estudo Chinés de 2022 destaca que as LP podem ocorrer em pessoas imoveis,
sendo que o avanco da idade aumenta o risco do seu desenvolvimento. Estudo descritivo
prospectivo, teve como objetivo investigar fatores associados ao desenvolvimento de LP em
pessoa idosas hospitalizadas, resultou sobre a prevaléncia de desenvolvimento de LP em pessoa
que apresentaram niveis mais baixos de hemoglobina, dobras cutaneas mais finas, pressao
sacrococcigea mais alta e como conclusdo o escore da escala de Braden e os niveis de albumina
como preditores independentes de LP em idosos hospitalizados (LI, 2022).

Alguns apresentaram lacunas no processo de conhecimento dos profissionais, como o
uso das escalas de avaliacdo, a avaliagdo e fator de risco foi verificada em cinco estudos

(JANSEN, 2022; GDDEN, 2021; SONG, 2021; GARCIA, 2021; LOPES,2021), destes, trés

133



abordam as escalas de Braden e Norton para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesao
por pressdo, identificados nos estudos (DEBON, 2018; SARI et al., 2019; DIAZ, 2020)
referente a utilizacdo da escala de Waterlow, esta foi identificada em um estudo, em
comparativo com a escala de Braden, o qual traz como resultado maior equilibrio na utilizagao
da escala de Braden (JANSEN, 2020). O aspecto nutricional foi constatado como associagao
significativa entre a presenca de lesdes por pressao e o risco de desenvolvimento de lesdes por
pressdo em pessoas idosas, temdtica emergente em dois estudos (SILVA, 2020; NEZIRAJ,
2021).

Outras tematicas que permearam os estudos abordados estdo descritas no quadro 24:

QUADRO 24: caracteristicas relevantes vinculadas as tematicas emergentes da revisdo
integrativa: avaliagdo e fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao em pessoas
idosas.

Fatores de risco para LP Comorbidades; idade; nutri¢do; desnutri¢ao
fatores intrinsecos e extrinsecos.

Avaliacio do risco de LP Avaliagdo do risco; avaliacdo da pele e
tecidos; aplicacdo de escore, cuidados
preventivos.

Avaliacdo e fatores de risco de | Monitoramento da pele, imobilidade no leito;
déficit cognitivo, grau de dependéncia

desenvolvimento de LP
elevado.

FONTE: As autoras 2023.

7.3.6 Consideragoes finais

Os resultados do presente estudo evidenciaram a prevaléncia da tematica avaliacao e
fatores de risco para desenvolvimento de LP, sendo esta teméatica principalmente vinculada aos
idosos com imobilidade no leito, desnutri¢do, déficit cognitivo.

A utilizagdo de escalas preditivas de avaliagdo de lesdes, em se tratando das condig¢des
de capacidade funcional, considerando que quanto maior o grau de dependéncia do idoso, maior
¢ probabilidade de o mesmo desenvolver a lesdo na pele, pode ser utilizada em diferentes
ambitos e contextos de assisténcia a pessoa idosa e especificidades do processo de
envelhecimento.

A amplitude da tematica, estratégias de avaliagdo e identificagdo dos fatores de risco
associados a lesdo por pressao foi identificada, sendo oportuno aprofundamento € novos estudos

para fortalecimento da avaliacdo e fatores de risco das lesdes por pressdo nas pessoas idosas.
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7.4 PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESOES POR PRESSAO EM PESSOAS IDOSAS:
REVISAO INTEGRATIVA?

RESUMO

Introducgdo: o envelhecimento engloba alteragdes em todos os sistemas do organismo, estas
aliadas a condicao fisiopatologica das pessoas idosas acamadas fomentam o desenvolvimento
e aparecimento de lesdes por pressdo. Objetivo: identificar as publicacdes cientificas que
abordam a tematica preven¢do e tratamento de LP na pessoa idosa. Metodologia: revisio
integrativa, desenvolvido nas 6 etapas de Mendes e Galvao, a coleta de dados ocorreu em junho de 2023,
com estratégia de busca elaborada pelo acrénimo (P) Populagdo — Pessoa idosa, (I) Fenomeno de
interesse — prevencao e tratamento, (Co) Contexto — lesdo por pressdo, indexados nas bases de dados
CINAHL, Medline, WoS e EMBASE, disponiveis em qualquer idioma, entre 2018 e 2023.
Resultados: dezoito estudos contemplaram o corpus de analise, oito (44,4%) foram oriundos da base
de dados CINAHL, seis (33,3%) da MEDLINE, dois da Web of Science (WoS) e dois da
EMBASE, totalizando (11,1%) cada categoria. Referente as tematicas, em onze estudos (61,1%)
evidenciou-se a prevengdo e tratamento de lesdo por pressdo, seis estudos abordaram
especificamente a prevengdo 33,3%. Destaca que a tematica associada fatores de risco,
prevencdo e tratamento de LP emergiu em um estudo (5,6%). Conclusao: os estudos
evidenciaram agdes de prevengao e tratamento para LP em pessoas idosas em cendrios distintos,
como a populacdo idosa residente em ILPI, domicilio, hospital. O impacto das comorbidades
no processo de envelhecimento torna-se fortemente prevalente na contribui¢do para o
desenvolvimento de LP.

Descritores: idoso; pessoa 1dosa; lesdo por pressao; prevencao; tratamento.

ABSTRACT

Introduction: aging encompasses changes in all systems of the body, at this stage of life, the
development and appearance of injuries is a common pathophysiological condition in bedridden
elderly people. Objective: to identify scientific publications that address the topic of prevention
and treatment of PI in the elderly. Methodology: integrative review, developed in the 6 stages
of Mendes and Galvao, data collection took place in June 2023, with a search strategy
elaborated by the acronym (P) Population — Elderly person, (I) Phenomenon of interest —
prevention and treatment, (Co) Context — pressure injuries, indexed in the CINAHL, Medline,
WoS and EMBASE databases, available in any language, between 2018 and 2023. Results:
eighteen studies included the analysis corpus, eight (44.4%) were coming from the CINAHL
database, six (33.3%) from MEDLINE, two from Web of Science (WoS) and two from
EMBASE, totaling (11.1%) each category. Regarding the themes, in eleven studies (61.1%) the
associated theme between prevention and treatment of pressure injuries was highlighted, six
studies specifically addressed prevention, with a representativeness index of (33.3%)
Highlights the associated theme risk factors, prevention and treatment of PI emerged in one
study representing (5.6%). Conclusion: the studies showed prevention and treatment actions
for PI in elderly people in different scenarios, such as the elderly population living in ILPI,
home, hospital. The impact of comorbidities on the aging process becomes strongly prevalent
in contributing to the development of PI.

Descriptors: elderly; elderly people; pressure injury; prevention; treatment.

7.4.1 Introducao

2 Artigo encaminhado para publicac3o Revista In Derme.
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O envelhecimento engloba alteracdes em todos os sistemas do organismo, a
senescéncia ¢ considerada processo biologico, sendo que cada pessoa envelhece de maneira
unica (JAUL et al., 2019). Nesta etapa da vida, o desenvolvimento e aparecimento de lesdes ¢
condi¢do fisiopatoldégica comum em pessoas idosas acamadas, assim, a manutengdo da
integridade da pele nestes pessoa alinha-se a conhecimento e aplicagdo de cuidados adequados
(NEVES et al., 2021).

A pele ¢ 6rgdo complexo que compreende 15% do peso corporal e tem como funcdo a
protegdo contra infecgdes, lesdes ou traumas, controle de temperatura e fungdo sensorial. E
composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Com o envelhecimento a capacidade
desse orgao para realizar as suas funcdes ¢ reduzida, podendo haver comprometimento da sua
integridade, referido como estado no qual a pessoa apresenta lesdes, entre elas lesdo por pressao
(LP), tendo como caracteristicas definidoras a solu¢do de continuidade da pele, destrui¢do das
camadas da pele e invasao de estruturas do corpo (GEOVANINI, 2022).

LP ¢ area de dano tecidual que apresenta intensa e prolongada pressdo local, associada
ou ndo a cisalhamento, localizado predominantemente sobre proeminéncia dssea ou relacionado
ao uso de dispositivos médicos, causando oclusao capilar, levando a isquemia. Resultando em
processo de hipoxia celular e posterior necrose de tecidos, afetando tanto camadas mais
superficiais da pele quanto tecidos adjacentes, gerando alteragdao na pele integra ou com tlcera
aberta com acometimento de tecidos mais profundos ¢ considerada como evento adverso com
dano a pessoa idosa. Estas alteracdes sao classificadas por estadiamento, em niimeros arabicos
do estagio um (1) ao quatro (4), ou ainda como suspeita de lesdo tissular profunda ou lesdes
inclassificaveis (ANVISA, 2023; BALAN, 2018; GEOVANINI, 2022).

Sua etiologia ¢ multifatorial, relacionada a fatores intrinsecos como: idade, estado
nutricional, comorbidades, imobilidade entre outros e fatores extrinsecos: pressao,
cisalhamento, fric¢do e presenca de umidade constante. O desenvolvimento da LP esta
relacionado a varios fenomenos ocasionando em redugdo da qualidade de vida da pessoa
acometida. Lesdes e feridas podem ser incapacitantes e restritivas, impedindo a pessoa de
desenvolver suas necessidades do dia a dia, tornando-as dependentes e modificando
completamente a sua dinamica didria, passando a precisar de cuidadores (ANVISA, 2023;
CAMPOS et al., 2022).

Estudos apontam que a prevaléncia das LP atinge cerca de 9% das pessoas

hospitalizadas, sendo a maioria idosos; e nos cuidados domiciliares o acometimento da pessoa
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idosa acamada chega a 23% (NEVES et al., 2021). Estratégias eficazes de prevengdo
representam poderosa ferramenta no gerenciamento do cuidado das pessoas idosas sob o risco
de desenvolver LP, para serem mais eficazes, as informac¢des devem ser divulgadas entre os
profissionais de saude que executam os cuidados no dia a dia, reconhecendo o risco e aplicando
precocemente as medidas preventivas necessarias (LOPES, 2022).

Devido a magnitude da prevaléncia de LP, aumenta-se a preocupagdo por parte de
pesquisadores, profissionais da area de saude e o6rgdos do governo em priorizar acdes de
prevencao desse problema e cuidados durante o tratamento, desenvolvendo iniciativas politicas
para orientarem a pratica, fundamentando-se em bases cientificas (CAMPOS et al., 2022).
Neste contexto, este estudo teve como objetivo identificar as publicacdes cientificas que

abordam a tematica prevencado e tratamento de LP na pessoa idosa.

7.4.2 Método

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo, construido por revisdo integrativa da
literatura, foram organizadas, adotadas e operacionalizadas as etapas de Mendes, Silveira e
Galvao (2008): (1) identificacdo do tema e escolha da questdo de pesquisa; (2) busca na
literatura, amostragem e estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) definicao das
informacdes e categorizagdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacdo dos
resultados e (6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Elaborou-se a questao norteadora da pesquisa baseada no referencial de pratica em
evidéncia com utilizagdo da estratégia PICo representada pelo acronimo (P) Populagdo / pessoa
/ problema: pessoa idosa (I) Fenomeno de interesse: preven¢do e tratamento, (Co) Contexto:
lesdo por pressao (SANTOS, 2018) demonstrado no quadro 25. Assim, este estudo ancorou-se
na seguinte questdo: como a tematica prevencio e tratamento de LP na pessoa idosa é

apresentada na literatura cientifica?

QUADRO 25: Metodologia PICo x Descritores: prevengao e tratamento de lesdes por pressao
em pessoas idosas: revisdo integrativa.
Metodologia Variaveis Descritores Sindonimos em portugués
Idosos / Pessoa Idosa
Idoso / Aged / Anciano Pessoa de Idade / Pessoas de Idade / Pessoas
Idosas
Populacao Idosa

P - Populacdo Pessoa
/ pessoa / idosa
problema
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Prevencdo / prevention Prevencao / acdes de prevencao / acoes
/prevencion. AND ¢ ¢ p ¢ ¢

I - Fenomeno Prevengdoe preventivas / tratamento / agdes para
. tratamento/treatment
de interesse tratamento . tratamento.
/tratamiento.
Lesdo por pressio / Escara de Dectibito / Ulcera de Decubito /
Lesdao por Pressure Ulcer/ Ulcera Ulcera de Pressao /
pressao por pression. Ulcera por Pressao

FONTE: As autoras (2023)

Co — contexto

Definidas pela estratégia de busca investigou-se as publicagdes cientificas indexadas
nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Web
of Science (WoS); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Excerpta Medica Data BASE (EMBASE). Foram selecionados descritores controlados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Os
descritores foram combinados com conectores booleanos OR e AND para a elaboracao das

estratégias, conforme estratégia de busca apresentada no quadro 26.

QUADRO 26: Base de dados e estratégias de busca da revisdo integrativa: prevencao e
tratamento de lesdes por pressdo em pessoas idosas.

Base Estratégia de busca
Pressure Ulcer“Idoso” OR “Aged” OR “Anciano” AND"Lesdo por pressdo" OR

CINAHL "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presion" AND "prevengdo"OR "prevention" OR
"prevencion" AND "tratamento" OR "treatment" OR "tratamiento"

Web Of “idoso” OR “Aged” OR “anciano” AND "Lesao por pressdo" OR "Pressure Ulcer"

Science OR "Ulcera por Presion" AND "prevengio" OR "prevention" OR "prevencion" AND

(WoS) "trattamento" OR "tratamientos" OR "treatment".

Medline ((("prevengao"OR "prevention" OR "prevencion") AND ("prevencdo"OR
"prevention" OR "prevencion")) AND ("tratamento" OR "treatment" OR
"tratamiento")) AND ("Lesdo por pressio” OR "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por
Presion")) AND ("Idoso" OR "Aged" OR "Anciano").

Embase “Aged” OR “anciano” AND "Pressure Ulcer" OR "Ulcera por Presién" AND
"prevention” OR "prevencion" AND "tratamientos" OR "treatment"

FONTE: As autoras (2023).

Incluiram-se artigos completos, de forma livre via plataforma de busca da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) disponiveis em qualquer idioma e
publicados entre os anos de 2018 e 2023, que apresentassem no titulo ou resumo as palavras:

1doso e/ou pessoa(s) idosa (s), LP e/ou ulcera por pressao, prevengao ou tratamento. Excluiram-
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se as publica¢des em formato de editoriais, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusao de curso,
artigos incompletos.

O periodo de coleta de dados foi 0 més de junho de 2023, as estratégias aplicadas
permitiram a recuperacao de 1.588 citagdes nas bases de dados, com posterior remogao de 1.347
estudos por redundancia e por ndo estarem relacionados ao tema, permanecendo 112 para
avaliagdo de titulos e resumos. A aplicagdo dos critérios de inclusdo resultou na remogao de 59
estudos, e 53 manuscritos foram lidos na integra. Para estes, foram aplicados filtros, com a
selecdo final de 18 estudos para o corpus de andlise da revisdo integrativa, conforme pode ser
verificado no fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (PAGE et al, 2021), selecao dos artigos na figura 21.

FIGURA 21: Fluxograma de identificacao, sele¢do e inclusdo dos estudos, elaborado com base
na recomendacao PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

( N\
Identificaciao dos estudos por meio de bancos de dados e registros
< >
)
18 Estudos identificados nos £ .
3 Bancos de dados (n= 1.588) §tudos removidos antes da
3 CINAHL (n= 1420) tiagem:
= Web of Science (n=37) > Estudos duplicados
g MEDLINE (n=94) removidos (n='1 29) )
<} EMBASE (n=37) Est_udos exclum_ios apos a
aplicagéo dos filtros (n 1.347)
—
)
Estudos selecionados (n=112) p| Estudos excluidos ap6s a leitura
do titulo e/ou resumo (n= 53)
S \ 4
§ Estudos mantidos (n = 59) ) Estudos excluidos por
) redundancia (n= 6)
n
y Relatoérios excluidos apés a
Estudos para elegibilidade com leitura completa: (n=35)
leitura na integra (n =53) —> Duplicados (n=8)
— Nao abordava a tematica
(n=23)
— Incompletos (n=3)
Estudos inclusos no corpus da Dissertagéo (n=1)
= revisdo integrativa (n = 18)
S CINAHL (n= 8)
g Web of Science (n=2)
— MEDLINE (n=6)
- EMBASE (n=2)

FONTE: As autoras (2023). Adaptado de PAGE et al (2021).

Iniciou-se a selegdo das publicagdes por meio da retirada dos estudos duplicados,
seguida da leitura dos titulos e dos resumos dos estudos, posteriormente classificou-se o nivel
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de evidéncia (NE) de cada estudo, determinado conforme suas caracteristicas e grau de
recomendacao, validade e confiabilidade. Os niveis sdo classificados em NE 1, revisdes
sistematicas ou metanalise; NE 2, ensaios clinicos randomizados; NE 3, ensaio clinico
controlado ndo randomizado; NE 4, casos-controle e coorte; NE 5, revisOes sistematicas de
estudos descritivos e estudos qualitativos; NE 6, evidéncia de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; NE 7, relatérios de opinides de especialistas (MELNYK, 2011).

As informacdes sobre os estudos selecionados para corpus da analise foram sumarizadas
conforme: codigo de referéncia, NE, ano de publicacdo, titulo, autores, base de dados,
periddico, local do estudo, desenho metodologico, objetivo e a temdtica prevengao e tratamento

de LP na pessoa idosa, demonstrada no quadro 27.
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Para avaliagdo dos dados foi utilizada estatistica simples e processo de codificacdo e
analise de conteido de Bardin (2016), seguindo trés fases (pré analise, exploracdo e
interpretagao).

Na fase de pré analise foi realizada a leitura do material selecionado. Na exploragao
do material, as operagdes de codificagdo incluiram os recortes das unidades de registro dos
resultados dos estudos; agregacdo das informacdes em categorias iniciais, a partir da
identificacdo da tematica, com a formacdo de categorias iniciais, intermediarias e finais. A
interpretagdo ocorreu com verificagao dos contetidos a partir do referencial teorico relacionado
a prevencao e tratamento de LP em pessoas idosas, ressaltando os aspectos semelhantes e
diferentes dos estudos. Contou-se com o auxilio de planilhas do Microsoft Office Excel® para
o processo de decodificacdo e codificagdo, com agrupamento por semelhancas com a tematica

do estudo.

7.4.3 Resultados

Dezoito artigos foram selecionados para o corpus de anélise, publicados no periodo de
2018 a 2023, com predominio dos anos de 2020 e 2019 com cinco estudos (27,8%) cada ano,
seguido de 2022 com trés (16,7%), 2018 e 2021 com dois estudos respectivamente cada ano e
2023 com um estudo (5,5%). Relacionado a base de dados, oito (44,4%) foram oriundos da
base de dados CINAHL, seis (33,3%) da MEDLINE, dois da Web of Science (WoS) e dois da
EMBASE, totalizando 11,1% cada categoria.

No que se refere a tematica, a prevaléncia da prevengao e tratamento de LP associados
foi evidenciado em onze estudos (61,1%), seguido da tematica tinica prevengao de lesdo por
pressdo, identificada em seis estudos (33,3%) e um estudo foi possivel identificar a associacao
da tematica fatores de risco, prevencao e tratamento de LP (5,56%), este estudo descreve as
condigdes cronicas e agudas como fatores de risco em idosos para desenvolvimento de lesdes

por pressao. A caracterizagdo dos estudos esta demonstrada no quadro 28.

QUADRO 28: Caracterizagdo dos estudos que compuseram a amostra por tematica: revisao
integrativa: prevencao e tratamento de lesdes por pressao em pessoas idosas. Curitiba, PR,
Brasil, 2023.

Tematica Objetivo
Destacar a justificativa para reformular os cuidados com a integridade da pele
e apresentar um estudo de caso exemplar que demonstre cuidados holisticos e
abrangentes com a integridade da pele no ambiente comunitario
(CAMPBELL, 2020).

Prevencao e
tratamento
de LP
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Desenvolvimento das Diretrizes de Pratica Clinica para a Prevencdo e
Tratamento de Ulceras/Lesdes por Pressdo 2019 (KOTTNER et al., 2019).
Encontrar uma intervencao eficaz para reduzir a incidéncia de UP em pessoa
(WANG et al., 2021).

Analisa o papel que a nutricdo desempenha na prevengao e no tratamento de
ulceras por pressao (MOOR, 2019).

Descrever a prevaléncia e associacdes de condi¢cdes de pele relevantes para a
pratica de enfermagem em idosos residentes em asilos (VOLZER, 2023).
Resumir e discutir o protocolo de desenvolvimento de diretrizes para a
atualizagdo de 2019 (KOTTNER et al., 2019).

Estimar a prevaléncia de ulceras por pressdo em lares e sua variabilidade,
frequéncia de uso de medidas preventivas e tratamento (COURVOISIER et
al., 2019).

Explorar as concepcdes sobre o cuidado domiciliar de tlceras por pressdo na
perspectiva dos pessoa acometidos e de seus cuidadores (GARCIA et al.,
2019).

Comparar os efeitos de trés curativos de espuma multicamadas diferentes
(LECHNER et al., 2021).

Medir possiveis diferengas entre homens e mulheres em pessoa hospitalizados
e residentes em asilos na prevencdo e tratamento de ulceras por pressao
adquiridas em institui¢des (LICHTERFELD-KOTTNER et al., 2020).
Avaliar a prevaléncia, fatores relacionados e estratégias para a prevengdo e
tratamento de ulceras por pressao (UPs) em lares de idosos no leste da China
(WEIM etal., 2021).

Investigar fatores associados ao desenvolvimento de LP em pessoa idosos
hospitalizados (LI. J et al., 2022).

Resumir as evidéncias empiricas sobre os efeitos e a eficicia das intervengoes
topicas ndo medicamentosas de cuidados com a pele para promover e manter
a integridade da pele e a fungdo de barreira da pele em idosos (LECHNER et
al., 2020).

Analisar aeficacia de wum programa de auditoria e feedback em
acompanhamento de 1 e 2 anos para reduzir a prevaléncia de tlcera por
pressao e aumentar a adesao a praticas preventivas em lares de idosos (RIGHI

Prevencdo 11 2020).

de LP . D ‘o .
Descrever o desenvolvimento e avaliagdo psicométrica de um instrumento para
medir conhecimento, atitude e pratica de cuidadores familiares na prevengao
de IPs (KAP-PI) entre idosos residentes na comunidade na Indonésia (SARI et
al., 2022).
Demonstrar o uso do novo lengol de colchao ventilado de 3 camadas tipo seda
respiravel, que atua como interface direta com o pessoa (VAN LEEN, 2022).
avaliar o efeito dos cuidados prestados aos residentes de um lar de idosos sob
a orientacdo de um protocolo de prevencao de lesdo por pressdao (YILMAZER,
2019).

Fatores de

risco / Descrever condigdes cronicas e agudas que sao fatores de risco em idosos para

prevengdo e o desenvolvimento de UP (JAUL, 2018).

tratamento.

FONTE: As autoras, 2023.
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Concernente ao local dos estudos, a prevaléncia foi de ambiente hospitalar em seis
estudos (33,3%), seguido de Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), em cinco
estudos (27,8%), e ambiente de comunidade em geral, identificado em trés estudos (16,7%).
Quatro publicagdes foram revisdo sistematica e integrativa da literatura (22,2%), nado
apresentando defini¢do de local de desenvolvimento.

Os paises de desenvolvimento das pesquisas foram Alemanha e China com trés estudos
(16,7%) cada, seguido de estudo desenvolvido em paises associados ao Reino Unido/Irlanda
dois estudos e Suica com dois estudos (11,1%) cada pais, Espanha, Reino Unido, Turquia,
Indonésia tiveram a representatividade de um estudo (5,6%) cada pais; quatro estudos (22,2%)
sdo relacionados a revisao sistematica e revisao integrativa, ndo sendo categorizado o pais de
desenvolvimento. Relacionado ao idioma de publicacdo, o inglés foi o idioma de todos os
estudos (100%).

Relativo ao tipo de estudo, a revisao sistematica foi identificada em trés artigos (16,7%),
seguidos de estudo de caso, estudo multicéntrico, estudo descritivo prospectivo com dois
estudos cada categoria, totalizando 11,1%, um estudo de cada categoria: relato de experiéncia
(5,6%), estudo descritivo qualitativo (5,6%), estudo controlado randomizado (5,6%), estudo de
analise secundaria (5,6%), estudo observacional (5,6%), estudo de intervengao (5,6%) revisao
de literatura (5,6%) e avaliagdo de instrumento (6,6%).

Sobre o Nivel de Evidéncia, prevaleceu o Nivel de Evidéncia cinco (NE-5) em quatro
estudos (22,2%) seguido de Nivel de Evidencia um, dois, trés NE-1, NE-2 e NE-3 com trés
estudos cada (16,7%), NE-6 dois estudos (11,1%), NE-4 dois estudos (11,1%) ¢ NE-7 um
estudo (5,6%).

Diversas tematicas permearam o corpus de andlise, sendo em onze estudos (61,1%)
evidenciada a tematica associada entre prevencao e tratamento de lesdo por pressdo na pessoa
idosa, estdo relacionados aos estudos aqui mencionados (CAMPBEL, 2020; KOTTNER et al,
2019; WANG, 2021; MOOR, 2021; VOLZER et al, 2023; KOTTNER et al, 2020;
COURVOISIER, 2019; GARCIA, 2019; LECHNER et al, 2020; LICHTERFELD, 2020;
WEY, 2021). Foi possivel identificar a tematica prevencdo e tratamento em estudos
desenvolvidos em diferentes ambientes como hospitalar, ILPI e comunidade.

No que se refere a especificamente a prevencdo de LP, este assunto foi abordado em
seis estudos (33,3%) do corpus da revisdo, e pode ser evidenciada nos estudos (LI, 2022;

LICHTERFELD-KOTTNER, 2020; RIGHI, 2020; SARI, 2022; VAN LEEN, 2022;
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YILMAZER, 2019). Destaca-se que a tematica associada aos fatores de risco, prevengao e
tratamento de LP emergiu em um estudo, representando 5,56% (JAUL et al., 2018).

Caracteriza-se como condicdo prevalente os diversos cenarios de assisténcia de satde
demonstrados no estudo a LP, identificou-se a prevaléncia no contexto de ambiente hospitalar,
seguido de ILPI e comunidade em geral. No contexto ambiente hospitalar, foi possivel observar
no corpus do estudo, produgdes cientificas em quatro paises - Alemanha, China, Reino Unido
e Suica, identificados nos estudos (MOOR, 2019; WANG et al, 2021; SARI, 2022; RIGHI,
2020; LICHTERFELD-KOTTNER, 2020; LECHNER, 2020).

Considerando o ambiente ILPI foi identificado nos termos asilos, lar de idosos e casa de
repouso, o que pode ser evidenciado nos estudos (COURVOISIER, 2019; YILMAZER, 2019;
WEI, 2021; VAN, 2022; VOLZER, 2023), também emergiram estudos desenvolvidos na
comunidade, encontrou-se estudos emergentes da Espanha, Reino Unido e Indonésia, verificada

em trés estudos (GARCIA, 2019; CAMPBELL, 2020; SARI, 2022).

7.4.4 Discussdo

Em relacdo aos cuidados com a integridade da pele, estudo (WEI, 2021) apresenta caso
de uma pessoa idosa que requer cuidados comunitarios, desenvolvido em comunidades do
Reino Unido e Irlanda, no ano de 2020. Destacaram-se cuidados holisticos e abrangentes com
a integridade da pele no ambiente comunitario, o autor destaca que intervengdes especificas da
pele devem se encaixar nas atividades de cuidados fundamentais e aborda lesdes cutaneas
especificas, discorre fatores etioldgicos como resultados para uma variedade de possiveis lesdes
cutaneas.

Apresentam-se estratégias que incluem procedimentos adequados de cuidados com a
pele e selecdo de produtos, como limpeza e protecdo da pele apos episddio de incontinéncia,
uso de produtos com pH balanceado, uso de hidratantes para prevenir o ressecamento da pele,
procedimentos para reposicionamento regular para reduzir a duracdo e magnitude da pressao
sobre proeminéncias Osseas e outras areas vulneraveis, uso de equipamento apropriado e
formulagdo de planos de tratamento de feridas baseados em evidéncias, sele¢do de curativos
manter a integridade da pele em idosos ¢ dimensao importante da prestagao de cuidados pelos
enfermeiros comunitarios (CAMPBELL, 2020).

Quanto a prevencdo da lesdo por pressao, estudo de revisdo sistematica (KOTTNER et

al., 2019) e estudo observacional (VAN LEEN, 2022), indexados nos anos de 2019 e 2022
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respectivamente, destacam a¢des de manutenc¢ao da integridade da pele e a eficacia de medidas
topicas nao medicamentosas como funcdo de barreira, agdes como alivio da pressdao
(KOTTNER et al., 2019).

Outro autor discorre sobre o uso de superficies especiais de apoio e reposicionamento
embasados nas diretrizes atuais de prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo, associado a
reducdo da forca de cisalhamento e a regulacdo do microclima, que culminam na manutengao
da integridade da pele (VAN LEEN, 2022).

A tematica associada fatores de risco, prevencao e tratamento de LP emergiu em um
estudo (JAUL, 2018) representando (5,56%), o estudo em questdo, trata-se de revisdo de
literatura, com abordagem geral das comorbidades e do desenvolvimento de LP entre idosos.
No referido estudo teve-se objetivo de descrever as condi¢des cronicas e agudas que sdo fatores
de risco em idosos para desenvolvimento de lesdo por pressdo, o autor destaca que, entre as
doencas cronicas, a diabetes, o acidente vascular cerebral e a deméncia avangada parecem estar
mais fortemente associados ao desenvolvimento de LP. Pessoas com imobilidade associada a
essas condigdes e complicagdes cronicas podem ter maior probabilidade de levar a UP
inevitavel (JAUL, 2018).

No que refere a LP, o ambiente hospitalar se destaca nas produgdes por se tratar de
pessoas que necessitam de assisténcia de maior complexidade, destacando-se estudo chinés (LI
et al., 2022), que discorre sobre os fatores associados ao desenvolvimento de LP em pessoas
idosas hospitalizadas. Vinte participantes (16,7%) da amostra avaliada desenvolveram LP,
fatores relacionados ao baixo nivel de hemoglobina, fragilidade cutanea, avaliacdo das escalas
de risco de Braden e Norton com identificagao do risco conforme resultado do escore, menor
indice de massa corporal e pressao sacrococcigea (LI, 2022).

Outro estudo chinés (WANG, 2021) buscou encontrar interven¢ao eficaz para reduzir a
incidéncia de LP em pessoa, e ressalta a drea sacral como o local mais comum para desenvolver
LP, associadas a posicao supina prolongada, carga compressiva aplicada pela pelve pesada,
cargas de cisalhamento causadas por forgas de friccao estaticas ou dinamicas. Ainda, descreve
o deslizamento na cama pela gravidade ou durante o reposicionamento, sujeitando os tecidos
moles ao redor do sacro as deformagdes sustentadas que podem levar ao desenvolvimento de
LP (WANG, 2021).

Constatou-se estudo do Reino Unido que abordou a importancia da nutri¢ao
na prevencdo e no tratamento da LP no ambiente hospitalar, na abordagem dos aspectos

nutricionais o autor destaca o papel da nutricdo do tratamento de LP, discorre sobre a ma
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nutricdo como um dos fatores de risco no desenvolvimento de lesdes por pressdo, destaca
ainda, que a ingestao nutricional adequada da pessoa idosa ¢, portanto, fundamental para reduzir
danos e custos desnecessarios (MOOR, 2019).

Estudos realizados sobre a tematica em ILPI foram desenvolvidos nos paises:
Alemanha, China, Suica, Turquia e Irlanda. O estudo suico (COURVOISIER, 2018), discorre
sobre a prevaléncia de LP em lares de idosos e sua variabilidade, frequéncia e uso de medidas
preventivas e de tratamento.

Pesquisa alema de Volzer (2023), que trata a prevaléncia e associagdes de condigdes de
pele relevantes para a pratica de enfermagem em idosos residentes em ILPI, os autores trazem
como resultado, que, dos incluidos 314 residentes com idade média de 85,4 anos, 8%
desenvolveram LP. Os autores destacam ainda que, do total da amostra analisada, mais da
metade dos residentes de lares de idosos foram afetados por duas ou mais doencas de pele ao
mesmo tempo, associagdes entre condi¢des de pele e mobilidade, dependéncia de cuidados
ou comprometimento cognitivo foram observadas (VOLZER, 2023).

Na comunidade, estudos desenvolvidos destacam-se, como o desenvolvido no Reino
Unido com objetivo reformular os cuidados com a integridade da pele e apresentar um estudo
de caso exemplar, que demonstre cuidados holisticos e abrangentes com a integridade da pele
no ambiente comunitario (CAMPBELL, 2020), os autores explanam a tematica prevengao e
tratamento de LP no ambiente comunitario.

Enfatiza-se que LPs sdo injurias temidas devido ao seu potencial de provocar
desconforto, causam dor, pioram a qualidade de vida da pessoa, significam sobrecarga
econOmica para os servigos de saude, afetam a seguranga da pessoa portadora de ferida e podem
levar a morte (JAUL, 2020). Toda a ferida se traduz em sofrimento fisico e emocional e
consegue afetar a alma, distanciando a pessoa do seu ambiente social, 0 meio ambiente e os
fatores socioculturais contribuem positiva ou negativamente no processo de tratamento da
pessoa idosa com LP (GEOVANINI, 2022).

A aplicabilidade da tematica prevencdo e tratamento destaca-se em dois estudos
(KOTTNER, 2019; LICHTERFELD, 2020), indexados no ano de 2019 e 2020 respectivamente,
desenvolvidos com base na atualizagdo da diretriz de 2019, com foco nas recomendagoes ¢
afirmagdes de boas praticas do guia completo do Internacional Clinical Pratice Guideline,
edicao de 2019 (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019) o qual fornece analise detalhada das evidéncias
que fundamentam as recomendagdes e as boas praticas, incluindo consideragdes importantes,

as quais contextualizam as afirmacdes incluidas no Clinical Pratice Guideline. As ac¢des de
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boas praticas sdo destinadas a apoiar os profissionais de saude a fornecer cuidados de qualidade

na prevencao e tratamento de LP (KOTTNER, 2019).

7.4.5 Consideragoes finais

A tematica prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo evidenciada na literatura
cientifica foi homogénea e demonstra associagdo entre a prevengao e tratamento de LP, por se
tratar de situagdes comumente correlacionadas.

Destaca-se que a prevencao e tratamento de LP em pessoas idosas apresentadas
fomentam a importdncia da identificacdo do risco para a implementagdo de medidas
preventivas, onde o impacto das comorbidades no processo de envelhecimento tornam-se
fortemente prevalentes na contribuicio para o desenvolvimento de LP. E importante
compreender a amplitude desta temdtica, em que a literatura cientifica discorre como cerne a
prevencdo das LP evitaveis e o foco no tratamento das LP inevitaveis.

Os resultados destacaram na literatura cientifica acdes de prevencdo e de tratamento
para LP em pessoas idosas em cenarios distintos, como, na populacdo idosa residente em ILPI,
domicilio, hospital. Os estudos contém grande contribui¢do e relevancia, pois a populacao esta
em acelerado crescimento, destarte, a tematica proposta configura-se com importancia na

valorizacdo de acdes preventivas e de tratamento de LP como assunto essencial.
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7.5 APRESENTACAO DO MOOC

O MOOC construido representa tecnologia destinada aos enfermeiros, alunos da
graduacdo e pos-graduacgdo das ciéncias da saude, e seguiu etapas metodologicas sequenciais,
para construcao dos conteudos surgiram quatro revisoes integrativas, descritas nos resultados.

O desenvolvimento das atividades educativas, ferramentas e midias foram inteiramente
elaboradas e realizadas pelas pesquisadoras, a partir de plataformas gratuitas ou de baixo custo.
A escolha de ndo envolver e/ou contratar especialistas em designer grafico ou produtores de
audio e video se deu de forma intencional, por se tratar de abordagem de termos técnicos,
especificos da area de ciéncias da satde e se justifica pela possibilidade de demonstrar a
construcdo de materiais didaticos de maneira acessivel ¢ usando a criatividade das
pesquisadoras, visando o uso cotidiano dos profissionais do publico-alvo.

ApoOs a criteriosa revisao integrativa da literatura e apoiada em Guidelines
internacionais, a partir das informagdes levantadas foi possivel a criacdo da matriz do DI para
planejar e embasar a constru¢do dos materiais didaticos. Para desenvolvimento dos materiais
foi utilizado a plataforma CANVA®,

Foram criados 24 produtos técnicos:

1) Material didatico — video apresentagao das autoras

2) Apresentacdo do curso — Informacgdes pertinentes ao desenvolvimento do curso;

3) Material didatico — video apresentacao do curso

4) Material didatico — video apresentagdo do modulo 1

5) Material didatico em forma de E-book médulo 1 — Avaliacdo e fatores de risco para

lesdo por pressdo em pessoas idosas;

6) Material didatico — video apresentagdo modulo 2

7) Material didatico em forma de E-book modulo 2 — Prevencdo e tratamento de lesdo

por pressao em pessoas idosas;

8) Material Didatico em forma de infografico — Anatomia e fisiologia da pele humana

— Sistema tegumentar;

9) Material Didatico em forma de infografico — Lesao por pressao — Estadiamento;

10) Material Didatico em forma de infografico — Caracteristicas dos tecidos de uma LP;

11) Material Didatico em forma de infografico — Critérios para uma cobertura ideal;

12) Material Didatico em forma de infografico — Esquema de prevencao de lesdo por

pressao;
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13) Material Didatico em forma de infografico — Esquema para tratamento de feridas:
coberturas;

14) Material Didatico em forma de infografico — Esquema para tratamento de feridas:
limpeza;

15) Material Didatico em forma de infografico — Macronutrientes, vitaminas e nutrientes
minerais envolvidos na cicatrizagao.

16) Podcast — Defini¢do da teoria de enfermagem como referencial tedrico;

17) Videoaula — A pele da pessoa idosa;

18) Videoaula — Avaliacao da pele da pessoa idosa e escalas de avaliagdo;

19) Videoaula — Legislacdo e seguranca na lesdo por pressdao na pessoa idosa;

20) Videoaula — Fisiologia da cicatrizagao;

21) Videoaula — Tratamento da lesdo por pressao — aula 1;

22) Videoaula — Tratamento da lesdo por pressao — aula 2;

23) Estudo de caso;

24) Curso no modelo MOOC — Lesdao por pressdo na pessoa idosa: cuidado de

enfermagem a luz da Teoria de Margaret Newman.

Em paralelo foi criada a identidade visual do projeto, para remeter ao cursista a proposta
da pesquisa, utilizaram-se cores visando a harmonia estética, em alguns momentos foi utilizado
avatar para identificacdo da autora. A identidade visual representa o primeiro contato e a
mensagem do produto. E constituida por um conjunto de elementos como formas, cores e
tipografia que identificam o produto, a criagdo de uma identidade visual ¢ complexa e envolve
além do layout, pesquisa sobre significados e objetivos (CORREA; SOARES, 2019).

O Logotipo foi idealizado a partir do formato de circulo, envolto por pequenos pontos
circulares que se unem representando a jun¢do do cuidado e remetem prote¢do, e fechado por
um circulo maior representando a teoria de enfermagem de Newman, que descreve a
enfermagem como ciéncia humana que cuida do homem, promovendo a ideia de protecdo e
cuidado que ¢ a esséncia da enfermagem. As imagens no interior representam as pessoas em
diferentes situagdes que podem ser de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo, que

¢ a tematica do estudo. Logotipo representado na figura 22.
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FIGURA 22: Logotipo desenvolvido para o MOOC

Lesdo por
pressao na
pessoa idosa

FONTE: As autoras 2022.

7.5.1 Recursos educacionais abertos

Para construcdo dos REA foram utilizados materiais didaticos desenvolvidos para

contemplar o MOOC seguindo a matriz de DI, que serdo descritos na sequéncia.

7.5.2 Manual didatico — E-book

Os manuais didaticos do curso foram desenvolvidos em duas unidades de E-book,
seguindo a matriz DI, a defini¢do dos temas do MOOC concretizou-se com a revisdo integrativa
Estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem, ag¢des preventivas e de tratamento da
lesdo por pressao em pessoas idosas, no que se refere ao desenvolvimento dos contetidos sao
frutos das revisdes integrativas: Avaliacao e fatores de risco para desenvolvimento de lesdao por
pressdo em pessoas idosas e Prevengao e tratamento de lesdes por pressdo em pessoas idosas,
e apoiados em Guidelines internacionais.

Os E-books foram desenvolvidos na plataforma CANVA®, com diagramacio de texto
e imagem, acrescidos de interatividade, por meio de QRcode que direciona o cursista para
acesso aos demais recursos do curso formados por infograficos, videoaula, podcast e jogo

interativo.
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Como forma de organizagdo dos conteudos os E-books se apresentam em moddulos
separados, com apresentagdo e encerramento, e foram registrados individualmente com direitos
autorais e ISBN na Camara Brasileira do Livro, em formato de livro digital e veiculacao digital.

O primeiro E-book se refere ao mddulo 1, intitulado: Lesao por pressao na pessoa idosa:
avaliagdo e fatores de risco e foi registrado sob o nimero de ISBN: 978-65-00-85084-0. E
composto por 38 paginas e contempla: introdugdo; objetivos do modulo; dimensdo do
problema; dados epidemioldgicos; anatomia da pele; fisiologia da pele; avaliagdo da pele da
pessoa idosa; fatores de risco; terapia nutricional; escalas de avaliacdo; legislagdo e seguranga

na lesdo por pressao; jogo interativo; referencias, demonstrados na figura 23.

FIGURA 23: Modelo E-book — Moédulo 1 e QRcode de acesso.
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FONTE: As autoras, 2023. Desenvolvido na plataforma CANVA®

O segundo E-book se refere ao mddulo 2, intitulado: Lesdo por pressao na pessoa idosa:
prevengio e tratamento e foi registrado sob o numero de ISBN: 978-65-00-85078-9. E
composto por 105 paginas e contempla: introducdo; objetivos do médulo; medidas preventivas,
manejo da umidade e fatores associados; principios basicos de tratamento de feridas; infecgao
e biofilme; impacto nutricional na pessoa com LP; manifestagcdes clinicas e tratamento da LP
na pessoa idosa; reposicionamento e uso de superficies de suporte para o alivio de pressao;
indicagdes de coberturas biologicas com foco no cuidado a pessoa idosa com feridas; cuidados
de enfermagem na prevengdo no tratamento da LP na pessoa idosa; intervengdes relacionadas
as tecnologias atuais para prevencgdo e tratamento de LP; notificacdo do evento adverso LP;

referéncias; leituras complementares e apéndices, demostrado na figura 24.
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7.5.3 Material didatico — Infografico

O planejamento e producdo dos infograficos foram inteiramente realizados pelas

pesquisadoras e buscaram traduzir conceitos complexos em imagens e conteiido de facil

compreensdo. O roteiro foi desenvolvido em referéncia a tematica do curso, bem como o

contetdo abordados. O REA esta registrado na Camara Brasileira do Livro, anexados aos E-

books modulos 1 e 2 sob os registros ISBN: 978-65-00-85084-0 e ISBN: 978-65-00-85078-9

respectivamente, demonstrado nas figuras 25-32.

FIGURA 25: Infografico anatomia e fisiologia da pele modulo 1 e QRcode de acesso.

ANATOMIA E FISHOLOGEY

de paln bomine - hincam TaguE=ndnr

CaEADAE T PELE

EMCEEME

HEFJDERME - ii-

5 ARENOS CUTAMEDL
[ ]

FONTE: As autoras, 2023.
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FIGURA 26: Infografico lesdo por pressao estadiamento ¢ QRcode de acesso - modulo 2.
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i

tssmaa sy FONTE: As autoras, 2023.

FIGURA 27: Infografico Micronutrientes, vitaminas e nutrientes envolvidos na cicatrizag¢do e
QRcode de acesso - modulo 2.
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FIGURA 28: Infografico Critérios para cobertura ideal e QRcode de acesso - modulo 2.

FONTE: As autoras, 2023.
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FIGURA 30: Infografico caracteristicas dos tecidos de uma LP e QRcode de acesso modulo 2.

e e FONTE: As autoras, 2023.

FIGURA 31: Infografico esquema para tratamento de feridas e QRcode de acesso modulo 2.
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Limpeza

===
=

——————=======  FONTE: As autoras, 2023.
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FIGURA 32: Infografico esquema para tratamento de feridas e QRcode de acesso modulo 2.
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7.5.4 Material didatico — Podcast

O podcast foi idealizado para ser utilizado como fonte de informagao sobre a Teoria de
Margaret Newman, o referencial teérico do curso. Tem duracdo de 4 minutos e 59 segundos e
foi disponibilizado no formato MP4. A pesquisadora faz a apresentacdo do episodio,
discorrendo sobre a teoria de enfermagem escolhida para o desenvolvimento do curso, a figura

33 mostra o layout, do episddio. Esta disponivel no /ink: https://youtu.be/1vpKijIN-20
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FIGURA 33: Layout podcast e QRcode de acesso a plataforma CANVA®.

Podcast

DEFININDO A TEORIA

LLCEH] |

FONTE: As Autoras 2023, contetido adaptado de (GEORGE, 2004).

7.5.5 Material didatico — videoaula

Os manuais didaticos no modelo videoaula do curso foram desenvolvidos em trés videos
para o mddulo 1, a definicdo dos contetidos dos videos se concretizou ap6s a construgdo dos E-
books, bem como a quantidade de material necessario para cada modulo. A pesquisadora faz a
apresentacdo dos episodios, discorrendo sobre as tematicas selecionadas para o
desenvolvimento do curso e /ayout dos episddios.

A videoaula avaliagdo da pele da pessoa idosa teve como objetivo explicar as
caracteristicas da pele da pessoa idosa, o envelhecimento como um processo evolutivo e as
mudancas constantes e fisiologicas no processo do envelhecimento cutaneo. Foi idealizado com
0 objetivo de aproximar o cursista com a temadtica, com dura¢cdo de 6 minutos e 11 segundos,
foi disponibilizado no formato MP4. A figura 34 apresenta o /ayout da primeira videoaula que

estd hospedada na plataforma YouTube®, no link: https://youtu.be/FTi30RuVsve.

FIGURA 34: Layout videoaula Avaliacao da pele da pessoa idosa e QRcode na plataforma
CANVA®.

Enf. Esp. Sandra de Moraes Postanovski
Estomaterapeuta / Dermatoterapeuta
Mestranda em Enfermagem - UFPR
Prof*. Dr*. Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt

ST
T T .g

FONTE: As Autoras 2023.
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A segunda videoaula do médulo 1 abordou as escalas de avaliagdo e teve como objetivo
identificar e descrever as evidéncias cientificas relacionadas as ferramentas de monitoramento
e o processo de reparacao tissular que podem ser adotadas na pratica clinica do enfermeiro.
Com duracdo de 8 minutos e 35 segundos, foi disponibilizado no formato MP4. A figura 35
apresenta o layout da segunda videoaula que estd hospedada na plataforma YouTube®, no link:

https://youtu.be/FTj30RuVsve.

FIGURA 35: Layout videoaula escalas de avaliagdo e QRcode na plataforma CANVA®.

Sandra Postanovski
Estomaterapeuta / Dermatoterapeuta
Mestranda em Enfermagem - UFPR
Orientadora: Prof?. Dr2 . Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt

FONTE: Autoras 2023.

A terceira videoaula do médulo 1 abordou a legislacdo e seguranca na lesdo por pressao
na pessoa idosa, teve como objetivo elucidar as competéncias técnicas e legais do enfermeiro e
da sua equipe na assisténcia as pessoas idosas com feridas, com dura¢do de 9 minutos e 30
segundos, foi disponibilizado no formato MP4. A figura 36 apresenta o layout da terceira

videoaula que est4 hospedada na plataforma YouTube®, no link: https://youtu.be/52N419Xnzto

FIGURA 36: Layout videoaula legislagdo e seguranca na lesdo por pressdo na pessoa idosa e
QRcode na plataforma CANVAP®.

v, —
gl LEGISLAGAO E SEGURANCA

\\’%a lesdo por pressédo na
pessoa idosa

Sandra de Moraes Postanovski

[iSS

(Ul

FONTE: As Autoras 2023.
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Os manuais didaticos no modelo videoaula do curso foram desenvolvidos em trés videos
para o modulo 2, a definicdo dos conteudos dos videos se concretizou ap6s a construgiao do
segundo E-book, bem como a quantidade de material necessario para cada videoaula, por se
tratar de um contetdo mais denso, o tempo dos videos se tornaram superior com relagao aos do
moédulo 1. A pesquisadora faz a apresentagdo dos episddios, discorre sobre as tematicas
selecionadas para o desenvolvimento do curso, layout dos episodios.

A primeira videoaula do modulo 2 abordou a fisiologia da cicatriza¢do e teve como
objetivo descrever a fisiologia da cicatrizacdo, a fases do processo cicatricial e os fatores
interferentes na cicatrizagdo de uma lesdo, com duragdo de 9 minutos ¢ 49 segundos, foi
disponibilizado no formato MP4. A figura 37 apresenta o layout da primeira videoaula do
Médulo 2 que esti hospedada na plataforma  YouTube®, no  link:

https://youtu.be/i996mUA 6 Xv4

FIGURA 37: Layout videoaula fisiologia da cicatrizagao.

®  LESAO POR PRESSAO NA PESSOA

IDOSA: CUIDADO DE
ENFERMAGEM A LUZ DA TEORIA
DE MARGARETH NEWMAN

FISIOLOGIA DA
CICATRIZACAO

FONTE: As Autoras 2023.

I ENFERMAGEM gmpi
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Na segunda videoaula do médulo 2 foi abordado o tratamento da LP, avalia¢ao da lesao,
limpeza, desbridamento e processo de enfermagem no cuidado de pessoas com feridas. Por se
tratar de um contetido denso foi dividido em duas aulas, para evitar o cansago do cursista, sendo
que a primeira aula tem duragdo de 17 minutos e 45 segundos e foi disponibilizada no formato
MP4. A figura 38 apresenta o layout da segunda videoaula que estd hospedada na plataforma

YouTube®, no link: https://youtu.be/psouWcGuU6o
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FIGURA 38: Layout videoaula tratamento de lesdo por pressao — aula 1

Lesao por pressao na pessoa idosa: cuidado de
enfermagem a luz da teoria de Margaret Newman

TRATAMENTO DE LESAQ POR PRESSAQ - aula

Sandra de Moraes Postanovski

Enf. Estomaterapeuta / Dermatoterapeuta

Mestranda em Enfermagem - UFPR
Orientadora: Prof2. Dr2. Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt

CPEAD

Gt mperss SEPR  “SOUFPR TR
e Efxagho a Disidntia T

FONTE: As Autoras 2023.

A terceira videoaula do modulo 2 da sequéncia a tematica tratamento da LP, o objetivo
desta aula foi apresentar as ferramentas disponiveis que auxiliam na avaliacdo da lesdo e o
acompanhamento da assisténcia a pessoa idosa portadora de feridas. Essa terceira videoaula
teve dura¢do de 16 minutos e 13 segundos, foi disponibilizada no formato MP4. A figura 39
apresenta o layout da terceira videoaula do Mddulo 2 que esta hospedada na plataforma

YouTube®, no link: https://youtu.be/HPZcoSNFlig

FIGURA 39: Layout videoaula tratamento de lesdao por pressdo — aula 2.

Lesdo por pressdo na pessoa idosa: cuidado de
enfermagem a luz da teoria de Margaret Newman

TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAQ - aula 2

Sandra de Moraes Postanovski

Enf. Estomaterapeuta / Dermatoterapeuta

Mestranda em Enfermagem - UFPR
Orientadora: Prof2. Dr2. Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt

( ENFERMAGEM ﬂpi
““CUFPR L

hirbaiito
-

smurmnse LI P
de Eduxaglo a Distinca Tt

FONTE: As Autoras 2023.
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7.5.6 Hospedagem do curso

Ap6s a construcdo dos REA, se deu a fase de planejamento para a hospedagem do curso
na plataforma UFPR aberta. Apoés a liberag¢do do curso na plataforma junto a CIPEAD da UFPR
iniciou a fase da hospedagem, que ocorreu no més de novembro de 2023. Foram inseridos os
materiais didaticos, imagens de rétulo e criacdo de hiperlinks para a disponibilizacdo das midias
hospedadas anteriormente na plataforma youtube®, o curso foi estruturado na sequéncia:
ambientacdo, modulo 1: avaliagdo e fatores de risco para LP na pessoa idosa; mddulo 2:
prevencao e tratamento da LP na pessoa idosa, bibliografia, literatura complementar, avaliacao
e certificacdo.

Para cada fase do curso foi criado um video orientativo e de acolhimento para nortear o
cursista sobre os conteudos abordados. Na tela inicial do curso, no rotulo ambientacdo o cursista

terd acesso ha um video de apresentagdo das autoras, disponibilizado o layout na figura 40.

FIGURA 40: Layout video apresentacdo das autoras.

FONTE: As Autoras 2023.

Os modulos 1 e 2 sdo compostos por texto de boas-vindas, seguido de video de
apresentacdo do modulo e apresentacdo dos objetivos do moédulo, bem como os contetidos

abordados. Layout do video demonstrado na Figura 41.
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FIGURA 41: Layout video apresentacdo mddulo 1 e 2
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MESTRANDA EM ENFERMAGEM - UFPR &/ MESTRANDA EM ENFERMAGEM - UFPR
ORIENTADORA: =7 ORIENTADORA:
PROFS®., DR® . KARINA PROF®, DR®" . KARINA
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FONTE: As Autoras 2023.

Na sessdo literatura complementar, foi criado um esquema contendo imagens das
principais literaturas disponiveis virtualmente e utilizadas para a construgdo do curso, neste
esquema o cursista abre o arquivo em PDF e clicando na imagem que contém um Aiperlink e ¢
direcionado para a literatura de sua escolha, este esquema faz parte do e-book do mddulo 2 e

esta ilustrado na imagem 42.

FIGURA 42: Layout do esquema de literatura complementar.

- -
Clique na imagem para acesaar
o link daa literaturas

FONTE: As autoras 2023.
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Para concluir o curso, o cursista precisa fazer a avali¢do em cada médulo, conforme
descrito no item 6.4.2.8 deste estudo, finalizando a avaliagdo ¢ alcancando a média
anteriormente estipulada, o cursista podera prosseguir com a emissdo do certificado, o layout
do certificado foi definido diretamente pelo CIPEAD e sera disponibilizado de forma
automatica, no espaco destinado a obten¢do do documento. Destaca-se que o documento sera
liberado para os cursistas que obtiverem os requisitos minimos para aprovagdao do curso,
realizagdo das atividades e aproveitamento de 70% nas avaliagdes. Modelo do certificado

ilustrado na figura 43.

FIGURA 43:Modelo certificado de conclusao do curso

.’ﬁ fHRD  (PEAD

LUFPR

CERTIFICADO

Sandra Postanovski

participou do LESAO POR PRESSAD NA PESSOA IDOSA: CUIDADD DE
ENFERMAGEM A
LUZ DA TEORIA DE MARGARET NEWMARN com carga horaria de 50 horas
. promovide  pels Departamento  de  Enfermagemi/Setor Ciencias da
Saude/Campus Botamico & Coordenadoria de Integracac de Politicas de
Educagao a Distancia (CIPEAD - PROGRAD)
da Universidade Federal do Parana (UFPR)

Curitiba, 13 de Novembro de 2023,

Prod.=Dro. Kovina Silveir de Almsida Hommersahmist

0 M) 0 LB § LSRN B0 G Tea .
i Erslarmages: oo LA

BETOR CIENCIAS DA SALDE
CAMPUS BOTARSCO - VPR

&2 UFPRaberta

# UFPRaberta

FONTE: CIPEAD UFPR —2023.
183



8. VALIDACAO DO CURSO LESAO POR PRESSAO NA PESSOA NA PESSOA
IDOSA: CURSO MASSIVO ABERTO ON-LINE PARA ENFERMEIRO A LUZ DA
TEORIA DE MARGARET NEWMAN

A etapa de validagdo do curso foi realizada apds a disponibilizagdo do MOOC no AVA
da UFPR aberta, contendo os REA produzidos pelas autoras, disponiveis para avaliagdo.
Enfermeiros experts nas tematicas pessoas idosas e lesao por pressdao foram convidados a
participar como juizes de contetido e aparéncia do estudo.

O convite para participar do estudo foi realizado por carta convite, encaminhada por via
digital por meio do aplicativo Whats app. Apos aceite digital, os juizes receberam link para
acesso ao curso, além de /ink para o formulario eletronico de avaliagdo do Google Forms®. Os
juizes navegaram na plataforma e avaliaram a aparéncia do curso e materiais didaticos. Foi
utilizado indice de concordancia, conforme formulario no formato de Escala de Likert, com
escores: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo),
além de espago para sugestdes e comentarios (APENDICE 2).

Os critérios de avaliagdo foram divididos em critérios para avaliacdo de conteudo e
critérios para avaliacao de aparéncia, sendo os critérios de avaliagdo de contetido: objetividade
dos topicos; pertinéncia dos contetidos; redacao adequada dos topicos; exequibilidade dos
topicos e conteudo. J4 os critérios para avaliacdo de aparéncia foram: acessibilidade;
usabilidade; funcionalidade; relevancia e ambiente (FILATRO, 2018).

Para organiza¢do dos dados, os resultados foram agrupados em planilhas do Microsoft
Excel, com posterior categorizagdo e calculo da concordancia de aparéncia entre os juizes. Para
validacao da aparéncia foi considerada a concordancia igual ou superior a 80% ou 0,8, sendo
que valores inferiores a 0,6 foram considerados inadmissiveis, valores entre 0,7 e 0,8
representaram uma boa confiabilidade, entre 0,8 e 0,9 uma confiabilidade muito boa e, entre
0,9 e 1,0 uma 6tima confiabilidade. Para célculo da concordancia geral de aparéncia do curso,
somaram-se os percentuais de concordancia por critério de avaliagdo e dividiu-se pelo total de

itens (critérios) do instrumento (SICILIANI, 2016).

8.1 AVALIACAO DOS JUIZES EXPERTS

Participaram da avaliagdo do estudo um total de nove juizes, sendo oito do sexo

feminino (88,9%) e um do sexo masculino (11,1%), com faixa etaria predominante, seis de 31
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a 40 anos, totalizando (66,7%) da amostra, seguido de dois entre 51 a 60 anos (22,2 %) da
amostra e um 41 a 50 anos com uma representatividade de (11,1%). Relacionado ao estado de
residéncia (100%) da amostra reside no Parand. O perfil académico prevalente foram mestrado
e especializacdo em estomaterapia/dermatoterapia, representado por trés juizez e especializagao
em outras areas com trés juizes, representando (33,3%) cada categoria, seguido de mestrado e
especializacdo em outras areas dois juizes (22,2%) da amostra, especializagdo em geriatria e
gerontologia teva a representatividade de um juiz (11,1%). A fung@o desempenhada pelos juizes
incluiram: gestdo exclusiva e assisténcia exclusiva, trés juizes em cada fun¢do, com
representatividade de (33,3%) por categoria, gestdo e docéncia, assisténcia e gestdo, assisténcia,
gestdo e pesquisa foram representados por um juiz por fungdo (11,1%) cada. O tempo de
formacdo profissional referido foi, predominantemente de 10 a 14 anos, seis juizes,
representando (66,7%), 20 anos ou mais, dois juizes com (22,2 %) e 5 a9 anos um juiz (11,1%).

Dados demonstrados no quadro 29.

QUADRO 29: Caracterizacao dos juizes do curso.

Sexo
Feminino 8  88,9%
Masculino 1 11,1%
Idade
31 a 40 anos 6 66,7%
41 a 50 anos 1 11,1%
51 a 60 anos 2 222%
Estado de residéncia
Parana 9 100,0%
Tempo de formacao
5 a9 anos 1 11,1%
10 a 14 anos 6  66,7%
20 anos ou mais 2 222%
Pos-graduacao
Especializacido em outras areas 3 33,3%
Mestrado e/ou especializacio em estomaterapia/dermatoterapia. 3 33,3%
Especializacdo em gerontologia/geriatria. I 11,1%
Mestrado / especializacio em outras areas. 2 222%

Ja trabalhou ou trabalha em geriatria e/ou na area de estomaterapia/dermatoterapia
com énfase em feridas?

Nao I 11,1%
Sim, geriatria. 5  55,6%
Sim, estomaterapia/dermatoterapia. 3 33,3%
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Tempo de atuacio na area geriatria e/ou na area de estomaterapia/dermatoterapia

com énfase em feridas? (resposta niao obrigatdria)

Até 4 anos 5 55,6%
5 a9 anos 2 22.2%
10 a 14 anos 2 222%
Ja trabalhou ou trabalha como professor (a) de ensino superior?

Sim 4  444%
Nao 5 55,6%

Tempo de atuacio como professor (a) de ensino superior? (resposta nao obrigatoria)
Até 4 anos 1 33,3%
5 a9 anos 1 66,7%
15 a 19 anos 1 11,1%

Funcio atual (possivel mais de uma resposta)

Gestiao 3 333%
Gestao e docéncia 1 11,1%
Assistencial 3 33,3%
Assistencial e gestao 1 11,1%
Assistencial; gestao e pesquisa 1 11,1%

Possui trabalhos publicados na tematica enfermagem gerontolégica ou cuidados com a

pele e/ou feridas

Até S publicagdes

8

88,9%

6 ou mais publicacdes

1

11,1%

FONTE: As autoras (2023).

O quadro 30 apresenta o calculo da porcentagem de concordancia dos critérios de

valida¢ao do contetido do curso.

QUADRO 30: Concordancia de avaliagao contetido do curso

Critérios

Objetividade
dos topicos

Pertinéncia
dos conteudos

Redacio
adequada dos
topicos

Tipo de avaliagdo

Considerando a imparcialidade, os
objetivos e a distribuicao
dos moédulos foram diretos claros,
praticos e coerentes com a tematica.

Os materiais didaticos e REA
foram apropriados, relevantes e
pertinentes a tematica.

O conteudo foi compreensivel
com rigor dos registros e defini¢des.

IVC
por
item

0,89

0,89

0,89

% de
concordancia
do critério

89%

89%

89%
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Exequibilidade
dos topicos

Conteuados

O curso oferece as condi¢des
necessarias para sua realizagao?
Os contetidos apresentados no
curso contribuem para a tematica?
O estilo de redacao permite facil
compreensao?

As imagens correspondem ao conteudo?
Os audios correspondem as informagdes
do curso?

Os infograficos correspondem as
informagdes do curso?

FONTE: As autoras (2023).

0,89 89%
0,89

1,0
1,0 98%
1,0

1,0

O Quadro 31 apresenta a porcentagem de concordancia dos critérios de validagdo de

aparéncia do curso.

QUADRO 31: Concordancia de avaliacao de aparéncia do curso

Critérios

Acessibilidade

Usabilidade

Funcionalidade

Relevancia

Tipo de avaliacao

O curso ¢ de facil acesso?

O ambiente virtual facilita a comunicagao e

interacdo entre os participantes?
O acesso aos recursos midiaticos €
rapido?
E facil compreender as orientacdes de

navegac¢ao (cada modulo, secdo, atividade e

link), sem ficar confuso.

O ambiente virtual de aprendizagem permite
navegar no conteudo de forma adequada?

O ambiente virtual te auxilia a navegar?
O layout ¢ atrativo?

O curso atende aos objetivos propostos?
O design instrucional e recursos pedagogicos
correspondem aos objetivos propostos?

A velocidade de execucao dos recursos ¢
adequada?

O layout ¢ atrativo?

O ambiente virtual de aprendizagem possui
design responsivo para qualquer dispositivo?
(computador, celular e tablete?

IVC % de

por concordancia

item do critério
1,0

1,0 100%

1,0

1,0

1 [
1.0 00%

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0

100%

1,0

1,0 100%
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Os recursos de midia facilitam o aprendizado
sobre avaliagao multidimensional?
A estrutura didatica do curso contribui para

. , 1

o aprendizado do conteudo? 0

O material de apoio foi importante para tirar 1.0
as duvidas? ’

Os materiais didaticos sdo adequados para os 1.0

tipos de informagdes que se apresentam?
Ambiente 100%

Vocé gostaria de usar os materiais do curso

.. 1,0
em outras atividades, como aulas e cursos? ’

FONTE: As autoras (2023).

As sugestoes apresentadas pelos juizes foram analisadas e acatadas, visando tornar o
curso mais adequado, a luz do referencial tedrico do presente estudo e a tematica do curso. O
quadro 32 apresenta as principais sugestdes e apontamentos sugeridos pelos juizes e o quadro

33 representa os comentarios colocados pelos juizes.

QUADRO 32: Sugestdes dos juizes avaliagao curso MOOC.

Sessao Sugestdes e apontamentos dos juizes

Objetividade dos topicos Senti falta da avaliacdao da pele em pessoas negras, membrana
mucosa, estd descrito no Guideline NPIAP 2019

Redac¢ao adequada dos Repete na pessoa idosa no titulo e no inicio
topicos
Exequibilidade dos Adequar as referéncias, tem alguns lugares que foram citados
topicos o Guideline de 2016, sugiro adequar para o Guideline de 2019
Acessibilidade a comunicacao ¢ interacdo entre os participantes precisa estar
clara.
Usabilidade Seria bacana incluir um link para as referéncias no espago
saiba mais.
Poderia utilizar mais cores para os ebooks, principalmente nos
desenhos.
Contetdo Sugiro rever os fluxogramas de indicacdo de cobertura. Senti

falta de abordar a ulcera terminal de kennedy (UTK), sdo
comuns em idosos no fim de vida.
Imagem de uma roda na pagina 27 (deveria ser removida),
sugiro colocar outra imagem. / Explicar na mesma pagina que
o estadiamento ¢ em algarismo que nao sejam romanos, mas
arabicos e que se fala estadgio e ndo GRAU.
FONTE: As autoras (2023).
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QUADRO 33: Comentarios dos juizes quanto ao curso MOOC.

Sessao Comentarios dos juizes
Objetividade dos topicos. Linguagem clara e objetiva, apesar de extenso estao
coerentes.
Pertinéncia dos conteudos Materiais didaticos muito criativos e pertinentes com a
tematica.
Redac¢do adequada dos Registros abrangentes e seguindo rigor exigidos para
topicos evidenciar a qualidade da assisténcia prestada.

Exequibilidade dos topicos O curso ¢ muito intuitivo e os topicos seguem uma ordem
bastante logica.
Curso completo, exige um tempo de estudo e dedicagdo pela
abrangéncia dos conteudos.

Usabilidade Curso bastante atrativo e facil de acessar.
Relevancia Curso bastante relevante para a pratica de Enfermagem.
Comentarios Parabéns pelo curso! Tema relevante e atual para a pratica

da Enfermagem gerontologica.
Parabéns pelo trabalho!

FONTE: As autoras (2023).

A literatura indica a relevancia da avaliacao de especialistas da area para consideragdes
sobre a validagdo de instrumentos e produtos. Isso deve-se ao conhecimento e experiéncia na
tematica. Desse modo, neste estudo, a caracteriza¢do dos juizes permitiu conferir diversidade
etaria de formacao e atuacdo profissional, tendo como critérios de inclusdo dos juizes: ser
enfermeiro com publicagdo na area de enfermagem gerontoldgica e/ou cuidados com a pele na
tematica feridas. A literatura ndo apresenta nimero ideal de juizes para validacdao, mas sugere
seis a dez participantes, além da essencialidade de serem experts no tema (POLIT; BECH,
2018), neste estudo foi utilizado o nimero de nove juizes.

O processo de validacao do curso intitulado “Lesdo por pressdao na pessoa na pessoa
idosa: curso massivo aberto on-line para enfermeiro a luz da teoria de Margaret Newman” foi
satisfatorio, com indice de concordancia geral entre os juizes considerando a média entre a
avaliacdo de conteudo IVC= 0,94 e a avaliagdo de aparéncia ficou em IVC = 1,0. As
observagoes e sugestoes dos juizes experts promoveram adequagdes do produto, para torna-lo
mais didatico, promoveu aprofundamento tedrico com temas especificos como a avaliacdo da

pele negra.

Acredita-se que o produto tem potencial para ser ferramenta valida de educacao
permanente em saude sobre a tematica lesdo por pressao na pessoa idosa, abrangendo o publico-

alvo desde o processo de formacao.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do MOOC se deu por fundamentacdo tedrica realizada por revisdes
integrativas da literatura. Além disso, desenvolveu-se planejamento por meio de elaboragdo de
desenho instrucional, criacdo e validagdo de recursos educacionais abertos.

Foram desenvolvidas duas revisdes integrativas da literatura para aprofundamento do
referencial tedrico e identificou-se: a utilizacdo das Teorias de enfermagem no cuidado a
pessoas idosas com lesdo por pressao, por meio do levantamento dos artigos presentes nas bases
de dados a respeito da utilizacdo das teorias de enfermagem no contexto do cuidado com lesao
por pressdao. A segunda revisdo integrativa sobre as estratégias de continuidade do cuidado de
enfermagem, agdes preventivas e de tratamento da lesdo por pressdo em pessoas idosas foi
realizada para a construgdo das tematicas a serem utilizadas no MOOC.

Outro importante passo para a constru¢cdo do curso foi o aprofundamento da tematica
do estudo para a constru¢do dos mdédulos do MOOC, para isto, foram realizadas mais duas
revisdes integrativas sobre a avaliagdo e fatores de risco para desenvolvimento de lesdo por
pressdo em pessoas idosas e sobre a prevencado e tratamento de lesdes por pressdao em pessoas
idosas.

Para o desenvolvimento dos materiais utilizados para o curso foi essencial a fase de
planejamento e desenho, realizada por meio de matriz de design instrucional, contendo os
elementos: objetivos de aprendizagem, papéis dos atores envolvidos, atividades, duragdo do
curso, conteudos componentes, ferramentas necessdrias e processo de avaliagdo de
aprendizagem. Foram triangulados os dados resultantes das etapas anteriores, oferecendo, dessa
forma, embasamento teorico ao curso.

A matriz de DI foi apresentada por meio do modelo ADDIE e passou por etapas de
analise, desenho, desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo. Para tornar o MOOC mais
atrativo e dinamico foram compostas informacdes gerais do curso em dois modulos contendo
conceito e objetivos de aprendizagem e, ao final, o detalhamento das atividades de avaliagao.
A matriz de DI mostrou-se valida, conforme parecer de juizes experts, alcancando IVC = 0,94
no quesito avaliacdo de contetdo.

A elaboracdo dos REA utilizados no MOOC emergiu de métodos indicados na literatura
e detalhados para cada tipo de material. A criacdo exigiu apropriagdo e desenvolvimento de
variados conhecimentos em tecnologia, design e edicdo, demonstrando ser possivel a

elaboracdo de REA de qualidade com baixo apoio técnico, utilizando sofiwares gratuitos e
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customizaveis. Essa proposta pode auxiliar outros profissionais a construirem atividades
semelhantes para o uso cotidiano, mesmo diante de contextos com recursos limitados. Todos
os materiais didaticos produzidos foram avaliados e apresentaram caracteristicas de REA.

A avaliacdo da aparéncia do MOOC foi avaliada por juizes experts, obtendo indice de
concordancia maximo (1,0), de todos os juizes (100%), conforme critérios de acessibilidade;
usabilidade; funcionabilidade; relevancia e ambiente. A hospedagem na plataforma da UFPR
Aberta permite a disponibilizacio massiva para enfermeiros, estudantes da graduacdo de
enfermagem, da pos-graduacdo e para alunos da éarea de ciéncias da satude, possibilitando
fortalecimento da pratica profissional.

Ressalta-se que esta pesquisa contribui nas dimensdes da profissdo de enfermagem,
envolvendo principalmente a assisténcia a pessoa idosa com lesdo por pressdo, permitindo ao
enfermeiro aprofundamento teodrico e reflexdo da pratica relacionada a tematica. Em relagao ao
ensino, permitiu o desenvolvimento do planejamento, constru¢do e disponibilizacao de
conteudos, a partir de apropriacdo de novos conhecimentos e tecnologias gratuitas ou de baixo
custo.

A pesquisa proporcionou o conhecimento de diferentes métodos, fomentando
aprofundamento, praticidade e potencialidade no fortalecimento da assisténcia por parte do
enfermeiro e estudantes de enfermagem de qualquer periodo. O embasamento do referencial
tedrico e sua aplicagdo de forma sistematizada, com a teoria da expansao da consciéncia de
Margaret Newman, que discute a enfermagem como profissdo sendo o processo formativo
estabelecido pela identidade e responde por suas praticas. Ressalta-se a importancia do estudo
por se tratar do desenvolvimento de um curso tedrico, gratuito, disponivel em uma plataforma
confidvel e aberta, em que o cursista pode organizar-se para cumprimento das atividades
conforme a sua disponibilidade de carga horéria.

Destaca-se como contribuigdo a inclusdo e ampliacdo do uso de MOOC para finalidade
de aprimoramento do cuidado de pessoas idosas com lesdo por pressao, visto que potencializa
a disponibilizagcdo de alternativas viaveis, validas e com tecnologias educativas, podendo ser
utilizadas em diversas realidades na ciéncia da enfermagem.

Por fim, destaca-se a satisfacdo pessoal e profissional proporcionada pelo
desenvolvimento desta dissertacdo, devido a possibilidade de disseminacdo do conhecimento
na tematica de lesdo por pressdao em pessoas idosas, e ainda, a reflexao da pratica profissional,
aliada ao desenvolvimento de novas competéncias, bem como ao desenvolvimento de

habilidades para criagdo de MOOC.
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11. APENDICE 1
CARTA CONVITE AOS JUIZES EXPERTS

Prezado (a) Enfermeiro(a) juiz especialista,

Meu nome ¢ Sandra de Moraes Postanovski, sou enfermeira, mestranda do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, area de concentracao Mestrado Académico, Setor de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Parana — UFPR.

A pesquisa desenvolvida por mim, sob a orientagdo da Prof Dr* Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt, Prof. Dr*. Rafaela Gessner Lourenco ¢ intitulada: lesdo por pressdo na pessoa
na pessoa idosa: curso massivo aberto on-line para enfermeiro a luz da teoria de Margaret
Newman e tem como objetivo construir ¢ validar um curso online no formato MOOC, sobre
lesdo por pressdo na pessoa idosa, cuidado de enfermagem a luz da teoria de Margaret Newman,
que sera oferecido aos enfermeiros, estudantes de enfermagem da graduacao e da pos graduacao
da érea de ciéncias da satde.

Venho, respeitosamente, convida-la(o) a participar voluntariamente do estudo na condi¢do de
juiz especialista, realizando validacao de contetido do Curso MOOC. A avaliagdo sera realizada
de forma online, para tanto vocé receberd informacdes sobre o Curso e seus modulos, em
formato de contetido segundo Matriz de Design Instrucional. Enviarei link para acesso (a
seguir), que podera ser utilizado por dispositivo mével, notebook ou desktop. A avaliagdo
online tem previsao de duracdo aproximada de 60 minutos.

Reforco que sua participagdo ¢ de extrema importancia, pois, a sua expertise possibilitard o
alcance dos objetivos da pesquisa, qualificando a proposta do MOOC sobre lesdo por pressao
na pessoa idosa.

Agradecemos antecipadamente, sua contribuicdo ¢ fundamental e pedimos a gentileza de
responder o formuldrio até 23/11/2023.

Deixo nossos contatos, para caso vocé prefira: (41) 997067717 — Sandra ou (41) 987132808 -
Karina, ou pelo e-mail sandra.postanovski@ufpr.br ou ksalmeidah@ufpr.br

Ao assinar eletronicamente a opg¢ao "sim, aceito e concordo em participar desse estudo" o (a)

senhor (a) sera direcionando ao proximo formulério contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ¢ os itens de valida¢ao de conteudo do MOOC.
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12. APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

Nos, Prof Dr* Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt e Sandra de Moraes Postanovski,
respectivamente pesquisadoras e mestranda do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem,
area de concentragao Mestrado Académico, Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Parana, estamos convidando V.S a participar como juiz especialista em contetido e
aparéncia, de um estudo intitulado: Lesdo por pressdo na pessoa idosa: curso massivo on-line
para enfermeiro a luz da Teoria de Margaret Newman.

a) Esta pesquisa devera ser util para o enriquecimento do conhecimento cientifico sobre:
Estratégias de continuidade do cuidado de enfermagem, a¢des preventivas e de tratamento da
lesdo por pressdo em pessoas idosas. O objetivo do estudo € desenvolver curso de capacitagao
(MOOC) curso massivo aberto on-line para enfermeiros sobre lesdo por pressdo na pessoa
1dosa, a luz da Teoria de Margaret Newman.

b) Caso V.S.? participe da pesquisa, sera necessario disponibilizar cerca de 60 minutos de seu
tempo para avaliar o conteudo da matriz de design instrucional (DI) do curso e preencher o
instrumento de avaliacdo disponibilizado neste instrumento.

c¢) Para tanto V.S.* devera aceitar a participagdo, assinalando a resposta SIM logo abaixo do
TCLE, avaliar o contetido da matriz de DI e avalid-la conforme o formuldrio com critérios pré-
definidos.

d) E possivel, mas pouco provavel que V.S.? experimente no decorrer da avaliagdo do curso on-
line, algum desconforto principalmente relacionado ao cansaco pelo tempo em que ficar sentado
para a avalia¢do. Para minimiza-los as pesquisadoras garantem a V.S.* que podera suspender as
atividades e retornar a elas quando se sentir a vontade para fazé-las, ou até mesmo desistir a
qualquer tempo.

e) Os riscos que V.S.* podera experimentar no decorrer da avaliacdo serdo um possivel
constrangimento mediante as perguntas feitas e um temor de que suas opinides e avaliagdes
sejam expostas a outras pessoas. Para minimiza-los as pesquisadoras garantem a V.S.* a
manutencdo do sigilo, da confidencialidade e do anonimato.

) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao o desenvolvimento do curso de capacitacao
(MOOC) curso massivo aberto on-line para enfermeiros sobre lesdo por pressdo na pessoa
idosa, a luz da Teoria de Margaret Newman.

No entanto, nem sempre V.S.* poderd ser diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa,
mas certamente contribuirda com o avango cientifico relacionado ao tema e atualizagao de
enfermeiros.

g) A pesquisadora responsavel por este estudo Prof* Dr* Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt, da Universidade Federal do Parana podera ser localizadas pelo telefone 46-
99936-0164 ou 41-98713-2808 ou e-mail ksalmeidah@ufpr.br, entre 08:00 e¢ 17:00; a
mestranda Sandra de Moraes Postanovski, pelo telefone 41-99706-7717, ou pelo e-mail
sandra.postanovski@ufpr.br, entre 07:00 e 18:00; para esclarecer eventuais duvidas que A V.S.?
possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

h) A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se V.S.* ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
poderé desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas como
o orientador, coorientador e colaborador de inicia¢do cientifica. No entanto, se qualquer
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informagao for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito de forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

j) O material obtido, como formularios de avaliagdo de contetudo serdo utilizados unicamente
para essa pesquisa e serdo guardados pela pesquisadora por cinco anos apos o término da
pesquisa, e apos destruidos.

1) As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e V.S.*
nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um codigo.

n) Se V.S.* tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderd contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal do Parana, pelo telefone (41)3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa ¢ um Orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
institui¢des que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucao n® 466/12 Conselho
Nacional de Saude)

Eu, 11 esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo
do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo voluntariamente
em participar deste estudo. *

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de

Participante de Pesquisa

Pesquisador Responsavel
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13. APENDICE 3
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES: AVALIACAO DO CONTEUDO E
APARENCIA DO MOOC

Questiondrio para caracterizagdo dos juizes
Agora que o Sr. (a), ja esta ciente e concordou com os termos da pesquisa, solicitamos inicialmente
que preencha as questdes que possibilitardo a caracterizacao dos juizes participantes.

Posteriormente, sera apresentada lista de proposta de topicos de contetido para a Matriz de Design
Instrucional (DI) do MOOC, curso on-line. O curso sera destinado a enfermeiros, estudantes de
enfermagem de qualquer periodo e profissionais que atuam na area de ciéncias da saude, intitulado:
Lesao por pressao na pessoa idosa: curso massivo on-line para enfermeiro a luz da Teoria de Margaret
Newman.

Favor informar as iniciais de seu nome:

Qual seu género?

( ) Feminino () Masculino

( )Prefiro ndo informar ( )Outro

Informe sua idade:

( )até30anos ( )31 ad40anos ( )4laSOanos ( )51 a60anos ( )61 anos ou mais

Em qual Estado reside?

Qual o tempo de sua formagao?

( )até4anos ( )S5a9anos ( )l0aldanos ( )I5al9anos ( )20 anos ou mais

Possui pos-graduagao? (pode assinalar mais de uma)

() Especializacdo em gerontologia/geriatria

() Especializagdo em estomaterapia/dermatoterapia

() Especializacdo em outras areas

() Mestrado

( )Doutorado

() Pos doutorado

Ja trabalhou ou trabalha em geriatria e/ou na area de estomaterapia/dermatoterapia com énfase em
feridas

( )ndo ( )sim, geriatria ( ) sim, estomaterapia/dermatoterapia

( )attOadanos ( )5a9anos ( )l0aldanos ( )15al19anos ( )20 anos ou mais

Ja trabalhou ou trabalha como professor (a) de ensino superior?

( )atét4anos ( )S5Sa9anos ( )l0aldanos ( )ISal9anos ( )20 anosoumais

Qual a sua fun¢ao atual? (Pode assinalar mais de uma op¢ao)

( )Docéncia (' )Assistencial ( )Gestao ( )Pesquisa

Possui trabalhos publicados (artigos, capitulos de livros e/ou trabalhos em eventos), na tematica de
Avaliagao multidimensional da pessoa idosa hospitalizada?

() até 5 publicagdes () 6 ou mais publicagdes () ndo tenho publica¢des na tematica

A partir de agora, seguem as orientagdes para preenchimento da avaliacdo da Matriz de Design
Instrucional do curso: Lesao por pressao na pessoa idosa: curso massivo on-line para enfermeiro a
luz da Teoria de Margaret Newman.
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Design Instrucional (DI) ¢ um projeto que organiza e descreve as fases necessarias para o
desenvolvimento do MOOC — Curso massivo ¢ aberto on-line. Utiliza métodos e materiais que
facilitem a aprendizagem (FILATRO, 2018).

O contetdo do curso sera dividido em quatro partes, cada uma iniciada com a representagao mental
gerada pelos resultados da revisdo integrativa e matriz de DI de cada mddulo e seus respectivos
topicos:

1. Matriz do Design Instrucional do Médulo 1:Lesdo por pressao na pessoa idosa avaliagao e fatores
de risco.

2. Matriz do Design Instrucional do Médulo 2: Lesdo por pressao na pessoa idosa prevengao e
tratamento.

Procedimentos a serem seguidos pelos juizes para avaliacio do conteuido:

Avaliar quanto a:

1) Objetividade dos tdpicos: considerando a imparcialidade, se foram diretos claros e praticos;

2) Pertinéncia dos contetidos: se foram apropriados e relevantes;

3) Redagao adequada dos topicos: diz respeito a maneira de dispor as palavras, tornando o conteudo
compreensivel e o rigor dos registros e defini¢des;

4) Exequibilidade dos topicos: avaliar a possibilidade de realizagdo, execugao ou aplicabilidade dos
topicos sugeridos no curso.

5) Conteudo do curso.

Considerando os critérios acima, para avaliagdo sera apresentada a Escala Likert contendo os
escores:

1 (discordo): o conteudo ndo deve fazer parte do curso;

2 (discordo parcialmente): o conteudo precisa de grande adequagio para fazer parte do curso;

3 (concordo parcialmente): o contetido precisa de pequena adequacao para fazer parte do curso;
4 (concordo): o contetdo deve fazer parte do curso.

No final de cada item avaliado, ha espago para comentarios, sugestdes e/ou criticas.

Avaliacdo de aparéncia

Orientagdes para avaliagdo da aparéncia do curso: Lesdo por pressao na pessoa idosa: curso massivo
on-line para enfermeiro a luz da Teoria de Margaret Newman.

Com o objetivo de facilitar o entendimento da proposta, o curso sera dividido em trés partes:

1 — Apresentagdo: boas-vindas aos cursistas e orientagdes iniciais;

2 —Modulo 1 — Avaliagao e Fatores de risco: Comorbidades; fatores intrinsecos e extrinsecos;
escalas de avaliacao.

3 — Modulo 2 — Prevengao e tratamento: principios basicos da pele; prevengao de lesdo por pressao
na pessoa idosa; uso de tecnologias,
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Procedimentos a serem seguidos pelos juizes para avaliacao da aparéncia:

a) acessar o /ink disponibilizado no termo de consentimento livre e esclarecido e acesse o curso:
Lesao por pressao na pessoa idosa: curso massivo on-line para enfermeiro a luz da Teoria de

Margaret Newman.

b) navegacdo no curso: Avaliagdo do curso Lesao por pressao na pessoa idosa: curso massivo on-
line para enfermeiro a luz da Teoria de Margaret Newman, observando as atividades, ferramentas e

materiais.

¢) na sequéncia inicia a avaliagdo com base nos seguintes critérios:
- Acessibilidade

- Usabilidade

- Funcionalidade

- Relevancia

- Ambiente

A ferramenta para avaliag@o serd a Escala Likert, com as seguintes escores:

1. Discordo
2. Discordo parcialmente
3.Concordo parcialmente
4. Concordo

OBS: deve ser escolhida somente uma opgao

No final de cada item avaliado pode deixar sua critica, sugestao e/ou comentario.

Marque com um X o critério correspondente:

1) Acessibilidade
. Discordo Concordo
Discordo ) .
parcialmente  parcialmente

O curso ¢ de facil acesso?

O ambiente virtual facilita a comunicagao

e interacdo entre os participantes?

O acesso aos recursos midiaticos ¢

rapido?

Espaco para sugestao de mudanga

Concordo

2) Usabilidade
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Discordo

E facil compreender as orientagdes de
navegacao (cada médulo, se¢ao,
atividade e link), sem ficar confuso.

O ambiente virtual de aprendizagem
permite navegar no contetido de forma
adequada?

O ambiente virtual te auxilia a navegar?
O layout ¢ atrativo?

Espaco para sugestdo de mudanga

Discordo
parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo

3) Funcionalidade
Discordo

O curso atende aos objetivos propostos?
O design instrucional e recursos
pedagogicos correspondem aos
objetivos propostos?

A velocidade de execugdo dos recursos €
adequada?

O layout ¢ atrativo?

O ambiente virtual de aprendizagem
possui design responsivo para qualquer
dispositivo? (computador, celular e
tablete)

Espaco para sugestdo de mudanga

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

4) Conteudos
Discordo

Os contetudos apresentados no curso
contribuem para a tematica do curso?

O estilo de redagao permite facil
compreensao?

As imagens correspondem ao conteudo?
Os audios correspondem as informagdes
do curso?

Discordo
parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo
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Os infograficos animados correspondem
as informacodes do curso?

Espago para sugestdo de mudanga

5) Relevancia

Os recursos de midia facilitam o
aprendizado sobre lesdo por pressdo na
pessoa idosa?

A estrutura didatica do curso contribui
para o aprendizado do contetido?

O material de apoio foi importante para
tirar as davidas?

Espaco para sugestdo de mudanga

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo

6) Ambiente

Os materiais didaticos sdo adequados
para os tipos de informagoes que se
apresentam?

Vocé gostaria de usar os materiais do
curso em outras atividades, como aulas e
cursos?

Espaco para sugestdo de mudanga

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
Parcialmente

Concordo

Agradecemos sua participag@o e abrimos este espaco para que possa contribuir com alguma

observagao, criticas ou sugestoes:
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14. APENDICE 4

QUESTIONARIO AVALIACAO MODULO 1 - MOOC

1) Assinale a alternativa correta: Na pele, a camada mais externa, denominada
epiderme ¢ constituida de tecido:

A) Nervoso

B) Cartilaginoso

C) Epitelial

D) Conjuntivo

E) Adiposo

2) Considerando a pele e anexos, leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa
correta.

I. A pele ¢ o maior 6rgao do corpo. O individuo de porte médio possui cerca de 2m? de pele,
com espessura média de 2mm.

I1. A pele possui funcao de prote¢ao, imunidade, termorregulacao e ativagdo da vitamina D pela
luz solar.

III. No tecido cicatricial, o colageno ¢ basicamente do tipo I que ¢ mais frequente, apresentado
por igual em todas as fases da pele desde a pele jovem até a pele madura na pessoa idosa.

IV. As fibras de coldgeno sao as principais fibras da epiderme, o que proporciona resisténcia a
tensdo a muitos tecidos.

A. 1, II e III estao corretas.

B. L II, e IV estao corretas.

C. Il e IV estao corretas.

D.Ie IV estdo corretas.

E. I e Il estdo corretas.

3) A Resolucio Cofen n° 567/2018 regulamenta a atuacio de enfermagem no cuidado com
os pessoa com feridas. Dentre os conteudos dos artigos que tratam dessa Resolucdo, é
correto afirmar o seguinte:

I. Art. 3° - Cabe ao enfermeiro da area participar da avaliagdo, da elaboragdo de protocolos, da
sele¢do e da indicacao de novas tecnologias em prevencao e tratamento de pessoas com feridas.

II. Art.5° - Cabe ao enfermeiro cumprir as prescricdes médicas para a realizacdao de curativos
de acordo com a fase de cicatrizagao das feridas.

III. Art. 1° - Aprovar o Regulamento da atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado a pessoa
com feridas.

IV. Art. 4° - Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas punitivas para
acompanhar / fiscalizar o cumprimento desse regulamento, visando a seguranga do pessoa ¢ a
dos profissionais envolvidos.
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V. Art. 2° - O enfermeiro tem autonomia para abrir clinica / consultério de prevengao e cuidado
de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

Assinale e alternativa correta:

A. I, III e V estdo corretas.

B. I e II estdo corretas.

C. Il e IV estdo corretas.

D. II, IIT e V estao corretas.

E. IV e V estdo corretas.

4) A nutri¢do e a hidratagdo podem ser otimizadas, porém nao ha a necessidade de auxiliar

a pessoa idosa durante as refeigdes, as preferéncias alimentares ndo devem ser respeitadas, deve
ser ofertado alimentos hipercaloricos como doces e refrigerantes a fim de aumentar a ingestao
e o aporte caldrico, a ingestao deve ser registrada por acompanhantes e/ou familiares.

A. Falsa

B. Verdadeira

5) Sobre a avaliacido da pele da pessoa idosa é correto afirmar:

I. A pele fragilizada dos idosos deve ser protegida de lesdes associadas a pressdo e
cisalhamento, com ateng¢do especial na mobilizagdo e no reposicionamento.

II. Com o avanco da idade, ocorre a deterioracdo da estrutura, capacidade funcional e a
progressiva perda da integridade da pele, este fato se da pela perda da espessura da pele,
achatamento da jun¢ao dérmica, diminuicao da substituicdo celular e producao de colageno.

ITI. A pele da pessoa idosa com o passar dos anos se torna mais espessa e resistente a friccao e
cisalhamento.

IV. Como todas as células do corpo, as da pele também sofrem alteragdes com o
envelhecimento.

Somente I ¢ III estdo corretas.
Somente III e IV estdo corretas.
Somente II, III e IV estdo corretas.
Somente I, II e IV estdo corretas.

oCOowp»

6)O estado nutricional ¢ um dos fatores relacionados ao aparecimento e desenvolvimento
de lesdes de pele, as recomendacdes para ingestio proteica para manutenc¢io do estilo de
vida saudavel da pessoa idosa sio recomendadas em condi¢des clinicas como: lesdes,
hospitalizagdes, cirurgia e trauma. Esta informacao é:

A. Falsa

B. Verdadeira

7) As escalas de avaliacdo do risco de desenvolver LP siao consideradas instrumentos que

possibilitam avaliacido padronizada e mensuravel que traduzem informacdes para tomada
de decisio com base em evidéncias, devem ser usadas como complemento e nio em

212



substituiciao da inspe¢ao da pele e avaliacao clinica. Para uma avaliacio adequada do risco
desenvolvimento de LP a escala deve:

I. Usar escala de risco com avaliacao de fatores de risco adicionais.
II. Usar abordagem estruturada.

III. Ter uma avaliacao completa e rigorosa da pele.

I'V. Utilizar de raciocinio clinico na interpretagdo dos resultados.
V. Utilizar escala sem valida¢ao no Brasil.

A) Somente I e II estdo corretas.

B) Somente II e III estdo corretas.

C) Somente I, I1, IIT e I'V estdo corretas.
D) Somente V esté correta.

E) Somente ale V estdo corretas.

8) Sao considerados fatores de risco extrinsecos e intrinsecos para o desenvolvimento de
lesao por pressao, dentre estes fatores estdo:

L. Fatores extrinsecos: forcas externas de pressdo, friccdo e cisalhamento, umidade excessiva,
uso de determinados produtos, uso de medicamentos e tabagismo.

II. Fatores intrinsecos: idade, mobilidade reduzida, déficit nutricional e proteico, vasoconstri¢ao
periférica, peso corporal, incontinéncia urinaria e fecal, temperatura corporal.

II1. Estes fatores ndo interferem no risco de a pessoa idosa desenvolver lesdo por pressao.

I'V. Fatores extrinsecos e intrinsecos podem influenciar no risco de desenvolvimento de lesao
por e no processo de cicatrizacdo de uma ferida.

A) Somente I e II estdo corretas.

B) Somente I, II e III estdo corretas.
C) Somente I, III e IV estdo corretas.
D) Somente I, Il e IV estao corretas

9) O enfermeiro, ao avaliar o risco de lesio por pressdo, deve utilizar escalas para
identificaclo dos riscos, analise as assertivas sobre estas escalas.

I. Essa avaliacdo deve ser realizada somente quando o pessoa solicita.

II. Estas escalas devem ser validadas e adaptadas para o Brasil.

III. A Escala de Braden ¢ composta por 6 subescalas e sua pontuagdo méaxima ¢ de 23 escores.
IV. A escala de Waterlow foi criada nos E.U.A em 1995 e validado no Brasil em 2009.

I e II estao corretas.
Somente a II esta correta.
L, III e IV estdo corretas.
II e III estao corretas.

oo

10) A idade é um fator sistémico que influencia no tempo e na qualidade da cicatriza¢iao
de uma pessoa que apresenta lesdo cutinea. O que justifica idade da pessoa como um fator
interveniente no processo de cicatrizacio de ferida?

A. Ocorre aumento da espessura da epiderme na pessoa idosa.
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. Ocorre aumento do nimero de vasos sanguineos em pessoas idosas.

. Com o envelhecimento, a pele apresenta lentidio da renovacdo epidérmica;
adelgacamento da jun¢do dermoepidérmica; diminui¢do da produgdo do colageno e da
elasticidade.

. Ocorre aumento da elasticidade da pele na pessoa idosa.
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15. APENDICE 5

QUESTIONARIO AVALIACAO MODULO 2 - MOOC

1) A cicatrizacdo é um processo dinimico que comecou a ser entendido amplamente

2)

nos ultimos anos. Contudo, ainda ha necessidade de se continuar estudando seus
mecanismos. Avaliar o pessoa de forma integral e personalizada (aspectos fisicos,
emocionais e sociais) prescrever e realizar os cuidados de enfermagem,
considerando a avaliacio integral da pessoa idosa portadora de ferida faz parte da
assisténcia de enfermagem. Sobre isso, leia as alternativas, assinale com V
(verdadeiro) e F (falso) abaixo:

() Todas as feridas devem ser cuidadas por meio de procedimento estéril;

() Com o surgimento das terapias topicas, a tecnologia das coberturas desenvolvidas
na atualidade substitui as coberturas caseiras e os curativos artesanais, pois sao mais
seguros;

() Com a positividade de resposta das atuais terapias na pratica, a cicatrizagdo de
feridas deixou de ser um problema;

() A experiencia pratica e a competéncia dos profissionais influenciam de maneira
efetiva o processo de cicatrizagdo mais do que os recursos existentes.

Assinale a resposta correta:
A) V-V-F-F
B) F-V-V-F
C) F-V-F-V
D) V-F-V-V
E) V-V-V-V

Pessoa idoso, acamado, com grau de dependéncia elevado, desenvolve LP nio
infectada em regio sacral, em estagio 3, com presenca de tecido desvitalizado em
abundincia. Apés a avaliacdo, a enfermeira indica o desbridamento da lesdo. Que
tipo de desbridamento poderia ser utilizado?

A) Cirurgico, com auxilio de 1amina de bisturi;
B) Autolitico, com esfregago de gaze;

C) Enzimatico, com uso de hidrogel;

D) Biolodgico com uso de papaina.

3)

Assinale a alternativa correta: a solucio fisiologia é o agente de limpeza mais
recomendado para a limpeza de uma ferida por ser:

A) Uma solugdo isotonica e ter o mesmo PH do plasma;

B) Uma solucao hipertonica e ter o PH mais elevado que o plasma;
C) Uma solucao hipotonica e ter o PH menor que o plasma;

D) Uma solucao isotdnica e ter o PH menor que o plasma.
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4)

A)

B)

0

D)

E)

)

6)

7)

Uma das consequéncias mais comuns em idosos acamados, resultantes de
internamentos prolongados, é o aparecimento de alteracdes da pele. A pronta
identificacdo de pessoa em risco para o desenvolvimento de LP permite a ado¢io
de medidas preventivas. Analise abaixo os cuidados descritos para prevencao de
LP e assinale a alternativa incorreta.

Usar hidratante corporal com barreira protetora na pele seca e em areas ressecadas,
principalmente apds o banho, pelo menos uma vez ao dia;

Durante a hidratagdo da pele, ndo massagear areas de proeminéncias Osseas ou areas
hiperemiadas;

Limpar a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario;

Ter ateng@o a fontes de umidade como da incontinéncia urinaria ¢ fecal, exsudato de
feridas e suor.

Realizar mudanca de decubito para reduzir a duragdo e a magnitude da pressao exercida
sobre areas vulneraveis do corpo, pelo menos a cada quatro horas.

As lesdes por pressao sao ocasionadas comumente em pessoas idosas por longa
permanéncia do pessoa no leito sem mobilizacido e cuidados. Elas comecam a se
desenvolver na interconexio entre o tecido dsseo e s tecidos moles, sendo a maior
parte do agra localizada nos tecidos profundos. Na superficie, o processo pode ser
percebido pelo aparecimento de edema, endurecimento, aumento de temperatura
local e surgimento de eritema. Marque a alternativa incorreta:

A. As lesdes por pressdo sdo lesdes que ocorrem nas proeminéncias osseas.

B. Os pessoa com lesdes neuroldgicas podem desenvolver lesdes por pressao.

C. As condi¢des nutricionais, imunoldgicas e de higiene do pessoa influem na gravidade
da lesdo.

D. Somente o médico possui conhecimentos para assistir o pessoa em todos os
problemas relacionados as lesdes por pressao.

Pode-se afirmar que a pele ¢ um sistema tegumentar de complexa estrutura de
tecidos de origem ectodérmica e mesodérmica. Identifique, a seguir, as funcoes
que contribuem para a homeostase organica das células:

A. Protegdo, termorregulacdo, absor¢ao do corpo, nutri¢do.

B. Protecao, termorregulacao, percep¢ao sensorial, isolamento.
C. Protecao, elasticidade, distensibilidade, nutrigao.

D. Protecao, hidratagcao, nutrigao, elasticidade.

No sentido de facilitar a determinacio do grau de risco a que os pessoa estao
submetidos e 0 que os tornam mais ou menos susceptiveis a desenvolver lesdes por
pressao, existem escalas experimentadas e validadas por diversos estudos
cientificos. Dentre elas, destaca-se a escala de avaliacdo de risco para lesoes por
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pressiao de Braden. Marque a resposta que lista todos os fatores de risco avaliados
pela Escala de Braden:

Higiene corporal, nutri¢do, exsudagao, infec¢ao, umidade, dor e mobilidade.

Dor, hidratacdo da pele, infec¢ao, umidade, fric¢do, calor e percepcao sensorial.
Percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigao, friccdo e cisalhamento.
Rigidez da superficie do leito ou cadeira de rodas, incontinéncia fecal ou urinaria,

mobilidade e cisalhamento.

8)
A)
B)
C)
D)

9)

A)
B)
0

D)

A desnutricado energético proteica altera a regeneracdo tissular, a reacio
inflamatoria e a funcdo imune, ocasionando a pessoa idosa:

Vulnerabilidade ao desenvolvimento de feridas;

Imunossupressao;

Dificuldade na coagulagdo sanguinea;

Fragilidade de entendimento.

Em todos os niveis de atencdo é comum o enfermeiro se deparar com a necessidade
de avaliacio e implementacdo de cuidados com pessoa com diversos tipos de
feridas. O aspecto do tecido apresentado no leito da ferida é o grande orientador
para a definicao dos cuidados de enfermagem conforme o sistema de classificacao
RYB. Assim, é correto afirmar:

O tecido desvitalizado apresenta cor exclusivamente preta e ¢ resultante da falta de
suprimento sanguineo no tecido;

A umidade excessiva dificulta o surgimento do tecido de granulagdo e o ressecamento
da ferida e acelera o processo de epitelizagao;

O tecido de granulagdo apresenta cor vermelha brilhante. Caso exista infec¢do associada
a cloragdo, pode manifestar-se por rosa palido ou vermelho escuro.

O esfacelo ¢ um tecido que apresenta cor esverdeada, que associa necrose a processo
infeccioso no leito da ferida;

10) As principais caracteristicas para indicacio de uma cobertura adequada para

A)

B)
O
D)

tratamento de uma LP sio:

Manter a umidade na interface do curativo; remover o excesso de exsudacdo; permitir
troca gasosa; fornecer isolamento térmico; ser impermeavel; ndo deixar residuos no leito
da lesdo; permitir a retirada sem provocar trauma:

Os produtos precisam ser testados, isto pode ser feito apos a sua escolha;

Por se tratar de cobertura especial, a limpeza antes da aplicacdo ¢ dispensada;

A especificidade e as caracteristicas de cada produto, bem como seu custo beneficio e
sua a¢do ndo precisam ser levadas em consideracao.

217



16. APENDICE 6
AVALIACAO DO CURSO PELO CURSISTA

1) Por que vocé escolheu este curso?
A) Grau de exigéncia

B) Horario oferecido

C) Interesse

2) Nivel de esforgo
Seu nivel de dedicacgdo ao curso

A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio
D) Muito bom
E) Excelente

3) Nivel de aprendizado

Nivel de habilidade/conhecimento no inicio do curso
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

Nivel de habilidade/conhecimento no fim do curso
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

Nivel de habilidade/conhecimento exigido para concluir o curso
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

Contribui¢ao do curso para habilidade/conhecimento
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

4) Conteudo do curso
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Os objetivos foram claros
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

O contetdo do curso foi organizado e bem planejado
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente

A carga do curso foi apropriada
A) Fraco

B) Moderado

C) Satisfatorio

D) Muito bom

E) Excelente
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17. ANEXO 1

fere == UFPR - SETOR DE CIENCIAS

UL pA sAUDE DA UNIVERSIDADE {__le
EP FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCSIUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DiaD0s DO PROJETD DE PESQEUISA

Thule da Pesquisa: CUIDADD DE ENFERMAGEM CENTRADC W& PESSOA IDOSA NA ATE HI!:.E.-D
PRIMARLA A SADDE

Pasquisador: KARIMA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT

Arpa Temathca:

arsdn: 2

CAAF- 67753523.1.0000.0402

Institul;30 Proponents: Departamanto de Erfernagam

Patrocinador Principal Financiamento Progno

DADDS DO PFARECER

Himane o0 Parecar: 6064240

Apressntagae do Projato:

Projetn de pesquisa Indiuiato “Cuidado de Erfermagem Centradd na Pessoa kosa na Atengo Primana 3
Sa00e”, pesqUisadora responsavel Pro®. D, Karna Sivelra de Aimeita Hammerschmidt |Departamento de
Enfermagem | UFPR) & colaboradores: Marise Uma Branddo (PPGENFIUFPR);AINE Marla Pacheco
Sampalo (UFPR); Ara Beatriz Toledo (UFPR); Allne da Siva Paula {Apolo Tecnka); Akione Ollvelra de
Souza (PPGENF/UFPR); Alessandra Amaral Schwanke (PPGENF/UFPR); Camila Femelra de Lima
{PREPCSUFPR); Comello Schwambach (Apoio Técnico); Gabrela de Almakla Hammerschmidt (Ensing
médio); Jullane Mascimento Ribas Miranda (PPGENF/UFPR); Mario Gliberto Jesus Nunes
(PPGENF/UFPR); Meldamar Pedrini Aas Fugaga (PPGENFIUFPR); Sandra de Moraes Postanovskl
{PPGENF/UFPR), Zima Maler [PPGPCS/UFPR]; Me. Ester do Nascimento RIbas (SMS Curtina).
Periodo de realizagSo; junho de 2023 a feversir de 2028,

Local de realzagSo; Secretaria Municipal de Sadde de Curiba, Unidade Municipal e Saode Ouvidor
Parmnho.

Estudo de financiamenta proprio.

Objetive da Pesquisa:
Ciietivo Garal:

Endersps:  Fum Pade Cameige, JHE - 17 @i

Balrre: At da Gidea CEP: potei-240
LF: PR Munkcipes: CURITES
Toladone: L4 07250 E-manl coormbcn ook bs
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Apresentar dretrizes para o culdado de enfermagem centrado na pessoa idosa alendlda na Abengdo
Primara a Salhde.

Cifetives especificos:

- Identfcar a compreensao dos enfermeiros da Alenglo Primarna 3 Saode sobre as poificas Jocal, ragional
& nacional, INtemaconal) & Nacesskates de cuNiatn 08 eNfermagem centrado na populagao I0oea;

- Wivenclar 3 consuita & tele enfermagem COMm 35 pes50as losas na atenclo pimana 3 saioe;

- Reconhecer 35 necessidades de salde das pecsoas Kosas conforme aspecins cronoidgicos, dinicos,
socldemograncos, iEmiiorals, educacionals, 1ecnologicos, poilticos & de supore social;

- Consinir fluxogramas, normativias, roiels efou diretrizes, fTemamentas tecnokdgicas, asslstendals,
educadonals @ de gestdo direcionados a0 culdado de enfermagem centrado na pessoa Idosa na Alengao
Srimara & Saide;

- Esfimular a Infegragao entre geraches, combatendo o 3geismo & 3 violdnda contra 3 pessoa |iosa.

Eyvallagae dos Riscos & Beneflclos:

Sagundd 0F pesquisacores, “os beneflcios serSo difusos, Indiretos & futuros, haja visto que se prefende
proporcionar melhora no servipo de saude local (Infrassinutura, confrataglo de uNGionanos, compra de
squipamentos @ materals de corsumo); melhores Indices e qualldate de wida; redugdo oa sobrecarga de
atendimentos no sistema de salde; redugo de custos com 3ssisincia 3 salde e qualiicacio da Atenclo
Primaria a Saode. Como beneficlo os resultados deverdo fomecer evidéncias sobre 3 Avallacdo
Multidimenslonal da Pessoa ldosa [AMPY), possioliitando planejamento de condutas, estimule 3o
desenvolvimento de poliicas publicas 2 sodalzagdo de dados wnificados sobne 3 AMPI no Sul do Brasil.
Adichraiments, estdo 3 elaboragdo de protocoks, uxos, treinamentos para o atendimento cenirado na
pess0a Ido6a, proportionanto Indiretamente baneficlos 306 gestores dos senvipos e satde envohidos.
Tambem se tem Intengdo de quallicar a atengdo a pessoa idosa mediants a orlagdo de s, Nommas, bem
como de MOOC pam capadtagdo dos profissionals nas tematicas.”.

Cuanto 30s riscee, sinallzam que “a partcpacio 3 pessoa I00sa NO e5Mt0 Apresenta rsco mnkme, como o
e CONSrangImenta ou Sesconiond 30 responder 35 quesiles e pesquisa. Desse moda, O parbcipants sera
estlarecido de gue podera a qualguer momenta deslstr da particlpacao, & sua recusa ndo acametand
qualsguer desconfortos com nalagdo a0s responsavels pela pesquisa,

Enderecs:.  Fus PeSe Cameigo, J8E - 1° @

Balirs. At da Cksia [ S L T )
LiF: PR Municigay: CiRITES
Tolsloni: 403980750 E-manl srmlioe wochs o bs
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@mpouco |uio & Instiulglo que esta vinculado. Entre os principals rscos e5tio 06 de ordem peicoidgica,
emocional e Imtelectual (vergonha, desconforio, constrangimento, estresse, queba de siglia); flslca e
mecanica (realizagio dos tesies nos dominios funcionalldade, mobilldade, lesBes por press3o & diabedes —
pe diabetico). Fara garania de anonimato, sera respeitado a Lel Geral de Processamento de Dados,
principaimente am relagdo aos dados sensivels (dados pessoals), com confiabliidade = nao configurar
quebra de siglio, as Imformacdes regisiradas no formulino serd de wso axclusvo para a pesquisa”.
Guanio 3 possibllldage de ocomencla, deslacam que “havera possiollidade de ociménda dos riscos na
omem de minima poessibiidads (quebra de sigiio]; madla posslilidade (rscos mecanicos @ NSICos; esesse
& desconono); e alta possbildade {vergonha & constrangimentio).”

Enguanto medidas de minimizagio dos riscos, relaam que "serd garantica a possibilidade de desisiancia e
refirada do corsantimenio, sem prejulzn de nenhuma natureza e, caso o paridpante sinta necessidade, o5
pesquisadores estardo dsponivals para as devidas orientagies ou esclarecimentos. Alnda, havera a
possibilldade dos parlkipanies (pess0as 10053s) N30 respondenem especiicamente o INsirumenios de
pesquisa dos dominios que considerem desagradavels ou QUe DOESAMm CaUSAN malor consirangimento &
desconforto para responder, 5em que haja descontinuidade da sua paricipagcdo na pesquisa. NOS CI506 que
nower 3 necessidate de atendimentn espaslalizand, sefa drecionado ad abendmemin da unidade de sa0e
referdnecia para regilo adscria. Para andlise e divuigacio dos dados, 3 dentdade tera siglo profisslonal, e

para garantir que 550 acoNe;a 5853 empregads 3 Inguagem coditcada, caractenzada por compOosEa0 Com
quat primeiros numerns do CPF + primelra letra do nome.”.

Comentirios @ Conslderagies sobre a Pesquisa:

O referido macroprojeto direcionado a0 cultado cenfrado na pessoa Idosa na atenglo prmana a saode se
¥ata de estudo de métodos mistos, modelo paralelo convergents [CRESWEL: CLARK, 2014). O estudo serd
deservoivido em sels etapas, com 06 sequinies 3spacios Melodoinglcos:

1) Kentfcacio tas evidéncias clentiicas — desenvolvimento de revishes sistematica, de escopo, Integratva
& bibliomegica;

2) Compreens3o dos enfermelros da Atengdo Primdria 3 Sadde (politicas, necassidade de cuidados e
consulta de enfermagem para popul3{=0 053] — etapa de colela de 0ados qUAltaivas — Dbsenvazan nao
participante das consuitas de enfermagem [roteino estniurads); tnes entrevistas com enfermelne da APS
|questionank semlestnuurado);

Enderscs. fum Pese Camarges, J85 - 1% @
Balme Ao da Chia CEF:  goteiooshn
uF: PR Munichpes: CURITES

Telafone: 41580750 E-ranl  comrerlow smockef dis L

g = w91
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3) Caracterizaglo temitoral, socldemogranca e clinlca das pessoas I005as — efapa de coleta de dados
quanttathvos — avallacao da pessoa Idosa (questionans semisstnuturado; testes 2 instrumenios de avallagao,
durante aproXimadamente dez encomros);

) Obtenco de demandas da populacio (dosa — dentiNcacdo de convergencias e divergendia das etapas
de coleta de dados quantiativos e quaiitativos;

5) Corstnacdo de famamentas tzenoligicas, educacionals & de gesido — mixagem dos dados (grupos focals);
) Agresantagao das diretizes para culdado de enfermagem canirado na pessoa (dosa atendlda na Alencdo
Frimaria 3 Salde.

O participantes do esudo 5er30 enfermeirns, pess0as |00sas € Julzes espedalsias. S0bre o recrutamenio,
coiténios de Inclusdoexciesdo e participacdo no estudo (coleta e anallse de dados), 05 pesquisadones
destacam as seguintas Informagles:

- Enfarmeins da APS (n=35) — "0 comite para participacdo dos enfermelnts]as) que atuam na Atengdo
Primana a Saode (APS), sera por mak de formularo online, 3 5er enviado para as cheflas das unidades
municipals de sadde {UMS), soligiando o encaminhamento para o6 enfermans da atencdo primana, No =
mall constard o Ink para o Temo de Consentmento Livie Esgareddo (TCLE) & questionano eetninico com
Infornagies sododemograicas (APENDICE 1). O enfermairo gue pariclpar da pesquisa Ira respondar um
questionario (soclodemografico) e trés entrevistas. Como critérios de Inclusdo desta etapa tem-se:
enfermelros (as) que atuam em UMS [Atengdo Primana 3 Sadde). Serao exciuldos agueles gue ndo
respondaram a0 agendamento das entrevistas, apds dois encaminhamenins de conviies (com Inkenvaio de
10 dias, prazo maximo de resposta ate 30 dias). Sardo agendatas trée entrevistas estruturadas (SAMPIER];
COLLADC; LUCID, 2013), presencial ou remota, a depender da disponitilidade do participante. C3s0 sei@
presencial 5era em local resenvadn, com privacidade & confonD na UMS de ssllmn.”. Alnda, coma chiets de
dados, destacam a observacdo ndo participante das consulias de enfermagem reallzadas na
UBSAUMSESF, 3 partir de rofelno estuturado. Guanto a analse dos dados, a8 Infommaches coletadas nas
entrevistas e formulancs elstrinicos serdo organizadas no software Iremub=0d; & sequird a Analise ge
Conteddo (BARDIN, 2015) e Anallse Tematica (ERAUN; CLARKE, 2005).

- Pess0as I00sas (n=350) — comvile 3 parkipacio ocomera por mek de cariazes Mxados Nos servipos oe
saide (apts auloizagio da Autordade Sanitara Local (ASL) eiou Responsavel Técnico), contendo nomenm
de telefone para contato (pesquisadona) & Mias da semanahorano gue os pesquisadores estario na UBS
para 3 colela de dados. “No primeino contaln com a5 pessnas |dosas, na UBSUMSESF ou em visia
domicilar, sera apreseniadd o Termo de Consentimenio

Endersps:  Fus PedSe Camargs, THE - 1% af

Baliro. &% da Clda CEP: a0 o804
LF: PR Munkchpes: CURITES
Telsdone: 41580750 E-aranl.  zorrmlcm wmochsf di Ls

Fangirad. 24 o 93
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Livre & Esciarackdo (TCLE), ca50 58/@ NECessans o avallaoona) reallzara 3 iehura na Imagra 0o cocumanto
jutsmenis cOm 3 pessnd 10053, ADES SUS CONCOMANCia, Sora entregue 30 paricipante foloctola assinada
pelo pesguisador principal, sera anexado ao fomulano eletninico Totograa do TCLE assinado pela pessoa
Idosa e palo Avalladorfa) para fins e amazenamento. O ortérios de Inclusdo para 35 peEs0as IB05aE,
Ser30; aquesas gue 0 kocal de moradia esteja atscrito 30 teTROND da UMS/UBS/ESF; pessoas que tenham
60 anos ou mals; apresentar capacidade cognitiva presenvada, confeme ponfuagio do Minlexame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIM; FOLSTEIN; MCHIMEH, 1975 BRUCK] &t al., 2005, LOURENGO;
VERAS, 2006), 5equndn ponios de core adotados pela escolarkage, conforme Quadm 1 (BERTOLLCT et
al., 1934) (Apendice 5). Serdo excluldos agueles que N30 responderem ao convile para enfrevista apas inés
fentalivas de agendamentos (com Infervalo e 10 dias, prazo madmo de resposta abé 30 dlas)”. Para a
coleta g2 dados com as pess0as 1dosas, serdo reallzadas entrevistas!/avallagdo clinlca a partir de
questionarics semiesnrado, 0 qUE 0COMeR Bm "aprmdmadaments 10 encontims para a avallagio de 25
dominiss, a saber: 1. Prontuario; 2. Perll Soclodemografico; 3. Temboio e Moradla; 4. Sinaks Wials e
Antropomedia; 5. Dor, 6. Mutrigdo; 7. Fabores de Risco; 8. Historico de Doengas; 9. Athvidades Cotldanas;
10. Culdadcs Pallatves; 11. Cogniglo; 12. Humon Comporiamento; 13. Comunicagio; 14. Funcionalidade;
15, Mobildade; 15. Contndnclal 17. Gualidade de Vids, 15 Espiriualidade; 19. Idadismo; 200 Viokincla) 21.
Suporte Sodal; 22, Sevualikdade; 23. Leslo por pressio; 24, Diabetes; 25. HipertensSo, todos em formato de
uesionarics esnmIrAGnE, anmarsnados na plataiorma Googie Formsd.” Para cada dominio mencionado,
o5 pesquisadores destacam o Instrumentos de avallagio, com emasamento clentfco em Reratra
pertinenie. O pesguisadones esimaram 10 encontros para a avallago da pessoa ldosa. “0s 10 encontros,
OCOMErd0 com Intenvao de apoaimadaments 7 3 10 dias enfre cada um, com duragdo de aprodimadaments
30-50 minutos cada, agendados conforme a disponiolldade da pessoa kKosa @ preferenclaiments em datas
com afvidades agendadas na unidate municipal de salde (MOMmenios oportuncs &m que oS partcipantes |3
e5lEjam No senico de 5alce). NOE G305 &M qUe 3 PEss0a Idosa estela Impossiblita de deslocar-se com
ransporte colethvo (pablico), com sengdo tafana ou com limitagdo de moblidade, os pesquisadones Irdo
ate o domiclio para reallzar a coleta oe dadoe. " "0 03008 Colefados 5era0 onganizados em planinas oo
Microesaft Excel 2015, por dominios de avallagio, com anallse descritiva dos dados por melo de nOmern
absolunn {n) & Tequencia relatlva (%), para escoina 0os 18stes estatisticos 0 projetn contara com apolo de
profssional estatistico.”. Ma tercelra fase do estudo, o= pesguisadones proplem o deservoivimento de grupo
focal com 3s pess0as Idosas, para compantiihamento de

Endersps:.  Fun Pese Camerge, JTHE - 1% arm
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Irformaches & opinifes, expenéncas pars discussles enire o grupa, cula amosiragem seQuird 3 ssiuragido
de dafos, para a avallagio dos materials desenvolvitos (fermamentas tecnoiogicas, educacionals e de
gestdo para o cukado cantrado M3 pessoa IMDE3 Na AEnCa0 primana 3 saode).

- Juizes experts (N=35) pankipardo da stapa de avallagdo dos recursos feonoidgicos desenvohidos na
pesquisa, tals cOMO O CUrsD oniing aberto @ massivg — MOOC, sendo profissionais com experencla
academica e/ou profissional reconhecida. A selegdo dos enfermelros experts ocomerd por melo da
Mataforma Laties, com busca realzada por assunio, assocdando a5 palawas Atenglo Primara 3 Saode e
Gerontoiogia & Erfernagem. Como critérios de Inclusio dos expens, utlizar-6e-& enfermeinn)a) com
experienda academica efou profissional na Afenglo Primana 3 Saide efou Gerontoiogla; minimo 10 ances
de experiéncia profissional e'ou academica; cumiculo Lattes atualizado nos Witmos dols anos; tulaglo
mirima de espedalizagdo Lang Sensy (APENDICE 32). Serd0 exciuldos aqualss que ndo respondersm ao
comvite, 3 ser enviado para e-mall cadastrado na Plataforma Lattes, para participagio na pesquisa, apis
75 tantatvas (com Intanaio de 10 dlas, prazn Maximo de resposta ate 30 olas) " “Apos 30aRe em particpar
da pesquisa, 06 |uizes receberdo link para acess0 a0 Instrumento de avallagdo do recurso tfecnoldgico,
devendo dispenter de 30 3 45 mInUns para responoer.” A coleta oe dacs Ccom 06 |Ulzes espaciallstas
OCOmera de fonma remota, a partir de nstrumento de avallagdo dos recursos teonologicos desemohidos. A
analse de dadce SequUIrd estatisics descntiva, com calouio o2 Indice de Valdade de Comeldo (V).

O pesquisadores desiacam alnda que <lodos of Instrumenios, entrevistas, grupos focals, ogramas,
Telramenios, profocoios assistencials & deservoivimento iecnokiglco, tardo sussidos para a formulagso da
poiltica ponilca 3 que 52 propde este Pt de pesquisa”

"% participantes da pesquisa nao terdo custos para participagdo da pesquisa, exceto em eventuals
deslocamentos abé 3 unidade basica de salde, para o qual poderio ubilzr transporie coletivo municipal
{pablico), na qual |3 possuem [senpdo taritana. Para of panicipanies que ndo puderem s& |DCOmover, oS
pesquisadores realizarSo visita domiclllar agendada conforme disponibiidade da pessoa Idosa efou
culdanona). ACrescenta-se que ndd Navera nenhum Tpo de Gesposa para O participante, Dem como rada
£20d pago pela paritpacdo d3 pessoa MoSa Nessa pesgulsa”

Consldsragies sobre 08 Tenmos de apresentsgio cbrigatonia:
i0s bermics foram devidamente apresentadoes.

Enderegs:  Fus Fede Casmenge, J8E - 19 ami
Balims:  Ale da Didda CEP:  Botsi-240
LiF: PR Munksipey: CLURITES

Telidone: 410580750 E-maml  orrmidow ool b
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RECOMENAaGDEs
A recomendag o de aumentar a fomte no TCLE da passoa osa fol devidamente atendida

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

O macroprojeto de pesquisa s2 Mostra relevanie A Area da sa0de da pessoa ldosa, & robusto, apresenta
embasamento clentfco & metodologhco, com fuxogramas que ofentam e esclarecem as elapas de
deservoivimento do estudo. Espera-5e que o resultacos possioiitern mahona na qualdate do 2ndmento
presiado a esse poblico na Atengdo Primaria a Sagde. Os pesquisadores responderam aos
questionamentos & realzaram of devidos esclarecimentos @ adequaches, Necessanos 3 aprovacao 4o
protoesio de pesquisa.

Conslderaghes Finals a critérlo do CEP:

01 - Solicitamos que sefam apresentados a este CEP, relatonos semestrals(a cada seis Meses 08 5eu
parecer de aprovado) € final, sobre 0 andamenio da pesgulsa, bem coma Informagles relativas as
modficagies do protocoio, cancelamento, encemamento e desting dos conhedmentos obiidos, alraves da
Hataiormma Brasll - no modo: HIII'I'IFII.':.ﬂul;Eu-D. Fara o provimo relabdro, tavor ulllzar o modelo atualzado,

{aibliz2), de relatono pancial

02 - Demals alteraghss & promogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lamirando gue o
CTONOgrama de execugio 03 pesquisa deve ser atuallzado no sistema Fataforma Brasll antes de enviar
sollchacdo de promogacdo de prazo. Emenda — ver modelo de carta em nossa paging: www. comeiea ulor or
{obrigabdno envio)

03 - Importante:(Caso se aphque): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pek 3ces60 00
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipanie que tambem soilcitam relatonos semesirais, estes
redattrios devem ser enviados por Motificagdo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE
corespondente 3 este coparticipante, apés o envio do refatdno 3 institulgSo proponente.

04 — Iresedir nos TCLE & TALE o nomera do CAAE e o nimend do parecer consubetanclado aprovado, para
aplicagdo dos bermos.

Este parscer fol slaborado bassado nos documentos abaleo relecd onados:

Enderess:  Fius Fede Camergs, JHE - 1% and

Baiire A da Gieda CEP:  poosn.odn
LiF: PR Munksighs: CURITES
Telsfona: 1415807050 E-manl cotrmrSom weodes ol b
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Tipo Documenio AL Fostagem ALror S0
Inforragies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 1000472023 HAoedta
do Frojelo ROJETD 20AE7DEE.pd 233333
[T LARA RESHUE 1A, PESLANGADOR Y TLUEAGALES | RARINA SILVEIRA AT
f 233035 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Cuiros AUTORIEACAD IMAGEM S0M WOZ | 100452025 | KARINA SILVEIRA HAoedta
PROMNTUARID TORRIGIOD oS | 2333010 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Frojedo Detalnado /. | PROJETO _DETALHADD CORRIGIDD.| 1000472023 | KARIMA SILVEIRA Aol
Bmchua doc 232545 | DE ALMEIDA
Investigacar HAMMERSCHMIDT
TCLE ! Temmos de | TCLE _UFPR_PARTICIPANTE_PESS0 | 10042023 | KARIMA SILVEIRA #redha
Azzertimenta § A |DCSA CORRIG OO doc 232632 | DE ALMEIDA
JUETTICEVE o2 HAMMERSCHMIOT
Adissncla
TCLE ! Temmos de | TCLE UFPR_PARTICIPANTE JUIZES | 100452025 | KARIMA SILVEIRA HAoedta
Azzerimenta § _CORRKEID0. dom 232523 | DE ALMEIDA
Justiicativa de HAMMERSCHMIOT
| ALIBENCIS
TCLE ! Temmos de | TCLE UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 1080452023 | KARIMA SILVEIRA Hredhn
Anzeriimennd § MEIRO CORRNI0. g0 232610 | DE ALMEIDA
Justhicativa da HAMMERSCHMIDT
ALBSNcla
(&[] CHELE_LIST_DE_ WAk pal Ualaalss | AnliNA SILVEIRA =]
1540003 | IDE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
(&) [ AUTORLEACAL MaMNIFULACAL DAL | Deldalss | RaniNA SILVEIRA ML
oS pE 163907 | IDE ALMEIDA
HAMMERSCHMICT
TCLE M Temos ae | TULE UPPR_HARTICIFANTE Peisly | DSl | RARIMA SllvEIRA AT
Azzemtimenia A D SA dooE 163635 | IDE ALMEIDA
Justhicativa da HAMMERSCHMIDT
AlsSncla
TCLE ! Temmos de | TCLE _UFPR_PARTICIPANTE _JUIZES. | 0803023 | KARIMA SILVEIRA #redha
Azzertimenta § doc 163623 | IDE ALMEIDA
JUETTICEVE o2 HAMMERSCHMIOT
Adissncla
TCLE ! Temmos de | TCLE UFPR_PARTICIPANTE _ENFER | 0GS32025 | KARIMA SILVEIRA HAoedta
Azzerimenta § MEIR C.tiocy 1636011 | IDE ALMEIDA
Justiicativa de HAMMERSCHMIOT
| ALIBSNCIS
Projedo Detalhado /| PROJETO DETALHADD doox 0803023 | KARIMA SILVEIRA Hredhn
Srochura 11:02108 | IDE ALMEIDA
| ITvestigadar HAMMERSCHMIDT
Criros SEl_5380240 Edrato Als 26.pdf 070023 | KARIMNA SILVEIRA HAoedta
Endergpe:  Fus FaSe Camange, THE - 17 @ i
Blrrer At da Gkia CEF: podai-240
UF: PR Municipa:  CURITES
Telafona: (4150750 E-manl  coormfowwmochaf g i
g SicE U
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Confrumio da Faremr BO6 40
Cairos SEl_5340240 Fxirain Ala 26 pdf 164926 |DE ALMEIDA At
HAMMERSCHMIDT
Outros SOLICITACAD ACESSD DADOS pdl TR0 | KARIMA SILVEIRA Arsito
16:0832 |DE ALMEIDA
HAMMERSCOHMIDT
Outnos REGLUERIMENTD APRECIACAD CEP| OVONA0Z5 | KARINA SILVEIRA Acsito
_SNES 145644 | IDE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
roina 02 FROEo FOUAAR_DE_ROS T U ALLS | KARINA SILVEIRA A0
233901 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
[T i1a] AMALTSE MERTTU, pay L LALES | BARINA SILVEIRA Ao
12:3541 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
[T} i ALSERCAS, LSS pa UENALES | RARINA SILVEIRA AoEto
12:3830 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
[T} i AUSERCAA D CONRPLTTD D TNT U ALLS | KARINA SILVEIRA A0
ESSE _SMS pdf 1223817 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIOT
[T il ATTURLIACAL IMALEN_SMS.00C LELAGALES | BARIMNA SILVEIRS Y]
12:37:58 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTOREEACAD IMAGEM_S0M WOZ | DEDN2023 | KARIMA SILVEIRA Acsito
PRONTUARKD 30cK 123744 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Cirees CARTA_ENCAMINHAMENTO PESQIUN| De0N2023 | KARIMA SILVEIRA Arsito
SADDE AD CEPpdf 12:37109  |DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIOT
Cairos CIEMCIA,_INTERESSE CAMPO.pd DE0A23 | KARIMNA SILVEIRA At
12:36°38 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros TERMS DE_CONFIDENCIALIDADE D] DeON2123 | KARIMA SILVEIRA Acsito
O DADDS 5SS, pedl 12:36:12 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Ctroes COMPROMISS0S DA, ECAIPE. podf D602 | KARINA SILVEIRA Ao
12:35°38 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
SRuagdo do Parecs:
APTTAED
Macasslta Apreclagso da CONEFR
[EN
Endersps:  Fum Fede Camenge, JHE - 1% arde
Balire. £ da Gieda CEP: g feeoogh
LiF: PR Munkcipas: CJURITES
Telabone: (41207250 E-ranl correiom wmoceffie bs
Fagie Dm0
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CURITIBA, 17 de Malo de 2023

ABSINato por-
IDA CRISTIMA GUBERT
{Coordenador(a))

Endersgs.  Fum Fedse Camenge, JHE - 1% ares

Balire &% da Ghda CEM:  piteiodn
LiF: PR Miunkcipes:, CURITES
Telsbone: (4580750 E-manl ormibzmwacfS s v
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