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RESUMO

Introducdo: A medida que a populacdo envelhece aumenta o nimero de cuidadores de
idosos que assumem atribui¢cbes complexas relacionadas ao cuidado. O pouco conhecimento
e a limitacdo de habilidades do cuidador podem interferir na qualidade de vida do idoso,
requerendo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, principalmente do Enfermeiro,
acOes voltadas a educacdo em salde com vistas a capacita-lo. Objetivo geral: Desenvolver
um instrumento para implementacéo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador
informal de idosos. Método: Pesquisa Metodoldgica, desenvolvida em trés etapas: fase
exploratdria, construcdo da tecnologia assistencial, validacdo. Fase exploratdria: para
subsidiar a construcdo do conteudo do instrumento, foi realizada uma andlise de diagnosticos
e resultados de enfermagem contidos respectivamente, na Nanda International e na Nursing
outcomes classification. Para a construcdo do contetdo do curso, como uma das etapas do
instrumento, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura a fim de conhecer as
dificuldades e necessidades dos cuidadores informais de idosos. Na segunda etapa ocorreu a
construcdo do instrumento seguindo as cinco etapas do Processo de Enfermagem. Para a
construcdo do curso foi desenvolvido um Projeto instrucional seguindo o modelo ADDIE (do
inglés, Analysis, Projeto, Development, Implementation e Evaluation). Na etapa de validacao
de conteddo do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem incluindo o
contetdo do curso, participaram, 14 enfermeiros especialistas e os dados foram analisados
segundo o Indice de Validacdo de Contelido. Resultados: Quanto ao instrumento para
implementacdo do processo de enfermagem foram elencados dois diagndsticos sendo:
Disposicdo para conhecimento melhorado e Conhecimento Deficiente e oito resultados de
enfermagem, destes, quatro relacionados ao Conhecimento: Comportamento de Salde;
Medicamento; Recursos de saude; Dieta Saudavel; dois quanto Desempenho do cuidador:
cuidados diretos; cuidados indiretos; um sobre Comportamento de prevencdo de quedas € 0
ultimo quanto a Satisfacéo do cliente: ensino. A Revisao Integrativa da literatura desvelou as
dificuldades e necessidades dos cuidadores informais na assisténcia ao idoso no domicilio,
que subsidiaram a construcéo do contetido do curso que foi organizado em seis modulos que
incluem os temas: envelhecimento e papel do cuidador; higiene; nutricdo e alimentacéo;
medicamentos; quedas e atividade fisica; e primeiros socorros. O contetdo do instrumento

para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso



foi validado com indice de validade de conteudo de 0,96 e o conteudo do curso com 0,99.
Conclusao: O instrumento tem potencial de replicabilidade e adaptacao a diversas realidades
e contextos. Os resultados visam contribuir para a ampliacdo da utilizacdo do Processo de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude e com isso, aumentar 0 empoderamento e 0
raciocinio clinico do enfermeiro, além disso, a utilizacdo de diagnosticos e intervencdes
melhora as praticas educativas, visto que as informacgdes contidas nesse estudo s&o baseadas
em evidéncias cientificas. A validacdo gerou resultados inovadores que ajudardo preencher
uma lacuna no que tange possibilidades aos enfermeiros para a atengdo e capacitacdo de
cuidadores informais de idosos. Estudos futuros devem incluir a avaliacdo com publico-alvo
(enfermeiros e cuidadores informais de idosos) e pesquisas quase experimentais para testar

0 instrumento.

Descritores: Enfermagem, Processo de enfermagem, Tecnologia Educacional, Atencao

Priméaria & Satde, Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: As the population ages, the number of elderly caregivers who take on complex
care-related tasks increases. The caregiver's lack of knowledge and limited skills can interfere
with the elderly person's quality of life, requiring Primary Health Care professionals,
especially nurses, to provide health education in order to train them. General objective: To
develop an instrument for implementing the nursing process for elderly informal caregivers.
Method: Methodological research, developed in three stages: exploratory phase,
construction of care technology, validation. Exploratory phase: to support the construction
of the content of the instrument for implementing the nursing process, an analysis was carried
out of the nursing diagnoses and outcomes contained in Nanda International and the Nursing
outcomes classification, respectively. For the construction of the program content, as one of
the instrument's stages, an integrative literature review was carried out in order to find out
about the difficulties and needs of elderly informal caregivers. In the second stage, the
instrument was built following the five stages of the Nursing Process. To build the program,
an instructional project was developed following the ADDIE model (Analysis, Design,
Development, Implementation, and Evaluation). In the content validation stage of the
instrument for implementing the nursing process, including the program content, 14
specialist nurses took part and the data was analyzed according to the Content Validation
Index. Results: As for the instrument for implementing the nursing process, two diagnoses
were listed: Readiness for Improved Knowledge and Deficient Knowledge and eight nursing
outcomes, of which four related to Knowledge: Health Behavior; Medication; Health
Resources; Healthy Diet; two regarding Caregiver Performance: direct care; indirect care;
one on Fall Prevention Behavior and the last on Client Satisfaction: teaching. The Integrative
Review of the literature revealed the difficulties and needs of informal caregivers in caring
for the elderly at home, which subsidized the development of the program's content, which
was organized into six modules covering the following topics: aging and the role of the
caregiver; hygiene; nutrition and diet; medication; falls and physical activity; and first aid.
The instrument for implementing the nursing process for informal caregivers of the elderly
was validated with a content validity index of 0.96 and the program content of 0.99.

Conclusion: The instrument has the potential to be replicated and adapted to different



realities and contexts. The results aim to contribute to expanding the use of the Nursing
Process in Primary Health Care and thereby increase nurses' empowerment and clinical
reasoning. In addition, the use of diagnoses and interventions improves educational practices,
since the information contained in this study is based on scientific evidence. The validation
generated innovative results that will help fill a gap in the possibilities for nurses to care for
and train informal caregivers of the elderly. Future studies should include evaluation with the
target audience (nurses and informal caregivers of the elderly) and quasi-experimental

research to test the instrument.

Descriptor: Nursing, Nursing Process, Educational Technology, Primary Health Care,
Health Promotion
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1 INTRODUCAO

O aumento dos anos vividos corresponde a uma das conquistas coletivas mais
apreciaveis e se da, pelos avancos no desenvolvimento social, econémico e na area da saude
que contribuiram para a diminuicdo das mortes infantis e maternas, e mais recentemente, para
a reducdo da mortalidade em idades mais avangadas (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

No Brasil, estima-se que a populacdo com 60 anos ou mais seja de 30 milhdes de
pessoas, representando cerca de 14% da populagdo geral (210 milhdes de habitantes). E o
segmento populacional com maior taxa de crescimento, acima de 4% ao ano, passando de
14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, e devendo atingir 41,5 milhdes, em
2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
ALBERT EINSTEN, 2019).

O envelhecimento do ser humano vem acompanhado de alteragcbes cognitivas e
funcionais, como diminui¢do do tébnus muscular, enrijecimento articular, diminuicdo da
acuidade visual, dentre outras, sendo que esses aspectos levam a reducdo da capacidade
(BONFA, et al., 2017). O conjunto dessas alteracées, conhecido como senescéncia, pode
levar o individuo a enfrentar certas limitacGes na vida cotidiana e a ndo conseguir realizar
suas atividades diarias de maneira independente (BONFA, et al., 2017). Tal situag&o costuma
demandar a presenca de cuidadores para a prestacdo de assisténcia domiciliar.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa lIdosa (PNSPI) define o cuidador como: a
pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracao, cuida do idoso doente ou
dependente, no exercicio das suas atividades de vida diérias, tais como alimentac&o, higiene
pessoal, medicacOes de rotina, acompanhamento aos servicos de salde ou outros servicos
que requeiram no cotidiano, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com
profissbes legalmente estabelecidas, particularmente na area de enfermagem (BRASIL,
2006). O cuidador é classificado em formal e informal.

O cuidador informal € a pessoa que realiza assisténcia de maneira ndo remunerada e
ndo possui preparacdo profissional, sendo muitas vezes o préprio familiar (SANTOS, et al.,
2020). Muitos parentes o preferem, possivelmente por causa de seus valores culturais, falta
de servicos adequados de cuidados formais ou pela falta de recursos financeiros para

contratar um cuidador remunerado (MENDES et al., 2019).
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O cuidador formal é caracterizado como a pessoa que realiza o trabalho de cuidados
mediante um contrato de trabalho e costuma atuar no domicilio da pessoa idosa ou em
instituicbes (GROISMAN, et al., 2021). A prestacdo de servigos de cuidador(a) esta
reconhecida na Classificacdo Brasileira das Ocupacdes (CBO), do Governo Federal, desde
2002, que o identifica como pessoa com formagdo minima que varia da quarta série do ensino
Fundamental ao Ensino Médio e que possua cursos basicos de cuidador de idosos
(CLASSIFICACAO BRASILEIRA DAS OCUPACOES, 2002).

A ocupacéo de cuidador de idosos € fracamente regulada no Brasil. Quando exercido
no ambito domiciliar, é reconhecida como emprego domeéstico, o qual é fortemente marcado
pela falta de formalizacdo nas relacbes de trabalho, baixa remuneracdo e poucas
oportunidades de qualificacdo profissional. Em alguns paises, as pessoas cuidadoras
familiares podem receber um beneficio financeiro ou tirar uma licenca remunerada para se
dedicar ao cuidado. Em outros, estas podem ter a ajuda de cuidadores/as contratados pelo
governo, para ajuda nos cuidados em determinados horérios e dias da semana. No caso do
Brasil, ainda ndo hé politicas de Estado deste tipo (GROISMAN, et al., 2021).

Tem-se a PNSPI, que em suas diretrizes, descreve que os profissionais de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) s&o responsaveis pela formagéo e educacdo permanente dos
cuidadores informais (BRASIL, 2006).

Diante disso, destaca-se as limitacbes que envolvem os cuidados domiciliares
prestados por cuidadores a pessoa idosa: falta de apoio e de orientacbes para melhor
desempenhar suas func@es, inseguranca e despreparo para realizar as atividades diarias, além
do pouco conhecimento diante de algumas atividades, como, por exemplo, a realizacdo de
transferéncia do idoso de um local para outro, quais cuidados devem ser tomados ao dar
banho, trocar fraldas entre outros (SILVA; REIS, 2021a).

Observada a falta de informac6es e habilidades para o cuidado com o idoso e com
objetivo de promover saude e orientacdo, a Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da
longitudinalidade do cuidado e da equipe multidisciplinar, pode e deve oferecer suporte as
necessidades do idoso e do cuidador no &mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
conforme preconizado pela Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) de 2017 (BRASIL,
2017h).
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O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional da ESF possui inUmeras
atribuices no cuidado com a saude dos individuos e na consolidacdo das préaticas voltadas
para promoc¢do de saude, dentre elas se destaca a consulta do enfermeiro (DA COSTA;
FURTADO; GIRARD, 2020).

A consulta é privativa do enfermeiro (COFEN, 2009), e considerada um campo para
a aplicacdo das tecnologias do cuidado, capaz de responder as complexidades do usuario com
base em um saber acumulado de disciplinas que desvendam relagdes humanas, identificam
0s problemas de salde-doenca, executam e avaliam cuidados que contribuem para a
promo¢do da salde, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo (DA COSTA; FURTADO;
GIRARD, 2020).

Ao realizar a consulta, o Enfermeiro pode utilizar o Processo de Enfermagem (PE),
entendido como um método de trabalho que organiza e padroniza a assisténcia e o registro
desta atividade. Além disso, para execucdo do PE, pode-se empregar Sistemas de Linguagens
Padronizadas (SLP) que s&o ferramentas importantes para o registro do PE, pois garantem a
documentacdo, a comunicacdo entre profissionais e o uso de prontuarios eletronicos.
Entende-se por SLP uma estrutura que organiza terminologias acordadas entre enfermeiros
para descrever Diagnosticos, Intervencdes e Resultados de Enfermagem (MELO et al.,
2019), sdo exemplos: a Nanda International (NANDA - 1), Nursing outcomes classifications
(NOC) e Nursing interventions classification (NIC) (HERDMAN, KAMITSURU, LOPES,
2021; BUTCHER et al., 2020; MOORHEAD et al., 2020).

No contexto da consulta ao cuidador de idoso, cabe ao enfermeiro na primeira etapa
do PE, considerar as vivéncias do cuidador informal, a familia e a comunidade, o contexto
sociocultural no qual estdo inseridos e as experiéncias de cuidar provenientes da cultura em
que se encontram inseridos o cuidador e o idoso. Por meio destas experiéncias, a educacdo
em saude no contexto domiciliar promove o empoderamento do cuidador informal e do idoso
para o0 processo de tomada de decisdo em relacdo ao cuidado indispensavel a reabilitacdo
(COUTO; CALDAS; CASTRO, 2018).

A partir da avaliacdo inicial (coleta de dados) é possivel a identificagdo dos diagnos-
ticos de enfermagem, que é a segunda etapa do PE. A NANDA-I oferece uma classificacao
de diagndsticos de enfermagem com diferentes tipos de analise, cujo foco esta no problema
e no risco, bem como nas possibilidades de promocéo da saude (ARGENTA, 2018).
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Na terceira etapa do PE, realiza-se o planejamento de enfermagem, que busca a
determinacdo dos resultados que se espera alcancar e das agdes ou intervencOes de
enfermagem que serdo realizadas frente as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doencga, identificadas na etapa de
diagndstico de enfermagem (MOORHEAD et al., 2020).

Desta forma pode se utilizar, a NIC, uma classificacdo abrangente padronizada das
intervencdes, util para o planejamento do cuidado, documentacéo clinica, comunicacéo entre
areas, integracdo de dados em sistemas, avaliacdo de competéncia, pesquisa e eficacia,
mensuracao de produtividade e planejamento curricular. Pode ser utilizada em todos os locais
da prética do enfermeiro, pois contempla aspectos fisioldgicos e psicossociais do ser humano
(ARGENTA, 2018).

Quanto aos resultados de enfermagem, estes auxiliam os enfermeiros e outros
profissionais de assisténcia a saude a avaliarem e quantificarem o estado do paciente, do
cuidador, da familia ou da comunidade (MOORHEAD et al., 2020). A NOC recomenda que
o0 enfermeiro estabeleca uma avaliacdo basal do paciente para que o resultado seja medido
antes da implementacdo das intervencGes de enfermagem, ou seja, ja na fase de planejamento
e apds. O intervalo para medir os resultados é determinado pelo enfermeiro (ARGENTA,
2018).

Na etapa quatro ocorre a implementacéo que ¢ a realizacdo das a¢6es ou intervengdes
determinadas na etapa de planejamento de enfermagem, como por exemplo, a realizacédo de
curso para cuidadores informais de idosos, que esta entre 0s objetivos desse estudo. Na ultima
etapa ocorre a avaliacdo (reavaliacdo) de enfermagem em que € possivel avaliar os resultados
de enfermagem por meio da NOC.

Os esfor¢os dos enfermeiros em mensurar os resultados e identificar as alteracfes no
estado e salde do paciente ao longo do tempo fornecem uma maneira de melhorar a qualidade
do cuidado e acrescentam a base de conhecimento de enfermagem. A mensuracdo de
resultados valida se os pacientes estdo respondendo positivamente as intervengdes de
enfermagem e ajuda a determinar se sdo necessarias mudancas no cuidado (MOORHEAD et
al., 2020).

Em revisdo integrativa realizada por Reinehr, et al. (2021), sobre estratégias de

cuidado ao idoso utilizadas por cuidadores informais no domicilio, foi observado o quanto €
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importante a atuacdo dos profissionais de saude, principalmente na APS, ao orientar e gerar
conhecimento para os cuidadores informais de idosos, e 0 quanto a educagdo em saude pode
garantir melhorias nos cuidados ao publico idoso. Além disso, esta descrita entre as agdes
estratégicas da PNSPI, o desenvolvimento de cursos para familiares cuidadores de idosos,
que possam facilitar a educacdo em saude a um maior nimero de pessoas, quando
comparados ao atendimento individual (BRASIL, 2006).

Apesar das politicas de protecdo social ao idoso, implementadas no Brasil nas dltimas
décadas, a oferta de servigos restringe-se a acoes especificas e pontuais de assisténcia a satde,
e atribui a familia o compromisso pelo cuidado prolongado no ambito do domicilio. Todavia
inexiste uma politica especifica que determine os papeis atribuidos a familia e a rede de
servigos publicos, tornando vulneravel tanto o idoso quanto o cuidador (CECCON et al.,
2021).

Em suma, denota-se a importancia de o enfermeiro, como lider da equipe de salde,
primar pela assisténcia individualizada do cuidador informal de idoso visto que, as atenc¢des
tendem a se voltar para o idoso cuidado e o cuidador fica, por vezes, a deriva. A consulta e 0
PE configuram-se com estratégias consolidadas para a individualizacdo do cuidado,
entretanto ainda ha relatos de dificuldades de sua implementacdo na préatica assistencial. Para
iSs0, e com vistas a ampliacdo destas praticas, instrumentos validados e focados para publicos
especificos tém se mostrado eficazes e auxiliam o enfermeiro na realizacdo do cuidado
(ARGENTA et al., 2022).

Além disso, o desenvolvimento de estratégias que visam qualificar o cuidado,
prestado a idosos por cuidadores informais emerge de forma acentuada, uma vez que, a
necessidade de cuidadores tem aumentado concomitantemente com o envelhecimento da
populacéo.

Importante salientar que este trabalho visa o desenvolvimento de uma tecnologia
assistencial, que contém dentro de suas etapas um curso que se caracteriza como uma
intervengéo de enfermagem e os resultados foram selecionados para avaliar o conhecimento

(antes e apos a realizacdo do curso) dos cuidadores informais de idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver um instrumento para implementacéo do processo de enfermagem na

consulta ao cuidador informal de idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir o contetido do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso com base na Nanda international e Nursing outcomes
classification.

- Validar o conteudo do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso.

- Construir o conteudo do curso para cuidadores informais de idosos, como intervencao de
enfermagem.

- Validar o contetido do curso para cuidadores informais de idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado pelo aumento da
expectativa de vida e reducdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria dos paises do
mundo. Houve crescimento da quantidade de idosos com mais de 80 anos, faixa etaria
considerada vulneravel do ponto de vista social e da satde fisica e mental, dentre as quais €
comum a perda de autonomia e o aumento da dependéncia (CECCON et al., 2021).

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial iniciado nos paises de alta
renda e que vem crescendo nos paises de média e baixa renda, dentre eles o Brasil (SOUZA,;
SILVA; BARROS, 2021).

Embora desejavel e represente uma conquista da humanidade, resultante da melhoria
das condices de vida, acesso a servicos de salde preventivos e curativos, avanco da
tecnologia, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e da
renda, entre outros determinantes, traz implicagdes sociais, econémicas, politicas e de saude
(SOUZA; SILVA; BARROS, 2021; SANTA CATARINA, 2018).

Além disso, em idosos, € mais frequente a presenca de doencas de carater
degenerativo, como as doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicologicas e
neuroldgicas e tendem a comprometer significativamente a sua autonomia e independéncia
(SILVA; REIS, 2021b). Define-se autonomia como a capacidade de decisdo, de comando
sobre as proprias acdes, estabelecendo e seguindo as proprias convicgdes (FREITAS; PY,
2016; SANTA CATARINA, 2018). Ja a dependéncia, € a incapacidade funcional dos idosos
em realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), como alimentar-se, vestir-se e tomar
banho, ou a impossibilidade de executar Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD),
como ir ao banco, pegar 6nibus e comunicar-se. Sendo assim, os idosos necessitam de auxilio
para a realizacdo destas tarefas e para a gestdo da propria vida (CECCON et al., 2021).

A partir desses comprometimentos, o idoso tende a necessitar do auxilio de um
cuidador para desempenhar suas ABVD e AIVD. O cuidador é encarregado de proporcionar
conforto, suporte, auxilio e cuidado a pessoa dependente, sendo definido como cuidador
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informal aquele que realiza assisténcia de maneira ndo remunerada e ndo possui formagao
profissional, sendo muitas vezes o préprio familiar (SANTOS et al., 2022).

Este familiar que cuida, em consequéncia ao nivel de dependéncia do idoso, muitas
vezes, necessita renunciar as relagdes sociais, ao emprego e as proprias relacdes familiares,
para atender as demandas de cuidado. Essas modificagdes no cotidiano do cuidador podem
ocasionar sobrecarga fisica, emocional e financeira, que, muitas vezes, estdo associadas as
caracteristicas clinicas dos idosos e sociodemograficas dos cuidadores (SILVA et al; 2019).

Desta forma é importante oferecer capacitacdo e treinamento aos cuidadores
informais de idosos, para que eles possam realizar uma assisténcia domiciliar segura e de
qualidade. A oferta de orientacdo e acompanhamento pelos profissionais de salde,
principalmente da enfermagem, no sentido de aprimorar as competéncias do cuidador idoso,
também reflete em menores niveis de sobrecarga, desgaste fisico e emocional e,
consequentemente, melhor qualidade de vida (SANTOS et al., 2022).

Neste contexto se destaca o papel do enfermeiro, que pode desenvolver inumeras
estratégias para facilitar e subsidiar o cuidado ao cuidador e, consequentemente, aprimorar o

cuidado que ele executa ao idoso no dia a dia.

3.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM E CONSULTA DO ENFERMEIRO

A organizacdo do processo de trabalho da enfermagem é essencial para garantir a
assisténcia, gestdo, educacao e investigacao de qualidade, tornando-se exequivel por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir dela é possivel operacionalizar
o PE, garantindo melhores praticas em enfermagem e atribuindo qualidade e seguranca no
cuidado prestado (VENDRUSCULO et al., 2022).

O PE, quando realizado em instituicGes prestadoras de servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagcdes comunitarias, pode ser operacionalizado por meio da
Consulta do Enfermeiro (CE). Atualmente, a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que ampara a execucdo do PE é a 359/2009 (COFEN, 2009). Esta passou por
revisdo e consulta publica e estd em via de publicacdo. No texto enviado na consulta pablica

continha as seguintes etapas do PE: avaliacdo inicial de enfermagem, diagndstico de
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enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e reavaliacédo /
avaliacdo final de enfermagem.

A implementacdo da CE é de suma importancia no que se diz respeito ao contexto da
APS, por meio dela é possivel identificar as necessidades, particularidades e singularidades
dos usuérios. O enfermeiro realiza estratégias de promocdes educativas para a comunidade
inserida por meio da atuacdo das suas consultas, fornecendo materiais educativos, palestras
e apoio para os familiares (MACHADO; ANDRES, 2021).

Para a execucdo do PE é preconizada a utilizacdo de SLP que sdo um conjunto de
termos comumente usados para estudos de enfermagem, para descrever os julgamentos
clinicos envolvidos em avaliagcBes (diagndsticos de enfermagem) a com intervencOes e
resultados relacionados com a documentacdo dos cuidados de enfermagem (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

O uso de SLP, além de facilitar a comunicacdo e o uso de sistemas informatizados,
permite a representacdo do conhecimento clinico de enfermagem. No Brasil, as mais
utilizadas sdo: o sistema de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA Internacional
(NANDA-I), a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificacdo das
IntervencBes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE) (BOAS et al., 2019; ARGENTA, 2018).

Os conceitos relevantes para a enfermagem sdo as respostas das pessoas as
circunstancias de vida e salde (diagnosticos); as acdes que a enfermagem realiza para
influenciar positivamente essas respostas (intervencdes) e obter ou manter as melhores
condicBes possiveis de salde e bem-estar (resultados). Dessas afirmacgdes podemos concluir
que os SLP organizam conceitos relativos a diagndsticos, intervencbes e resultados de
enfermagem (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Fica a cargo do enfermeiro o papel de lideranca na execucdo e avaliacdo do PE, de
modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga, bem como a prescri¢do das a¢bes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009).

A NANDA-I, fornece uma terminologia padronizada de diagndésticos de enfermagem

e os apresenta em forma de classificagdes, mais especificamente uma taxonomia, no qual sdo
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divididos em dominios e classes. No Brasil, entre 1960 e 1970, Dra. Wanda de Aguiar Horta,
promoveu métodos cientificos e o uso de diagnosticos de enfermagem e o processo de
enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A NOC é complementar as classificacbes da NANDA-I e da NIC, fornecendo
linguagem padronizada para a identificagdo de resultados referentes a etapa de planejamento
e avaliacdo do PE, com indicadores e escalas capazes de avaliar o estado do paciente em
intervalos definidos de acordo com o julgamento clinico do enfermeiro, além de direcionar
0 planejamento das intervengdes, que incluem orientacGes para a educacdo em saude
(OSMARIN, 2020; LUZIA et al., 2018).

Os resultados de enfermagem da NOC permitem avaliar a efetividade dos cuidados
de enfermagem, tornando visivel o impacto das suas acdes. Essa mensura¢do demonstra se
0s pacientes estdo respondendo adequadamente as intervengdes de enfermagem, auxiliando
a determinar se sdo necessarias mudancas no cuidado (LUZIA et al., 2018).

A NIC inclui a gama completa de intervencdes de enfermagem para a préatica geral,
bem como para as areas de especialidades. Intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento
(direto ou indireto), que baseado em julgamento e conhecimento clinico, o enfermeiro coloca
em pratica para melhorar os resultados do paciente, familia, comunidade (BUTCHER et al.,
2020).

O enfermeiro, como integrante de uma equipe de profissionais que atua na APS,
conhece o0s idosos e respectivos cuidadores que vivem em sua area de atuacdo, em sua
singularidade, assim, tem condi¢des de instrumentaliza-los a prestarem o cuidado de forma
segura e eficiente (BERNARDI, ARGENTA, ZANATTA, 2022). A consulta do enfermeiro
e 0 PE podem ser as principais estratégias para esta assisténcia. O desenvolvimento de
tecnologias utilizadas na area da salde tende a favorecer e qualificar as acdes do enfermeiro,

assim como garantir registros de enfermagem que denotem mais seguranca e padronizacao.

3.3 TECNOLOGIAS UTILIZADAS NA AREA DA SAUDE

O termo tecnologiatem ampla conotagdo e se refere a técnicas, métodos,

instrumentos, procedimentos, ferramentas, equipamentos e instalacbes que possibilitam a
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realizacdo e a obtencdo de um ou varios processos/produtos (NASCIMENTO; TEIXEIRA,
2018).

Na saude, implica-se como um conjunto de agdes que possuem como objetivo
enriquecer o cuidado e o tratamento. Compreende um processo que envolve agdes e atitudes
baseadas em conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, socioecondmico e politico,
favorecendo o cuidado integral por meio das praticas em salde, das quais as educativas fazem
parte (PEREIRA et al., 2019).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento expressivo na producéo e socializacdo de
tecnologias pela enfermagem sempre buscando um equilibrio “entre a dimensao objetiva ¢
subjetiva do processo de cuidar e educar” (SALBEGO, et al., 2018). Dentre as diferentes
tipologias das tecnologias, destaca-se a educacional, entendida como qualquer instrumento
utilizado na relacdo professor-aluno, educador-educando, enfermeiro-paciente, efetuando e
facilitando a mediagdo de um processo educativo (NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018).

A tecnologia educacional pode ser entendida por processos concretizados, a partir de
experiéncias cotidianas, voltadas para o desenvolvimento metodico de conhecimentos e
saberes a serem utilizados com finalidade pratica especifica. Portanto, a tecnologia
educacional contribui para gerar conhecimentos a serem socializados (NIETSCHE et al.,
2012).

Ainda, as tecnologias educacionais, utilizadas pela enfermagem, sdo entendidas como
um fundamento filoséfico voltado para o desenvolvimento do individuo, sendo caracterizada
por novos ensinos, teorias, pesquisas, conceitos e técnicas para a atualizacdo da educacdo
etc., possibilitando ao educador maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o aluno,
auxiliando o aprendizado e contribuindo para o avanco educacional (NASCIMENTO;
TEIXEIRA, 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro apresenta-se como um importante educador em saude
especialmente no que tange os cuidados que o processo de envelhecer traz consigo. Com esse
proposito, a tecnologia educacional surge como um instrumento facilitador para o processo
de ensino-aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento de habilidades e mediando a
construcdo de conhecimentos para o cuidado (PEREIRA et al., 2019).

Além das tecnologias educacionais, existem as Tecnologias Assistenciais (TA). Estas

incluem a construcdo de um saber técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicaces
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e teorias existentes no cotidiano dos profissionais e pacientes, constituindo-se num conjunto
de agdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia
qualificada ao ser humano em todas as suas dimensfes (BORGES et al., 2018, NIETSCHE
etal., 2012).

Na atencdo a saude, é indispensével qualificar o cuidado levando em consideracéo a
necessidade de traduzir o conhecimento técnico-cientifico em ferramentas, processos e
materiais, destacando-se a articulagdo das préaticas e saberes, inovacdes e utilizacdo de
tecnologias (LIMA, 2021)

Diante do exposto, acredita-se que o desenvolvimento de tecnologias educacionais e
assistenciais, além de subsidiar e favorecer o cuidado de enfermagem, sdo capazes de
estabelecer padréo para as acdes do enfermeiro e equipe, 0 que pode garantir assisténcia mais

qualificada.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo faz parte da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencéo a Saude”.

Esse estudo fez parte da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias cuidativas,
educativas e assistenciais para subsidiar as acdes de cuidado do enfermeiro na Rede de
Atencao a Saude”, subsidiado pelo edital da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagado de
Santa Catarina (FAPESC) N° 48/2022 - (Apoio a infraestrutura para grupos de pesquisa da
UDESC).

Trata-se de uma Pesquisa Metodoldgica (PM), no qual foram desenvolvidas duas
tecnologias para serem utilizadas juntas: uma Tecnologia Assistencial, instrumento para
implementacao do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso com
base na Nanda International e Nursing outcomes classification e uma Tecnologia
Educacional, do tipo curso, para cuidadores informais de idosos, ambas respondendo ao
objetivo: desenvolver tecnologias para subsidiar a execu¢do da Consulta do Enfermeiro nas
Redes de Atencdo a Saude, do macroprojeto.

Segundo Polit e Beck (2018), os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento,
da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, para a elaboragdao de um
produto. A escolha pela pesquisa metodoldgica foi devido a ela permitir desenvolver

tecnologias cuidativo-educacionais e gerenciais além da validacdo (TEIXEIRA, 2020).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O campo de estudo se caracterizou na Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), com a participagdo de especialistas de diversos lugares. Para construgéo,
validagéo e andlise de contetdo foi utilizado um formulario por meio de ambiente virtual,

mais especificamente um link do Google Forms®.
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4.3 ETAPAS DA PESQUISA, PRODUCAO DAS INFORMACOES E PARTICIPANTES

Para o desenvolvimento da pesquisa metodoldgica, nesse estudo, foram utilizadas trés
etapas, adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al. (2016), e Teixeira e Nascimento
(2020), sendo elas: Diagnostico de situacdo ou fase exploratéria; Construcdo da tecnologia e
Validacéo de conteudo.

4.3.1 Diagnostico de situacdo ou fase exploratoria

A construcdo do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso se deu a partir do estudo e anlise de diagndsticos e
resultados de enfermagem contidos respectivamente, na NANDA-1 e NOC que se propde
avaliar o conhecimento do cuidador informal de idosos, antes e apds a intervencdo de
enfermagem, ou seja 0 curso.

Para a construcdo do conteddo do curso para cuidadores informais de idosos foi
realizada uma Revisdo Integrativa (R1) de literatura nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed®, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), BDENF (Base de dados em enfermagem), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Salude), com produc@es publicadas nos ultimos 10 anos, com
artigos disponiveis na integra respondendo a questdo norteadora: quais sao as dificuldades e
necessidades dos cuidadores informais de idosos relacionadas ao cuidado no domicilio?
Sendo utilizado o operador booleano “AND” e os seguintes cruzamentos entre os descritores:
(Idoso fragilizado) AND (cuidador informal) AND (assisténcia domiciliar); (cuidador
informal) AND (idoso).

Os resultados da RI subsidiaram a elaboracéo do Projeto Instrucional para a definigcédo

e organizacao dos conteudos do curso para cuidadores informais de idosos.

4.3.2 Construcéao das tecnologias

Foram desenvolvidas duas tecnologias, uma assistencial (NIETSCHE et al., 2012),

do tipo instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador
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informal de idoso, e outra educacional (TEIXEIRA, 2020), do tipo curso, no qual foram
estabelecidos os contetidos essenciais para educacdo em saude do cuidador informal de
idosos. Destaca-se que a construcdo das duas tecnologias se deu separadamente, entretanto
elas estdo interligadas e dependem uma da outra no momento da implementacdo das
atividades assistenciais e educativas junto ao cuidado informal de idosos.

A construgdo do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso, foi realizada seguindo todas as etapas do processo
de enfermagem, com base nos SLP NNN e validado por enfermeiros especialistas. Mais
detalhes dessa construcdo esta disponivel no capitulo Resultados, produto: 2.

Para a construcdo do curso, foi desenvolvido um Projeto instrucional, que segundo
Filatro (2019), consiste em identificar um problema (uma necessidade) de aprendizagem e
desenhar, implementar e avaliar uma solucéo para esse problema, ou seja, consiste em etapas
que permitem construir solugdes, por exemplo um curso.

O Projeto instrucional teve como norteador, 0 modelo ADDIE (do inglés, Analysis,
Projeto, Development, Implementation e Evaluation) que consiste em cinco etapas classicas:
(FILATRO, 2018; FILATRO, 2019).

Analise contextual: consiste em identificar as necessidades de aprendizagem;
caracterizar o publico-alvo.

O anseio de desenvolvimento desse estudo deu-se diante das vivéncias e demandas
observadas pelas pesquisadoras na pratica da assisténcia ao idoso e cuidador, além disso,
visando os objetivos de aprendizagem foi realizada uma RI que possibilitou analisar as
dificuldades e necessidades dos cuidadores informais de idosos por meio de dados cientificos.

Design: abrange o tracado de uma solucdo geral que, uma vez aprovada, € planejada
em forma de mapeamento e sequenciamento de conteldo, estratégias e atividades de
aprendizagem, selecdo de midias e ferramentas e instrumentos de avaliacdo a serem
construidos.

Segundo Filatro (2018), nas a¢des de formacao ou capacitacao apoiadas por midias e
tecnologias, praticamente toda a interacdo do aluno com a proposta educacional tem como

ponto de partida os contedos.
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Nessa etapa, os contetdos do curso foram elencados por meio da analise da Rl em
que foram incluidos temas, pensando na vivéncia e experiéncia das profissionais envolvidas
nesse processo de construcao.

A partir disso foi construido um Projeto instrucional (Produto 4), contendo as etapas
de desenvolvimento de cada mddulo (titulo, objetivo do mdédulo, duracdo do modulo e
resultado esperado). O Projeto Instrucional teve seu conteudo validado por enfermeiros
especialistas.

As proximas etapas (desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo) ainda ndo foram
realizadas e estdo previstas para serem realizadas futuramente de forma presencial, com datas
e horérios a serem definidos conjuntamente com equipe da Atencdo Primaria e cuidadores
informais de idosos do municipio, local de trabalho da pesquisadora. Optou-se por descrevé-
las a fim de elucidar por completo o modelo ADDIE.

Desenvolvimento: compreende a producdo e a adaptacdo de recursos e materiais
didaticos impressos e/ou digitais, a parametrizacdo de ambientes virtuais e a preparacao dos
suportes pedagdgico, tecnoldgico e administrativo. Essa etapa ocorrerd na continuidade do
macroprojeto, no qual serdo construidos os materiais que serdo utilizados no decorrer do
curso.

Implementacgéo: constitui a experiéncia de aprendizagem propriamente dita, com a
aplicacdo da proposta do Projeto Instrucional. Nessa etapa ocorrerd o curso propriamente
dito e os feedbacks ocorrerdo com o preenchimento do formulario pos-curso, que também
subsidiara a etapa de avaliacdo. Essa etapa sera realizada posteriormente.

Avaliacdo: etapa transversal que ocorre ao longo de todo o processo de construgéo
da tecnologia educacional. Em decorréncia do tempo exiguo ndo foi possivel realizar a

avaliacdo a qual sera realizada posteriormente dando continuidade ao macroprojeto.

4.3.3 Validacdo de contetdo do instrumento para implementacdo do processo de
enfermagem na consulta ao cuidador informal e curso para cuidadores informais de

idosos

Apds a construcdo das tecnologias, as mesmas passaram por processo de validacao

de conteudo com especialistas, por meio de escala Likert e as sugestdes foram acatadas e
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incorporadas. O processo de validacdo das tecnologias estd descrito no capitulo 3 desse
estudo.

4.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica, no programa Microsoft Excel®. A
partir do célculo foi possivel analisar os itens de forma individual, bem como a totalidade de
concordancia. Apos a analise dos dados obtidos na validacdo com os especialistas, foram
realizadas as melhorias necessérias conforme sugestdes e apontamentos.

Para determinar o grau de concordancia entre os especialistas, foi utilizado o Indice de
Validade de Contetdo (IVC). A férmula utilizada para calcular o 1IVC foi: Nimero de
respostas 1 e 2 dividido pelo niimero total de respostas. A partir do calculo foi possivel
analisar os itens de forma individual, bem como a totalidade de concordéancia.

A validade do conteudo individual € determinada quando o item receber nota maior
que 0,80 (BENEVIDES et al., 2016). Para que se tenha a exceléncia de um trabalho o IVC
total devera ser igual ou superior a 0,90 (POLIT; BECK, 2018).

4.5 Aspectos éticos

Este projeto faz parte da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Satde”, aprovado por comité de ética da
UDESC com parecer n® 5.047.628/2021 (ANEXO A).

Aos participantes do estudo, enfermeiros especialistas, foi disponibilizado o TCLE
(APENDICE A), que segundo a Resolugio n® 466/2012 e 510/2016 segue as orientagdes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) quanto aos procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambientes virtuais. Foi assegurado o anonimato e o direito de desistir
da pesquisa em qualquer momento de sua realizagdo sem prejuizos.

O esclarecimento foi feito em linguagem acessivel e incluiu os seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados na pesquisa;

b) os desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados;

c) os métodos alternativos existentes;
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d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como Seus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia;

f) a liberdade dos sujeitos de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;

Os dados coletados serdo armazenados pelos pesquisadores na UDESC, por um
periodo de 10 anos. Os participantes do estudo foram orientados quanto a possibilidade de se

retirarem do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo a eles.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, que estéo
divididos em quatro produtos, apresentados conforme sequéncia das etapas da pesquisa
metodoldgica.

Produto 1: artigo construido a partir de uma Revisédo Integrativa da Literatura, o qual
teve como objetivo identificar as necessidades e dificuldades do cuidador informal de idosos.

Produto 2: capitulo de livro que descreve o processo de construgdo do instrumento
para implementagéo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso
com base na Nanda International e Nursing outcomes classification que seré publicado no
e-book de producbes do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude, 42 edicéo.

Produto 3: artigo cientifico que descreve a etapa de validacdo de contetudo das
tecnologias: instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao
cuidador informal de idoso e curso para cuidadores de idosos.

Produto 4: neste capitulo serd apresentado o instrumento para implementacdo do

processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso.
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5.1. Produto cientifico 1: Dificuldades e necessidades de cuidadores informais na assisténcia

domiciliar ao idoso: reviséo integrativa

DIFICULDADES E NECESSIDADES DE CUIDADORES INFORMAIS NA
ASSISTENCIA DOMICILIAIR AO IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades e necessidades de cuidadores informais na assisténcia
domiciliar aos idosos. Método: revisdo integrativa, realizada entre agosto e outubro de 2022,
em cinco fontes de informacdo, no periodo de 2012 a 2022, por meio do cruzamento dos
descritores “ldoso”, “ldoso fragilizado”, “Cuidador informal” e “Assisténcia domiciliar”,
sendo analisados oito artigos. Resultados: a analise permitiu agrupar as dificuldades e
necessidades relacionadas ao cuidado. As dificuldades identificadas foram: higiene e
conforto, alimentagdo, medicacdo, autocuidado do cuidador, locomocdo, falta de
conhecimento e treinamento. As necessidades: higiene corporal e bucal, cuidados com a pele,
uso das medicacdes, atividade fisica, como evitar quedas, como movimentar o idoso evitando
dor ao idoso e cuidador. Concluséo: as dificuldades e necessidades identificadas possibilitam
aos enfermeiros criarem estratégias para realizar educacdo em salde, orientacdes e
intervencdes, a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida do idoso e cuidador na

assisténcia domiciliar.

Descritores: Cuidadores; ldoso; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Educacdo em Salde;
Enfermagem.

Descriptors: Caregivers; Aged; Home Care Services; Health Education; Nursing.
Descriptores: Cuidadores; Anciano; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Educacion

en Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento com qualidade representa um desafio importante no cuidado ao

idoso, pois juntamente com a longevidade advém o acréscimo de riscos de doengas,
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incapacidades e dependéncia, com elevados custos para o idoso, familia e sociedade. O
aumento da dependéncia e das necessidades de salde das pessoas idosas exige que alguém
passe a prestar cuidados por longos periodos, sendo o tipo de cuidados determinado pela
evolucdo da dependéncia (VIEGAS, RODRIGUES; 2022).

O cuidado ao idoso recai habitualmente sobre a familia, estes sdo considerados
cuidadores informais que, mesmo sem formacdo profissional ou preparo técnico, e sem
remuneracdo, sdo a principal rede de apoio e suporte para gerenciar as incapacidades e
promover o cuidado (SANTOS et al., 2022) (BRITO, FIGUEIREDO, TYRREL,; 2022).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD-C
2019), que levantou informac6es sobre cuidados de pessoas (criancas, idosos, enfermos ou
pessoas com necessidades especiais), 0 nimero de familiares que se dedicavam a cuidados
de idosos passou de 3,7 milhGes em 2016 para 5,1 milhdées em 2019 (IBGE, 2020).

Esta mesma pesquisa, elencou atividades realizadas pelos cuidadores ao idosos, com
destaque para o ato de monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio com 83,4%,
seguida de auxiliar nos cuidados pessoais (74,1%) e transportar ou acompanhar para escola,
médico, exames, parque, praca, atividades sociais, culturais, esportivas ou religiosas (61,1%)
(IBGE, 2020).

Desta forma, evidencia-se a necessidade de suporte profissional ao cuidador para que
ele possa desenvolver habilidades e competéncias que proporcionem maior seguranca ao seu
papel de cuidador e, consequentemente, a reducdo de riscos (BRITO, FIGUEIREDO,
TYRREL; 2022)

Nesse cenério, a Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da longitudinalidade
do cuidado e da equipe multidisciplinar, pode e deve oferecer suporte as necessidades do
idoso e do cuidador no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme preconizado
pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2017 (BRASIL, 2017).

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional da ESF possui inUmeras
atribui¢des no cuidado com a saude dos individuos e na consolidacdo das préaticas voltadas
para promocdo de saude (COSTA, FURTADO, GIRARD; 2020), portanto, seu papel é
fundamental no processo de educacdo préatica destinada a melhorar as competéncias do

cuidador. Aliado a isso, esta dentre as agdes estratégicas da Politica Nacional de Saude da
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Pessoa Idosa (PNSPI) a promocdo de estratégias que possam facilitar a educacdo em saude
de cuidadores de idosos e que atinjam um maior nimero de pessoas (BRASIL, 2006).
Sendo assim, com vista a buscar subsidios para o desenvolvimento de estratégias que
possam facilitar a educacdo em saude para cuidadores de idosos buscou-se identificar as
dificuldades e necessidades enfrentadas por cuidadores informais de idosos na assisténcia

domiciliar.

Meétodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que se configura como método capaz
de agrupar e sintetizar as producdes e publicacbes com base na literatura cientifica acerca de
um tema, resultando em evidéncias cientificas que fundamentam as melhores condutas na
satde (WHITTEMOORE, KNAFL; 2005).

A probleméatica da revisdo foi elaborada a partir da estratégia: Populacéo,
Intervencdo, Contexto e Outcomes (desfecho), reconhecida Populacdo — Interesse —
Contexto (PICo) para a qual se considerou: (P) cuidadores informais de idosos; (I) educagéo
em saude; e (C) dificuldades e necessidades do cuidador no domicilio e (O) promocéo da
salide (ZOCCHE et al., 2020).

A partir desta estratégia (ZOCCHE et al., 2020), formulou-se o seguinte
guestionamento: quais sdo as necessidades e dificuldades dos cuidadores informais de idosos
relacionado ao cuidado no domicilio identificadas na literatura?

As buscas foram realizadas entre agosto e outubro de 2022 nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed®,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), BDENF (Base de dados em enfermagem),
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), utilizando o operador booleano
“AND?” e os descritores, cruzados das seguintes maneiras: (Idoso) AND (cuidador informal)
AND (assisténcia domiciliar) e (ldoso fragilizado) AND (cuidador informal) AND
(assisténcia domiciliar).

Os critérios de inclusdo foram: artigos com abordagem direta e indireta do tema e que

atendessem a questdo norteadora de pesquisa, disponiveis no formato online, nos idiomas
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portugués, inglés ou espanhol, publicados nos dltimos 10 anos (2012 a 2022), com texto na
integra. Foram excluidas teses, dissertacdes e publicacGes repetidas nas bases de dados.

A coleta de dados, foi realizada em duas etapas. Na primeira ocorreu a busca dos
estudos nas bases de dados, realizou-se a leitura dos titulos e resumos de todos os estudos
encontrados. Estes foram salvos em documentos do Microsoft Word® sendo denominadas
como incluidos e excluidos. Na segunda etapa, 0s artigos selecionados foram lidos na integra
sendo realizada uma revisdo e analise por pares, sendo efetuadas outras exclusdes por ndo
abordarem adequadamente a tematica da pesquisa.

A anélise permitiu organizar as informacdes, a fim de responder ao objetivo do estudo
e a questdo norteadora. Os resultados foram apresentados em dois topicos: 1) caracteristicas
dos estudos analisados (autor, ano, periodico, tipo de estudo e titulo) e 2) dificuldades e

necessidades relacionadas ao cuidado.

Resultados

Na busca inicial encontrou-se um total de 117 publicacBGes. Apoés a leitura dos titulos
e resumos e aplicabilidade dos critérios de incluséo e excluséo, 59 artigos foram removidos
da amostra, resultando em 58 artigos. Apds a leitura completa, 49 artigos foram excluidos
por ndo responderem ao objetivo da pesquisa, restando oito artigos que foram incluidos no

corpus da revisdo. Os dados foram organizados em fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos. Chapeco (SC), Brasil, 2022
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LILACS:
(n=45)

BDENE:
(n=28)

PubMed®:
(n=5)

MEDLINE: SCIELO:
(n=24) (n=15)

Y

Estudos identificados por meio de pesquisa nas bases de dados (n=117)

SELECAO

Estudos selecionados para leitura na

integra:
(n=58)

ELEGIBILIDADE

Estudos removidos por serem
bloqueados
(n=15)

INCLUSAO

A secdo de resultados esta organizada em dois topicos

Estudos removidos por
n#o atenderem os critérios de
inclusdo
(n=35)

Estudos incluidos na Revisdo
Integrativa

(0=8)

Fonte: as autoras, 2022.

Topico 1. Caracteristicas dos estudos analisados (autor, ano, periédico, tipo de estudo e

titulo)
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Dos oito artigos incluidos, cinco (62,5%) foram publicados em portugués, dois (25%)
em inglés e um (12,5%) em espanhol. Quanto ao ano de publicagdo, em 2021 foram
encontrados trés (37,5%) artigos e nos anos de 2019, 2018, 2017, 2016 e 2012 encontrou-se
um (12,5%) artigo cada ano, respectivamente.

As publicagdes foram majoritariamente publicadas em periodicos da Enfermagem (n
= 5; 62,5%), enquanto as demais publicacbes foram encontradas em periodicos
interdisciplinares da odontologia (n = 2; 25,2%) e da geriatria e gerontologia (n =1; 12,5%).

Quanto ao tipo de estudo, destacou-se nessa RI os artigos de estudo revisédo integrativa
(n = 3; 37,5%), estudo descritivo-exploratorio (n = 2; 25,2%), estudo descritivo transversal
(n =2; 25,2%) e estudo transversal (n = 1; 12,5%).

No quadro 2, apresenta-se de forma detalhada a caracterizacdo dos estudos que
compuseram a amostra do estudo, conforme as seguintes variaveis: autor, ano, periddico, tipo

de estudo e titulo.
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Quadro 1. Distribuicdo das publicagdes cientificas da revisdo Integrativa, segundo nome dos autores, ano, periodico, tipo de estudo e
titulo. Chapeco (SC), Brasil, 2022.

Autor Ano Periddico Tipo de Estudo Titulo
SILVA; REIS Enfermagem em | Revisdo Construcdo de uma cartilha educativa para
2021 | Foco Integrativa familiares  cuidadores  sobre  cuidado
domiciliar ao idoso dependente amazonico
SILVA; SANTOS; MIRANDA; | 2021 | Revista Nursing Revisédo Sobrecarga de trabalho em cuidadores de
GALVAOQ; OLIVEIRA; ALVES Integrativa idosos frageis: revisdo integrativa
SILVA; REIS 2021 | Revista de | Reviséo Dificuldades e necessidades dos cuidadores
enfermagem UFPE | Integrativa de idosos no domicilio
on line
PIMENTA; MARTINS; 2018 | Revista ROL de | Estudo Idosos com mobilidade reduzida: suas
MONTEIRO; SANTOS; Enfermeria descritivo- familias e as implicacGes de sua dependéncia
MARTINHO. exploratorio
GARRIDO-URRUTIA; ROMO- 2016 | Revista clinica de | Estudo Cuidados bucais em idosos dependentes de
ORMAZABAL ARAYA,; periodoncia, descritivo um programa de atencao domiciliar
MUNOS-LOPEZ; ESPINOZA implantologia vy | transversal
rehabilitacion oral
GARRIDO-URRUTIA; ROMO- 2012 | Gerodontology Estudo Praticas e crencas em saude bucal entre
ORMAZABAL; ESPINOZA- transversal cuidadores de idosos dependentes
SANTANDER; MEDICS-SALVO
MAMANI; REINERS; 2019 | Revista Brasileira | Estudo Cuidador de idosos: conhecimentos, atitudes
AZEVEDO; VECHIA; SEGRI, de Enfermagem descritivo e praticas sobre quedas e sua prevencao
CARDOSO transversal
BONFA; 2017 | Revista Brasileira | Estudo Percepcdo de cuidadores de idosos sobre
MESTRINER; FUMAGALLI; de Geriatria e | descritivo- salde bucal na atencdo domiciliar

MESQUITA; BULGARELLI

Gerontologia

exploratério

Fonte: as autoras, 2022.
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Topico 2) Dificuldades e necessidades relacionadas ao cuidado.

As dificuldades identificadas nos estudos foram categorizadas da seguinte forma:

higiene e conforto (cuidados com higiene oral, corporal e vestir); alimentacdo; medicacéo;

autocuidado do cuidador; locomogéo (dificuldades ao movimentar idoso e relagdo com dores

do cuidador); falta de conhecimento e treinamento (relacionado as funcgdes exercidas, doengas

dos idosos, como evitar quedas).

Em relacdo as necessidades, identificadas nos estudos, observou-se que as demandas

estéo relacionadas a orientacdo profissional acerca de: higiene corporal e bucal, cuidados com

a pele, uso das medicacdes, atividade fisica, como evitar quedas, como movimentar o idoso

evitando dor ao idoso e cuidador.

No quadro 3 sdo apresentadas as dificuldades e necessidades dos cuidadores de idoso

descritas na literatura analisada:

Quadro 2. Dificuldades e necessidades de cuidadores de idosos. Chapeco (SC), Brasil, 2022.

Autor

Dificuldades e necessidades relacionadas ao cuidado

SILVA;
REIS

Dificuldades - Cuidados com: higiene oral e corporal,
alimentacédo, locomocao, banho (cama e chuveiro), troca
de roupa e fralda, medicacdes e realizacao de exercicios.

Necessidades - OrientacGes fornecidas por profissionais
de saude acerca da doenga do idoso, conhecimentos gerais
e cuidados com as medicacdes.

SILVA: SANTOS;:
MIRANDA: GALVAO;
OLIVEIRA; ALVES

Dificuldades - repetitiva rotina diaria com sobrecarga de
atividades, solitarias e sem descanso. Queixas relacionadas
ao autocuidado precario (prevencao de dores lombares e
articulares, hipertensdo arterial, sintomas psiquiatricos,
uso de medicamentos psicotropicos e falta de orientacdes
sobre as tarefas exercidas. Ainda perda de equilibrio
financeiro e de relacionamento familiar e ocupacionais.

Necessidades - Orientacdes pelos profissionais de saide
necessarias ao cuidado, com agdes sistematizadas,
organizadas e metodologicamente apropriadas, como
intuito de prevenir agravos a salde do cuidador.

SILVA,
REIS

Dificuldades - Falta de orientacdo profissional e
conhecimento relacionados aos cuidados diarios: higiene
oral e corporal; alimentacdo; locomogé&o, principalmente,
em idosos acamados; banho (leito e chuveiro); troca de
roupa e de fralda; cuidado com medicacdes; exercicios.

Necessidades - OrientacOes sobre higiene corporal;
alimentagéo, medicamentos, exercicio e doengas.

Curso de cuidador; receber suporte; educacdo em saude e
treinamentos.
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PIMENTA; MARTINS;
MONTEIRO; SANTQOS;
MARTINHO

Dificuldades — Estilo de vida da familia, predispde a
dependéncia e imobilidade.

A familia determina o estilo de vida e a dependéncia do
idoso.

Uma familia funcional influencia um perfil positivo de
atividade, mesmo em idosos com mobilidade limitada.

Necessidades - OrientacGes sobre atividade fisica para
evitar a imobilidade do idoso.

GARRIDO-URRUTIA;
ROMO-ORMAZABAL;
ARAYA; MUNOS-LOPEZ;
ESPINOZA

Dificuldades — auséncia de treinamento para realizacéo de
higiene bucal do idoso.

Necessidades - Melhorar a instrucao sobre higiene oral
dos idosos e cuidadores.

GARRIDO-URRUTIA;
ROMO-ORMAZABAL;
ESPINOZA-SANTANDER;
MEDICS-SALVO

Dificuldades - Préticas inadequadas de higiene bucal.

Necessidades - Programas educativos ou treinamento
acerca da saude bucal.

MAMANI; REINERS;
AZEVEDO; VECHIA;
SEGRI; CARDOSO

Dificuldades - Falta de orientacdo profissional sobre risco
de quedas em idosos.

Necessidades — ampliar o conhecimento dos cuidadores
afim de produzir efeitos positivos na prevencao das
quedas.

BONFA:
MESTRINER; FUMAGALLI;
MESQUITA; BULGARELLI

Dificuldades — Falta de orientacéo de profissionais
especializados para realizar exame da cavidade oral dos
idosos.

Necessidades - Receber visitas domiciliares da equipe
multiprofissional, incluindo o profissional dentista.

Discussao

Fonte: as autoras, 2022.

Nos oito artigos dessa revisao, as dificuldades e necessidades dos cuidadores informais,

relacionados ao cuidado aos idosos, versam acerca da importancia do cuidado qualificado na

assisténcia ao idoso. A necessidade de orientagdes por profissionais da saude foi comumente

encontrada e variou quanto aos aspectos, sendo observado fatores relacionados ao cuidado

diério até orienta¢des quanto a melhora da qualidade de vida do idoso e cuidador.

Em relag&o as dificuldades do cuidador informal estéo os cuidados basicos diarios. Esses

achados véo ao encontro de estudo realizado com 82 cuidadores de idosos do municipio de

Sobral (CE), no qual foi observado que o banho ¢ a atividade diaria de maior dificuldade, visto

que 98,8% dos cuidadores apresentaram conhecimento inadequado neste quesito, além da falta

de conhecimento sobre a mobilidade, transferéncia e alimentacdo (MOREIRA et al., 2018).
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Salienta-se ainda, a importancia dos cuidados com a saude bucal realizados pelos
cuidadores. Nesse aspecto, estudo evidenciou a importancia da orientagdo pelos profissionais
da equipe de Atencédo Primaria a Saude (APS) sobre cuidados de rotina a saude bucal, manejo
e limpeza de dentes, proteses e mucosa bucal, a fim de realizar acdes direcionadas que levem a
pratica da correta higiene (OLIVEIRA et al., 2021). Entender as percepcbes dos cuidadores
colabora para o desenvolvimento de a¢des de prevencao e promocao de salde bucal.

No que se refere a prevencéo das quedas do idoso, o estudo realizado por Mamani, et al
(2019) realizado com 97 cuidadores informais de idosos em Cuiaba (MT), Brasil, identificou
que as principais medidas de prevencdo referidas por cuidadores foram modificacbes no
domicilio (52,6%) e supervisdo do idoso (47,4%). Quando questionados sobre a fonte de
conhecimento que eles tiveram sobre quedas e sua prevencdo, a maioria (42,3%) refere que a
experiéncia/convivéncia com o idoso é a origem do aprendizado, seguido de radio/televisao
(32%) e profissionais de saude (9,3%), ou seja, o conhecimento € superficial e limitado a
informagdes do senso comum.

Essas informac6es corroboram com outro estudo de cunho internacional realizado por
Ang, O’Brien e Wilson (2020), no qual traz-se a importancia do papel do cuidador como “a
pessoa na linha de frente impedindo que o idoso caia em casa” e a falta de conhecimento sobre
a prevencdo de quedas. Também se observa em alguns casos que cuidadores excessivamente
preocupados com quedas podem estar inadvertidamente restringindo as atividades dos idosos,
causando dessa forma outras preocupacdes quanto a satde deles e consequentemente causando
declinio funcional.

A partir dessas informacdes, Moreira et al. (2018) reiteram a importancia de estabelecer
intervencdes educativas com cuidadores de idosos, tendo em vista que a intervengdo
educacional de enfermagem aplicada se mostrou capaz de produzir melhora no conhecimento,
na atitude e pratica. Destaca-se que quanto mais informado sobre os aspectos sensiveis ao
cuidado do idoso que correspondem a realizacdo das atividades da vida diaria, melhor seré o
desempenho do cuidador, o que possivelmente trard impacto na sua qualidade de vida e na do
idoso.

Estudo realizado por Santos, et al. (2022) discute que a prestacdo de cuidado sem
orientagcdo, com falta de informacdes e sem conhecimento prévio, se apresenta como risco a
salde do cuidador e da pessoa que necessita de cuidado. Assim, € importante orientar o cuidador
e oferecer um treinamento que promova novos conhecimentos baseados em evidéncias
cientificas. Ademais, ressalta que as informacgdes ofertadas por profissionais capacitados por

meio de cursos ou capacita¢cdes geram impacto positivo no desenvolvimento das competéncias
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para cuidar no domicilio. As intervengdes educativas podem ser realizadas mediante abordagem
em grupo, intervengdes multiprofissionais, treinamento com distribuicdo de materiais,
plataformas digitais, entre outras e demonstram eficacia na promocdo da qualidade da
assisténcia domiciliar.

Nesse sentido, os autores Perdomo, Cantillo-Medina e Perdomo-Romero (2022),
contextualizam que os cuidadores que ndo sabem o que esperar do prognostico da doenca ou
onde ter acesso a um apoio formal podem se sentir sobrecarregados, por ndo dispor da
informacao necessaria para gerenciar ou planejar a assisténcia que o idoso podera necessitar no
futuro. Portanto, os conhecimentos adequados acerca do diagnostico, sintomas, problemas de
salde, gestdo da doenca, medicamentos e acesso aos servigos de salde diminuem a ansiedade,
angustia e depressdo, além de serem também um fator positivo para o bem-estar espiritual.

Diante desses resultados fica evidente que a educacdo em salde se insere no contexto
da atuacdo da enfermagem como uma estratégia promissora no enfrentamento dos multiplos
problemas de salde que afetam as populac@es e seus contextos sociais. O enfermeiro destaca-
se como educador, por ser quem mais tem assumido a educacdo em satde no processo de cuidar
(SILVA; REIS, 2021%)

Cabe ainda destacar que no Brasil, ainda ndo ha uma politica publica de satde voltada
para os cuidadores informais de idosos que, por vezes, se tornam apenas figuras mediadoras
entre o idoso cuidado e a equipe de saude e, embora o tema seja bem explorado no pais, ainda
ha lacunas no que se refere a0 manejo da equipe de salde ao cuidador de idosos frageis
(GARRIDO-URRUTIA et al., 2012).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia das equipes de salde, principalmente da
enfermagem, em promover educacdo em saude aos cuidadores informais de idosos, a fim de
criar oportunidades para sanar as necessidades e diminuir as dificuldades relacionadas ao
cuidado.

Nesse contexto, € de extrema relevancia que as equipes de APS, fornecam suporte
adequado aos cuidadores informais de idosos e que se busquem alternativas para garantir acesso
as acOes de educacdo em saude por meio de abordagem em grupo, seja por intervencoes
multiprofissionais ou treinamento com distribuicdo de materiais, a fim de aumentar a adeséo
dos cuidadores no processo de aprendizado do cuidado.

Verificou-se que todos os estudos abordaram a importancia da orientagéo profissional

guanto a execucdo dos cuidados relacionados aos idosos, enfatiza-se, nesse sentido, que o
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desenvolvimento de tecnologias educacionais frente a essas necessidades pode ser uma
alternativa viavel, no qual o familiar cuidador deve ser capacitado para a execugdo das acoes

preventivas e/ou de controle dos agravos a saude.
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5.2 Produto cientifico 2: Construcdo de instrumento para implementacdo do processo de

enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso

CONTRUCAO DE INSTRUMENTO PARA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA CONSULTA AO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO

RESUMO:

Com o aumento da expectativa de vida, observa-se uma maior representatividade de pessoas
exercendo o papel de cuidadores informais de idosos sem formacéo, com caréncias de cuidado
e qualidade de vida tanto do idoso, como do cuidador. Desta forma, objetivou-se descrever a
etapa de construcdo de um instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica executada por
meio de trés processos: producdo/construcdo, validacao e avaliacdo, sendo apresentado nesse
capitulo o primeiro. O instrumento foi construido, de acordo com o Processo de Enfermagem
(PE) e uso dos Sistemas de Linguagem Padronizados (SLP): Nanda International e Nursing
outcomes classifications. Na avaliag&o inicial, baseando-se nas experiéncias das pesquisadoras
foi organizado trés blocos de perguntas: Informacgdes do Cuidador; Rela¢do do Cuidador com
0 ldoso; Conhecimento do Cuidador. Na etapa dois, foram levantados os Diagnosticos de
Enfermagem: Disposicdo para conhecimento melhorado; Conhecimento Deficiente. Nas etapas
de planejamento e avaliacdo, ocorreu definicdo dos Indicadores e dos Resultados de
Enfermagem (RE), que resultaram em oito. O instrumento para implementacdo do processo de
enfermagem ao cuidador é inovador e sua utilizacdo guiard e instrumentalizara uma melhor
pratica assistencial.

Palavras-Chave: Enfermagem no consultério, Cuidador, Idosos.

INTRODUCAO

Cuidadores informais de idosos tém sido, nos Gltimos tempos, uma crescente demanda
para enfermeiros e profissionais da satde visto 0 aumento da populacdo idosa e necessidade de
cuidados domiciliares. A maioria dos cuidadores informais sdo familiares, conjuges ou
companheiros, vizinhos e/ou amigos e ndo recebem remuneragédo (BERNARDI, ARGENTA,
ZANATTA; 2023).

Estes cuidadores, sem formacdo profissional, precisam de auxilio para exercer o cuidado
ao idoso no que tange as necessidades humanas basicas, instrumentais e atividades mais
complexas que sdo oriundas da condi¢éo clinica do idoso. Neste sentido, enfermeiros e demais

profissionais da salde precisam estar atentos as necessidades dos cuidadores informais para que
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0 cuidado ao idoso seja exercido da melhor forma possivel e que este cuidador seja também
cuidado na sua individualidade.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2020), o aumento no numero
de idosos, tem afetado quase todos os aspectos da sociedade e tem criado complexos desafios
para os sistemas de salde. Desta forma, é necessaria uma abordagem transformadora na
maneira como os sistemas de salde e 0s servigos dentro deles sdo estruturados, para garantir
cuidados de alta qualidade que sejam integrados, acessiveis e com foco nas necessidades e
direitos das pessoas idosas e seus cuidadores.

Para isso, a Consulta do Enfermeiro (CE) como uma estratégia importante para a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) e realizagdo de inimeras intervencdes com
foco na educacdo, promocdo a salde e prevencdo de agravos e doencas, emerge como uma
possibilidade de atencdo ao cuidador. A CE é percebida pelos usuarios como positiva pelo
interesse, disponibilidade de tempo e conhecimento técnico dos enfermeiros, assim como pela
facilidade no agendamento da consulta (GOMES et al., 2019).

Durante a consulta, o enfermeiro pode utilizar o PE como norteador da mesma, pois €
guiado por etapas que permitem padronizacdo do cuidado e dos registros. A fim de unificar a
linguagem e estabelecer uma melhor comunicagdo entre os profissionais de enfermagem nos
servicos de saude, pode-se utilizar os Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) de
Enfermagem, que tem como objetivo organizar conceitos tedricos e praticos que permitam a
qualidade no cuidado prestado e, sobretudo, de conhecimento validado cientificamente para sua
utilizacdo (ARGENTA et al., 2020). Dentre eles se destaca a Nanda International, a Nursing
outcomes classifications e Nursing interventions classifications (NNN) (HERDMAN,
KAMITSURU, LOPES, 2021; BUTCHER et al., 2020; MOORHEAD et al., 2020), os quais
serdo utilizados nesse estudo, portanto cabe destacar o significado de cada um.

O primeiro “N” representa a NANDA I em que ¢ possivel identificarmos padrdes de
respostas humanas sensiveis para a Enfermagem, nomeados de diagndsticos de enfermagem
(DE). A partir deles, o enfermeiro pode iniciar seu raciocinio clinico direcionado a uma situagéo
clinica especifica do paciente atendido (ARGENTA et al., 2020).

Com o diagnostico de enfermagem definido, passa-se para o segundo “N” do sistema, a
NOC que é formada por resultados de enfermagem esperados ou metas definidas relacionadas
aos diagnosticos selecionados que possibilitam avaliar os resultados das intervencdes aplicadas
(ARGENTA et al., 2020).

Com os DE ¢ RE estabelecidos, o enfermeiro fara uso do terceiro “N” do sistema,

representado pela NIC. Cada Intervencédo de Enfermagem proposta pela NIC esta agregada a
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uma condicéo clinica especifica, sendo ndo apenas um documento direcionado para o cuidado,
mas uma ferramenta que aperfeicoa o impacto das agdes de enfermagem no manejo e um
problema de saide (ARGENTA et al., 2020).

De posse desses elementos, infere-se que a CE precisa ser amplamente utilizada no
contexto da Atengdo Priméaria a Saude (APS), pois o enfermeiro tem papel fundamental no
acompanhamento de satide da populagio em geral. E emergente a necessidade de ampliagio da
atencdo ao bem-estar fisico e mental de cuidadores informais e sem formacéo e, dar suporte as
suas competéncias de cuidado baseadas em habilidades para apoiar o cuidado das pessoas
idosas (OPAS, 2022).

Diante dos desafios acerca da qualidade da assisténcia dos sistemas de salde e
assisténcia social, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) criou o Manual ICOPE (Atencao
integrada para as pessoas idosas), com o objetivo de atender as necessidades e demandas de
salde das populages idosas em todo o mundo. Este manual, utiliza informacGes baseadas em
evidéncias, no qual aborda um plano de cuidados ao idoso e intervencdes para apoiar 0s
cuidadores de idosos (OPAS, 2021).

O publico-alvo primario deste manual sdo os profissionais de salude e assisténcia social
atuantes na comunidade e nos servigos de atencdo priméaria. O Manual contém roteiros que
estdo organizados em capitulos: Roteiros de atencdo para manejo do declinio cognitivo;
Roteiros de atengédo para melhorar a mobilidade; Roteiros de ateng&o para manejo nutricional;
Roteiros de atencdo para manejo da deficiéncia visual; Roteiros de aten¢do para manejo da
perda auditiva; Roteiros de atencdo para manejo dos sintomas depressivos; Roteiros de atencéo
para assisténcia e apoio social; Roteiros de atencdo para apoiar o cuidador (OPAS, 2020).

No manual esta destacado que o papel do profissional de salde ou assisténcia social
atuante na comunidade é monitorar o bem-estar dos cuidadores, tentar garantir que 0s
cuidadores cuidem também de sua propria salde e ajudar na prestacdo de cuidados. Os
cuidadores necessitam de apoio e treinamento para desenvolver varias habilidades praticas, tais
como transferir a pessoa de uma cadeira para a cama com seguranca ou ajudar no banho, dentre
outras funcdes, ou seja, os cuidadores precisam ser capacitados, pois 0 estresse e a sobrecarga
associados ao cuidado tem profundo impacto no estado fisico, emocional e econdmico de
cuidadores ndo remunerados, especialmente as mulheres (OPAS, 2020).

Neste sentido e diante da demanda dos cuidadores, especialmente no que tange a
necessidade de suporte profissional para desempenhar as atividades do cotidiano relacionadas
ao cuidado do idoso, objetivou-se desenvolver um instrumento para implementacdo do

processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso, a fim de levantar
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informacdes a respeito da sua vida, conhecer suas caracteristicas, sua relacdo com o idoso
cuidado, seu conhecimento sobre o cuidado, e a partir disso, melhorar a assisténcia prestada ao
idoso, por meio da realizacédo das etapas do PE.

Sendo assim, objetivou-se descrever a etapa de construcdo de um instrumento para
implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso.

Antes de descrever o método, considerou-se importante discorrer brevemente acerca do

cuidador de idosos uma vez que, trata-se de tematica ainda em expanséo e elucidacéo.

CUIDADORES DE IDOSOS

A ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO), e o
define como “pessoa que cuida de bebés, criancas, jovens, adultos e idosos, a partir dos
objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, visando pelo
bem-estar, salde, alimentagdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida” (CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES, 2002). E a pessoa, da familia
ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracgdo (BRASIL, 2008).

Quanto aos que cuidam de idosos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) por meio de suas pesquisas, identificou que o niamero de familiares que se dedicavam
a cuidados de idosos passou de 3,7 milhGes para 5,1 milhdes entre 2016 e 2019 (IBGE, 2020).

Existe dentro das categorias de cuidador, o considerado principal, que é aquela pessoa
que exerce a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso no domicilio,
e os cuidadores secundarios que sdo aqueles que prestam atividades de forma complementar,
podendo ser familiares, voluntarios ou profissionais (LOPES et al., 2020).

O papel do cuidador inclui auxilio ao idoso no exercicio de suas atividades diarias tais
como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento nos servigos de
saude, bancos, farméacias, supermercados, entre outros (VECHIA et al., 2019). Vale salientar,
gue ndo fazem parte da rotina do cuidador realizar técnicas e procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem (BRASIL, 2008).

No Brasil, a maioria dos cuidadores sdo pessoas da familia, mulheres (conjuges ou
filhas) com 50 anos ou mais e com proximidade fisica e afetiva com o idoso. O trabalho, muitas
vezes, é ininterrupto e solitario, sem o apoio de servicos e politicas publicas de prote¢do para 0

desenvolvimento desta funcdo, e em decorréncia disso, sofrem restricdes em suas vidas
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pessoais, gerando sobrecarga, adoecimento, desemprego e afastamento da rede social e afetiva
(CECCON et al., 2021).

Além disso, diante do processo de transicdo demografica no Brasil, nota-se que a
populacdo jovem estd diminuindo, e isso compromete além das transformacdes
socioecondmicas a existéncia familiar para exercer o cuidado, ou seja, as familias estdo mais
velhas e menos numerosas. Ademais, é importante pensar que a prestacdo de cuidados requer
habilidades, disponibilidade, recursos materiais e conhecimento, dentre outros aspectos
(GROISMAN et al., 2020).

Desta forma, cada vez mais tem se observado a alta prevaléncia de idosos que cuidam
de outros idosos mais dependentes. Nesta situacdo, os profissionais da saude, especialmente a
equipe de enfermagem, devem redobrar a atencdo as condic6es de salde destes cuidadores, uma
vez que trata de um publico em situacdo de vulnerabilidade que, muitas vezes, também
apresenta condicBGes de saude que necessitam de assisténcia profissional (SANTOS et al.,
2022).

Na maioria dos casos os cuidadores ndo possuem formacdo adequada, pouco sabem
sobre as patologias do idoso e cuidados a serem realizados. A postura adequada do cuidador é
de observar e identificar o que a pessoa cuidada pode fazer por si e no que precisa de ajuda,
estimulando a pessoa cuidada a manter a realizacdo daquilo que consegue fazer, independente
de qual seja a tarefa, e assim manter sua autonomia (BRASIL, 2008).

A falta de capacitacdo do cuidador interfere de forma direta no cuidado, ja que a
auséncia de informacéo prejudica a qualidade da assisténcia ao idoso. Isso porgue, o cuidador
é o responsavel por transferir informag6es aos profissionais de satde, controlar a medicacéo e
manter-se vigilante quanto as necessidades e riscos que envolvem a rotina do idoso (SILVA;
REIS, 2021).

Pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), intitulada Cuida-Covid:
Pesquisa nacional sobre as condicGes de trabalho e saude das pessoas cuidadoras de idosos na
pandemia, com 2.466 cuidadoras familiares de pessoas idosas, mostrou que 91,7% eram do
género feminino e que 94% das pessoas que cuidam de forma ndo remunerada, ou seja,
informal, possuem algum grau de parentesco com a pessoa cuidada. Em relagdo a faixa-etaria,
nota-se a preponderancia de pessoas com 50 anos ou mais nessa funcdo (59,2%), cabendo
destacar que uma em cada cinco familiares cuidadoras também é idosa (GROISMAN et al,
2021).

Cuidar de um familiar com dependéncia, que pode ter origem em diversas causas, surge

em muitas situacOes de forma inesperada. O familiar que assume o papel de cuidador



56

habitualmente ndo tem formacédo prévia, nem se encontra preparado para o seu desempenho,
pelo que, o apoio e contributo de varias instituicbes e de profissionais de saude e essencial
(MELO et al., 2021).

Os enfermeiros sdo os profissionais que, perante uma pessoa em transicdo para o papel
de cuidador familiar, poderdo implementar intervencdes eficazes, considerando a relacdo de
proximidade com estes cuidadores familiares, devendo trabalhar com ele no sentido de manter

e melhorar a sua saude, assim como do familiar receptor de cuidados (MELO et al., 2021).

METODO

Trata-se de uma Pesquisa metodoldgica realizada em trés processos:
producdo/construcao, validacdo e avaliacdo. Neste capitulo seré relatado o primeiro processo,
ou seja, a construcdo do instrumento para implementagdo do processo de enfermagem na
consulta (TEIXEIRA, 2020).

A construcdo do instrumento se deu a partir da identificacdo da necessidade com base
nas experiéncias das pesquisadoras e da andlise dos diagnosticos e resultados contidos
respectivamente, na NANDA-I e NOC. Esta ultima se propde avaliar o conhecimento do
cuidador informal de idosos, antes e apds uma intervencdo de enfermagem, do tipo curso
(BUTCHER et al., 2020; MOORHEAD et al., 2020).

O estudo seguiu os preceitos éticos vigentes nas Resolucbes 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Parecer NGmero
5.047.628/2021.

RESULTADOS

A construcdo do instrumento se deu com base nas cinco etapas do PE, sendo elas:
Avaliacdo inicial, Diagndésticos de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacéo
de enfermagem e Reavaliacdo/avaliacdo final de enfermagem. Além disso foram utilizados os
SLP, NANDA-I e NOC.

A Figura 1 representa a relagéo utilizada para a emprego dos SLP com as etapas do PE™.

! Foram utilizadas as etapas do PE propostas na nova resolucdo do COFEN que passou por consulta ptblica e esta
em via de publicac&o.
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Figural- Relagéo entre SLP e as etapas do PE

Fonte: Adaptado de Argenta et al., 2020.

Inicialmente as pesquisadoras mapearam quais seriam as informagdes necessarias para
realizar a primeira etapa do PE Avaliacdo inicial do cuidador informal, explorando
especialmente a classificacdo da NANDA-I. Nessa primeira parte do instrumento foram
incluidas questdes quanto: caracteristicas do cuidador que contempla informacdes
socioecondmicas, demogréficas, de salde; relacdo do cuidador informal com o idoso, que
abrange o vinculo, custos, tempo dispendido ao cuidado e rede de apoio do cuidador; e
conhecimento quanto ao cuidado prestado.

Cabe destacar que as questdes relacionadas ao conhecimento do cuidador (Figura 2)
foram embasadas pelas experiéncias préaticas e cientificas das autoras e por uma Revisdo
Integrativa (RI1) de literatura, realizada para esse estudo. Essa primeira etapa do PE contribui

para o enfermeiro desenvolver o raciocinio clinico acerca das informacdes contempladas.
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Figura 2 - Recorte do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na
consulta ao cuidador informal de idoso quanto as questdes de Conhecimento

CONHECIMENTO DO CUIDADOR
O senhor (2) acredita que a atividade fisica é importante para o (a)
idoso (a)?
O senhor (a) procura oferecer alimentos saudaveis ao idoso
diariamente, levando em consideragio as condigdes de saide e
relacionadas a saide do idoso e suas doengas crénicas
m Cereais, massas e vegetais C: § porgdes.
m Frutas: 2 porcdes.
m Verduras: 3 porgdes.
m Leite e derivados: 3 porgdes.
m Carnes, ovos, feijdes e nozes: 2 porgdes.
m Agicares e gorduras: moderagdo!
Fonte: MS,
hitps:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao saudavel.pd)
f
O senhor (a) tem interesse em realizar capacitacio para melhorar o
cuidado ao (a) idoso(a)?

O senhor (a) costuma verificar as seguintes informacbes sobre os medicamentos

fornecidos ao idoso:

Entrega na Unidade Basica de Sadde (UBS) oz medicamentos
vencidos, com rotulos estragados ou sem identificaciio?
WVerifica o prazo de validade antes da administracio? [ 1Sim [ ]Nio

[ JSim [ ]Nio

[ JSim [ ]Nio

[ 18im [ ]Nio

[ 18im [ ]Nio

Esti ciente de para que serve as medicagdes? [ ]Sim [ ]Nio

Administra medicamentos que nio est3o prescritos na receita médical [ ]Sim [ ]Nio

Guarda os medicamentos em ambiente seguro, arejado e protegido d4 [ Jsim [ ]Nio

luz?

Caso o idoso sofra uma gueda, vocé:
Move o idozo mesmo que ele se queixe de dor? [ J8im [ ]Nio
Liga para o Corpo de Bombeiros/SANU? [ ]Sim [ ]Nio

Coloca o 1doso dentro de um carro & leva até o hospital para [ Jsim [ ]Nio

atendimento?

O senhor (a) possui dificuldades relacionados ao cuidado do idoso? Qual?
Higiene corporal [ ]Sim [ ]Nio
Higiene bucal [ JSim [ ]Nio
Mobilidade [ JSim [ ]Nio
Prevencdo de quedas [ JSim [ ]Ndo
Usa correto das medicagdes [ JSim [ ]Nio
Prevencdo de lesfes na pele [ JSim [ ]Nio
Identificagio de quais alimentos sioc saudaveis e nutritivos [ ]Sim [ ]Nio

Fonte: as autoras.

Para a segunda parte do instrumento, que engloba a segunda etapa do PE, as
pesquisadoras realizaram leitura de todos os titulos de diagnosticos de enfermagem do livro
NANDA-I, versdo 2021-2023, e elencaram quais tinham potencial para trabalhar a questao do
conhecimento de cuidador informal de idosos, contabilizando seis diagndsticos.

Em seguida, foi realizada leitura detalhada das definicdes de cada um desses

diagndsticos de enfermagem, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados e decidiu-
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se por incluir dois: Disposicéo para conhecimento aprimorado e Conhecimento deficiente. Este
fluxo para a escolha esta representado na Figura 3:

Figura 3: Fluxograma para escolha do Diagndsticos de enfermagem NANDA-I

Leitura detalhada das definicoes de cada diagnostico de
enfermagem, suas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados.

Diagnosticos de Enfermagem:

Disposicao para conhecimento melhorado
Conhecimento deficiente.

Fonte: as autoras, 2023.
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Quanto a escolha do DE: Disposi¢do para conhecimento melhorado, levou-se em
consideracdo a questdo no qual o cuidador para estar apto a aprender, precisar estar disposto a
receber esse conhecimento. Abaixo segue o recorte da taxonomia NANDA-I acerca do

diagnostico de enfermagem e seus elementos (Figura 4).

Figura 4 - Diagnostico de enfermagem Disposicdo para conhecimento melhorado

Dominic 5 * Percepgao/cognigao
Classe 4 = Cognigao Cédigo do diagndstico 00161
Disposicao para conhecimento melhorado

Foco do diagnéstico: Conhecimento
Aprovado em 2002 + Mivel de evidéncia 2.1

Definigao
Padrao de informacdes cognitivas ou de aquisicdo de informacdes relativas a um tdpico especifico, que pode ser
fortalecido.

Caracteristicas definidoras

Expressa desejo de melhorar a aprendizagem

Fonte: HERDMAN, KAMITSURU, LOPES, 2021.

Quanto a escolha do DE: Conhecimento deficiente, esse diagnostico sera avaliado, por
meio do raciocinio clinico, aliado as perguntas quanto aos conhecimentos sobre os cuidados
prestados ao idoso, presentes na primeira etapa do PE, pois 0 objetivo desse estudo, é que ao
final desse processo de enfermagem o cuidador melhore seu conhecimento e possua mais
aptiddo ao realizar as tarefas. Abaixo segue o recorte da taxonomia NANDA-I acerca deste

diagnostico (Figura 5).
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Figura 5 - Diagnostico de enfermagem Conhecimento Deficiente

Dominic 5 * Percep¢do/cognicio

Classe 4 » Cognigao Cadigo do diagnéstico 00126

[Conhecimento deficiente |

Foco do diagnédstico: Conhecimento
Aprovado em 1980 * Revisado em 2017, 2020 * Nivel de evidéncia 2.3

Definicao

Auséncia de informagdes cognitivas ou de aquisicao de informagdes relativas a um topico especifico.

Caracteristicas definidoras

Afirmagdes imprecisas sobre um assunto
Comportamento inadequado
Desempenho impreciso em um teste
Seguimento impreciso de instrugdes

Fatores relacionados

Acesso inadequado a recursos

Ansiedade

Baixa autoeficicia

Comprometimento inadequado com o aprendizado
Confianga inadequada em profissional de satde
Conhecimento inadequado sobre recursos
Consciéncia inadequada dos recursos

Disfungao cognitiva

Informacgac inadequada

Informagaes incorretas

Interesse inadequado pelo aprendizado
Manifestagdes neurocomportamentais

Participagdo inadequada no planejamento de cuidados
Sintomas depressivos

Populagdes em risco

Individuos analfabetos
Individuos com baixo nivel educacional
Individuos desfavorecidos economicamente

Condigdes associadas

Deficiéncias do desenvolvimento
Depressao
Transtornos neurccognitivos

Literstura de zpoio onginal dispenivel em www.grupoa.com.brinanda-i1

Fonte: HERDMAN, KAMITSURU, LOPES, 2021

Para a construcdo da terceira parte do instrumento que condiz as etapas trés e cinco
do PE, planejamento e avaliacdo/reavaliacdo, realizou-se leitura dos titulos, definicdo e

indicadores dos Resultados de Enfermagem (RE) baseados na NOC, e elencou-se oito RE que
estdo apresentados na Figura 6.
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Figura 6: Fluxograma para escolha dos Resultados de Enfermagem com base na NOC

l
TS
l
|
|

Fonte: as autoras, 2023.

Os resultados de enfermagem constituem-se de titulo, defini¢do e indicadores, e estes
podem ser avaliados por diversas escalas, que sdo do tipo Likert, nas quais ha cinco pontos para
o enfermeiro classificar o paciente antes e apds a intervencao realizada, assim como estabelecer
a pontuacéo a ser alcangada durante o processo de cuidado (ARGENTA, 2020).

Para a quarta etapa do PE, denominada implementacgdo, a qual inclui as intervencGes
de enfermagem, foi construido e validado o contetdo de um curso para cuidador informal de
idosos que objetiva que o cuidador, ap0s capacitacdo, tenha seu conhecimento melhorado. Para
avalia-los, serd utilizado dentro do instrumento para implementacdo do PE, um questionario
antes e ap0s a intervencdo. O curso sera a quarta parte do instrumento, entretanto o contetido
do curso ndo sera apresentado neste estudo.

Para consulta do Instrumento para implementacdo do processo de enfermagem ao
cuidador informal de idoso na integra, acesse por meio do Link:
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id_cpmenu/4179/INSTRUMENTO PARA_IMPLEMEN
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63

TAC_A O _DO_PROCESSO DE _ENFERMAGEM_AO_CUIDADOR_INFORMAL_DE_|I
DOSO_1691502957185_4179.pdf

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do instrumento para implementacdo do PE na consulta ao cuidador
informal de idoso, atrelado as cinco etapas e ao uso de sistemas de linguagens padronizadas
(NANDA-I e NOC) é inovador, pois ainda ha poucos estudos que descrevem acdes voltadas ao
cuidador de idoso.

Sabe-se que o PE, operacionalizado por meio da consulta do enfermeiro, voltado ao
cuidador informal de idosos, é essencial para a melhora da qualidade de vida dele e,
consequentemente, do idoso assistido. Acredita-se que o uso do instrumento pelos enfermeiros,
seguindo o PE, proporcionara um qualificado raciocinio clinico e diagnostico diante das
situacdes de saude do cuidador. O instrumento é inovador para a salde de ambos (cuidador e
idoso) e inclusive para a enfermagem, além dos impactos a longo prazo que serdo observados
apos a intervencdo e por meio da continuidade do cuidado na APS.

O estudo tem limitagdes circunscritas a sua natureza metodologica, como a auséncia da
aplicabilidade do instrumento na pratica. Em que pese essa limitacéo, destaca-se que o conteldo
do instrumento foi validado por enfermeiros especialistas e apresenta potencial inovador e

ineditismo, fornecendo um instrumento para a utilizacdo na pratica clinica de enfermagem.
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5.1.3 Produto cientifico 3: Artigo cientifico: Validagdo de Conteldo de instrumento para

implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso.

VALIDACAO DE CONTEUDO DE INSTRUMENTO PARA IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM NA CONSULTA AO CUIDADOR INFORMAL DE
IDOSO

RESUMO:

Objetivo: validar o conteddo de um instrumento para implementacdo do processo de
enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso. Métodos: estudo metodoldgico,
realizado entre os meses de abril e maio de 2023. Participaram do estudo 14 enfermeiros
especialistas na area gerontoldgica, recrutados por meio da estratégia bola de neve. A validagédo
do contetido ocorreu por meio de formulério online contendo escala Likert para validacdo dos
itens. Os dados foram analisados pelo indice de validade de contetudo. Resultados: O contetdo
do instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador
informal de idoso foi avaliado com indice de validade de contetdo geral de 0,97 e o contetdo
do curso que é componente do instrumento foi validado com 0,99. Conclusdo: considera-se 0
instrumento validado, trazendo uma opc¢do para padronizar a consulta do enfermeiro ao
cuidador informal de idosos, além disso, conjuntamente com a consulta, realizar como
intervencdo de enfermagem, um curso para cuidadores informais de idosos, para melhorar a
qualidade de vida de ambos.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, Atencdo Priméaria a saude, educacdo em saude,
Cuidador, Idosos.

INTRODUCAO

Com a tendéncia do envelhecimento da populacéo e as alteracbes de salde relacionadas
ao aumento de doengas cronicas e dependéncia dos idosos, surgem novas demandas para 0s
servicos de saude bem como para as familias e a sociedade. Dessa forma, surge o papel do
cuidador, o qual muitas vezes ndo possui capacitacdo para exercer tal funcdo (BERNARDI et
al., 2023).

Cabe aos profissionais de saude, principalmente ao enfermeiro, conhecer o perfil do
cuidador e suas dificuldades no processo de cuidar do idoso, a fim de estabelecer estratégias

para melhorar os cuidados, sendo de extrema importancia tanto para a saude do cuidador quanto
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do idoso. Neste contexto emergem, como estratégias para o cuidado, a consulta do enfermeiro
(CE) e o Processo de Enfermagem (PE).

O enfermeiro é responsavel por desenvolver, dentre outras atividades, a consulta em
multiplos contextos, baseando-se na lei n® 7.498/86 do COFEN, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem no que diz respeito as atribuicdes
privativas do enfermeiro, dentre elas, estd a consulta (COFEN, 2009). Em se tratando da
consulta voltada ao cuidador informal, observa-se ainda uma lacuna quanto ao reconhecimento
e importancia ao cuidado a essas pessoas.

Para que a CE se desenvolva de maneira sistematizada, recomenda-se seguir as etapas
do Processo de Enfermagem (PE). Para isso é importante utilizar um Sistema de Linguagem
Padronizado (SLP) que ordena termos ou expressdes que compdem os diagnésticos,
intervencdes, avaliacbes e resultados esperados - componentes do PE (COFEN, 2009;
HANZEN, ZANOTELLI, ZANATTA, 2019).

Desta forma, a elaboracdo de um instrumento que contemple todas as etapas do PE
otimiza e qualifica o trabalho do enfermeiro. Contudo, para garantir a viabilidade da tecnologia,
ndo basta apenas construi-la, faz-se necessario validar seu contetdo, pois 0 processo de
validacdo confere maior fidedignidade, confiabilidade e qualidade as tecnologias desenvolvidas
(TEIXEIRA, 2020). No processo de validacdo do contetdo é importante que os profissionais
sejam especialistas da area em questdo no estudo, pois além de conhecimento técnico-cientifico,
possuem os saberes advindos da pratica no cotidiano assistencial (MORAES; FERRAZ, 2021).

Portanto o uso de uma tecnologia assistencial, como por exemplo um instrumento para
guiar a consulta facilita o processo e garante uma ampla avaliacdo de salde, além do uso
conjuntamente de uma tecnologia educacional, do tipo curso, a fim de intervir e melhorar o
conhecimento e praticas no cotidiano do cuidador informal.

Com isso, 0 objetivo desse estudo foi validar o contetdo de um instrumento para

implementacéo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida em trés etapas, adaptadas de Polit
e Beck (2019), Benevides et al., (2016) e Teixeira e Nascimento (2020). Neste artigo, sera
descrita a etapa de validacdo de conteddo de um instrumento que visa a implementagdo do
processo de enfermagem ao cuidador informal de idoso.

Para participar da validacéo de contetdo, os especialistas foram recrutados por meio da

estratéegia Bola de Neve (VINUTO, 2014), sendo o primeiro participante indicado por um
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membro do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica (DCEG) — Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) do qual a orientadora do estudo faz parte.

Foram incluidos 14 especialistas, conforme literatura adotada, séo necessarios de seis a
vinte (PASQUALI, 2010). Os participantes cumpriram pelo menos, dois dos critérios de
inclusdo no estudo: ter experiéncia clinico assistencial com o publico-alvo (idosos/cuidadores
de idosos) de pelo menos um ano; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre 0
tema; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo de
tecnologia na area tematica; ter pos-graduacdo (lato-sensu ou stricto-sensu) na area da
gerontologia, satde coletiva ou satde familia; ser membro de Sociedade Cientifica da Area
tematica.

O estudo ocorreu no formato on-line, em ambiente virtual tendo a Universidade do
Estado de Santa Catarina como referéncia. Os convidados que aceitaram participar acessaram
0 Link do Google Forms, enviado por e-mail e/ou WhatsApp®, intitulado: Instrumento para
consulta do enfermeiro e curso para cuidadores informais de idosos (ambos compdem o
instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal
de idoso.

Na secdo 1 do formulario (APENDICE B), os especialistas receberam as informacdes
sobre a pesquisa, e assim, puderam acessar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a fim de formalizar o aceite. Na secéo 2, eles preencheram os dados de caracterizacao
para confirmar se cumpriam os critérios de inclusdo. Nao foram descartadas respostas por nao
contemplarem tais critérios. Conseguinte, os especialistas acessaram a se¢do 3 para analisar e
preencher o formulario de validacdo de conteldo do Instrumento para implementacdo do
processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso. Nesta secéo, foi orientado
sobre 0 método de validacdo conforme escala Likert, que apresentava quatro opcdes de resposta:
1-Discordo totalmente; 2-Discordo, 3-Concordo e 4-Concordo totalmente e a diviséo das etapas
conforme o Processo de enfermagem: 12 etapa: avaliacdo inicial; 22 etapa: diagndsticos de
enfermagem; 3% e 5% etapas: planejamento e avaliacdo (resultados e indicadores de
enfermagem); 42 etapa: implementacdo (intervencdo de enfermagem: curso para cuidadores
informais de idosos).

A etapa de validagio de contetdo ocorreu entre abril e maio de 2023. Os especialistas
tiveram um prazo de 15 dias para a avaliagéo, preenchimento do instrumento e devolutiva. Apos
todos preencherem o formulario de validagdo de contedo, o instrumento para consulta do
enfermeiro e 0s conteudos do curso passaram por ajustes de modo a contemplar as

recomendacdes e sugestoes.
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Logo apoés encerrada a coleta de dados, os pesquisadores realizaram o download dos
dados para um dispositivo eletronico da pesquisadora, apagando todos os registros de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou nuvem.

Os dados e as respostas dos especialistas foram analisados por meio do indice de validade
de contetdo (IVC) que prevé a proporgdo ou porcentagem de especialistas que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Para isso € adotada
a seguinte formula: NUmero de respostas 1 e 2 dividido pelo numero total de respostas. A partir
do célculo foi possivel analisar os itens de forma individual, bem como a totalidade de
concordancia entre eles (POLIT; BECK, 2018).

A validade do conteudo individual é determinada quando o item recebe nota maior que
0,80 (BENEVIDES et al., 2016), valor adotado para esse estudo. Para que se tenha a exceléncia
de um trabalho o IVVC total deve ser igual ou superior a 0,90 (POLIT; BECK, 2018).

Esse estudo integra a macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a
implantagdo e implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”, que foi
submetida e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local mediante parecer n°
4.689.980 e CAAE: 42861120.8.0000.0118. Esta pesquisa seguiu as orientacdes do Oficio
Circular n® 2/2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que discorre a
respeito de pesquisas que contenham qualquer etapa em ambiente virtual. Para garantir o
anonimato, os participantes estdo identificados pela letra E (especialista) seguida por um

namero arabico, conforme ordem da devolutiva do questionario de validacao.

RESULTADOS

Dos 14 especialistas, 71,6 % residiam no estado de Santa Catarina (n=10), 92,9% séo
do sexo feminino (n=13) e 71,4% (n=10) possuiam idade entre 25 e 45 anos. Quanto ao nivel
de formacao profissional 57,1% (n=8) possuiam Pds-graduacdo (lato-sensu ou stricto-sensu)
na area de gerontologia, salde da familia ou salde coletiva. Demais informacdes da
caracterizacdo dos especialistas sera apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos especialistas, Chapecd-SC, 2023.

Variaveis Nuimero Porcentagem
Estado de Residéncia

Santa Catarina 10 71,6

Rio Grande do Sul 1 7,1
Pernambuco 1 7,1

Sdo Paulo 1 7,1
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Piaui 1 7,1
Sexo

Feminino 13 92,9
Masculino 1 7,1
Idade

25a35 5 35,7
36a45 5 35,7
46 a 55 3 21,4
56 a 65 1 7,1

Pés-graduaciao (lato-sensu ou stricto-sensu) na area
de gerontologia, saude da familia ou saude coletiva

Sim 8 57,1
Nao 6 42,9
Tempo de experiéncia na enfermagem

Menos de 3 anos 1 7,1

Mais de 3 anos 13 92,9

Trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
os temas: idosos ou cuidador de idoso

Sim 5 35,7
Nao 9 64,3
Trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre

construcao e validacio de Tecnologias Cuidativas
Educacionais sobre os temas: idoso ou cuidador de

idoso
Sim 3 21,4
Nao 11 78,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ressalta-se que a maioria dos especialistas sdo do estado de Santa Catarina, pois a
estratégia bola de neve (um especialista faz a indicacdo de outros potenciais) levou a este

resultado.

A validacdo do conteudo foi realizada em quatro blocos, conforme a estrutura da
consulta do enfermeiro e etapas do PE: 12 etapa - Avaliacédo Inicial; 22 etapa - Diagndésticos de
Enfermagem; 32 e 52 etapas: Resultados e Indicadores; 42 etapa: Intervencdo de enfermagem:

Curso, conforme Tabela 2.

Tabela 2. indice de validag&o de contetido dos itens que comp@em o instrumento para
implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal de idoso.

Itens da validacao IVC
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1? etapa - Avaliacdo Inicial 0,96
2% etapa - Diagnosticos de Enfermagem 0,94
3% e 5 etapas: Resultados e Indicadores 1,00
4% etapa: Interven¢ao de enfermagem: Curso 0,99

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo a primeira etapa do Processo de Enfermagem - Avaliacdo inicial, a validacéo

foi dividida em trés blocos: Informagdes sobre o cuidador, Relagcdo do cuidador com o(a)

idoso(a) e Conhecimento do cuidador acerca dos cuidados prestados, os quais foram validados

respectivamente com 1\VVC: 0,94; 0,97; 0,86, conforme segue abaixo na Tabela 3.

Tabela 3. indice de validacio de contetido dos itens que compdem a 12 etapa da consulta —

Avaliacdo inicial

Itens da Validacao Resultado da
Validacao
INFORMACOES SOBRE O CUIDADOR

Nome do cuidador 1,00
Data de nascimento 1,00
Sexo: Masculino — Feminino 0,93
Cor ou raca: Branca - Preta - Parda - Amarela - Indigena - Outro(a) 0,71
Nacionalidade: brasileiro(a) - Outro(a) 1,00
Enderego 1,00
Telefone/contato 0,93
Situagdo conjugal 0,93
Aposentadoria e/ou beneficio 0,93
Ocupagao: Empregado — Desempregado - Do lar - Outro 0,93
Sabe ler: Sim — Nao 0,93
Presenca de doencga cronica 0,93

IVC TOTAL 0,94

RELACAO DO CUIDADOR COM O(A) IDOSO (A)

Reside com idoso (a) 1,00
Tempo de atividade como cuidador do idoso (a) 1,00
Idade do idoso (a) que esta sob seus cuidados 0,93
Outra pessoa auxilia nos cuidados ao idoso (a) 0,93
Horas por semana dedicadas ao cuidado do (a) idoso (a) 1,00

IVC TOTAL 0,97

CONHECIMENTO DO CUIDADOR

O senhor (a) acredita que a atividade fisica ¢ importante para o (a) 1,00

idoso (a)?
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O senhor (a) procura oferecer alimentos saudaveis ao idoso diariamente:

Cereais, massas e vegetais: 6 por¢des 1,00
Frutas: 2 por¢des 1,00
Verduras: 3 porgoes 1,00
Leite e derivados: 3 porgdes 0,86
Carnes, ovos, feijoes e nozes: 2 porgdes 0,93
Acgucares e gorduras: moderacao 1,00
O senhor (a) tem interesse em realizar capacitagcdo para melhorar o 1,00
cuidado ao (a) idoso(a)?

O senhor (a) costuma realizar ou verificar as seguintes informacées sobre os
medicamentos fornecidos ao idoso:

Entrega na Unidade Basica de Satde (UBS) os medicamentos venci- 1,00
dos, com roétulos estragados ou sem identificagao?
Verifica o prazo de validade antes da administragao? 1,00
Esté ciente quanto a funcao das medicacdes que o idoso utiliza? 1,00
Administra medicamentos que ndo estao prescritos na receita mé- 0,93
dica?
Guarda os medicamentos em ambiente seguro, arejado e protegido 1,00
da luz?
Caso o idoso sofra uma queda, o senhor (a):

Move o idoso mesmo que ele se queixe de dor? 0,79
Liga para o Corpo de Bombeiros / SAMU? 1,00
Leva o idoso até o hospital para atendimento? 0,93

O senhor (a) possui dificuldades relacionadas ao cuidado do idoso, quanto:
Na higiene corporal 1,00
Na higiene bucal 1,00
Na mobilidade (capacidade para movimentar o idoso/trocar de posi- 1,00
¢do)
Na prevenc¢ado de quedas 1,00
No uso correto das medicagdes 1,00
Na prevengao de lesdes na pele 1,00
Na identificacdo de quais alimentos sdo saudaveis e nutritivos 1,00

IVC TOTAL 0,86

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quanto ao item cor ou raga, o 1\VVC foi de 0,71, dessa forma optou-se por exclui-lo, tendo
em vista que as colocagdes dos especialistas foram pertinentes ao destacarem que essa

informacao néo altera a relacdo de cuidado, como pode ser observado na sequéncia.

Tenho ddvidas quanto a relevancia da informagéo (E3);
Né&o acho interessante essa pergunta, pois pode gerar descriminacao (E6);

Cor ndo significa competéncia(E12)
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Quanto ao item Alimentacdo saudavel, teve uma sugestdo pelo especialista E3. Dessa
forma optou-se por modificar o item: O senhor (a) procura oferecer alimentos saudaveis ao
idoso diariamente, levando em consideragdo as condigdes de salde e relacionadas a salde do

idoso e suas doencas cronicas? Segue a sugestao abaixo:

E3: Porém, seria interessante complementar o enunciado: alimentos saudaveis e apro-
priados as necessidades e especificidades da pessoa idosa. Considerando a ocorréncia
de alguma condigdo cronica (DM, dislipidemias, intolerancias/alergias...) que requer

adequacdo alimentar.

Em relacdo ao item: Move o idoso mesmo que ele se queixe de dor, o I\VC foi de 0,79,
entretanto as duas sugestdes ndo foram acatadas pelas pesquisadoras.

Dando sequéncia a apresentacdo dos resultados apresenta-se as informacGes acerca da
segunda etapa do Processo de Enfermagem - Diagndstico de Enfermagem, em que o IVC

alcancou I\VC total: 0,94, conforme Tabela 4.

Tabela 4. indice de validacio de contetido dos itens que compdem a 22 etapa da consulta —
Diagnostico de Enfermagem.

Itens da Validaciio | IVC
DE: Disposiciao para conhecimento aprimorado 1,00
Caracteristica definidora: 1,00
Expressa desejo de melhorar a aprendizagem

DE: Conhecimento deficiente 0,93
Caracteristica definidora: 0,93
Conhecimento insuficiente

Caracteristica definidora: 0,93
Seguimento de instrucdes inadequado

Fator Relacionado: 0,93
Informacgdes incorretas apresentadas por outros

Fator Relacionado: 0,93
Informagdes insuficientes

Fator Relacionado: 0,93
Conhecimento insuficiente sobre recursos.

Fator Relacionado: 0,86

Interesse insuficiente em aprender.

IVC TOTAL 0,94
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Quanto as etapas 3 e 5 do Processo de enfermagem (Planejamento e Avaliag¢do) contidas

no formulario de validacéo, as tabelas foram divididas conforme o Resultado esperado e seus

indicadores, todos apresentaram IVVC: 1,00 (Tabela 5)

Tabela 5. indice de validagéo de contetido dos itens que compdem a 32 e 52 etapa da consulta

de enfermagem — Planejamento e Avaliacdo — Resultados e seus Indicadores.

Itens da Validacao IVC
Resultado
Conhecimento: Comportamento de Satde (1805): 1,00
Indicadores
Realiza praticas nutricionais saudaveis para o idoso. 1,00
Sabe os beneficios do exercicio regular para o idoso. 1,00
Uso seguro do medicamento prescrito. 1,00
Realiza estratégias para reduzir o risco de lesdo acidental ao idoso. 1,00
IVC TOTAL 1,00
Resultado
Conhecimento: quicamento (1808) - Extensdo da compreensio sobre o 1.00
uso seguro do medicamento. ’
Indicadores
Conhece o nome correto do medicamento 1,00
Utiliza auxilios de memoria 1,00
Admi‘nistra corretamen‘Fe 0s mt?dicamentos prescritos ao idoso (segue os 1.00
horarios conforme receita médica) ’
Armazena adequadamente os medicamentos (protege da luz e umidade) 1,00
Descarta adequadamente os medicamentos (entrega na Unidade Basica
de Saude para descarte apropriado) 1,00
Descarta adequadamente as agulhas e seringas (para agulhas: utiliza
caixas de perfuro cortantes e para seringas contaminadas: utiliza saco 1,00
branco fornecido pela Unidade Basica de Satude)
IVC TOTAL 1,00
Resultado
Comportamento de prevengao de quedas (1909) - A¢des pessoais ou do
cuidador da familia para minimizar fatores de risco capazes de precipitar 1,00
quedas no ambiente pessoal
Indicadores
Coloca barreiras para evitar quedas 1,00
Utiliza tapetes de borracha na banheira-chuveiro 1,00
O‘ferec‘e'assisténcie‘l a mobilidade (auxilia na deambulacao ou oferece 1.00
dispositivo de apoio) ’
Utiliza procedimento seguro de transferéncia (lengol movel) 1,00
Fornece iluminacao adequada 1,00




Elimina aglomeragdes de objetos, liquidos derramados, brilho no
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assoalho 1,00
Remove tapetes 1,00
IVC TOTAL 1,00

Resultado

Conhecimento: Recursos de saude (1806) - Extensao da compreensao

sobre os recursos relevantes de cuidado a saude. 1,00

Indicadores

Sabe quando obter assisténcia de um profissional de saude para o (a) 1.00

idoso (a) ’
Sabe identificar medidas emergenciais 1,00

Possui recursos de cuidados emergenciais (acesso a telefone/internet 1.00

para solicitar ajuda) ’

?e):conhece a importancia dos cuidados de acompanhamento ao (a) idoso 1,00
a

IVC TOTAL 1,00

Resultado

Desempenho do cuidador: cuidados diretos (2205) - A¢des do cuidador

para prover servigos pessoais e¢ de cuidados de satde para um individuo 1,00

que necessita de assisténcia.

Indicadores

Obtém informagdes confiaveis sobre a doenca do idoso 1,00

Obtém informagdes confidveis sobre o regime de tratamento 1,00

Busca treinamento para atividades de cuidados 1,00

Presta assisténcia ao receptor dos cuidados nas necessidades das

atividades da vida diéria 1,00

Presta assisténcia ao receptor dos cuidados nas necessidades das

atividades instrumentais da vida diaria 1,00

Monitora o estado de saude do receptor de cuidados 1,00

Monitora o comportamento do receptor de cuidados 1,00

Modifica o ambiente doméstico para atender as necessidades 1,00

Utiliza estratégias para promover seguranca 1,00
IVC TOTAL 1,00

Resultado

Desempenho do cuidador: cuidados indiretos (2206) - Agdes do

cuidador para providenciar e supervisionar o cuidado exigido para um 1,00

individuo que necessita de assisténcia.

Indicadores

Monitora mudancas no estado de satide do receptor de cuidados 1,00

Monitora mudangas no comportamento do receptor de cuidados 1,00

Coordena o cuidado com outros membros da familia 1,00

Promove a comunicagao entre membros da familia 1,00

Possui confianga e seguranga ao realizar as tarefas necessarias 1,00

IVC TOTAL 1,00
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Resultado

Conhe.cimento.: Dieta Saudavel (1854) - Extensdao da compreensao sobre 1.00

uma dieta nutritiva balanceada ’

Indicadores

Estratégias para aumentar a aceitagdo da dieta ao (a) idoso(a) 1,00

Irpporténcia dg distribuicao da oferta-ingestdo de alimentos durante o 1.00

dia para o (a) idoso (a) ’

Estratégias para evitar gorduras saturadas 1,00

Estrgt.égias para evitar alimentos com alto valor calorico e pouco valor 1.00

nutritivo ’
IVC TOTAL 1,00

Resultado

Satisfacdo do cliente: ensino (3012) - Extensao da percep¢ao positiva de

instrucdes fornecidas pela equipe de enfermagem para melhorar 1,00

conhecimento, compreensao e participacao nos cuidados

Indicadores

Conhecimento pessoal considerado antes do ensino 1,00

Explicagdes fornecidas em termos compreensiveis 1,00

Informagdes fornecidas sobre sinais de complicagdes 1,00

Explicagdes dos recursos de saude disponiveis 1,00

Tempo para aprendizagem do cliente 1,00

IVC TOTAL 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quanto a etapa 4 do processo de enfermagem (Implementacéo - Intervencéo), as tabelas

foram divididas conforme os modulos do curso para cuidadores informais de idosos e todos

eles apresentaram I\VC total maior que 0,98.

Na Tabela 6, serdo apresentados os itens de validacdo de contetdo que compdem o

maodulo 1 do curso - Envelhecimento humano e papel do cuidador.

Tabela 6. indice de validacio de contetido dos itens que compdem o Mddulo 1:

Envelhecimento humano e papel do cuidador.

Itens da Validacao IVC
OBJETIVO: Ampliar os conhecimentos acerca do envelhecimento humano e 1.00
papel do cuidador. ’
TOPICOS: Envelhecimento - Cuidadores de idosos 1,00
CARGA HORARIA: 2 horas 0,93
CONTEUDOS -Envelhecimento:
- Dados epidemiologicos 0,93
- Alteragoes fisiologicas do envelhecimento




- Alteragdes patologicas do envelhecimento

- Aspectos legais do envelhecimento.
CONTEUDOS - Cuidadores de idosos:

- Diferenca entre cuidador formal e informal.
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- Papel do cuidador de idosos. 1,00
- Apoio e suporte aos cuidadores de idosos.
- Comunicagao entre cuidador/familia/profissionais da saide.
RECURSOS DIDATICOS: Aula expositiva e dialogada 1,00
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliagdo de
L 1,00
indicadores de resultados NOC

IVC TOTAL 0,98

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na Tabela 7, serdo apresentados os itens de validacdo de conteddo que compdem o

maodulo 2 do curso - Higiene corporal e bucal do idoso.

Tabela 7. indice de validacéo de contetido dos itens que compdem o Mddulo 2: Higiene

corporal e bucal do idoso

Itens da Validacao

IVC

OBJETIVO:
Ampliar os conhecimentos acerca da higiene corporal, bucal do idoso e altera-
¢ao.

1,00

TOPICOS:
Higiene e conforto

1,00

CARGA HORARIA: 2 horas

0,93

CONTEUDOS:

Higiene corporal:

- Importancia e beneficios da higiene corporal no idoso (incluindo higiene in-
tima, cabelo e couro cabeludo).

- Banho de chuveiro e banho na cama.

- Cuidados para a realizagdo do banho (frequéncia, materiais, temperatura da
agua, ambiente adequado, supervisao e seguranca do banho, privacidade e pre-
servacdo da autonomia).

- Cuidados p6s banho: secagem do corpo (partes intimas, dobras de joelho, co-
tovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos).

- Cuidados com as unhas.

CONTEUDOS:

Cuidados com a pele do idoso:

- Importancia do banho para observacgao da pele e mucosas.

- Hidratagdo da pele e mobilidade.

- Idosos acamados: Mudanga de decubito, colchdo piramidal ou ar; protecao de
proeminéncias 0sseas € uso de lencdis mdveis para facilitar na mudanca de de-
cubito.

- Uso de fralda: rotinas de trocas, importancia da boa higiene apds eliminagdes,
risco de infec¢Oes e assadura.

1,00

1,00

CONTEUDOS:
Higiene bucal:

1,00
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- Importancia e beneficios da higiene bucal no idoso (incluindo dentes, proteses
e cavidade oral).
- Avaliagao da cavidade oral.
- Cuidados para a realizagao da higiene bucal (frequéncia, materiais, Orteses e
proteses, autonomia do idoso).
RECURSOS DIDATICOS: Aula expositiva e dialogada 1,00
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliagio de indi-
1,00

cadores de resultados NOC

IVC TOTAL 0,99

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na Tabela 8, serdo apresentados os itens de validacdo de conteudo que compdem o

maodulo 3 do curso - Nutrigdo e alimentacdo adequada.

Tabela 8. indice de validacéo de contetido dos itens que compdem o Mddulo 3: Nutricdo e
alimentacdo adequada.

Itens da Validagao IVC
OBIJETIVO: 1.00
Ampliar os conhecimentos acerca da nutri¢do e alimenta¢do adequada ’
TOPICOS: 100
Alimenta¢ao e nutri¢ao. ’
CARGA HORARIA: 2 horas 0,93

CONTEUDOS:
- Desnutri¢ao, desidratacao ¢ obesidade.
- Alimentagao saudavel e prevencao de doencas e agravos (consumo de fibras,
carboidratos, proteinas, frutas, verduras, alimentos ricos em cdlcio, baixo con-
sumo de gorduras saturadas e alimentos com alto valor caldrico e pouco valor
nutritivo). 1,00
- Necessidades nutricionais e de hidratacao dos idosos.
- Alteracdes do paladar e olfato e reducdo da sede;
- Auséncia de denti¢ao, como oferecer alimentagao;
- Estratégias para melhorar a aceitagdo da dieta;
- Posicdo durante as refei¢des e tempo de permanéncia apos ingestao.
RECURSOS DIDATICOS: Aula expositiva e dialogada 1,00
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliacio de
L 1,00
indicadores de resultados NOC

IVC TOTAL 0,99

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na Tabela 9, serdo apresentados os itens de validagdo de conteudo que compdem o
modulo 4 do curso — Medicacéo.

Tabela 9. indice de validag&o de contetido dos itens que compdem o Mddulo 4: Medicagio
Itens da Validacao IVC

OBJETIVO: Ampliar o conhecimento sobre o uso de medicamentos. \ 1,00
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Medicacao 1,00
CARGA HORARIA: 2 horas 1,00
CONTEUDOS:
- Uso de medicamentos e prescrigdes.
- Uso de medicamentos sem indicagdo médica (polifarmacia).
- Cuidados com medicamentos (indicacdes, horarios, organizagdo para adminis- 1,00
tragdo segura, armazenamento e descarte dos medicamentos, agulhas e seringas)
- Importancia de ter lista atualizada dos medicamentos, ter em maos durante
consultas e durante hospitalizagao.
RECURSOS DIDATICOS: Aula expositiva e dialogada 1,00
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliacio de
o 1,00
indicadores de resultados NOC

IVC TOTAL 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Na Tabela 10, serdo apresentados os itens de validacdo de conteddo que compdem o

maodulo 5 do curso - Mobilidade, quedas e atividade fisica.

Tabela 10. indice de validacio de contetido dos itens que compdem o Mddulo 5: Mobilidade,

quedas e atividade fisica.

Itens da Validacao IVC
OBJETIVO
Ampliar os conhecimentos acerca da mobilidade do idoso, risco de quedas e im- 1,00
portancia da atividade fisica.
TOPICOS:
- Mobilidade do idoso 1.00
- Risco de quedas ’
- Atividade fisica
CARGA HORARIA: 2 horas 0,93
CONTEUDOS:
- Alteragdes fisiologicas do envelhecimento (redug¢do da massa muscular, dimi-
nuicao da forca, da flexdo e da amplitude de movimentos).
- Causas e consequéncias mais comuns das quedas.
- Fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados aos riscos de quedas.
- Ambiente domiciliar seguro: iluminagdo, equipamentos de apoio, tapetes de 1.00
borracha ’
- Uso de bengalas, andadores e cadeira de rodas de forma correta.
- Calgados apropriados.
- Organizacao de materiais/utensilios para facil alcance do idoso.
- Idoso acamado e uso de mecanismos para transferéncia.
- Atividade fisica e prevencdo de quedas.
RECURSOS DIDATICOS: Aula expositiva e Dialogada 1,00
ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliagio de indi-
1,00
cadores de resultados NOC
IVC TOTAL 0,98

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Na Tabela 11, serdo apresentados os itens de validacdo de contedo que compdem o

modulo 6 do curso — Primeiros Socorros.

Tabela 11. indice de validacio de contetido dos itens que compdem o Mddulo 6: Primeiros
SOCOIros
Itens da Validacao IVC

OBJETIVO:
Ampliar o conhecimento acerca dos conceitos e procedimentos basicos sobre 1,00
pri’meiros SOCOITOS.
TQPICO: 1.00
Primeiros Socorros

CARGA HORARIA: 2 horas 1,00
CONTEUDOS:

- Importancia de compreender o estado de saude do idoso cuidado.

- Nogdes de primeiros socorros (respiragdo, frequéncia cardiaca e telefones
uteis).

- Desmaio, queda, queimadura, engasgo, convulsdes, parada cardiorrespiratéria.
- Massagem cardiaca

- Ventilagao

- Manobra de Heimlich.

RECURSOS DIDATICOS:

- Aula expositiva e dialogada 1,00
- Aula prética

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM: Avaliagio de indi-
cadores de resultados NOC

1,00

1,00
IVC TOTAL 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

A CE e 0 PE sdo consideradas estratégias obrigatorias em qualquer ambiente que possua
equipe de enfermagem. Contudo, apesar das fortes recomendac@es cientificas e legais, sua
execucdo ainda néo é realizada por muitos enfermeiros devido a varias dificuldades, as quais
estdo relacionadas principalmente ao cotidiano de trabalho com alta demanda de pacientes,
quadro funcional reduzido, auséncia de protocolos assistenciais, dificuldades na avaliacéo fisica
e no uso de taxonomias diagnosticas e sobretudo insuficiéncia do processo de formagéo
profissional para pratica do PE e CE (CRIVELARO et al., 2021).

Sendo assim, retoma-se que o Instrumento teve seu contetdo validado por especialistas,

apresentando IVC de 0,97 e os conteudos do curso IVC de 0,99, ambos considerados
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adequados, pois para que uma tecnologia possa ser considerada adequada, ela deve obter um
IVC total maior que 0,90 (POLIT, BECK,2018).

Em relacdo a validacao de tecnologias assistenciais, observa-se que os resultados desse
estudo, corroboram com outros achados disponiveis na literatura. Sousa et al., (2022),
construiram e validaram uma Tecnologia para consulta de enfermagem as mulheres transexuais
a luz da teoria transcultural de Leininger, e Tavares et al., (2019), apresentou a construcao e
validacao de um modelo de Histdrico de Enfermagem para consulta pré-natal, ambos utilizaram
como método para validacéo o IVC, e obtiveram como resultado, concordancia superior a 0,80.

Os dois estudos analisados, elucidam que os instrumentos foram avaliados por
enfermeiros especialistas nas areas em questdo e a estruturacdo das tecnologias elaboradas
seguiu os pressupostos do PE. Dessa forma, confirma-se a importancia da validacdo de
conteddo para instrumentos de consulta de enfermagem, pois sdo Uteis e essenciais se tratando
da qualidade e padronizacédo do registro profissional, além de gerar cientificidade.

Nesse sentido, levando em consideragdo o contetdo do curso, entendendo-o como uma
tecnologia educacional, Bard et al., (2023) elaboraram e validaram o contetdo de um curso na
atencdo de enfermagem em salde mental e obtiveram I\VVC superior a 0,90 corroborando com
0s achados deste estudo.

Desta forma, observa-se que a utilizagdo da concordancia entre especialistas, baseada
no IVC, tem sido amplamente utilizada para a validacdo de tecnologias para a area da salde.
Estas tém se mostrado efetivas para promover a saude, pois aperfeicoam o conhecimento e o
enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender como as proprias ac@es influenciam
a sua condicdo de saude (LIMA et al.,2020).

O exercicio de cuidar é uma aprendizagem incessante, alicercado nas necessidades
fisicas e biologicas e de acordo com o nivel de dependéncia. “Cuidar”, atividade que
aparentemente perece ser facil, pode-se tornar desmotivador e desinteressante para o cuidador,
se ndo se tiver em conta o nivel de dependéncia e o grau de exigéncia. O processo de se tornar
cuidador gera necessidades de aquisi¢do de conhecimentos, de competéncias e de espaco para
adquiri-los (REIS et al.,2020). Dessa forma, na Atencdo Primaria a Saude, principalmente o
enfermeiro como protagonista do cuidado, deve garantir que o cuidador informal de idosos

consiga exercer o cuidado com habilidades e conhecimento suficientes.
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou apresentar o processo de validacdo de conteido do produto
Instrumento para implementacdo do processo de enfermagem na consulta ao cuidador informal
de idoso.

A etapa de validagdo evidenciou que os contetdos elencados para compor as etapas do
PE incluindo o contetido do curso sdo validos como Tecnologias educacional e assistencial, e
que estas poderdo ser utilizadas por enfermeiros para subsidiar o trabalho do profissional de
salde e garantir melhor qualidade e resolutividade nas atividades voltadas ao publico-alvo.

Sendo assim, os cuidadores informais de idosos, ao serem avaliados durante consulta
com enfermeiro, serdo beneficiados quanto aos cuidados com sua salde e consequentemente,
durante a intervencdo de enfermagem proposta, que sera o curso, melhorardo suas praticas e

habilidades e assim a qualidade de vida do idoso cuidado.
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5.1.4 Produto cientifico 4: Instrumento para implementacdo do processo de enfermagem ao

cuidador informal de idoso. (Versdo final apos validacédo)

INSTRUMENTO PARA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
AO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO

Data da realizacdo da Consulta:

/ /

ETAPA L:
AVALIACAO INICIAL

INFORMACOES DO CUIDADOR

Nome do cuidador

Data de nascimento

Idade: anos

Sexo

[ ]Masculino [ ]JFeminino [ ]

Nacionalidade

[ ]brasileiro(a) [ ]Outro(a):

Endereco:

Telefone/contato:

Situacdo conjugal:

Aposentadoria e/ou

- [ 1Sim [ ]Né&o
beneficio
Ocupacéo: [ ]Empregado [ ] Desempregado [ ] Do lar
[ ]Outro
Sabe ler [ ]S'[n Anos de estudos: anos
[ ]Néo

Presenca de doenca cronica

[ ]Sim, qual(is)

[ ]Nao

RELACAO DO CUIDADOR COM O(A) IDOSO (A)

sob seus cuidados

Vinculo [ 1Filho (a) [ ]Companheiro (a) [ ]Neto (a) [ ] Irméo
()
[ ]Outro (a):

Reside com idoso (a) [ ]Sim [ IN&o

Tempo de atividade como meses anos

cuidador do idoso (a)

Idade do idoso (a) que esta anos

Outra pessoa auxilia nos
cuidados ao idoso (a)

[ ]Sim, quem
[ JNé&o

Horas por semana dedicadas
ao cuidado do (a) idoso (a)

horas
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CONHECIMENTO DO CUIDADOR

O senhor (a) acredita que a atividade fisica € importante para o ()
idoso (a)?

[ ]Sim [ ]Nao

O senhor (a) procura oferecer alimentos saudaveis ao idoso
diariamente, levando em consideracao as condicdes de salude e
relacionadas a satde do idoso e suas doencas crénicas

m Cereais, massas e vegetais C: 6 porgdes.

m Frutas: 2 porgoes.

m Verduras: 3 porcdes.

m Leite e derivados: 3 porgdes.

m Carnes, ovos, feijoes e nozes: 2 porgdes.

m Actcares e gorduras: moderacao!

Fonte: MS,
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel.pdf

[ ]Sim [ ]Nao

O senhor (a) tem interesse em realizar capacitacdo para melhorar o
cuidado ao (a) idoso(a)?

[ ]Sim [ ]Nao

O senhor (a) costuma verificar as seguintes informagdes sobre os medicamentos

fornecidos ao idoso:

Entrega na Unidade Bésica de Saude (UBS) os medicamentos vencidos,

com rotulos estragados ou sem identificacdo? [ 1Sim [ ]Ndo
Verifica o prazo de validade antes da administracao? [ 1Sim [ ]Néo
Estéa ciente de para que serve as medicacOes? [ ISim [ ]N&o
Administra medicamentos que nao estdo prescritos na receita médica? [ ]Sim [ ]Nao
El;grda 0s medicamentos em ambiente seguro, arejado e protegido da[ 1sim [ ]Néo
. Caso o idoso sofra uma queda, vocé:
Move o idoso mesmo que ele se queixe de dor? [ ISim [ ]N&o
Liga para o Corpo de Bombeiros/SAMU? [ ]Sim [ ]Nao
Coloc_a o0 idoso dentro de um carro e leva até o hospital para [ 1sim [ ]N&o
atendimento?

O senhor (a) possui dificuldades relacionados ao cuidado do idoso? Qual?
Higiene corporal [ ISim [ ]Néo
Higiene bucal [ ISim [ ]Néo
Mobilidade [ ISim [ ]Né&o
Prevencdo de quedas [ ISim [ ]Néo
Uso correto das medicacgdes [ ISim [ ]Néo
Prevencao de lesdes na pele [ ISim [ ]Néo
Identificacdo de quais alimentos sdo saudaveis e nutritivos [ ISim [ ]Néo
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ETAPA 2:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos de enfermagem (DE) Caracteristicas definidoras e fatores

relacionados

[ ] DE: Disposicéo para conhecimento [ ] Expressa desejo de melhorar aprendendo

melhorado

[ ] DE: Conhecimento deficiente Caracteristicas definidoras

outros

[ ] Conhecimento insuficiente

[ ] Seguimento de instrugdes inadequado
Fatores Relacionados

[ ] Conhecimento inadequado de recursos

[ ] InformacGes incorretas apresentadas por

[ ] Informacéo inadequada
[ ] Interesse inadequado em aprender

ETAPAS 3 E 5:

PLANEJAMENTO E AVALIACAO

RESULTADOS E INDICADORES DE ENFERMAGEM:
Selecione com um X os adequados ao cuidador

[ ] Conhecimento: Comportamento de Saude (1805): Extensdo da compreensao sobre a

promocdo e protecdo da salde

Indicadores:

12 aval. 22 aval.
Antes do curso Apos o0 curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ 1Realiza praticas nutricionais saudaveis para o idoso

[ ] Sabe os beneficios do exercicio regular para o idoso

[ ] Uso seguro do medicamento prescrito

[ ]Realiza estratégias para reduzir o risco de leséo
acidental ao idoso

[ ] Conhecimento: Medicamento (1808) - Extensdo da compreensdo sobre 0 uso seguro

do medicamento

Indicadores:

12 aval. 2% aval.
Antes do curso Apds o curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Conhece o0 nome correto do medicamento

[ ] Utiliza auxilios de memoria

[ ] Administra corretamente os medicamentos prescritos
a0 idoso (segue 0s horarios conforme receita medica)
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[ ] Armazena adequadamente os medicamentos (protege
da luz e umidade)

[ ] Descarta adequadamente os medicamentos (entrega na
Unidade Basica de Salde para descarte apropriado)

[ ] Descarta adequadamente as agulhas e seringas (para
agulhas: utiliza caixas de perfuro cortantes e para seringas
contaminadas: utiliza saco branco fornecido pela Unidade
Basica de Salde)

RESULTADO -[ ] Comportamento de prevencao de quedas(1909) - A¢des pessoais ou
do cuidador da familia para minimizar fatores de risco capazes de precipitar quedas no

ambiente pessoal

Indicadores:

12 aval. 2% aval.
Antes do curso Apds o curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Coloca barreiras para evitar quedas

[ ] Utiliza tapetes de borracha na banheira-chuveiro

[ ] Oferece assisténcia a mobilidade (auxilia na
deambulacdo ou oferece dispositivo de apoio)

[ ] Utiliza procedimento seguro de transferéncia (lencol
movel)

[ ] Fornece iluminacdo adequada

[ 1Elimina aglomeracGes de objetos, liquidos derramados,
brilho no assoalho

[ ] Remove tapetes

RESULTADO -[ ] Conhecimento: Recursos de saude (1806)- Extensdo da compreensao

sobre os recursos relevantes de cuidado a saude

Indicadores:

12 aval. 2% aval.
Antes do curso Apos o0 curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Sabe quando obter assisténcia de um profissional de
salide para o (a) idoso (a)

[ ] Sabe identificar medidas emergenciais

[ ] Possui recursos de cuidados emergenciais (acesso a
telefone/internet para solicitar ajuda)

[ ] Reconhece a importancia dos cuidados de
acompanhamento ao (a) idoso (a)

RESULTADO - [ ]Desempenho do cuidador: cuidados diretos (2205) - Acdes do
cuidador para prover servigos pessoais e de cuidados de salde para um individuo que

necessita de assisténcia

Indicadores:

1% aval. 2% aval.
Antes do curso Apds o curso
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(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Obtém informacdes confidveis sobre a doenca do
recebedor dos cuidados

[ ] Obtém informacdes confidveis sobre o regime de
tratamento

[ ] Busca treinamento para atividades de cuidados

[ ] Presta assisténcia ao receptor dos cuidados nas
necessidades das atividades da vida diaria

[ ] Presta assisténcia ao receptor dos cuidados nas
necessidades das atividades instrumentais da vida diéria

[ 1 Monitora o estado de saude do receptor de cuidados

[ ] Monitora o comportamento do receptor de cuidados

[ 1 Modifica o ambiente doméstico para atender as
necessidades

[ ] Utiliza estratégias para promover seguranca

RESULTADO - [ ] Desempenho do cuidador: cuidados indiretos (2206) - Acdes do
cuidador para providenciar e supervisionar o cuidado exigido para um individuo que

necessita de assisténcia

Indicadores:

12 aval. 2% aval.
Antes do curso Apds o curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Monitora mudancas no estado de saude do receptor de
cuidados

[ ] Monitora mudancgas no comportamento do receptor de
cuidados

[ ] Coordena o cuidado com outros membros da familia

[ ] Promove a comunicagdo entre membros da familia

[ ] Possui confianga e seguranga ao realizar as tarefas
necessarias

RESULTADO - [ ] Conhecimento: Dieta Saudavel (1854) - Extensdo da compreensao

sobre uma dieta nutritiva balanceada

Indicadores:

12 aval. 2% aval.
Antes do curso Apds o curso

(1) Nenhum conhecimento
(2) Conhecimento limitado
(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Estratégias para aumentar a aceitacdo da dieta ao (a)
idoso(a)

[ 1 Importancia da distribuicdo da oferta-ingestao de
alimentos durante o dia para o (a) idoso (a)
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[ ] Estratégias para evitar gorduras saturadas

[ ] Estratégias para evitar alimentos com alto valor
caldrico e pouco valor nutritivo

RESULTADO - [ ] Satisfacdo do cliente: ensino (3012) - Extensédo da percepcao positiva
de instrucbes fornecidas pela equipe de enfermagem para melhorar conhecimento,
compreensdo e participacdo nos cuidados

Indicadores: (2) Conhecimento limitado

Aval. Apo6s o curso

(1) Nenhum conhecimento

(3) Conhecimento moderado
(4) Conhecimento substancial
(5) Conhecimento vasto

[ ] Conhecimento pessoal considerado antes do ensino

[ 1Explicacbes fornecidas em termos compreensiveis

[ ] Informac6es fornecidas sobre sinais de complicacdes

[ 1Explicacbes dos recursos de saude disponiveis

[ ] Tempo para aprendizagem do cliente

ETAPA 4:
IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

PROJETO INSTRUCIONAL

Curso Curso para cuidadores informais de idosos

Formato |Presencial

Carg'a. 12 horas

Horaria

Periodo A definir

Publico- |Cuidadores informais de idosos.

alvo

Objetivo o Capacitar e aperfeicoar os cuidadores informais de idosos para exercer o
geral cuidado aos idosos no ambiente domiciliar.

Objetivos e Proporcionar aos cuidadores informais de idosos uma capacitacéo
especificos pautada em evidéncias cientificas e principios do SUS;

e Fornecer informacdes sobre a importancia do papel do cuidador;

e Melhorar a assisténcia prestada ao idosos pelos cuidadores informais de
idosos;

e Promover conhecimento frente as vivéncias diarias e riscos a vida do
idoso;

e Promover a reflexdo, habilidades e competéncias sobre os cuidados ao
idosos;
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Ementa °

Legislagdes: Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa; Estatuto da

pessoa idosa.

Papel do cuidador de idosos.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa.
Saude bucal do idoso.

Dicas de alimentacdo saudavel para melhorar a saude da pessoa idosa.

Saude bucal do idoso.

Intervencao de enfermagem:
Curso para cuidadores informais de idosos

MODULO 1

Envelhecimento humano e papel do cuidador.

Objetivo: Ampliar os conhecimentos acerca do envelhecimento humano e papel do cuidador.

Estratégias

- de
Topicos/ . Recursos .
- Conteados N avaliacéo
Carga horaria didaticos
da apren-
dizagem
Envelhecimento| Envelhecimento: Aula Avaliacdo
Cuidadores de | Dados epidemioldgicos expositiva de
idoso « Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento Dialogada | indicadores
e AlteracBes patoldgicas do envelhecimento de
e Aspectos legais do envelhecimento. resultados
2 horas NOC

Cuidadores de idosos:

e Diferenca entre cuidador formal e informal.

¢ Papel do cuidador de idosos.

¢ Apoio e suporte aos cuidadores de idosos.

e Comunicacdo entre cuidador/
familia/profissionais da saude.

MODULO 2

HIGIENE CORPORAL E BUCAL DO IDOSO

Objetivo: Ampliar os conhecimentos acerca da higiene corporal, bucal do idoso e alteracGes

da pele.
Estratégias
Topicos/ . Recursos o!e ~
- Conteados A avaliagéo
Carga horaria didaticos
da apren-
dizagem
Higiene e Higiene corporal: Aula Avaliacao
conforto e Importéancia e beneficios da higiene corpo- expositiva de
ral no idoso (incluindo higiene intima, ca- Dialogada |indicadores
belo e couro cabeludo). de
2 horas e Banho de chuveiro e banho na cama.
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e Cuidados para a realizacdo do banho (fre-
quéncia, materiais, temperatura da agua,
ambiente adequado, supervisdo e seguranca
do banho, privacidade e preservacdo da au-
tonomia).

¢ Cuidados pds banho: secagem do corpo
(partes intimas, dobras de joelho, cotovelos,
debaixo das mamas, axilas e entre os de-
dos).

e Cuidados com as unhas.

Cuidados com a pele do idoso

e Importancia do banho para observacao da
pele e mucosas.

e Hidratacdo da pele e mobilidade.

e |[dosos acamados: Mudanca de decubito,
colchéo piramidal ou ar; protecdo de proe-
minéncias dsseas e uso de lenc6is moveis
para facilitar na mudanca de decubito.

e Uso de fralda: rotinas de trocas, importancia
da boa higiene ap6s eliminagdes, risco de in-
feccdes e assadura.

Higiene bucal:

e Importancia e beneficios da higiene bucal no
idoso (incluindo dentes, proteses e cavidade
oral).

e Avaliacdo da cavidade oral.

e Cuidados para a realizacdo da higiene bucal
(frequéncia, materiais, Orteses e proteses, au-
tonomia do idoso).

Aula
pratica

resultados
NOC

MODULO 3

NUTRICAO E ALIMENTACAO ADEQUADA.

Objetivo: Ampliar os conhecimentos acerca da nutri¢do e alimentacdo adequada.

Topicos /

carga horaria

Contelidos

Recursos
didaticos

Estratégias
de
avaliacao
da apren-
dizagem
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Alimentacdo e

nutricdo

2 horas

e Desnutricdo, desidratacdo e obesidade.

¢ Alimentacdo saudavel e prevencao de doen-
cas e agravos (consumo de fibras, carboi-
dratos, proteinas, frutas, verduras, alimentos
ricos em calcio, baixo consumo de gorduras
saturadas e alimentos com alto valor calo-
rico e pouco valor nutritivo).

¢ Necessidades nutricionais e de hidratacéo
dos idosos.

e Alteracdes do paladar e olfato e reducédo da
sede;

¢ Auséncia de denticdo, como oferecer ali-
mentagao;

e Estratégias para melhorar a aceitacdo da di-
eta;

e Posicdo durante as refeicdes e tempo de
permanéncia ap6s ingestao.

Aula
expositiva
dialogada

Avaliagéo
de
indicadores
de
resultados
NOC

MODULO 4
MEDICACAO

Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre o uso de medicamentos.

Estratégias

- de
Topicos / . Recursos . x
L Conteados A avaliacao
carga horaria didaticos d
a apren-
dizagem
Medicagéo e Uso de medicamentos e prescrigdes. Aula Avaliacdo
e Uso de medicamentos sem indicacdo mé- expositiva de
2 horas dica — polifarmécia. dialogada | indicadores
e Cuidados com medicamentos (indicagoes, de
horarios, organizacdo para administracao resultados
NOC.

segura, armazenamento e descarte dos me-
dicamentos, agulhas e seringas).

e Importancia de ter lista atualizada dos me-
dicamentos, ter em maos durante consultas
e durante hospitalizacao.

MODULO 5

MOBILIDADE, QUEDAS E ATIVIDADE FiSICA

Objetivo: Ampliar os conhecimentos acerca da mobilidade do idoso, risco de quedas e im-

portancia da atividade fisica.

Topicos /

carga horaria

Contetidos

Recursos
didaticos

Estratégias
de
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avaliacéo
da apren-
dizagem
Mobilidade do | e Alterag@es fisioldgicas do envelhecimento Aula Avaliacédo
idoso (reducdo da massa muscular, diminuicdo da | expositiva de
Risco de quedas| forca, da flexdo e da amplitude de movimen- | dialogada |indicadores
Atividade fisica| tos). de
e Causas e consequéncias mais comuns das resultados
2 horas quedas. NOC.

e Fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados
aos riscos de quedas.

e Ambiente domiciliar seguro: iluminacéo,
equipamentos de apoio, tapetes de borracha

¢ Uso de bengalas, andadores e cadeira de ro-
das de forma correta.

e Calgados apropriados.

¢ Organizacgdo de materiais/utensilios para fécil
alcance do idoso.

e Idoso acamado e uso de mecanismos para
transferéncia.

e Atividade fisica e prevencao de quedas.

MODULO 6
PRIMEIROS SOCORROS

Objetivo: Ampliar o conhecimento acerca dos conceitos e procedimentos basicos sobre pri-

mMeiros socorros.

Estratégias

-~ de
Topicos / . Recursos L
. Conteados A avaliacéo
carga horaria didaticos
da apren-
dizagem
Primeiros e Importancia de compreender o estado de sa- Aula Avaliacéo
SOCOrros ude do idoso cuidado. expositiva de
e Nocdes de primeiros socorros (respiracdo, | dialogada |indicadores
2 horas frequéncia cardiaca e telefones uteis). de
o Desmaio, queda, queimadura, engasgo, con- | Aulapra- | resultados
tica NOC.

vulsdes, parada cardiorrespiratoria.
e Massagem cardiaca
e Ventilagéo
e Manobra de Heimlich.

Fonte: Adaptado do Modelo de Projeto Instrucional - UDESC
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo possibilitou apresentar o processo de construcao e
validacao de duas tecnologias, uma assistencial (instrumento para implementacdo do processo
de enfermagem na consulta do enfermeiro ao cuidador informal de idosos) e outra educacional
(conteudos de curso para cuidadores informais de idosos), as quais emergiram das necessidades
das pesquisadoras ao perceberem as dificuldades dos enfermeiros da APS, ao prestar um
cuidado de qualidade ao cuidador informal de idosos e consequentemente garantir um melhor
cuidado ao idoso assistido por ele no domicilio.

Considera-se que o instrumento para consulta do enfermeiro elaborado neste estudo,
viabilizara a implementacédo e organizacdo do PE, bem como fornecera dados relacionados ao
processo de cuidado do cuidador informais por meio da consulta do enfermeiro, abrangendo o
idoso que recebe o cuidado e considerando o ambiente domiciliar.

Quanto ao curso, 0s contetidos essenciais para sanar as dificuldades e necessidades dos
cuidadores informais de idosos ja foram elencados por meio de estudo de Revisdo Integrativa,
dessa forma, as evidéncias cientificas juntamente com as préaticas das pesquisadoras foram or-
ganizadas em um Projeto Instrucional, que apos esse estudo seré colocado em pratica.

O processo de validagcdo, com 14 especialistas na area, mostrou-se relevante ao subsidiar
0 processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo primaria a Saude, com a implementagédo do
PE com base em um Sistema de Linguagem Padronizada (SLP), o qual possibilita ao profissi-
onal enfermeiro um julgamento clinico e uma tomada de decisdo respaldada por evidéncias
cientificas, que resultara em melhores pratica de cuidado.

Como limitacdo do estudo aponta-se a auséncia da avaliagcdo com publico-alvo, porém
a validacdo gerou resultados inovadores que ajudardo preencher uma lacuna no que tange pos-
sibilidades aos enfermeiros para a atencdo e capacitacdo de cuidadores informais de idosos.
Estudos futuros devem incluir a avaliagdo com publico—alvo (enfermeiros e cuidadores infor-
mais de idosos) e pesquisas quase experimentais para testar as tecnologias.

Nesse sentido, esse TCC contempla os propoésitos da linha de pesquisa Tecnologias do
Cuidado do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da UDESC, visto que desenvolveu

conhecimento e tecnologias para o cuidado com foco na promocao da saude.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Versao: 2
CAAE: 50165621.2.0000.0118
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO CONTEUDO

Secdo 3 - 4 do Questionério Google Forms

A partir dessa secdo o senhor(a) tera acesso ao contelido do Instrumento de Consulta
para cuidador informal de idoso, o qual esta dividido conforme o Processo de
Enfermagem:

12 ETAPA: AVALIAGAO INICIAL

22 ETAPA: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

32 e 52 ETAPAS: PLANEJAMENTO E AVALIAGAO (RESULTADOS E INDICADORES DE
ENFERMAGEM)

4 2 ETAPA: IMPLEMENTAGAO (INTERVENGAO DE ENFERMAGEM: CURSO PARA
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS) -

Serdo apresentadas_10 secdes, seguindo escala Likert de pontuagéo, em que: 1 =
discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo parcialmente e 4 =
concordo totalmente. Por favor, responda de acordo com a sua experiéncia, se a sua
resposta for 1 ou 2, deixe comentérios e/ou sugestdes logo abaixo da pergunta para
auxiliar nesta construcéo.

Link do formulario na integra:
https://drive.google.com/file/d/1M24BrGqgncsj-e Jb27hB8SnTt3FghfGl/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1M24BrGqncsj-e_Jb27hB8SnTt3FghfGl/view?usp=sharing
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA *
ENFERMEIROS AVALIADORES

Titulo pesquisa: INSTRUMENTO DE CONSULTA DO ENFERMEIRO E CURSO PARA
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Objetivos gerais:

-Desenvolver um instrumento de consulta do enfermeiro para cuidadores
informais de idosos com base na Nanda International, Nursing outcomes
classification e Nursing interventions classification.

-Desenvolver Tecnologia Educativa do tipo curso para cuidadores informais de
idosos.

Objetivos especificos:

- Construir o contetido do instrumento de consulta para cuidadores informais de
idosos com base na Nanda International, Nursing outcomes
classification e Nursing interventions classification.

- Validar o contetdo do instrumento de consulta para cuidadores informais de
idosos.

- Construir o contetido do curso para cuidadores informais de idosos.

- Validar o contetdo do curso para cuidadores informais de idosos.

Procedimento do estudo: Apds a andlise do instrumento de consulta de
enfermagem para cuidadores informais de idosos e contetdos do curso ao
cuidador, pontue de acordo com os 4 (quatro) padrdes da escala de likert e sugira
consideragoes se achar necessario. 0 prazo de devolugéo sera de 15

dias, corridos a partir do dia da liberagdo para acesso, ou seja, até as 23h59 do
dia 19/05/2023

Riscos: Os riscos desses procedimentos de pesquisa para os especialistas sdo
considerados minimos, uma vez que, estao relacionados ao tempo que sera
disponibilizado para analisar e opinar acerca do instrumento e contetudo do
curso. Para minimizar tais riscos sera oportunizado um prazo maior para a
devolutiva dos participantes, guando houver necessidade. A sua identidade sera
preservada pois cada individuo sera identificado por um numero.

Beneficios: Os beneficios desse estudo serdo de forma indireta, pois fornecera
subsidios para a consulta do enfermeiro ao cuidador e curso para a
implementacdo de praticas educativas.

A pesquisa tera carater exclusivamente académico e ndo resultara em
implicactes empregaticias aos participanies. As pessoas que acompanhario os
procedimentos serdo os pesquisadores, estudante de mestrado Rita de Cassia
Oliveira Franceschina e a professora responsavel Dra Carla Argenta. O(a)
senhor(a) podera se retirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. A sua privacidade sera mantida através da ndo identificagédo do
seu nome. Este termo de consentimento livre e esclarecido sera salvo e uma via
sera encaminhada para seu e-mail.



Confidencialidade: Os dados serdo coletados através da plataforma googleforms
e serdo compartilhados somente com a equipe responsavel pela pesquisa
(mestranda, orientadora e co-orientadora).

Caso vocé se sinta desconfortavel durante a participagao no estudo, vocé sera
desligado do mesmo, e suas informagdes ndo serdo utilizadas. Nos
comprometemos a seguir todas as recomendagoes do Conselho Nacional de
Saude e as Resolugdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em
pesquisa com seres humanos. Mediante aceite voceé recebera uma via do TCLE g,
Caso queira, como pode entrar em contate com o pesguisador e/ou o Comité de
Etica responsavel pela autorizagdo da pesquisa.

Duvidas e reclamagdes: Responsavel pela pesquisa - Rita de Cassia Oliveira
Franceschina, telefone/whatsapp (49) 99169-9933, e-mail
rita.franceschina@gmail.com e/ou orientadora Dra. Carla

Argenta, telefone/whatsapp (49) 99169-9300, e-mail carlaargenta@udesc.br

Consentimento: Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo,
concordo em participar do estudo intitulado INSTRUMENTO DE CONSULTA DO
ENFERMEIRO E CURSO PARA CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS. Eu fui
completamente orientado(a) pela Mestranda Rita de Céssia Oliveira
Franceschina, que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza,
propdsito e duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo.
Depois de tal consideragdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a
equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade
observada. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento,
se assim desejar. Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos
poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagéo
delegada do investigador.

Chapect, 01 de maio de 2023.

Rita de Cassia Oliveira Franceschina
Mestranda Profissional do PPGENF UDESC

Prof?. Dra. Carla Argenta
Orientadora PPGENF UDESC

Prof?. Dra. Elisangela Argenta Zanatta
Co-Orientadora PPGENF UDESC

Eu ACEITO.

|:| MNao aceito
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