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RESUMO

LEITE, Deborah Helena Batista Leite. Tecnologia Educativa para Prevencdo de Quedas
em Pessoas ldosas Institucionalizadas: Ferramenta para gestdo do Cuidado em
Enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba,
2024.

Introducdo: A institucionalizagdo da pessoa idosa representa um fator de risco para quedas,
pois a mudanca abrupta do ambiente familiar para um ambiente desconhecido pode ocasionar
alteracbes cognitivas, psicoldgicas e até mesmo funcionais. Objetivo: Desenvolver uma
tecnologia educativa sobre prevencdo de quedas em pessoa idosa institucionalizada, baseada
nos modos adaptativos da Teoria Adaptativa de Callista Roy para a educacdo permanente da
equipe de Enfermagem. Método: Estudo metodoldgico, realizado entre fevereiro de 2023 e
janeiro de 2024 de abordagem quanti-qualitativa em trés etapas: revisdo integrativa da
literatura, analise da Teoria Adaptativa de Callista Roy e diagndstico situacional. Na revisdo
integrativa, seguindo um modelo hierarquizado, buscaram-se evidéncias sobre prevencao de
qguedas em idosos institucionalizados. A andlise da teoria de Roy, segundo o método de
Meleis, examinou sua aplicabilidade na enfermagem. O diagndstico situacional, realizado
com equipes de enfermagem de duas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, utilizou
a técnica de Grupo Focal para entender percepgdes e necessidades sobre prevencao de quedas.
Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de contetudo de Bardin, subsidiando
a construcdo do fluxograma de processo sobre prevencdo de quedas a pessoa idosa
institucionalizada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
5.982.356. Resultados: Programas de exercicios, avaliagdes continuas da capacidade
funcional e cognitiva, revisdo cuidadosa da medicacdo, e melhorias nas condi¢bGes do
ambiente fisico das instituicdes foram intervencdes identificadas na revisdo de literatura. Por
meio do diagndstico situacional, foi possivel elencar com as equipes de enfermagem o0s
fatores de risco para acidentes por quedas, como as fragilidades corporais, 0 uso de
medicamentos e desafios na infraestrutura ambiental afetam a adaptagdo dos idosos, em linha
com a énfase da teoria de Roy no ambiente como um estressor. Foi elaborado um fluxograma
de processo que possui 0 intuito de auxiliar as equipes de enfermagem nas orientacGes para
prevencdo de quedas dentro do servico, seja para profissionais recém contratados, seja para 0s
familiares e até mesmo para a pessoa idosa residente. Conclusdo: Os dados e discussdes
ressaltam a urgéncia de revisar as praticas de prevencao de quedas em InstituicGes de Longa
Permanéncia para Idosos, devido ao uso excessivo de contencgdo fisica pelos profissionais de
enfermagem. Recomenda-se uma abordagem abrangente, baseada em evidéncias e centrada
na pessoa idosa, que inclua avaliagdo de risco, atividade fisica, revisdo medicamentosa,
ajustes ambientais e educacdo. Investimentos em capacitacdo sdo essenciais para melhorar a
qualidade do cuidado oferecido, destacando o papel fundamental da enfermagem nesse
processo.

Descritores: Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos; Tecnologia Educacional; Prevencao de Acidentes; Acidentes por Quedas.



ABSTRACT

LEITE, Deborah Helena Batista Leite. Educational Technology for Fall Prevention in
Institutionalized Elderly People: Tool for Nursing Care Management. Dissertation
(Master’s in Nursing) — Federal University of Paraiba, 2024.

Introduction: The institutionalization of elderly people represents a risk factor for falls, as
the abrupt change from the family environment to an unfamiliar environment can cause
cognitive, psychological and even functional changes. Objective: To develop an educational
technology on preventing falls in institutionalized elderly people, based on the adaptive
modes of Callista Roy's Adaptive Theory for the ongoing education of the Nursing team.
Method: Methodological study, carried out between February 2023 and January 2024 using a
quantitative-qualitative approach in three stages: integrative literature review, analysis of
Callista Roy's Adaptive Theory and situational diagnosis. In the integrative review, following
a hierarchical model, evidence was sought on fall prevention in institutionalized elderly
people. The analysis of Roy's theory, according to the Meleis method, examined its
applicability in nursing. The situational diagnosis, carried out with nursing teams from two
Long-Term Institutions for the Elderly, used the Focus Group technique to understand
perceptions and needs regarding fall prevention. The data were analyzed using Bardin's
content analysis technique, supporting the construction of the process flowchart on fall
prevention for institutionalized elderly people. The study was approved by the Research
Ethics Committee under opinion no. 5,982,356. Results: Exercise programs, continuous
assessments of functional and cognitive capacity, careful review of medication, and
improvements in the conditions of the institutions' physical environment were interventions
identified in the literature review. Through situational diagnosis, it was possible to list with
the nursing teams the risk factors for accidents due to falls, such as bodily weaknesses, the use
of medication and challenges in the environmental infrastructure that affect the adaptation of
the elderly, in line with the emphasis of the theory of Roy in the environment as a stressor. A
process flowchart was created with the aim of assisting nursing teams in providing guidance
on preventing falls within the service, whether for newly hired professionals, family members
and even elderly residents. Conclusion: The data and discussions highlight the urgency of
reviewing fall prevention practices in Long-Term Care Institutions for the Elderly, due to the
excessive use of physical restraint by nursing professionals. A comprehensive, evidence-
based, older person-centered approach is recommended, including risk assessment, physical
activity, medication review, environmental adjustments, and education. Investments in
training are essential to improve the quality of care offered, highlighting the fundamental role
of nursing in this process.

Descriptors: Nursing; Nursing Theory; Long-term Institution for the Elderly; Educational
Technology; Accidents prevention; Fall Accidents.



RESUMEN

LEITE, Deborah Helena Batista Leite. Tecnologia Educativa para la Prevencion de Caidas
en Adultos Mayores Institucionalizados: Herramienta para la Gestién del Cuidado de
Enfermeria. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Universidad Federal de Paraiba, 2024.

Introduccion: La institucionalizacién de personas mayores representa un factor de riesgo
para caidas, ya que el cambio brusco del entorno familiar a un entorno desconocido puede
provocar cambios cognitivos, psicologicos e incluso funcionales. Objetivo: Desarrollar una
tecnologia educativa sobre prevencion de caidas en ancianos institucionalizados, basada en
los modos adaptativos de la Teoria Adaptativa de Callista Roy para la educacion permanente
del equipo de Enfermeria. Método: Estudio metodoldgico, realizado entre febrero de 2023 y
enero de 2024 mediante un enfoque cuantitativo-cualitativo en tres etapas: revision integrativa
de la literatura, analisis de la Teoria Adaptativa de Callista Roy y diagnostico situacional. En
la revision integradora, siguiendo un modelo jerarquico, se buscO evidencia sobre la
prevencion de caidas en ancianos institucionalizados. El andlisis de la teoria de Roy, segun el
método Meleis, examind su aplicabilidad en enfermeria. El diagnostico situacional, realizado
con equipos de enfermeria de dos Instituciones de Larga Estancia para Ancianos, utilizo la
técnica de Focus Group para comprender percepciones Yy necesidades en relacion a la
prevencion de caidas. Los datos fueron analizados mediante la técnica de anélisis de
contenido de Bardin, apoyando la construccion del diagrama de flujo del proceso en
prevencion de caidas para ancianos institucionalizados. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion bajo dictamen n° 5.982.356. Resultados: Programas de ejercicio,
evaluaciones continuas de la capacidad funcional y cognitiva, revision cuidadosa de la
medicacion y mejoras en las condiciones del ambiente fisico de las instituciones fueron
intervenciones identificadas en la revision de la literatura. A través del diagndstico
situacional, fue posible enumerar con los equipos de enfermeria los factores de riesgo para
accidentes por caidas, como debilidades corporales, uso de medicamentos y desafios en la
infraestructura ambiental que afectan la adaptacion de los ancianos, en linea con el énfasis de
la teoria de Roy en el ambiente como estresor. Se cred un diagrama de flujo de proceso con el
objetivo de ayudar a los equipos de enfermeria a brindar orientacién en la prevencion de
caidas dentro del servicio, ya sea de profesionales de nueva incorporacion, familiares e
incluso ancianos residentes. Conclusion: Los datos y discusiones resaltan la urgencia de
revisar las practicas de prevencion de caidas en Instituciones de Atencion a Personas Mayores
de Larga Estancia, debido al uso excesivo de la contencién fisica por parte de los
profesionales de enfermeria. Se recomienda un enfoque integral, basado en evidencia y
centrado en las personas mayores, que incluya evaluacién de riesgos, actividad fisica, revision
de medicamentos, ajustes ambientales y educacion. Las inversiones en formacién son
fundamentales para mejorar la calidad de la atencién ofrecida, destacando el papel
fundamental de la enfermeria en este proceso.

Descriptores: Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Institucion de Larga Estancia para Personas
Mayores; Tecnologia Educacional; Prevencion de accidentes; Accidentes de caida.
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APRESENTACAO

Durante minha jornada académica, desde a graduacdo, sempre me preocupei em
contribuir diretamente para a pratica da Enfermagem nos seus diferentes cenarios. Essa
inquietagdo cresceu quando conclui a graduagdo e trabalhei num estudo de validagdo de
checklist sobre classificacdo de risco para enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento.
Durante essa pesquisa, percebi o desafio de alinhar as necessidades reais da assisténcia com o
conhecimento académico, evidenciando a caréncia de estimulos para a educacdo permanente,
algo que impacta profundamente na atuagdo da Enfermagem e na criacdo de praticas
aplicaveis.

No mestrado, essa inquietacdo persiste agora voltada para profissionais da
Enfermagem em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), um cenario que tem
necessidade de ser mais explorado e trabalhado em pesquisas e onde o papel da Enfermagem
é importante desde a avaliacdo da dependéncia até o cuidado complexo, tornando-se
fundamental na rotina do cuidado das pessoas idosas.

Entre as diversas situacfes que requerem atencdo da Enfermagem, os acidentes por
quedas na populacdo idosa residente em ILPIs se mostram desafiadores. Por isso, decidi
mudar meu foco de pesquisa, migrando da emergéncia, onde tratamos das consequéncias, para
a etapa da prevencao, do pré-evento. Essa escolha também vem de uma motivacao pessoal,
devido a histéria de acidentes por quedas na minha familia. Minha avl, mencionada na
dedicatodria deste trabalho, foi uma inspiracdo para eu me aprofundar nessa area, pois seu
adoecimento teve inicio apés uma queda da propria altura. Portanto, esta pesquisa visa
colaborar na prevencéo de quedas em idosos institucionalizados.

Para abordar a prevencdo de quedas nesse contexto, é essencial fornecer a Equipe de
Enfermagem orientacdes especificas e recursos praticos. E para isso, fui até o local para
compreender suas necessidades e, somente apds o diagndstico situacional, construir algo que
possa ser aplicavel e ndo apenas mais um trabalho académico engavetado. Com base na
Teoria Adaptativa de Callista Roy, compreendi os dominios da adaptagdo na pessoa idosa e
como a Enfermagem pode contribuir nesse processo de adaptacdo ao novo ambiente, ao
proprio envelhecimento, ao papel social e a autoimagem.

Convido vocé a acompanhar as etapas deste estudo metodologico, onde demonstro o

processo de concepcdo, reflexdo e construcdo do fluxograma para prevencdo de quedas em



idosos institucionalizados, utilizando a Teoria de Roy como base para a Equipe de

Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é uma fase incontorndvel do ciclo de vida. Este processo é
dindmico, progressivo e irreversivel, influenciado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. (Pierobon, 2022). Entre esses fatores, destacam-se o surgimento de doencas crénicas,
a reducdo da capacidade funcional, a ocorréncia de quedas, hospitalizacdo e
institucionalizagéo (Baixinho et al.,2020).

Os dados do censo demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), destacam que a parcela idosa da populacédo brasileira é a que
mais cresce em constancia, com aumento de cerca de 9 milhdes de pessoas idosas no pais
(IBGE, 2022). Por isso, emerge a necessidade de discutir melhores estratégias para a
qualidade de vida dessa populacdo, de como promover um envelhecimento com aporte de
politicas pablicas favoraveis ao processo.

Como resposta ao aumento da expectativa de vida, ha uma crescente demanda por
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). As ILPIs sdo instituicbes que
oferecem cuidado residencial para pessoas idosas, com ou sem apoio familiar, com foco na
preservacdo da liberdade, dignidade e cidadania (Silva et al., 2019). E sdo muitos os fatores
gue levam idosos a institucionalizacdo, incluindo a falta de tempo por parte de familiares
devido a obrigacdes de trabalho, o0 agravamento de patologias relacionadas ao envelhecimento
que causam dependéncia e dificuldades financeiras (Baixinho et al., 2020).

Em se tratando do processo de envelhecimento, uma das mudancas fisioldgicas mais
notaveis esta relacionada ao equilibrio corporal, que depende da integracao entre os sistemas
vestibular, neuromuscular, somestésico e visual. A medida que esses sistemas envelhecem, o
equilibrio pode se deteriorar, resultando em uma menor capacidade de reagir a instabilidades
corporais estaticas e dinamicas (Melo et al., 2023).

Entre os desafios associados a essas alteracdes no equilibrio, destaca-se 0 aumento do
risco de quedas em pessoas idosas, que € considerado um problema de salde publica.
Ocorréncia de acidentes por quedas atingem cerca de 32% dos idosos entre 65 e 74 anos e
51% dos idosos com mais de 85 anos e no Brasil, a prevaléncia de quedas em idosos é de
27,6% (Chini, Pereira e Nunes, 2019).Esses acidentes podem causar incapacidade e outros
problemas significativos para as pessoas idosas (Rosa, Capellari e Urbaneto, 2019).

Queda é um deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao

inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, devido a multiplos fatores que
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comprometem a estabilidade (Lopes et al., 2022), e a institucionalizacdo da pessoa idosa € um
fator de risco para quedas, uma vez que a transicdo abrupta do ambiente familiar para um
ambiente desconhecido pode resultar em alteragdes cognitivas, psicoldgicas e funcionais. I1sso
pode levar a uma sensacao constante de inseguranca, aumentando a dependéncia e o risco de
lesGes traumaticas, como quedas (Ferreira et al., 2018).

Portanto, € fundamental que os idosos se adaptem as mudancas em seu ambiente para
prevenir quedas. A participacdo da equipe de enfermagem é essencial para implementar
intervencgdes e estratégias que promovam o cuidado e o processo de adaptacdo (COFEN,
2009). A educacdo em saude, como parte das competéncias da equipe de enfermagem,
desempenha um papel relevante na prevencao de lesdes e promogcéo da salde.

Nesse contexto, a reducdo da ocorréncia de quedas é uma das metas estabelecidas no
Programa Nacional pela Seguranga do Paciente (PNSP). Isso envolve a avaliagdo de risco do
paciente, cuidados multiprofissionais em um ambiente seguro e a educacdo do paciente,
familiares e profissionais de saude (Costa et al., 2020).

Nesse sentido, o profissional de enfermagem pode adotar diversas estratégias
educacionais para garantir respostas positivas a necessidade de adaptacdo. De acordo com a
Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, a Enfermagem se concentra nos processos de vida
humanos, promovendo a salde dos individuos e colaborando no processo de adaptacdo das
realidades de saude vivenciadas por meio de estimulos, propiciando uma assisténcia de
enfermagem integral para os modos adaptativos do individuo (Morrow; Roy, 2022).

Para isto, o uso de tecnologias educativas desempenham um papel importante na
prevencdo de quedas, tanto em instituicdes quanto em ambientes externos, como em casa e na
rua. Os enfermeiros tém um papel importante na elaboracéo de planos educativos que facam
uso de tecnologias para incentivar a comunidade a adotar praticas e habitos que contribuam
para a prevencdo de quedas (Da Cunha Lima et al., 2020).

Dada a amplitude e complexidade do problema das quedas em pessoas idosas, este
estudo é relevante, uma vez que a incidéncia de quedas é um indicador da qualidade da
assisténcia de enfermagem. Portanto, este estudo visa responder a seguinte pergunta por meio
da construcdo de uma tecnologia educativa: "Uma tecnologia educativa baseada na Teoria de
Adaptacdo de Callista Roy sobre prevengdo de quedas em pessoa idosa institucionalizada €
considerada um recurso tecnolégico valido para a educacdo permanente da equipe de

enfermagem?"
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Consequentemente, a hipotese deste estudo € a seguinte: "Os pressupostos da Teoria
de Adaptacao de Callista Roy sdo adequados para a producdo de uma tecnologia educativa
valida para a educacdo permanente da equipe de enfermagem sobre prevencdo de quedas em
pessoa idosa institucionalizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma tecnologia educativa sobre prevencdo de quedas em pessoas idosas
institucionalizada para a educagdo permanente da equipe de Enfermagem, baseada nos modos

adaptativos da Teoria Adaptativa de Callista Roy.

2.2 Objetivos Especificos

e Sintetizar com base na producdo cientifica conhecimentos sobre quedas na pessoa
idosa institucionalizada;

e Realizar a analise da descricdo da Teoria Adaptativa de Callista Roy pelo modelo de
Meleis, para o cenario de institucionalizacdo da pessoa idosa;

e Realizar diagnostico situacional com a equipe de enfermagem que atua em Instituicdes
de Longa Permanéncia para idosos sobre prevencao de quedas a pessoa idosa;

e Construir uma tecnologia educativa fundamentada na sintese do conhecimento e

diagnostico situacional.
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3 SUPORTE TEORICO/CONCEITUAL

3.1 Envelhecimento, quedas e institucionalizagio

O envelhecimento é caracterizado pela perda progressiva da capacidade funcional,
tornando os idosos mais vulneraveis e dependentes. Essa reducdo funcional tem implicacdes
significativas ndo apenas para o individuo, mas também para a familia, comunidade e sistema
de saude (Pierobon, 2022). As alteracdes fisioldgicas nos sistemas corporais, como no
musculo esquelético, resultam na diminuicao das fibras, massa e for¢ca muscular, limitando a
capacidade fisica e motora dos idosos em seu ambiente (Melo et al., 2023).

A medida que se envelhece, ocorrem mudangas na composi¢do corporal, com um
aumento na massa gorda e uma diminuicdo na massa magra. O aumento da gordura
compromete a capacidade funcional, e a diminuicdo da massa magra estad associada a um
maior risco de quedas, hospitalizacdes e mortalidade (Melo et al., 2023). Essas fragilidades
inerentes ao envelhecimento sdo fatores predisponentes para quedas. Definimos queda como o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo inicial, incapacitando
a correcdo em tempo habil, devido a diversas circunstancias, comprometendo a estabilidade
(Lopes et al., 2022).

As quedas representam a principal causa de lesdes, fatais ou ndo, em idosos,
resultando em 10% das consultas de emergéncia de pessoas com mais de 65 anos (Chini,
Pereira e Nunes, 2019). Fatores intrinsecos, como alteragdes fisioldgicas do envelhecimento,
contribuem para a lentiddo dos mecanismos corporais, afetando reflexos posturais e estando
associados a doencas especificas, tais como disturbios de marcha, deméncias, e problemas de
equilibrio (Lopes et al., 2022). Com o aumento da populacdo idosa e a longevidade, espera-se
um crescimento na incidéncia de quedas, especialmente em idosos acima de 80 anos, mais
vulneraveis a lesdes (Chini, Pereira e Nunes, 2019).

Considerando a relevancia das quedas na saude publica, é preciso adotar medidas
preventivas, incluindo cuidados de seguranca em ambientes propensos a quedas. A avaliacao
criteriosa do idoso busca identificar fatores de risco, visando a prevencdo de novos eventos
para aqueles com histérico de quedas e a minimizagdo das chances de quedas para aqueles
sem historico (Chini, Pereira e Nunes, 2019). O declinio da capacidade funcional com a idade,
agravado pelo declinio cognitivo, resulta na dificuldade de manter a autonomia e

independéncia dos idosos. Isso se torna um fator de risco para a institucionalizagao, ja que
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muitas familias ndo conseguem prover o suporte necessario, levando os idosos dependentes as
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) (Baixinho et al., 2020).

As ILPIs séo residéncias coletivas que atendem idosos com diferentes niveis de
dependéncia funcional. Estudos demonstram que a institucionalizagdo pode aumentar o risco
de quedas, com taxas variando entre 34% e 67% nessas instituicdes (Baixinho; Dixe, 2020).
Mudar-se do ambiente familiar pode acarretar alteracdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais
nos idosos, associadas ao isolamento e a falta de atividades fisicas, contribuindo para o medo
de quedas e tornando-se um fator de risco para a independéncia (Linder et al., 2020). A
incidéncia de lesGes € maior em idosos institucionalizados do que naqueles que vivem na
comunidade, o que torna as quedas uma fonte significativa de morbidade e mortalidade nesse
contexto (Baixinho; Dixe, 2020).

3.2 Tecnologias Educativas para prevencado de quedas em pessoas idosas

Considerando a necessidade de implementagdo de estratégias que promovam salde e
reduzam o risco de quedas entre pessoas idosas, o enfermeiro que atua em InstituicGes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) pode desempenhar um papel relevante ao promover
praticas educacionais. Essas praticas visam desenvolver potencialidades e orientar as pessoas
idosas sobre o risco de quedas, além de preveni-las (Ximenes et al., 2021). Esse profissional
possui competéncia para criar planos de cuidados com o uso de tecnologias educacionais,
envolvendo medidas comportamentais e direcionando a prevencgédo dos fatores de risco para
guedas, mediante o envolvimento ndo s6 com a pessoa idosa, mas também com seus
familiares (Maia et al., 2023).

A utilizacdo de recursos educacionais é fundamental para fornecer informacdes
relevantes sobre medidas preventivas para quedas entre idosos e a populacdo em geral. Esses
recursos, como materiais educativos, tornam-se ferramentas essenciais para equipes
multidisciplinares, auxiliando pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperagéo e
autocuidado (Diniz, 2022).

Recursos educacionais impressos, como manuais, fluxogramas, folhetos, folders e
cartilhas, desempenham um papel importante na informacéo e sensibilizacdo da populagéo.
Podem facilitar a promog¢éo da salde, permitindo a participagdo ativa da populagdo e sendo
utilizados por diversos profissionais de satde. Sdo guias valiosos em situacfes de davidas,

auxiliando na tomada de decisfes cotidianas (Ferreira et al., 2021). E dentre as préaticas da
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Enfermagem, é comum a utilizacdo de tecnologias, que se enquadram tanto como produto
guanto como processo. A tecnologia como produto envolve informatizacdo, informacdes e
artefatos; enquanto a tecnologia como processo abrange recursos relacionados ao ensino e a
aprendizagem do individuo (Ximenes et al., 2021).

No ambito das tecnologias educacionais, estas podem ser classificadas em diferentes
categorias. A leve se refere a constituicdo de relacbes para implementacdo do cuidado,
incluindo vinculo, gestdo de servigos e acolhimento. Ja a leve-dura diz respeito a construcéo
do conhecimento por meio de saberes estruturados, como teorias e modelos de cuidados de
enfermagem. Por fim, a dura versa sobre a utilizacdo de instrumentos, normas e equipamentos

tecnoldgicos (Boaventura, 2020).

3.3 Educagéo Permanente para a Equipe de Enfermagem

A equipe de enfermagem em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs) desempenha
um papel valoroso na assisténcia a pessoa idosa, exigindo conhecimentos técnicos aliados a
um raciocinio critico e decisdes precisas para assegurar cuidados de qualidade (Sade et al.,
2020). Nesse contexto, a educacdo permanente é uma ferramenta fundamental para ampliar 0s
saberes e promover acdes educativas em saude, baseando-se na reflexdo sobre o proprio
processo de trabalho. Essa abordagem ndo apenas aprimora as competéncias individuais, mas
também fortalece a atuacdo da equipe na prevencao de quedas e outros desafios especificos
enfrentados no cuidado aos idosos (Backes, 2022).

A Educacdo Permanente em Salde, como diretriz pedagdgica e politica publica, foi
estabelecida pela Portaria GM/MS n° 198/2004, instituindo a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS). Essa politica busca capacitar e desenvolver os trabalhadores
da area da salde, destacando a importancia da interdisciplinaridade, integralidade das acfes
de salde, comprometimento com o processo de trabalho e a comunidade (Silva; Scherer,
2020).

No contexto das ILPIs, o cuidado aos idosos se torna ainda mais complexo devido as
fragilidades e necessidades singulares de cada residente. Ocorréncias como quedas aumentam
significativamente a demanda por cuidados individualizados, elevando o trabalho da equipe
de enfermagem (Costa et al., 2020).

Estudos tém ressaltado o potencial das tecnologias educativas como valiosas aliadas

na Educagdo Permanente. Essas ferramentas oferecem uma abordagem mais dinamica e
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interativa ao processo de aprendizado, tornando-o mais acessivel e atraente. No contexto da
equipe de enfermagem, elas facilitam a disseminacdo de informacGes sobre estratégias de
prevencdo de quedas, fornecendo recursos ladicos, manuais educativos e plataformas
interativas que apoiam o desenvolvimento continuo das habilidades necesséarias para o
cuidado dos idosos em ambientes institucionais (Backes, 2022).

Ao integrar a Educacao Permanente com o uso estratégico de tecnologias educativas, a
equipe de enfermagem pode fortalecer sua atuagdo na prevencdo de quedas, adquirindo e
aprimorando conhecimentos especificos que auxiliam na identificacdo de fatores de risco, na
implementacdo de estratégias preventivas e na promocdo de um ambiente mais seguro e

adequado para os idosos nas ILPIs.

3.4 A Teoria de Adaptacdo de Callista Roy e a relacdo do cuidado de enfermagem a

pessoa idosa residente em ILPIs

A enfermeira e tedrica contemporanea Callista Roy, membro das Sisters of Saint
Joseph of Carondelet, desenvolveu a teoria adaptativa em resposta a complexidade dos
cuidados de enfermagem. Inspirada em conceitos de diversos modelos e teorias, como 0
modelo de sistema de von Bertalanffy e a teoria de estresse e adaptacdo de Selye, Roy propds
seu Modelo de Adaptacdo (MAR) como uma abordagem holistica para compreender a
interacdo entre a pessoa e 0 ambiente(Morrow; Roy, 2022).

Desenvolvida na década de 1970, a teoria adaptativa de Roy parte da premissa de que
0s seres humanos sdo sistemas adaptativos que buscam manter a homeostase diante das
mudancas ambientais. Os quatro modos adaptativos principais abordam as func¢des vitais do
corpo, a percepcao do individuo sobre si mesmo, suas fungcbes na sociedade e suas relacdes
interpessoais (Borzou, 2022).

O MAR baseia-se em pressupostos cientificos, filosoficos e culturais. Filosoficamente,
a teoria reconhece as pessoas como seres em relagdo com o mundo e Deus, enguanto
cientificamente enfatiza o progresso dos sistemas de matéria e energia e a importancia da
consciéncia na integracdo pessoa-ambiente. Culturalmente, reconhece a influéncia das
experiéncias culturais na expressdo da teoria (Morrow; Roy, 2022).

Composta por quatro modos adaptativos: fisioldgico-fisico, identidade do autoconceito
de grupo, fungdo do papel e interdependéncia, 0 MAR permite a observacdo da adaptagdo do

paciente ao ambiente. Além disso, inclui os subsistemas regulador e cognitivo, que lidam com
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o enfrentamento fisiolégico e cognitivo-emocional, respectivamente. Como ilustra a

representacdo diagramatica dos sistemas adaptativos abaixo:

Figura 1: Representacdo diagramética dos sistemas adaptativos de Roy
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Fonte: Adaptado de Roy, C., & Andrews, H. A. (1998)

Considerada uma teoria de enfermagem de médio alcance, a teoria adaptativa de Roy é
aplicavel em diversas situacGes clinicas, orientando o planejamento e a implementacdo do
cuidado de enfermagem. Ela permite identificar fatores ambientais que afetam a adaptacédo do
paciente e desenvolver intervencdes de enfermagem para auxiliar na manutencdo ou
restauracdo do equilibrio interno do paciente (McEwen; Wills, 2016).

Em se tratando do Modelo de Adaptacdo de Roy, ha uma série de conceitos
fundamentais para a pratica da enfermagem com enfoque na interagdo dindmica entre o
individuo e seu ambiente, considerando a salude como um processo de integracdo e
completude. A meta da enfermagem dentro desse modelo é promover a adaptacdo em cada
um dos quatro modos adaptativos, buscando o equilibrio entre o paciente e seu contexto
(Morrow; Roy, 2022).

Um dos pilares do Modelo de Adaptacdo de Roy é o conceito de ambiente, que

engloba as condigdes, circunstancias e influéncias que afetam o desenvolvimento e o
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comportamento dos seres humanos como sistemas adaptativos. Além disso, 0 modelo também
considera a pessoa como um sistema adaptativo humano, composto por individuos, grupos e
comunidades, todos funcionando como uma unidade com algum propdsito definido
(McEwen; Wills, 2016).

Dentro desse contexto, sdo identificados trés tipos de estimulos: os focais, que sao as
causas imediatas de uma situacdo especifica; os contextuais, que incluem todos o0s outros
estimulos ambientais, internos ou externos; e os residuais, que se referem a fatores
imensuraveis e desconhecidos que também podem afetar a situacao.

O Modelo de Adaptacdo de Roy também abrange dois subsistemas importantes: o
subsistema cognitivo, que envolve processos de enfrentamento cognitivo-emocionais, e 0
subsistema regulador, que responde automaticamente através de canais neurais, quimicos e
endocrinos (Garcia; Torres, 2023).

Em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs), esses estimulos podem envolver a
estrutura fisica da instituicdo, interacdo social com outros residentes, apoio da equipe de
cuidados e a qualidade das instalacfes. A interacdo entre esses estimulos internos e externos
influencia diretamente a capacidade do individuo de se adaptar a diferentes situa¢@es (Santos
etal., 2019).

Compreender esses estimulos é essencial para o enfermeiro identificar desafios
especificos que podem afetar a adaptacdo dos idosos nessas institui¢fes. 1sso permite um
cuidado mais sensivel e personalizado, direcionando intervencdes para maximizar a
capacidade de adaptacéo e qualidade de vida dos residentes (Borzou, 2022).

No contexto das ILPIs, os estimulos enfrentados pelos idosos sdo primorosos para o
planejamento de cuidados. Muitas vezes, esses estimulos tendem a ser mais limitantes do que
capacitantes, afetando suas atividades fisiologicas e, consequentemente, seu comportamento
(McEwen; Wills, 2016).

Assim, compreender o individuo como um todo, incluindo seu autoconceito, é
fundamental para o profissional de enfermagem contribuir ativamente no processo adaptativo.
A enfermagem reconhece as diversas formas com as quais os individuos lidam com mudancas
em seu estado de salde, oferecendo suporte para a adaptacdo a um novo cenario (Garcia;
Torres, 2023)

Dessa forma, a Teoria de Adaptacdo de Roy fornece um arcabougo sélido para a

compreensdo das necessidades individuais dos idosos em ILPIs, permitindo ao enfermeiro
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adaptar suas préaticas de cuidado de maneira mais eficaz e personalizada para promover o

equilibrio adaptativo e a qualidade de vida dessa populacao.
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4. METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quanti-qualitativa. O estudo foi
desenvolvido no periodo de fevereiro de 2023 a janeiro de 2024 em trés etapas: revisao de
literatura e andlise de descricdo da Teoria Adaptativa de Callista Roy, diagnostico situacional

e construcdo da Tecnologia Educativa.

4.1 Etapas do Estudo

REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa foi conduzida em seis etapas correlacionadas e hierarquizadas:
determinacdo do tema e selecdo da questdo norteadora de pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das informacbes a serem extraidas dos
estudos/categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Souza;
Silva;Carvalho, 2010).

A questdo norteadora que guiou a revisdo de literatura foi: Quais as evidéncias nas
literaturas nacionais e internacionais relacionadas a prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados?

Esta foi estruturada considerando o acronimo PICO (Patient, Intervention, Control,
Outcome), onde o “P” corresponde ao paciente ou populagdo, “I”” é relacionado a intervencao,
“C” a comparagdo ou controle e “O” ¢ referente ao desfecho primdrio ou os resultados
(Ercole; Alcoforado, 2014). Para a referida revisdo de literatura, utilizou-se a seguinte
estratégia: P - referente a pessoa idosa institucionalizada; | - medidas adotadas pela
enfermagem para a prevencdo de quedas, C - Medidas consideradas padrdo ouro na prevencgao
de quedas de idosos, O - Efeitos produzidos na reducédo de quedas.

Os critérios de inclusdo da revisdo da literatura foram: aqueles estudos que abordem a
tematica central de prevencdo de quedas em pessoas idosas institucionalizadas, ndo obtendo
restri¢cdes de idiomas, dos Gltimos 10 anos e que atendam a questdo norteadora. Os critérios de
exclusdo para a revisdo foram: artigos de revisdes integrativas, resumos e trabalhos de

conclusao de curso.
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A realizacdo da busca pelos artigos se deu por meio das bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (Medline)/PubMed Central (PMC),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, ScienceDirect
(Elsevier), e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
utilizando os descritores DeSC/MeSH, com booleanos AND. Para a revisdo foram escolhidos
0s descritores: "Idoso" (Aged), "Acidentes por quedas" (Accidental Falls), “Prevencdo de
Acidentes” (Accident Prevention) e ("Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos" (Homes
for the Aged).

Os resultados das buscas nas bases de dados foram inseridos no software EndNote
Basic, versdo 15, um gerenciador de referéncias bibliogréficas utilizado na organizacdo dos
artigos analisados para identificacdo e selecdo dos estudos primarios de forma sistematizada,
foi utilizado o software Rayyan, dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos de modo
independente, de forma a reduzir a possibilidade de erros (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019).

Os estudos foram classificados de acordo com o Nivel de Evidéncia, considerando os
critérios do Joanna Briggs Institute (JBI), a saber: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas
em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos(ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia
e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Briggs, 2015).

Os estudos observacionais encontrados nos resultados foram submetidos a uma
avaliacdo rigorosa utilizando o checklist de verificacgdo denominado Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Ghaferi, 2021), versao
traduzida para o portugués, conforme recomendado. Esta ferramenta, considerada um padréo-
ouro, é composta por 22 itens que estabelecem diretrizes para subsidiar a elaboracdo e
avaliacdo de estudos observacionais, abrangendo estudos de coorte, caso-controle e
transversais.

Destes 22 itens, 18 eram aplicaveis a todos os delineamentos de estudo, enquanto
quatro eram especificos para cada tipo de desenho de pesquisa. A avaliacdo da qualidade das
investigacbes foi conduzida por dois examinadores independentes, que ndo tinham
conhecimento sobre a identificag&o dos estudos. Aqueles estudos que atenderam a pelo menos

80% dos itens do STROBE foram mantidos na analise. Os estudos que cumpriram esse
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critério foram entdo incorporados a um banco de dados que continha as informacg6es extraidas
dos artigos.

Ap0s a andlise, os dados foram apresentados em forma de figuras e quadros contendo
informacdes das combinagdes dos MeSHs/palavras-chave utilizados, as bases de dados
consultadas, o nimero de artigos encontrados e aqueles selecionados, conforme os critérios de
incluséo e excluséo, especificando os encontrados em duplicidade. Foi realizada a sintese do

conhecimento obtido com descrigéo dos achados comuns e divergentes.
Método de Anélise da descri¢do da Teoria de Callista Roy por Meleis

O método de anéalise de Meleis é composto por trés etapas fundamentais: descricéo,
critica e analise da teoria (Meleis, 2018). Este estudo foi conduzido na perspectiva da analise
da descricdo da teoria, buscando responder a seguinte indagacdo apoiada no modelo de
Meleis: A Teoria Adaptativa de Callista Roy pode ser aplicada em diversos contextos da
enfermagem?

A avaliacdo das teorias de enfermagem €& um processo em constante evolucéo,
acompanhando o acimulo de novos conhecimentos e experiéncias. A revisdo e reavaliacdo
dessas teorias sdo fundamentais para manter a pratica de enfermagem atualizada e em sintonia
com 0s avan¢os contemporaneos (Borel, 2022).

De acordo com Meleis (2018) fase de descricdo engloba dois conjuntos de
componentes: estruturais e funcionais. Os componentes estruturais, que sdo 0S pressupostos,
conceitos e proposigdes, constituem os alicerces da teoria, estabelecendo sua base
fundamental. J& os componentes funcionais, como foco, cliente, enfermagem, salde,
ambiente, interacdo enfermeira-cliente, problemas de enfermagem e terapéutica de
enfermagem, descrevem como a teoria se aplica na pratica e como ela é empregada para
abordar situacdes especificas ou contextos na area de cuidados de satde (Meleis, 2018). Esses
elementos funcionais delineiam o escopo e 0s aspectos praticos da teoria, detalhando como

ela é utilizada para orientar a enfermagem e promover melhores resultados para os pacientes

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnostico situacional consiste na etapa de pesquisa de campo do estudo, com a
populagéo de interesse- equipe de enfermagem, com objetivo de compreender qual seriaa TE
sobre prevencdo de quedas ideal para a equipe. Foi realizada em uma ILPI com duas

unidades, uma localizada na cidade de Jodo Pessoa e a outra em Campina Grande - Paraiba. A
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justificativa de escolher o cenario da pesquisa em duas cidades procedeu pela necessidade de
ampliar o olhar perante contextos, culturas e realidades diferentes. Em visita as duas ILPIs, as
enfermeiras responsaveis verbalizaram a necessidade de educacdo permanente de suas
equipes sobre a tematica de prevencéo de quedas.

Diante desse relato, as equipes de enfermagem na ILPI selecionadas foram convidadas
a participar o diagnostico situacional por meio de carta convite (APENDICE - A). Juntas, a
ILPI da cidade de Jodo Pessoa e da cidade de Campina Grande possuem 18 membros,
composta por técnicos de enfermagem (doze) e enfermeiros (seis). A amostra foi composta
por todos os membros das equipes de enfermagem das duas instituicdes.

A coleta de dados aconteceu nos meses de abril e maio de 2023, por meio da técnica
de Grupo Focal (GF). Essa estratégia de coleta de dados pode e deve ser utilizada justamente
por seu carater dindmico, posto que cada entrevista é parte relevante da pesquisa (por
causados dados especificos que nela afloram), ressaltando-se que é esse conjunto de dados
resulta nas informac6es que o pesquisador langara méao para compor a analise (Schneider;
Magalhdes e Almeida, 2022).

Isto posto, foram realizados quatro GF, previamente agendados com as equipes de
enfermagem, com no minimo uma hora e no maximo duas horas. Durante os GF as equipes de
enfermagem responderam aos questionamentos de um instrumento semiestruturado com
dados sociodemograficos e formacdo profissional, com varidveis referentes a sexo, idade,
categoria profissional, tempo de formagao, dentre outras (APENDICE - B), que oportunizou o
conhecimento geral dos participantes. Todos os participantes do diagndstico situacional foram
convidados a assinar o TCLE previamente ao inicio da pesquisa (APENDICE - C).

Os GFs foram realizados com o apoio de um roteiro semiestruturado (APENDICE D),
construido por meio dos elementos identificados na analise de descricdo da Teoria Adaptativa
de Callista Roy e discussdo da temaética central de prevencdo de quedas. A dinamica de
desenvolvimento dos GFs envolveu trés momentos: introducao, discussdo e encerramento.

O roteiro do GF inicia com a apresentacdo da pesquisadora, dos participantes e da
pesquisa, seguida pela assinatura do TCLE e resposta ao questionario sociodemografico e
profissional. Apos isso, iniciando 0 momento de discusséo, houve uma roda de conversa sobre
a rotina de prevencdo de quedas em ILPIs, com discusséo sobre o entendimento de acidentes
por quedas. Em seguida, ocorreu a discussdo central sobre quedas e prevencdo, onde a equipe
construiu coletivamente uma nuvem de palavras sobre percepcOes relacionadas ao tema e

discutiu-se como prevenir quedas na ILPI.
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Sequencialmente a discussao foi realizado o jogo do pertencimento ou ndo, no qual a
equipe relaciona, com cores diferentes, os fatores de risco elencados na nuvem de palavras em
quatro classificacbes. Conversou-se sobre os tipos de Tecnologias Educacionais (TE) e sobre
que tipo de material/TE poderia ajudar na prevencdo de quedas. E, para encerrar o primeiro
dia, os participantes relataram em uma palavra suas percep¢oes sobre o encontro.

O segundo dia iniciou-se com a apresentacdo do esboco de fluxo realizado a partir da
discussdo do primeiro dia e das classificacbes dos modos adaptativos para avaliacdo de risco
de quedas. Abriu-se a discussdo das respostas contempladas no esboco de fluxo, com
participacdo de todas para completar e sugerir modificacdes. E, por fim, o encerramento do
grupo focal com agradecimento aos participantes e espaco aberto para consideracdes finais.

O GF ocorreu nas préprias ILPIs, em um espaco reservado e previamente agendado
pela pesquisadora e a coordenagdo. Foram realizados dois encontros para a realizagédo do GF
nas respectivas cidades, com a equipe de enfermagem (01) da unidade sediada na cidade de
Jodo Pessoa, ocorreram nos dias 17 e 18 de abril de 2023, e nos dias 17 e 18 de maio de 2023
ocorreram 0s GFs com a equipe de enfermagem (02), com unidade sediada na cidade de
Campina Grande. Para maior compreensdo dos discursos, optou-se por utilizar os termos
“ENF” para enfermeira e “TEC” para técnica de enfermagem, seguida do nimero que
representa a ordem de fala. Assim se mantiveram os aspectos éticos da pesquisa no tocante ao
anonimato.

Os dados do perfil sociodemograficos foram importados para 0s programas da
Microsoft, Excel e Word. As falas transcritas e analisadas de forma qualitativa, por meio da
analise de contetdo de Bardin (2016). Para organizar as falas da equipe de enfermagem foram
montadas nuvens de palavras criadas pelo software online WordArt. E, para melhor ilustrar os
indicadores de avaliacdo de prevencdo de quedas apontados pela equipe de enfermagem, foi
construido um mapa conceitual pelo software Lucidchart.

CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Na fase de construcdo da tecnologia, foram empregados os dados obtidos na reviséo
integrativa da literatura, bem como na analise da descricdo da Teoria Adaptativa e do
diagnostico situacional realizados anteriormente. Esses dados foram consolidados em uma
sequéncia ldgica, alinhada aos objetivos da pesquisa e a tecnologia escolhida foi de

fluxograma de processo.
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Os fluxogramas de processo sdo representacdes graficas que descrevem, de forma
visual, as etapas sequenciais de um processo ou procedimento. Na enfermagem, esses
fluxogramas sdo ferramentas valiosas para estruturar e compreender 0s passos necessarios em
procedimentos clinicos, organizando a assisténcia de forma mais clara e eficiente (Alves et
al., 2023).

As etapas de um fluxograma sdo representadas por simbolos, conectados por setas que
indicam a sequéncia das agles. Esses simbolos geralmente representam atividades, decisoes,
pontos de inicio ou fim, entradas e saidas do processo. Os fluxogramas podem ser simples ou
complexos, dependendo da complexidade do procedimento ou do processo clinico em questédo
(Nogueira Neta et al., 2023).

Para a enfermagem, os fluxogramas sdo essenciais para mapear protocolos de
cuidados, procedimentos técnicos, administracdo de medicamentos, triagem de pacientes,
entre outros processos clinicos. Eles oferecem uma visdo panoramica das atividades a serem
executadas, auxiliando os profissionais a compreender os requisitos especificos de cada etapa
do procedimento (Diniz et al.,2022)

Os fluxogramas também sdo fundamentais para padronizar praticas, garantindo que os
protocolos sejam seguidos corretamente. Eles ajudam a identificar possiveis pontos de falha
ou gargalos no processo, permitindo a revisdo e aprimoramento continuos das praticas de
assisténcia. Além disso, sdo ferramentas educacionais valiosas para treinamento de novos
profissionais, facilitando a compreenséo das rotinas e procedimentos (Vieira, 2020).

A enfermagem pode usar fluxogramas para planejar, implementar e avaliar
intervencdes de cuidado de forma sistematica e organizada. Ao criar fluxogramas especificos
para determinados procedimentos ou protocolos clinicos, os enfermeiros podem melhorar a
qualidade da assisténcia, reduzir erros e garantir uma abordagem consistente e eficiente para o

cuidado ao paciente.

4.2 Posicionamento ético

No que concerne aos aspectos éticos do estudo, todos os participantes do grupo focal
foram acobertados pelo que consta na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude - UFPB sob Parecer no 5.982.356. Garantindo procedimentos que assegurem a

confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos
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participantes da pesquisa, a ndao utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.
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5 RESULTADOS

A partir da revisdo integrativa foram identificados 380 artigos relevantes. Apoés a
remocdo de duplicatas, restaram 200 artigos. A avaliacdo inicial, com base nos titulos e
resumos, resultou na exclusdo de 132 artigos. A analise detalhada de 68 artigos resultou na
exclusdo de 40 artigos. Assim, 28 artigos atenderam aos critérios estabelecidos e foram

selecionados para compor a revisao integrativa.

Figura 2: Prisma de inclusdo e exclusdo dos artigos disponiveis nas bases de dados

investigadas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A respeito do ano de publicacdo dos artigos, destaca-se um aumento no namero de
estudos relacionados a prevencdo de quedas em 2018, com cinco publicacGes, seguido dos
anos de 2015 e 2017, com quatro publicacdes; os anos de 2013, 2014 e 2016, com trés
publicacdes e 2021 e 2022, com uma publicacdo cada. O idioma inglés foi 0 mais prevalente,
com 85,7%. A predominancia da lingua inglesa reflete a necessidade de colaboracdo e
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pesquisa internacional para abordar efetivamente esse desafio de salde em pessoas idosas
residentes em instituicdes de longa permanéncia (Lima et al., 2021).

Os estudos do tipo ensaio clinico randomizado e experimental constituiram 15 dos 28
artigos selecionados, correspondendo a 53,57% das publicacdes, evidenciando o forte foco na
avaliacdo de intervencdes preventivas para quedas em idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia. Os estudos transversais, abrangendo descritivos, observacionais,
comparativos e quantitativos, totalizaram oito artigos, representando 28,57% do conjunto de
publicacdes. Essa categoria de pesquisa desempenha um papel significativo na andlise das
caracteristicas e fatores associados as quedas em idosos institucionalizados.

Por outro lado, os estudos menos prevalentes, como caso controle, prospectivo, coorte
observacional e analitico longitudinal, totalizaram cinco artigos, correspondendo a 17,86% do
total. Embora menos frequentes, esses estudos desempenham um papel crucial na
investigacdo das causas e consequéncias de quedas ao longo de periodos mais extensos.

Essa distribuicdo de tipos de estudos reflete uma diversidade de abordagens
metodoldgicas utilizadas na pesquisa sobre prevencao de quedas em idosos em instituicfes de
longa permanéncia, contribuindo para uma compreensdo holistica e aprofundada do tema
(Cunha et al., 2021).

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, conforme preconizado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), a distribuicdo encontrada nos 28 artigos selecionados foi a seguinte:
predominancia do nivel Il (15/53,6%), seguido pelo nivel Il (8/28,6%), nivel | (4/14,3%), e
um artigo de nivel 1V (3,6%). Assim, é possivel inferir que a maioria dos artigos esta entre o0s
niveis de evidéncia classificados de fortes a moderados, contribuindo para uma analise mais
completa das intervences e estratégias eficazes.

No que se refere ao critério de qualidade das produces, avaliado com base nas
diretrizes do STROBE (Silva et al., 2019), os estudos selecionados alcangcaram as seguintes
pontuacdes: 20 pontos (14/50%), 19 pontos (8/28,6%), 18 pontos (6/21,4%). Essa distribuicéo
indica que a maioria dos artigos atingiu um alto padrdo de qualidade metodoldgica, com
pontuacbes proximas ou iguais a pontuagdo maxima, fortalecendo a confiabilidade das
evidéncias apresentadas nesta revisao integrativa.

Vale ressaltar que as publicacdes com niveis de evidéncia mais baixos foram
aproveitadas, uma vez que auxiliaram fornecendo elementos conceituais relevantes para a
visualizacdo do panorama geral de discussdo acerca da tematica de quedas e prevencao. Para

melhor compreender as estratégias de prevencdo de quedas que os estudos abordaram, foi
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construido o quadro 3, que apresenta a sintetizacdo das informacGes pertinentes sobre cada

estudo.

Quadro 1 - Sintese de estratégias de prevencdo de quedas em idosos residentes em

instituicdes de longa permanéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

Estudos | Base de Idioma | Ano Titulos Estratégias
(N=28) Dados adotadas para
prevencao de
quedas

01 SCIENCE Inglés 2022 | Reabilitacdo virtual como Praticar exercicios

DIRECT recurso alternativo a fisicos, desenvolver
prevencédo de quedas de atividades cotidianas
idosos

02 CINAHL Portugués | 2021 | Risco de Quedas em Idosos: | Minimizar sobrecarga
Estratégia Cuidativa- diaria do trabalho da
Educacional para Cuidadores | equipe para melhorar
para Adocao de Medidas a assisténcia direta ao
Preventivas. idoso

PubMed Portugués | 2020 | Quiais as Préticas dos Avaliar 0s

03 Cuidadores para Prevenir as | determinantes das
Quedas nos ldosos guedas
Institucionalizados?

04 LILACS Inglés 2020 | Quedas em idosos Realizar préticas de
institucionalizados: fortalecimento
ocorréncia e consequéncias / | postural e marcha;
Falls in institutionalized Preencher
elderly: occurrence and corretamente os
consequences prontuérios/fichas

com dados fidedignos
a situacdo dos idosos
05 MEDLINE Inglés 2019 | Quedas recorrentes e fatores | Instituir medidas para

continua
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de risco em idosos

institucionalizados

prevenir a fadiga,
principal fator de
risco identificado
para quedas
recorrentes, com
atividades
multiprofissionais
envolvendo terapias

psicologica e corporal

06 SCIENCE Portugués | 2019 | Anélise dos fatores de risco Implementar
DIRECT para queda em idosos protocolos
institucionalizados assistenciais de

prevengdo de quedas,
com enfoque
multidisciplinar para
minimizar a
ocorréncia de quedas

07 PubMed Inglés 2018 | Hospitalizacdo e mortalidade | Praticar exercicios
em idosos institucionalizados | se mostra

importante

para minimizar os
efeitos deletérios que
o0 envelhecimento traz
consigo.

08 CINAHL Inglés 2018 | Avaliacdo funcional e os Aplicar a SAE para
principais diagnosticos de minimizar erros e
enfermagem do idoso melhorar a assisténcia
institucionalizado integral ao idoso

09 LILACS Inglés 2018 | Level of physical activity and | Estimular
risk of falls in the caminhadas e
institutionalized elderly exercicios fisicos

10 PubMed Portugués | 2018 | Repercussdo do Medo de Fazer avaliagbes

Cair nos Aspectos Fisico-

posturais e de

continua
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Funcionais e Quedas em
Idosos Institucionalizados:

Estudo Longitudinal

marcha. Trabalhar em
rodas terapéuticas a

forca emocional do

idoso

11 MEDLINE | Inglés 2018 | Associacdo da Forca Estimular exercicios
Muscular do Quadriceps e fisicos e adequacdo
Quedas em Idosos do ambiente
Institucionalizados.

12 PubMed Espanhol 2017 | Précticas de los equipos en la | Incentivar a
prevencion de caidas en los comunicacdo efetiva
adultos mayores para reducéo de
institucionalizados: riscos para quedas,
Construccién y validacion de | utilizando escalas
escala para avaliacdo de

riscos

13 SCIENCE Portugués | 2017 | Queda nas Institui¢Ges de Incentivar a

DIRECT Longa Permanéncia para comunicacdo e 0

Idosos: validacédo de trabalho em equipe

protocolo sdo cruciais para a
prevengdo de quedas,
desde a avaliacdo do
risco a
implementag&o das
medidas preventivas
e comunicacdo dos
episédios de quedas

14 PubMed Inglés 2017 | Quedas em idosos Realizar adaptacédo

institucionalizados: riscos,

consequéncias e antecedentes

medidas de
segurancas no
ambiente, tais como:
pisos antiderrapantes,
barras de apoio,

placas de sinalizagéo

continua
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de perigo e se
necessario isolamento

da area em casos

extremos.
15 EMBASE Portugués | 2017 | Preservacgdo da capacidade Incentivar atividades
funcional e reducdo do risco | fisicas, artistico-
de quedas de idosos culturais,
residentes em uma instituicdo | educacionais, com o
de longa permanéncia para objetivo de melhora
idosos de Santa Maria, RS da coordenagdo
motora, equilibrio,
forca, flexibilidade,
bem como a
prevencéo de quedas.
16 CINAHL Inglés 2016 | Prevaléncia de quedas e Realizar atividades
avaliacdo da mobilidade em | voltadas ao equilibrio
idosos institucionalizados corporal, com vistas a
melhorar a percepcéo
espacial e corporal, e
como forma de
prevencao as quedas
e suas complicacdes.
17 MEDLINE | Inglés 2016 | Occurrence of falls among Preparar o ambiente
elderly institutionalized: de convivio dos
prevalence, causes and idosos
consequences
18 PubMed Inglés 2016 | Efeito de um programa de Incentivar as

exercicios fisicos no
equilibrio e risco de quedas
em idosos
institucionalizados: ensaio

clinico randomizado

atividades fisica, pois
tém influéncia
positiva sobre a
manutencdo do
equilibrio, 0 que

demonstra que as

continua
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chances de sofrer
uma queda séo
menores para idosas

fisicamente ativas.

19 EMBASE Portugués | 2015 | Anélise do estado de Manter interacdes
funcionalidade de idosos sociais e atividades
residentes em unidades de terapéuticas para
longa permanéncia estimular que as

atividades de vida
diarias sejam
preservadas

20 CINAHL Portugués Avaliacdo do Risco de Queda | Preparar o espago
de Idosos Moradores de para convivio dos
InstituicOes de Longa idosos.

2015 | Permanéncia em Dois
Municipios do Vale do
Taquari

21 LILACS Inglés 2015 | Histdrico de quedas e Adequar 0 ambiente
acessibilidade do idoso em da ILPI.
instituicOes de longa
permanéncia

22 PubMed Portugués | 2015 | Avaliacdo dos idosos e a Incentivar as praticas
percepc¢do dos profissionais | de exercicios fisicos
quanto os riscos de quedas para encorajar o
em uma instituicdo de longa | idoso
permanéncia

23 LILACS Espanhol 2014 | Monitoramento de episodios | Melhorar a qualidade

de quedas em Instituicdo para

Idosos

dos registros das
guedas pode auxiliar
0 monitoramento
sistematico desses

episodios, bem como

continua
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qualificar o cuidado

de enfermagem.

24 EMBASE Portugués | 2014 | Quedas: Risco e Fatores Implementar
Associados em Idosos programas de
Institucionalizados prevencdes de quedas
em instituicdes
asilares, por meio de
intervencao
multidisciplinar
25 CINAHL Portugués | 2014 | AcGes institucionais Utilizar estratégias
alicercadas em diagndsticos | educacionais e 0 uso
de enfermagem para de dispositivos de
prevencdo de quedas em auxilio como andador
idosos. adaptado
26 CINAHL Espanhol 2013 | Proceso de enfermeria Realizar intervengbes
orientado a la prevencion de | multidisciplinares,
caidas en los ancianos como programas de
residentes en instituciones: treinamento para
investigacion-accion profissionais de
salde, a incorporagdo
de tecnologia
assistiva e adaptacdes
ambientais.
27 MEDLINE | Inglés 2013 | Quedas em idosos Lancar de méo de

institucionalizados

programas de
exercicios especificos

para idosos.

continua
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28 LILACS Inglés 2013 | Fatores de risco para quedas | Revisar

em idosos cuidadosamente a
medicacao dos
residentes e
melhorias nas
condicdes do
ambiente fisico das

instituicoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A andlise dos estudos revelou uma série de estratégias eficazes na prevencdo de
quedas entre idosos institucionalizados. Dentre as abordagens identificadas, destacam-se 0s
programas de exercicios especificos para pessoas idosas, a revisdo minuciosa da medicacao e
a implementacdo de melhorias no ambiente fisico das instituicdes. Além disso, estratégias
educacionais, o uso de dispositivos de auxilio e avaliacbes continuas da capacidade funcional
e cognitiva dos idosos foram apontados como fundamentais. As evidéncias ressaltam a
importancia de intervencGes multidisciplinares, que englobam profissionais de salde,
tecnologia assistiva e adaptacfes ambientais. A sinergia entre essas abordagens combinadas
demonstra potencial para a reducdo significativa do risco de quedas, além de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

Além disso, as evidéncias indicam a importancia de intervencGes multidisciplinares,
como programas de treinamento para profissionais de salde, a incorporacdo de tecnologia
assistiva e adaptacGes ambientais. Essas abordagens, quando combinadas, constituem um
conjunto abrangente de medidas para reduzir o risco de quedas e aprimorar a qualidade de
vida das pessoas idosas institucionalizadas, destacando a complexidade do desafio e a
necessidade de uma abordagem multifacetada na prevencdo de quedas (Rosa, Cappellari e
Urbanetto, 2019).

5.1 Analise da descricao da Teoria, segundo modelo de Meleis
A anélise da descricdo da Teoria Adaptativa de Callista Roy, segundo o modelo

proposto por Afaf Ibrahim Meleis, segue um processo detalhado que visa identificar e

compreender os elementos essenciais da teoria, desde seus pressupostos até suas proposicoes.
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Esse método analitico oferece uma abordagem sistematica para desmembrar e examinar cada
aspecto da teoria, permitindo uma compreensdo mais profunda de sua estrutura e
funcionamento (Meleis, 2018).

Inicialmente, a analise comeca com a identificagdo dos pressupostos da teoria, que sdo
as premissas fundamentais sobre as quais a teoria se baseia. No caso da Teoria Adaptativa de
Roy, os pressupostos enfatizam a visdo dos seres humanos como sistemas abertos em
constante interacdo com o ambiente, buscando alcancar a adaptagdo e o equilibrio. Destaca-se
também o papel central da enfermagem como facilitadora desse processo de adaptacao.

Em seguida, a analise aborda os conceitos centrais da teoria, que sdo as ideias
fundamentais que definem e estruturam o seu corpo teorico. Para a Teoria Adaptativa de Roy,
0s conceitos principais incluem adaptacdo, estimulos e modos adaptativos. A adaptacdo é
compreendida como um processo dindmico pelo qual os individuos respondem aos estressores
ambientais, buscando alcancar um equilibrio entre suas necessidades e as demandas do
ambiente. Os estimulos representam as alteraces no ambiente que desencadeiam uma
resposta adaptativa, enquanto os modos adaptativos englobam os diferentes aspectos do
individuo que influenciam sua capacidade de se adaptar.

Além dos pressupostos e conceitos, a analise de Meleis também examina as
proposicdes da teoria, que sdo as relacdes estabelecidas entre os conceitos para explicar e
prever fendmenos especificos. No contexto da Teoria Adaptativa de Roy, as proposicdes
afirmam que a adaptacdo é um processo continuo e dindmico, no qual os individuos buscam
alcancar um equilibrio entre suas respostas adaptativas e as demandas do ambiente. A
enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, promovendo a adaptacéo por

meio do uso dos modos adaptativos e minimizando os efeitos negativos dos estressores.

5.2 Resultado do diagnostico situacional utilizando a técnica do Grupo Focal

Participaram 18 profissionais de enfermagem no grupo focal, sendo 6 Enfermeiras e
12 técnicas em Enfermagem, com tempo de formacdo entre 5 a 10 anos. Apenas 27,8%
possuiam pos-graduacdo, e nenhuma delas na area de gerontologia. Metade dos profissionais
trabalhava na instituicio hd menos de um ano. Além disso, 56,4% dos participantes
trabalhavam em regime de dedicacgéo exclusiva.

Foram realizados quatro encontros, sendo dois encontros para equipe de enfermagem

do polo da ILPI na cidade de Jodo Pessoa (PB) e dois encontros para a equipe do polo na
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cidade de Campina Grande (PB). Para ambas as equipes foi utilizado o mesmo roteiro
(APENDICE-D), construido por meio da comparacdo dos quatro modos adaptativos, com
énfase no modo fisiologico e fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos que podem levar a
acidentes por quedas, analisados por meio da revisao integrativa.

Com base nas respostas fornecidas pelas equipes, foram criadas (quadro 4) categorias
e subcategorias a partir dos elementos de pré analise de Bardin (2016). A Categoria 1 refere-
se a definicdo de quedas; a categoria 2 trata do conhecimento sobre os fatores de riscos e
contém trés subcategorias- fragilidades da estrutura corporal, medicamentos e turnos do dia e
logistica de infraestrutura do ambiente; 3 mostra a percepc¢éo sobre prevencao de quedas com
trés subcategorias- modos, recursos e estratégias, e a 4 que abordado conhecimento acerca da

Teoria de Callista Roy para a pratica de prevencdo de quedas.

Quadro 2. Categorias e subcategorias resultantes das respostas das equipes de enfermagem.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2023

CATEGORIA 1: Definicéo de quedas

“Queda acontece quando um idoso perde o equilibrio e vai ao solo” (ENF 01)

“Queda ¢ um dos maiores medos da equipe, pois quando o idoso vai ao chédo, ele se
machuca muito mais por ter a estrutura corporal muito sensivel” (TEC 01)

“Queda ¢ quando o idoso cai ou perde o equilibrio e ndo tem apoio” (TEC 02)

CATEGORIA 2: Conhecimento sobre os fatores de riscos

“O proprio envelhecimento ¢ um fator de risco para quedas porque o

Subcategoria:
J equilibrio vai diminuindo” (ENF 02). “A marcha e o equilibrio do

fragilidades da ) )
idoso ficam alterados, se configurando um risco para quedas” (ENF

estrutura corporal o , . . .
03). “O idoso vai perdendo a nocao de dimensionamento de espaco,

muitos tém algum grau de deméncia” (TEC 03)

continua



Subcategoria:
Medicamentos e

turnos do dia

Subcategoria:
logistica de
infraestrutura do

ambiente
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“A polifarmacia com certeza ¢ um fator de risco” (ENF 04). “Tem
uns medicamentos que deixam 0s idosos mais propensos a cair,
como os controlados e diuréticos por conta da urgéncia de urinar
para os idosos que ainda deambulam” (ENF 05). “O turno da manha
é mais complicado, porque tem os banhos” (TEC 04). “O horério
das visitas sempre é complicado porque a gente tem que dar atencao
para os idosos e para os familiares” (TEC05). “O turno da manh,

eles ficam mais agitados, tém mais risco para cair. J4 aconteceu”

(TEC 06)

“O posto de enfermagem fica muito distante dos idosos e isso
dificulta muito quando precisamos de algum material de apoio para
nds, temos que sair correndo para ndo deixar os idosos sozinhos”
(ENF 06). “Os pisos do andar de cima deveriam ser antiderrapantes”
(TEC 07). “Aqui dentro da ILPI tem uns degraus pequenos que
podem gerar desequilibrio para os idosos” (TEC 08). “Eles pedem
para que nos usemos o celular da instituicdo para registrar o que
fazemos e isso prejudica a minha aten¢do” (TEC 09). “Era para ter
um livro de ocorréncia para nds técnicos, mas nosso livro é o grupo
de WhatsApp e isso nos atrapalha” (TEC 10). “Realmente temos
desafios na parte estrutural de ambas as ILPS porque elas eram casas
que foram readaptadas para o servigo, ainda tem algumas coisas no
ambiente que precisam ser ajustadas para evitar quedas, como por
exemplo, essa escada aqui no meio do andar. Ela fica interditada

para os idosos com essa corrente, mas eles tiram e sobem” (ENF 02)

CATEGORIA 3: Percepgéao sobre prevengdo de quedas

Subcategoria:

Modos de

“Infelizmente aqui a gente usa muito a conten¢do” (ENF 02).
“Contencao” (ENF 03). “A contenc¢do ¢ muito utilizada aqui para

prevenir, eles ndo gostam, mas € preciso porque sendo, € queda todo

continua
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dia” (TEC 04). “Eu subo as grades da cama dos restritos ao leito e
na hora de dormir, de todos (TEC 05). “Ah, para prevenir quedas, eu
contenho e quando o idoso fica muito agitado, eu ofereco agua e
tento acolher” (TEC 07). “Quando vou reposicionar o idoso, eu
chamo mais alguém para me ajudar pra prevenir que caiamos juntos
por conta do peso” (TEC 09). “Eu fago a ronda em todos os setores e

supervisiono tudo” (ENF 05)

Subcategoria:
recursos

prevenir

Subcategoria:
estratégias

prevenir

para

para

“Para conter, eu uso um lencol entre a cintura e a cadeira de
conforto” (ENF 04). “Uso len¢ol e ponho umas almofadas perto das
proeminéncias 6Osseas” (ENF 05). “A gente usa muito lengol de
tecido fino para ndo promover lesdo de pele, sabe? E ai a gente
contem” (TEC 10). “As grades sdo de madeira e eu fiz um
acolchoado com ataduras para ndo machucar ” (TECO05). “Olha, até
com a camisa ou pano, eu ja contive porque tem horas que eles
rasgam os leng6is” (TEC 12). “Em unido com o fisioterapeuta, eu
estimulo exercicios para melhorar o humor e incentivar a mobilidade
(ENF 06).

“A gente tenta trabalhar sempre em equipe multi para que o idoso
ndo estagne ou fique mais dependente” (ENF 05). “Eu monto um
cronograma de supervisdes e olho as cameras 1a do posto porque se
algum idoso comegar a agitar, ja consigo intervir (ENF 01). “Tento
sempre dialogar com a familia sobre a importancia da participacéo
dela nesse processo, porque a familia também é responsavel conosco
no cuidado e acolhimento do idoso. Pois o fator emocional também
interfere em prevenir quedas” (TEC 11). “Penso que precisamos de
mais profissionais para darmos conta de melhores estratégias,
principalmente & noite que s6 ficam os cuidadores e nos técnicos
(TEC 10)

continua
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CATEGORIA 4: Conhecimento acerca da Teoria de Callista Roy para a préatica de

prevencdo de quedas.

“Eu ndo fazia ideia de que uma teoria poderia ajudar a gente aqui na assisténcia direta,
pensei que era importante so6 na parte da teoria mesmo” ('TEC 02). “Confesso que nio
conhecia essa teoria” (ENF 03). “Nao sabia que a teoria de Roy poderia ser usada aqui

com os idosos” (ENF 06).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apds a discussdo inicial sobre o conceito de quedas, seguiu-se o roteiro e foi solicitado
que as participantes construissem uma nuvem de palavras com auxilio do software WordArt

(Figura 3) sobre fatores de risco para quedas que elas identificavam na rotina da ILPI.

Figura 3: Nuvem de palavras sobre os fatores de risco para quedas em ILPI identificados

pelas participantes. Jodo Pessoa, PB, 2023
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E logo em seguida, foi proposta uma dindmica gamificada do tipo pertence ou nao
pertence que consistia em pedir para as equipes de enfermagem relacionarem, em sistemas de
cor distintos, os fatores de risco para quedas e as alteragdes dos quatro modos adaptativos da
Teoria de Callista Roy, previamente apresentada na dindmica inicial do GF. Dessa dinamica
gamificada, foram elencadas categorias e subcategorias (quadro 4) da relacédo entre os fatores

de risco para quedas e os modos adaptativos.

Quadro 3 - Fatores de risco para quedas de pessoas idosas de ILPI de acordo com 0s quatro

modos adaptativos da Teoria de Callista Roy. Jodo Pessoa, PB, 2023.

Modo Fisico- Modo Modo Interpessoal: | Modo Papel-
Fisioldgico: Autocognitivo: Funcéo:

Fraqueza muscular, | Declinio Isolamento  social, | Uso inadequado de
problemas de | cognitivo, falta de comunicagdo | medicamentos,
equilibrio, disturbios da | deméncia, com a equipe de |ambiente fisico

marcha, diminuicdo da | confusdo mental, | cuidados, falta de | inadequado, calcados

visdo e audicdo. problemas de [ suporte familiar. improprios,
Dificuldades de | memoria. obstéculos no
mobilidade e equilibrio. ambiente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

No momento seguinte, foram questionadas sobre o tipo de tecnologia educativa

poderia ser construida para ajuda-las no dia a dia:

“Nos precisamos de algo que ndo seja papel, porque papel a gente vai colocar
numa gaveta e na correria esquecer” ENF 01

“Acho que algo que fique visivel para nos, seria muito bom” TEC (2
“Precisamos de algo visual como existem nos servigos de emergéncia, tipo um
fluxo, sabe? Porque as vezes tem funcionario novo e nos ndo temos algo
padrdo, um protocolo légico para apresentar a eles e até mesmo para a
familia” ENF 06
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Para a dindmica de encerramento do primeiro dia foi solicitado que relatassem o que

sentiram do primeiro contato e das dinamicas do GF:

“Para esse momento, eu resumiria como de suma importancia para
crescimento de ambas as partes, tanto para a equipe quanto para os idosos”
(ENFO03)

“Achei uma boa ideia, porque um olhar de fora, nos compreende mais, no
sentido de melhorar nosso trabalho”(TEC ENFO05)

“Ndo sabia que poderia utilizar uma teoria na minha pratica, foi bastante
enriquecedor esse momento”(TEC ENFO0B)

“Sentimos falta de momentos assim, educativos e de troca de olhares e

experiéncias. Foi muito gratificante” (TEC ENFO08)

No segundo dia de GF, foi apresentado um esbog¢o de fluxograma como resumo das
discussdes do dia anterior e as classificagdes dos modos adaptativos para avaliac@o de risco de
quedas. Foi realizada uma discussao sobre o esbogo de fluxo para que pudessem opinar com
sugestdes e criticas, de forma a colaborar no fechamento das ideias. Também foram
abordados na discussdo os tipos de tecnologias educativas, sendo definida ao final da

discussao, a elaboracao do fluxograma de processo para 0 Servico.

Resultado da Construcdo do Fluxograma

Figura 4. Fluxograma Piloto de processo para prevencdo de quedas em idosos

institucionalizados. Jodo Pessoa, PB, 2023



QUEDAS A PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA

CLASSIFICAGAQ DE RISCO E PREVENGAO DE ACIDENTES

Dialogar sobre processo de

institucionaliza¢éo
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ambientes de convivéncia, horarios

— EQUIPE ENF

Conversar com a familia e pessoa
idosa sobre: rotina da ILPI,

de visitas e pactuacdes sobre 0
envolvimento ativo da familia na
seguranga a pessoa idosa

Realizar avaliagéo de

!

fisioldgicas, de autocognicéo, interpessoal

Sim.

Na anamnese, ha alteragdes

ou de papel- fungdo?*

Observar e
reavaliar

diariamente

A

Registrar em
ficha do
residente

ADMITIR A PESSOA ENF risco individual de
IDOSA NA ILPI queda por meio de
anamnese e escalas
APLICAR ESCALAS
EOUTPE ENE que avaliam os
0 fatores de risco para
quedas**
isco para quedas N
B N
identificado? 0
Sim.

Registrar em ficha do
residente com a

EQUIPE ENF

Realizar intervencoes
diarias para
prevencéo de quedas

devida classificagdo

de risco

*Modo Adaptativo Fisiologico: fatores como fraqueza muscular, problemas de visdo, alteracdes no

equilibrio, diminuicdo da mobilidade e doencas cronicas; Modo Adaptativo Autocognitivo: reducdo

da capacidade cognitiva, como perda de meméria, déficits de atencdo ou diminuicdo da consciéncia

ambiental; Modo Adaptativo Interpessoal: A soliddo, a falta de apoio social, o isolamento ou até

mesmo questdes emocionais, como depressdo e ansiedade; Modo Adaptativo Papel-Funcao:

LimitacGes na execucdo de atividades cotidianas, dificuldades na realizacdo de tarefas basicas ou

instrumentais da vida diaria. *Escalas de Morse, Dowton.
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6 DISCUSSAO

O fendmeno do envelhecimento populacional é uma realidade incontestavel do século
XXI, resultado do aumento da longevidade da populacdo e da diminuicdo da taxa de
natalidade (Bastos et al., 2022). Esse processo tem conduzido a um rapido crescimento da
populacdo de individuos idosos, o que gera desafios significativos para os sistemas de saude e
assisténcia social em ambito global (Silva et al., 2021). Nesse contexto, a qualidade de vida e
a seguranca das pessoas idosas, particularmente aquelas que residem em instituicdes de longa
permanéncia, assumem importancia (Damaceno, Chirelli e Lazarini, 2019).

A crescente incidéncia de quedas em pessoas idosas residentes em instituicGes de
longa permanéncia demanda uma abordagem multidisciplinar e um profundo entendimento
das causas, fatores de risco e estratégias de prevencdo (Paula et al., 2020). A complexidade
desse desafio de saude publica justifica uma abordagem multidimensional, considerando as
especificidades desse grupo populacional (Lima et al., 2021).

Ao avaliar as estratégias preventivas identificadas na revisdo integrativa, torna-se
evidente que a mitigacdo das quedas em pessoas idosas institucionalizadas requer uma
combinacdo de intervencdes, indo além de simples modificacdes ambientais (Maia et al.,
2023).

A Teoria Adaptativa de Callista Roy oferece uma estrutura conceitual que pode ser
correlacionada com as categorias encontradas no estudo focal, proporcionando uma
compreensdo mais profunda das percepcles e praticas dos profissionais de enfermagem em
relacdo a prevencdo de quedas em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).
Primeiramente, a definicdo de quedas pelos profissionais de enfermagem como um evento no
qual o idoso perde o equilibrio e vai ao solo pode ser relacionada ao conceito de adaptacdo do
individuo ao ambiente, destacado pela teoria de Roy. Isso reflete a compreensdo da
necessidade de adaptagdo do idoso ao ambiente fisico da ILPI para evitar quedas.

Em seguida, os fatores de risco identificados pelos profissionais, como fragilidades da
estrutura corporal, medicamentos e logistica de infraestrutura do ambiente, podem ser
interpretados como elementos ambientais que interferem na adaptacdo dos idosos, em
consonancia com a énfase da teoria de Roy no ambiente como um estressor que afeta a
adaptacdo do individuo (Cunha, 2021). A interacdo enfermeira-cliente, componente

fundamental da teoria de Roy, pode ser observada nas estratégias mencionadas pelos
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profissionais para prevenir quedas, como o estimulo a mobilidade. Essas praticas refletem a
interacdo dindmica entre o cuidador e o residente na ILPI, central para a teoria adaptativa.

Embora a maioria dos profissionais ndo tenha familiaridade com a Teoria de Roy para
a prética de prevencdo de quedas, € possivel estabelecer uma conexdo entre os principios
adaptativos da teoria e as praticas identificadas. A adaptacdo do ambiente, a promoc¢édo da
mobilidade e a abordagem centrada na pessoa idosa sdo conceitos fundamentais da teoria que
podem ser aplicados na prevencdo de quedas, ressaltando a importancia de uma abordagem
holistica e centrada no individuo nesse contexto.

Ainda na etapa do grupo focal desvelou-se uma percepcdo preocupante entre 0S
profissionais de enfermagem em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A
maioria dos participantes expressou a crenca de que a contencgdo fisica € o principal meio de
prevenir quedas. No entanto, essa abordagem ndo esté alinhada com as recomendaces atuais
de prevencao de quedas em pessoas idosas.

Autores como Tissot e Vergara (2023) salientam que é fundamental compreender que
a contencdo fisica pode ndo apenas violar os direitos dos idosos, mas também néo abordar as
causas subjacentes das quedas e até aumentar o risco de lesées.

As diretrizes padrdo-ouro para prevencdo de quedas destacam a importancia de
abordagens multidimensionais e baseadas em evidéncias. Entre essas recomendacdes,
destacam-se a avaliacdo de risco de quedas individualizada, programas de exercicios fisicos
para melhorar equilibrio e forca muscular, revisdo de medicamentos para identificar aqueles
que aumentam o risco de quedas, modificacdo do ambiente fisico para tornd-lo mais seguro,
gerenciamento adequado de condicBes de salde subjacentes e educacdo e treinamento para
pessoas idosas, suas familias e profissionais de saude (Silva et al., 2019).

No ambito do Conselho Federal de Enfermagem, a contencdo é regulada pela
Resolugdo n° 472/12, destacando-se o seu art. 2°, previsto em alinhamento com os atos
normativos do Conselho Federal de Medicina, no qual “a contengdo mecanica de paciente
sera empregada quando for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente
ao paciente ou aos demais”.

Em concordancia com a Lei n° 7.498/1986 do exercicio profissional e as resolugdes
COFEN 427/2012 e 678/2021, a equipe de enfermagem pode empregar 0 uso de contencao
fisica e mecanica, porém, nunca podera ter cunho coercitivo, punitivo ou imposta pelo
profissional, mas para prevenir ou tratar situacdes de agitacdo psicomotora, agressividade,

risco de suicidio ou agressao a terceiros, somente sob a supervisdo do enfermeiro, exceto nas
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situacOes de urgéncia e emergéncia com risco de vida iminente. Devendo sempre primar pela
seguranca do paciente, assistindo-o de forma humanizada, com o intuito de ndo provocar
sentimentos de desconforto, impoténcia, autodepreciacdo e, até mesmo, de culpa nos
profissionais.

Além da prética individualizada para prevencao de quedas, a utilizacdo das tecnologias
educativas, como o fluxograma de processo construido nesse estudo, desempenham um papel
importante na gestdo do cuidado em enfermagem, oferecendo uma ferramenta visual e
sistematica para orientar praticas de assisténcia de forma eficaz e padronizada. No contexto
especifico de ILPIs, onde a complexidade das necessidades dos residentes demanda uma
abordagem cuidadosa e coordenada, o uso de tecnologias educativas como os fluxogramas
pode trazer beneficios (Damaceno; Chirelli; Lazarini, 2019).

Em primeiro lugar, os fluxogramas de processo permitem a sistematizagido e
padronizacdo das praticas de enfermagem. Ao representar visualmente 0s passos a serem
seguidos em determinadas situaces clinicas, eles ajudam a garantir que todos os profissionais
estejam alinhados quanto aos procedimentos a serem realizados, minimizando variagdes na
assisténcia e promovendo a entrega de cuidados consistentes e de alta qualidade.

Além disso, Da Cunha Lima e colaboradores (2020), afirmam que os fluxogramas
facilitam a tomada de decisdo rapida e eficiente. Ao apresentar de forma clara e organizada as
opcdes de acdo em diferentes cendrios, eles capacitam os profissionais a avaliar rapidamente a
situacdo do paciente e escolher o curso de agdo mais apropriado, reduzindo o tempo de
resposta e aumentando a eficacia do cuidado prestado.

Ressalta-se que os fluxogramas podem servir como instrumentos de auditoria e
avaliacdo da qualidade do cuidado. Ao acompanhar a aplicacdo dos protocolos representados
nos fluxogramas, as instituicdes de salde podem identificar oportunidades de melhoria,
detectar possiveis desvios na prética clinica e implementar medidas corretivas para garantir a
seguranca e eficacia dos cuidados prestados (Diniz et. al, 2022).

Outra vantagem dos fluxogramas é sua utilidade como ferramenta educativa. Eles
podem ser usados ndo apenas como guias para a pratica clinica, mas também como recursos
de ensino para capacitar estudantes de enfermagem e profissionais em formacgdo. A
visualizacdo dos processos de cuidado por meio de fluxogramas ajuda a reforgcar o
aprendizado tedrico, facilitando a compreensdo dos conceitos e procedimentos envolvidos na

assisténcia ao idoso em ILPIs (Nogueira Neta et al., 2023).
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Para assegurar a eficacia desses recursos educativos, € imprescindivel investir em
programas de educacdo permanente voltados para os profissionais de enfermagem. Tais
programas visam capacita-los para o uso adequado dos fluxogramas como ferramentas de
aprendizado e aprimoramento continuo. Incluem-se nessas iniciativas sessdes de treinamento
pratico, workshops e atividades de revisdo periddica, que proporcionam aos profissionais
familiaridade com a aplicacdo dos fluxogramas na prética clinica (Backes, 2022).

Compreender o papel desses recursos na melhoria da qualidade dos cuidados
oferecidos aos idosos em ILPIs é essencial. Assim, a integracdo dos fluxogramas como
ferramenta educativa pode promover significativamente o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e contribuir para uma assisténcia mais qualificada e entrada no paciente
(Baixinho, 2020).

Ademais, a educagdo permanente na enfermagem pode ser enriquecida por meio de
sessOes de discussdo interprofissional. Essas sessdes oferecem aos profissionais de
enfermagem a oportunidade de compartilhar experiéncias, trocar conhecimento e aprender
com outras disciplinas, como psicologia, fisioterapia e assisténcia social. Tais interagoes
multidisciplinares ndo apenas ampliam o conhecimento dos enfermeiros, mas também
fomentam uma abordagem mais abrangente e integrada no cuidado aos idosos em ILPIs (Da
Cunha Lima et al., 2023).

Ao participar de atividades de educacdo continuada colaborativas, os profissionais de
enfermagem se preparam melhor para enfrentar os desafios complexos relacionados a
prevencdo de quedas e oferecer cuidados de qualidade que atendam as necessidades fisicas,

emocionais e sociais dos residentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados e das discusses realizadas, torna-se evidente a
necessidade de uma revisdo nas praticas de prevengdo de quedas em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), especialmente no que diz respeito a percepcdo
predominante entre os profissionais de enfermagem sobre 0 uso excessivo da contencdo fisica
como método de prevencdo. As recomendacbes atuais enfatizam uma abordagem
multidimensional, baseada em evidéncias e centrada no idoso, que vai aléem da simples
contencdo e considera fatores como avaliagdo de risco, exercicios fisicos, revisdo de
medicamentos, modificacGes ambientais e educacao.

Nesse contexto, &€ importante destacar que o fluxograma, que foi a tecnologia
educativa escolhida pelo grupo focal e construida no trabalho, pode servir como um valioso
subsidio quando aplicado. Essa ferramenta pode auxiliar os profissionais de enfermagem na
identificacdo de fatores de risco para quedas, na avaliacao individualizada de residentes e na
selecdo de intervencdes apropriadas com base nas melhores praticas disponiveis. Alem disso,
o fluxograma pode facilitar a implementagcéo de abordagens preventivas mais abrangentes e
integradas, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados aos idosos em ILPIs.

Além disso, é importante considerar as implicac6es éticas e legais do uso da contencao
fisica, que podem impactar ndo apenas a seguranca e o bem-estar dos idosos, mas também a
reputacao e responsabilidade profissional dos cuidadores.

A Teoria de Adaptacdo de Callista Roy foi essencial para a producdo do fluxograma,
uma vez que forneceu o embasamento tedrico necessario para uma abordagem centrada no
paciente e baseada na compreensdo dos processos adaptativos. Nesse contexto, é importante
destacar que o fluxograma, tecnologia educativa de escolha pelo grupo focal e construida no
trabalho, pode servir como um valioso subsidio quando aplicado. Essa ferramenta pode
auxiliar os profissionais de enfermagem na identificacdo de fatores de risco para quedas, na
avaliacdo individualizada de residentes e na selegéo de intervencdes apropriadas com base nas
melhores praticas disponiveis. Além disso, o fluxograma pode facilitar a implementacéo de
abordagens preventivas mais abrangentes e integradas, contribuindo assim para a melhoria
dos cuidados prestados aos idosos em ILPIs.

Como préximos passos, sugere-se a implementacdo de intervences baseadas nas
melhores praticas identificadas, seqguida pela avaliagdo sistematica de sua eficacia e impacto.

Isso pode incluir a realizacdo de estudos de intervencéo para avaliar o efeito de programas
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educativos sobre as praticas de prevencdo de quedas, bem como a monitorizacdo continua dos
indices de quedas e lesdes relacionadas em ILPIs apds a implementacdo de novas estratégias.

Essa lacuna entre as préaticas atuais e as melhores evidéncias disponiveis destaca a
necessidade de intervencGes educativas e de sensibilizagdo entre os profissionais de
enfermagem. Investir em programas de capacitacdo que abordem as recomendacdes atuais de
prevencdo de quedas pode ser crucial para promover uma mudanca de paradigma e melhorar a
qualidade do cuidado oferecido aos residentes em ILPIs.

Em dltima analise, o objetivo é garantir que os cuidados oferecidos aos idosos em
ILPIs sejam baseados em evidéncias, centrados no respeito a dignidade e autonomia dos
residentes, e contribuam para a promogdo da seguranca e qualidade de vida. A enfermagem
desempenha um papel fundamental nesse processo, e é essencial que os profissionais estejam
capacitados e comprometidos com as melhores préticas de cuidado aos idosos.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIOS

CARTA CONVITE

Chamo-me Deborah Helena Batista Leite, sou aluna do Programa de Pdés Graduacdo em
Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba-PPGENF/UFPB. E é com imenso prazer
que gostaria de convida-la (0) para participar de um grupo focal para coleta de dados da
pesquisa intitulada “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE QUEDAS NA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA:
PRODUCAO E VALIDACAO?”, sob orientagiio da Prof* Dr* Jacira dos Santos Oliveira,
sendo pré-requisito para obtencdo do titulo de mestre em enfermagem pelo Programa de P4s
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. As datas e horarios dos

encontros serdo acordados previamente com a VVossa Senhoria.

Pesquisadora responsavel

Jodo Pessoa, 05 de Abril de 2023.



APENDICE B - INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Idade:

Sexo:

() masculino () feminino
Categoria profissional:

() Enfermeiro

() Técnico de Enfermagem

() Auxiliar de Enfermagem
Possui pos graduagdo?

() Sim

() Néo

Se sim, em qual area?

Tempo de formacéo profissional:
() Até 5 anos

()5a10anos

() 10 a 15 anos

Outro:

Trabalha em outra instituicdo?
() Sim

() Néo

Tempo de trabalho na instituicédo pesquisada:
()<lano

() 1-3 anos

() 4-5 anos

() >5anos



65

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE
Prezado(a) Sr(a),

A pesquisadora convida vocé a participar da pesquisa intitulada “TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE QUEDAS NA PESSOA
IDOSA INSTITUCIONALIZADA: PRODU(;AO E VALIDAC;AO” e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Deborah Helena Batista Leite aluna do Curso de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da
Professora Doutora Jacira dos Santos Oliveira.

Para tanto vocé precisara assinar o TCLE que visa assegurar a protecdo, a autonomia e 0
respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural e/ou espiritual — eque a estruturagdo, o contetdo e forma de
obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos preconizadas pela Resolucdo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude.

Sua decisao de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultarda em nenhum
custo ou 6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o caso) e que
vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo ou punicdo caso decida ndo participar desta
pesquisa. Todos os dados e informacgdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma
anonima/sigilosa, ndo permitindo a sua identificagéo.

Esta pesquisa tem por objetivo validar uma tecnologia educativa baseada no sistema
adaptativo fisico fisioldgico da Teoria Adaptativa de Callista Roy sobre prevencao de quedas
em pessoas idosas institucionalizadas. A pesquisa terd como procedimentos para coleta de
dados um grupo focal com a equipe de enfermagem. Sera realizada em até trés encontros com
a equipe na ILPI, com no minimo uma hora e no maximo duas horas de atividade, serd
agendada previamente de acordo com a disponibilidade, as conversas serdo gravadas e serdo
retiradas fotografias para registrar o momento por meio de materiais eletrénicos pessoais do
pesquisador.

ocorrer, 0 pesquisador principal tomara as providéncias de forma que a situacdo seja
contornada. Os beneficios para os participantes da pesquisa sera a possibilidade de contribuir
e favorecer a prética assistencial da préopria equipe de enfermagem.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e
esclarecido para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de
maneira clara e objetiva, acerca da presente investigacdo. E recebera uma copia deste Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a)
Responsavel.

Jodo Pessoa, Maio de 2023.

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, da Pesquisadora Responsavel pela pesquisa

Informacdo de Contato do Responsavel Principal: Deborah Helena Batista Leite
(Responsavel Principal pela Pesquisa); Mestranda do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem; E-mail: deborah.helena@estudantes.ufpb.br;

Endereco/Informacdes de Contato do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem:
Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem/ PPGENF- UFPB; Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba; Campus |- Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 —
Jodo Pessoa-PB; Telefone: +55 (83) 3216-7109; E-mail:
enfermagemposgraduacao@gmail.com; Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as
16h; Homepage:http://www.ufpb.br/pos/ppgent.

Endereco/Informagdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa(CEP)/CCS/UFPB

Comité de Etica em Pesquisa (CEP); Centro de Ciéncias da Satde (1° andar) da Universidade
Federal da Paraiba Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB;
Telefone: +55 (83) 3216-7791; E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br; Horario de
Funcionamento: de 07h as 12h e de 13has 16h; Homepage:
http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb
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APENDICE D: ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE GRUPO FOCAL
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ROTEIRO DE GRUPO FOCAL (GF)

I — MOMENTO: Dinamica de abertura: Apresentacdo da pesquisadora e dos
participantes e, da pesquisa. Momento de assinatura do TCLE e de resposta ao questionario
sociodemogréfico e de formacéo profissional

Il - MOMENTO: A rotina de prevengéo de quedas na ILPI.
Roda de conversa sobre quedas. E para subsidiar a conversa:

Pergunta norteadora: O que vocés entendem por acidentes por quedas?

111 - MOMENTO: Discussao sobre a tematica central do GF: Quedas e prevencdo

Pedir para a equipe construir coletivamente uma nuvem de palavras sobre suas percepgdes
acerca da tematica de quedas. E para subsidiar a construgao:

Perguntas norteadoras: Quais fatores de risco para quedas, vocés observam no dia a dia de
VOCEés?

Apbs a construcdo da nuvem, perguntar em roda de conversa: Como VvOcés previnem
quedas na ILPI?

IV — MOMENTO: JOGO DO PERTENCE OU NAO. Com as palavras elencadas na
primeira nuvem, pedir para a equipe relacionar com cores diferentes, os fatores de risco que
eles julgarem pertinentes em quatro classificacbes: Modo fisiolégico, Modo de
autocognicdo, Modo Interpessoal e Modo Papel-funcéo.

V- MOMENTO: Conversar sobre os tipos de TE e perguntar para a equipe que tipo de
material/TE poderia ajudar na assisténcia para prevencgdo de quedas.




VI- MOMENTO:Dinamica para encerramento do primeiro dia. Pedir para que relatem em
uma palavra que acharam do encontro deste dia.

68

11 DIA DO GRUPO FOCAL

I - MOMENTO: Dindmica de abertura: Como estou hoje?

II- MOMENTO- Trazer para 0 grupo o esboco de fluxo realizado a partir da discussao
levantada no mapa mental e as classificaces dos modos adaptativos para avaliacdo de risco
de quedas

111 - MOMENTO- Discussdo sobre as respostas contempladas no mapa. Nesse momento
da apresentacdo do esboco de fluxo, todas podem participar para o fluxo ficar completo,
logo poderdo dizer se concordam ou ndo com a construcao, dando sugestdes.

IV - MOMENTO: Dinamica de Encerramento do grupo focal com agradecimento as
convidadas e momento aberto para demais consideracdes
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE QUEDAS NA
PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA: PRODUCAO E VALIDACAO

Pesquisador: DEBORAH HELENA BATISTA LEITE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67565223.3.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.982.356

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver uma tecnologia educativa sobre prevencdo de quedas na pessoa idosa institucionalizada,
baseada no sistema adaptativo fisico fisiolégico da Teoria Adaptativa de Callista Roy para a educagao

permanente da equipe de Enfermagem.

Objetivo Secundario:

Sintetizar com base na produgéo cientifica conhecimentos sobre o modo adaptativo fisico fisiolégico da
Teoria Adaptativa de Callista Roy e sobre quedas na pessoa idosa institucionalizada.

Realizar diagnéstico situacional com a equipe de enfermagem que atua em Instituicdes de

Longa Permanéncia sobre prevencgao de quedas a pessoa idosa.

Construir uma tecnologia educativa fundamentada na sintese do conhecimento e diagnéstico situacional.
Validar o conteudo e aparéncia da tecnologia educativa com juizes-especialistas

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 05

69



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g 2°'ot=d’orim
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 5.982.356

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo metodoldgico dividido em etapas, com grupos de participantes distintos, abaixo
estardo descritos:ETAPA 2: GRUPO FOCAL- Quanto aos riscos, as equipes de enfermagem poderéo
vivenciar situagées como: desentendimento entre os participantes, em uma

discussdo calorosa sobre o assunto em questdo, e ainda relembrar situagcdes dificeis relacionadas a
seguranca da pessoa idosa que foram vivenciadas no local de trabalho, ou as quedas propriamente ditas.
Caso isso venha ocorrer, o pesquisador principal tomara as providencias de forma que a situagao seja
contornada. ETAPA 4: VALIDACAO- Os riscos envolvidos na participagdo sdo minimos, envolvendo
constrangimento que sera minimizado pois a identidade dos participantes sera preservada.

Beneficios:

Por se tratar de um estudo metodolégico dividido em etapas, com grupos de participantes distintos, abaixo
estardo descritos: ETAPA 2:GRUPO FOCAL- Os beneficios para os participantes do diagnéstico situacional
sera a possibilidade de contribuir e favorecer a pratica assistencial da prépria equipe de enfermagem.
ETAPA 4: VALIDACAO- Os beneficios estdo diretamente relacionados a validagdo de instrumento que
possa colaborar na educacdo permanente da equipe de enfermagem que trabalha em instituicdo de longa
permanéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo metodolégico de desenvolvimento tecnolégico, a ser realizado em quatro etapas. Descritas
resumidamente abaixo:ETAPA 1: REVISAO DE LITERATURA- Serao realizadas duas revisées integrativas
da literatura, uma sobre a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy e outra sobre Prevencdo de quedas a
pessoa idosa institucionalizada;ETAPA 2: DIAGNOSTICO SITUACIONAL- O diagnéstico situacional
consiste na etapa de pesquisa de campo do estudo, com a populacdo de interesse: profissionais de
enfermagem. Sera realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), localizada na cidade de Jodo
Pessoa e Campina Grande- Paraiba. A justificativa de escolher o cenario da pesquisa em duas cidades
procedeu pela necessidade de ampliar o olhar perante contextos, culturas e realidades diferentes. O
participantes desta etapa de estudo serdo convidados através de carta convite; espera-se que a amostra
seja de 100% da populagdo. A coleta de dados se dara através de técnica qualitativa de Grupo focal (GF),
com encontros agendados, em ambiente controlado, com dinamicas de inicio, desenvolvimento e fim-
previamente montadas
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através da sintese da

literatura. Durante os GF as equipes de enfermagem responderdo aos questionamentos de um instrumento
semiestruturado com dados sécio demograficos e formagao profissional, com variaveis referentes a sexo,
idade, categoria profissional, tempo de formagéo profissional, etc, que oportunizara reconhecimento geral
dos participantes.ETAPA 3: PRODUCAO- Apés a realizagdo das etapas anteriores, sera realizada a
producéo da primeira versao da tecnologia educativa, onde o formato da tecnologia educativa dependera
dos resultados obtidos a partir da etapa 2, podendo ser uma cartilha, um e-book, etc. ETAPA 4:
VALIDACAO- Tipo de validagdo: conteudo e aparéncia. A validagdo de contetdo realizar-se-a4 com juizes
especialistas que serdo da area da saude com énfase no tema da tecnologia educativa e no cuidado de
enfermagem. A validagao de aparéncia realiza-se com juizes especialistas de outras areas com énfase no
futuro formato da tecnologia. Para validagdo de contetudo e aparéncia, os juizesespecialistas serdao
selecionados por meio da amostragem nao probabilistica e intencional, consultando-se a plataforma Lattes,
conforme os seguintes critérios de elegibilidade estabelecidos. A coleta de dados se dara por meio de
ambiente virtual, com abrangéncia nacional. Os participantes receberdo o link do google forms, contendo
TCLE, uma via da tecnologia educativa e o instrumento de avaliagdo Os juizes da area da saude receberao
um Instrumento de Validagdo de Conteldo Educativo em Saude- IVCES, que possui dezoito itens, divididos
em trés dominios: objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia. E os juizes de outras areas receberdo um
instrumento de validagédo de aparéncia de tecnologia educacional em saude - IVATES.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do cumprimento das diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos, somos de parecer favoravel a
execucao do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicacéo fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificacéo, para fins de apreciagdo e aprovagédo por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2037493.pdf 22:25:37
Orgamento orcamentoo.pdf 26/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito
22:25:03 |BATISTA LEITE

Cronograma cronogramaatual.pdf 26/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito
22:23:10 |BATISTA LEITE

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.pdf 26/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito

Brochura 22:21:51 |BATISTA LEITE

Investigador

Declaragéo de anuenciavilla.pdf 26/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito

Instituicdo e 22:18:22 |BATISTALEITE

Infraestrutura

Outros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADO | 15/02/2023 | DEBORAH HELENA | Aceito

S.pdf 17:58:23 |BATISTA LEITE

Declaracao de CERTIDaOHOMOLOGAcaOPROJETO | 15/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito

Instituicdo e DEBORAHHELENA .pdf 17:53:51 |BATISTA LEITE

Infraestrutura

TCLE / Termos de |tclejuizes.pdf 15/02/2023 | DEBORAH HELENA | Aceito

Assentimento / 17:24:40 |BATISTALEITE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcleenf.pdf 15/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito

Assentimento / 17:21:15 |BATISTA LEITE

Justificativa de

| Auséncia

Declaracao de TERMODECOMPROMISSOERESPON | 15/02/2023 |DEBORAH HELENA | Aceito

Pesquisadores SABILIDADEDOPESQUISADOR.pdf 16:34:50 |BATISTA LEITE

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/11/2022 |DEBORAH HELENA | Aceito
23:28:55 |BATISTA LEITE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: PB
Telefone:

Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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JOAO PESSOA, 04 de Abril de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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