UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA ;‘"L

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W v‘/
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA

JOSE UILSON FERREIRA GALINDO JUNIOR

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A ABORDAGEM DE URGENCIAS
NEUROPSIQUIATRICAS NA PESSOA IDOSA ATENDIDA EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

JOAO PESSOA/PB
2025



JOSE UILSON FERREIRA GALINDO JUNIOR

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A ABORDAGEM DE URGENCIAS
NEUROPSIQUIATRICAS NA PESSOA IDOSA ATENDIDA EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

Dissertagdo submetida ao Programa de Pds-graduacéo em
Gerontologia (Modalidade Profissional) da Universidade
Federal da Paraiba para a obtencdo do titulo de Mestre em
Gerontologia.

Area de Concentracéo: Gerontologia

Linha de pesquisa: Envelhecimento e Tecnologias
Inovadoras para o cuidado a pessoa idosa

Orientadora: Profa. Dra. Mariana Albernaz Pinheiro de
Carvalho

JOAO PESSOA/PB
2025



Catalogacao na publicacao
Secado de Catalogacdo e Classificacao

J95t Galindo Junior, José Uilson Ferreira.

Tecnologia educativa para a abordagem de urgéncias
neuropsiquiatricas na pessoa idosa atendida em unidade
de pronto atendimento / José Uilson Ferreira Galindo
Junior. - Joao Pessoa, 2025,

B5 f. @ 1.

Orientacido: Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho.
Dissertacac {(Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Envelhecimento - Psiquiatria. 2. Sadde do idoso.
3. Urgéncias neuropsiquiatricas. 1. Carwvalho, Mariana

Albernaz Pinheiro de. II. Titulo.

UFFB/BC CDU 612.67:616.89(043)

Elaborado por GRACILENE BARBOSA FIGUEIREDO - CRB-15/794




JOSE UILSON FERREIRA GALINDO JUNIOR

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A ABORDAGEM DE URGENCIAS
NEUROPSIQUIATRICAS NA PESSOA IDOSA ATENDIDA EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacéo em Gerontologia (Modalidade
Profissional) da Universidade Federal da Paraiba para obtencao de Titulo de Mestre em

Gerontologia.

Aprovada em 26 de margo de 2025.

COMISSAO JULGADORA

Documento assinado digitalmente

b MARIANA ALBERNAZ PINHEIRQ DE CARVALHO
g Ll Data: 14/07/2025 21:55:24-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr2. Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
Presidente da comissdo ou Banca (Orientadora)
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — UFPB

Documento assinado digitalmente

b KAISY MARTINS DE ALBUQUERQUE MADRUGA
g ol Data: 16/07/2025 08:24:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Kaisy Martins de Albuquerque Madruga
Membro Externo Titular
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Documento assinado digitalmente

b KEYLLA TALITHA FERNANDES BARBOSA
g »l Data: 15/07/2025 10:08:45-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profé. Dr2, Keylla Talitha Fernandes Barbosa Membro
Interno Titular
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — UFPB



Dedico esta dissertacdo a todos os profissionais de
saude que, em diferentes momentos de suas
trajetdrias, carregam o peso e a beleza de cuidar do
outro. Aos que estdo iniciando, com olhares cheios de
esperanca e vontade de transformar, e aos que ja
trilham esse caminho ha anos, marcados pela
experiéncia, pelas batalhas vencidas e pelas cicatrizes
que s6 quem vive a esséncia do cuidado compreende.
Que este trabalho seja uma lembranga de que, mesmo
nos dias mais dificeis, nossa missdo vai além dos
protocolos — é sobre acolher, aliviar e fazer a
diferenca na vida de alguém. Que nunca falte

proposito, forca e, acima de tudo, humanidade.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por toda providéncia, salde e béncdos derramadas sobre minha vida. Por me
fortalecer nos desafios, iluminar meu caminho e me dar forcas para chegar até aqui.

A minha esposa, Brenda Galindo, minha companheira incansavel, pelo amor,
paciéncia e incentivo incondicional. Obrigado por cada palavra de apoio, por compreender
minhas auséncias e por celebrar comigo cada pequena conquista. Sem vocé, essa jornada néo
teria sido a mesma.

Aos meus filhos, Giovanna e Bernardo, preciosas béngdos em minha vida. Que este
trabalho seja um exemplo de dedicacéo e esforgo para vocés, assim como vocés sdo minha
maior motivacdo para seguir sempre em frente.

Aos meus pais, Roseany e Uilson, que partiram do zero e, com muito esforco, me
ensinaram gue a educacdo transforma vidas. Obrigado por cada sacrificio, por cada conselho e
por nunca medirem esforgos para me dar oportunidades que, um dia, pareceram distantes.

Aos meus irmdos, Thayanne e Vinicius, por acreditarem em mim com tanta intensidade
e vibrarem com cada conquista minha como se fosse deles. Ter vocés ao meu lado é uma das
minhas maiores alegrias.

A Dra. Mariana Albernaz, minha orientadora, por ter aceitado esse desafio com
generosidade e compromisso. Sua orientacao firme, paciéncia e confianca foram essenciais para
que eu seguisse em frente. Obrigado por cada conselho, por acreditar no meu potencial e por
me guiar com tanto profissionalismo. Seu apoio fez toda a diferenca nesta caminhada, e levo
comigo imensa gratiddo e admiragéo.

A Dra. Francilene Figueirédo, por ter sido minha primeira orientadora e guiado meus
primeiros passos nesta jornada. Mesmo precisando se afastar por motivos de saude, sua
sensibilidade e confianca foram essenciais para que eu fosse acolhido pela Dra. Mariana. Minha
eterna gratidao pelo apoio e confianca.

Aos meus colegas de turma, que tornaram essa caminhada mais leve, com risadas,
companheirismo e apoio mutuo. Cada momento compartilhado fez a diferencga nesta jornada.

As minhas colegas de trabalho, Roberta, Emile, Dayse e Elaine, por cada palavra de
conforto, apoio e torcida. Obrigado por compreenderem minha rotina intensa e, de alguma
forma, tornarem tudo mais facil. Até mesmo nas longas jornadas entre o trabalho e as aulas,
voceés estiveram ao meu lado, e por isso serei sempre grato.

A Universidade Federal da Paraiba, por proporcionar um ambiente académico de
exceléncia e pela oportunidade de aprendizado e crescimento.



As professoras Dra. Keylla Fernandes e Dra. Kaisy Martins, membros da banca
examinadora, pelo olhar atento, pelas sugestfes valiosas e por cada ajuste que ajudou a tornar
este trabalho ainda melhor.

A todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte dessa caminhada, meu sincero e
profundo agradecimento. Essa conquista também é de vocés!



Entrega o teu caminho ao Senhor;
confia nele, e ele o fara.
Salmos 37:5



GALINDO, Joseé Uilson Ferreira. Tecnologia educativa para a abordagem de urgéncias
neuropsiquiatricas na pessoa idosa atendida em unidade de pronto atendimento. 2025.
85p. (Dissertacdo) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2025.

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem provocado um aumento expressivo de
demandas em saude mental entre idosos, especialmente em situacGes de urgéncia e emergéncia.
Nesse contexto, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) séo frequentemente o primeiro
ponto de assisténcia a idosos com urgéncias neuropsiquiatricas, como transtornos de ansiedade,
delirium, depressdo, ideacdo suicida, deméncias, dentre outros. No entanto, os profissionais de
salde que atuam nesses servicos muitas vezes enfrentam dificuldades na conducdo adequada
desses casos, 0 que evidencia a necessidade de aprofundamento sobre o tema. Objetivo: Mapear
e analisar as principais evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias educativas para a
abordagem de urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa idosa, bem como desenvolver um e-book
educativo com diretrizes praticas para qualificar a assisténcia prestada a essa populacao.
Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, qualitativa, exploratdria, desenvolvida em
trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de escopo para mapear as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as principais urgéncias neuropsiquiatricas e o uso de tecnologias
educativas voltadas para a saide mental de idosos. Na segunda etapa, foi conduzida uma
pesquisa de campo, com aplicacdo de entrevistas semiestruturadas junto a 15 profissionais de
saude de uma UPA no municipio de Jodo Pessoa/PB. Os dados coletados foram analisados com
o suporte do software IRAMUTEQ e submetidos a analise de conteudo. Na terceira etapa, com
base nos achados das etapas anteriores, foi elaborado um e-book educativo para os profissionais
de salde, contendo orientages praticas para 0 manejo de urgéncias neuropsiquiatricas em
idosos. Resultados: Destaca-se a dificuldade na identificacdo precoce dos sintomas
neuropsiquiatricos, resultando em abordagens inadequadas e prolongamento da permanéncia
dos pacientes na unidade. A auséncia de protocolos especificos e a falta de capacitacdo foram
apontadas como fatores que comprometem a conducao clinica, aumentando a inseguranca dos
profissionais no manejo dessas condi¢des. Além disso, constatou-se a escassez de materiais
educativos, o que contribui para decisGes clinicas inconsistentes e encaminhamentos
desnecessarios para servicos hospitalares. A sobrecarga de trabalho e a falta de suporte
especializado também foram evidenciadas como barreiras a oferta de um atendimento mais
humanizado e resolutivo. Discussdo: Destacou-se a necessidade de capacitacdo continuada
para os profissionais, especialmente no reconhecimento precoce e manejo adequado das
condi¢des neuropsiquiatricas em idosos. Evidenciou-se que o investimento em tecnologias
educativas pode suprir lacunas formativas e apoiar a tomada de decisdo clinica, contribuindo
para a construcdo de um cuidado mais qualificado, humanizado e centrado no paciente idoso.
O e-book desenvolvido, ao reunir conceitos fundamentais, fluxos e orientagdes praticas, surge
como uma ferramenta estratégica para subsidiar a educacdo permanente dos profissionais.
Consideracdes finais: Manejo de urgéncias neuropsiquiatricas em idosos permanece um desafio
significativo nas UPAs, onde a qualificagdo técnica e a oferta de materiais educativos sdo
estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia. O e-book desenvolvido representa uma
contribuigédo para apoiar a atuacdo profissional, com potencial de fortalecer a seguranca do
paciente, otimizar fluxos assistenciais e promover um atendimento mais resolutivo e
humanizado.

Palavras-Chave Urgéncia. Psiquiatria. Saude do idoso
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ABSTRACT

Introduction: Population aging has led to a significant increase in mental health demands among
the elderly, especially in urgent and emergency situations. In this context, Emergency Care
Units (UPAs) are often the first point of care for elderly people with neuropsychiatric
emergencies, such as anxiety disorders, delirium, depression, suicidal ideation, dementia,
among others. However, the health professionals who work in these services often face
difficulties in dealing with these cases properly, which highlights the need for more in-depth
research on the subject. Objective: To map and analyze the main scientific evidence on the use
of educational technologies to address neuropsychiatric emergencies in the elderly, as well as
to develop an educational e-book with practical guidelines to improve the care provided to this
population. Method: This is a methodological, qualitative, exploratory study developed in three
stages. In the first stage, a scoping review was carried out to map the available scientific
evidence on the main neuropsychiatric emergencies and the use of educational technologies
aimed at the mental health of the elderly. In the second stage, a field study was conducted with
semi-structured interviews with 15 health professionals from a UPA in the municipality of Jodo
Pessoa/PB. The data collected was analyzed using IRAMUTEQ software and subjected to
content analysis. In the third stage, based on the findings of the previous stages, an educational
e-book was produced for health professionals, containing practical guidelines for the
management of neuropsychiatric emergencies in the elderly. Results: The difficulty in the early
identification of neuropsychiatric symptoms stands out, resulting in inadequate approaches and
prolonged patient stays in the unit. The absence of specific protocols and the lack of training
were pointed out as factors that compromise clinical management, increasing the insecurity of
professionals in managing these conditions. There is also a shortage of educational materials,
which contributes to inconsistent clinical decisions and unnecessary referrals to hospital
services. Work overload and the lack of specialized support were also highlighted as barriers to
providing more humanized and resolutive care. Discussion: The need for continued training for
professionals was highlighted, especially in the early recognition and appropriate management
of neuropsychiatric conditions in the elderly. It was evident that investment in educational
technologies can fill training gaps and support clinical decision-making, contributing to the
construction of more qualified, humanized care centered on the elderly patient. The e-book
developed, by bringing together fundamental concepts, flows and practical guidelines, is a
strategic tool to support the ongoing education of professionals. Final considerations: The
management of neuropsychiatric emergencies in the elderly remains a significant challenge in
UPAs, where technical training and the provision of educational materials are strategies to
improve the quality of care. The e-book developed represents a contribution to support
professional practice, with the potential to strengthen patient safety, optimize care flows and
promote more resolute and humanized care.

Keywords: Emergency. Psychiatry. Elderly health.
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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion ha provocado un aumento significativo de las
demandas de salud mental entre las personas mayores, especialmente en situaciones de urgencia
y emergencia. En este contexto, las Unidades de Atencién de Urgencias (UPA) son a menudo
el primer punto de atencion para las personas mayores con urgencias neuropsiquiatricas, tales
como trastornos de ansiedad, delirio, depresion, ideacion suicida, demencia, entre otros. Sin
embargo, los profesionales sanitarios que trabajan en estos servicios a menudo se enfrentan a
dificultades para tratar adecuadamente estos casos, 1o que pone de manifiesto la necesidad de
profundizar en la investigacion sobre el tema Objetivo: Mapear y analizar las principales
evidencias cientificas sobre el uso de tecnologias educativas para el abordaje de las urgencias
neuropsiquiatricas en el anciano, y elaborar un e-book educativo con orientaciones practicas
para mejorar la atencion prestada a esta poblacion. Método: Se trata de un estudio
metodologico, cualitativo y exploratorio, realizado en tres etapas. En la primera etapa, se realiz
una revision exploratoria para mapear la evidencia cientifica disponible sobre las principales
urgencias neuropsiquiatricas y el uso de tecnologias educativas dirigidas a la salud mental de
las personas mayores. En la segunda etapa, se realiz6 un estudio de campo con entrevistas
semiestructuradas a 15 profesionales sanitarios de una UPA del municipio de Jodo Pessoa/PB.
Los datos recogidos fueron analizados con el software IRAMUTEQ y sometidos a analisis de
contenido. En la tercera etapa, con base en los resultados de las etapas anteriores, se elabord un
libro electrénico educativo para profesionales de la salud, con orientaciones practicas para el
manejo de las emergencias neuropsiquiatricas en ancianos. Resultados: Destaca la dificultad en
la identificacién precoz de los sintomas neuropsiquiatricos, lo que se traduce en abordajes
inadecuados y estancias prolongadas de los pacientes en la unidad. La ausencia de protocolos
especificos y la falta de formacion fueron sefialados como factores que comprometen el manejo
clinico, aumentando la inseguridad de los profesionales en el manejo de estas condiciones.
También hay escasez de material didactico, lo que contribuye a decisiones clinicas incoherentes
y derivaciones innecesarias a servicios hospitalarios. La sobrecarga de trabajo y la falta de
apoyo especializado también se destacaron como barreras para proporcionar una atenciéon mas
humanizada y eficaz. Discusion: Se destaco la necesidad de formacion continuada para los
profesionales, especialmente en el reconocimiento precoz y el tratamiento adecuado de las
afecciones neuropsiquiatricas en los ancianos. Se puso de manifiesto que la inversién en
tecnologias educativas puede colmar las lagunas formativas y apoyar la toma de decisiones
clinicas, contribuyendo a la construccion de una asistencia mas cualificada y humanizada
centrada en el paciente anciano. Al reunir conceptos fundamentales, flujos y orientaciones
practicas, el libro electronico desarrollado es una herramienta estratégica para subvencionar la
formacion continua de los profesionales Consideraciones finales: EI manejo de las urgencias
neuropsiquiatricas en el anciano sigue siendo un reto importante en las UPAs, donde la
formacion técnica y la dotacion de material didactico son estrategias para mejorar la calidad
asistencial. El libro electrénico desarrollado representa una contribucion de apoyo a la practica
profesional, con potencial para reforzar la seguridad del paciente, optimizar los flujos
asistenciales y promover una atencion mas resolutiva y humanizada.

Palabras clave: Urgencias. Psiquiatria. Salud de la tercera edad.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada como atividade do Programa de Pds-Graduagdo —
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG), vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e se insere na linha de pesquisa “Politicas
e praticas na atenc¢do a saude e envelhecimento”.

A proposta deste estudo surgiu a partir da experiéncia pratica em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), onde foi possivel identificar desafios no atendimento de idosos com
demandas neuropsiquiatricas em situacdes de urgéncia. Além da alta demanda do servico,
observou-se que muitos profissionais possuem pouca experiéncia com esse tipo de
acometimento, o que pode impactar tanto na conducéo clinica quanto na tomada de decisdo.
Esse cenério desperta um interesse especial sobre como esses atendimentos sdo realizados,
quais dificuldades emergem no dia a dia da unidade e de que forma o suporte técnico e tedrico
pode contribuir para um manejo mais eficiente e seguro.

O ambiente da UPA ¢ dindmico e marcado por atendimentos continuos, onde a
imprevisibilidade dos casos e a pressdo por resolutividade sdo constantes. Diante desse
contexto, lidar com pacientes que apresentam alteracdes neuropsiquiatricas pode se tornar um
grande desafio, especialmente quando ha necessidade de estabilizacdo rapida e
encaminhamentos adequados. A rotina intensa, somada ao tempo reduzido para avaliacdo e a
sobrecarga da equipe, pode dificultar a abordagem desses casos, tornando o processo de
assisténcia mais complexo.

As condi¢bes neuropsiquiatricas nesse grupo populacional apresentam manifestacdes
diversas, muitas vezes associadas a outros comprometimentos clinicos. Essa inter-relacao pode
gerar dificuldades no diagnostico e na definicdo da melhor conduta, levando a intervencdes
inadequadas, prolongamento do tempo de permanéncia na unidade e, em alguns casos,
internacOes desnecessarias ou manejo insuficiente, comprometendo a seguranca do paciente e
a eficiéncia do atendimento.

Diante desse cenario, esta pesquisa foi estruturada em trés etapas: (1) uma revisédo de
escopo, com o objetivo de mapear as principais evidéncias cientificas sobre o atendimento a
idosos com urgéncias neuropsiquiatricas na UPA; (2) entrevistas com profissionais da unidade,
para identificar as dificuldades e necessidades enfrentadas nesse contexto assistencial; e (3) 0
desenvolvimento de um e-book, reunindo conceitos, diretrizes e orientagdes praticas que

possam contribuir para a qualificacdo do atendimento.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno inerente a todo ser humano, capaz de provocar
alteracOes fisioldgicas e sociais. Embora as mudancas proprias desse processo, denominadas de
fisiolégicas, ndo sejam sindnimos de doenca ou incapacidades, elas podem aumentar a
suscetibilidade para o desenvolvimento dessas condicGes. Diversos fatores de risco associados
ao envelhecimento contribuem significativamente para o surgimento de doengas e
incapacidades em idosos. (Smith et al., 2021).

O processo inerente ao envelhecimento e as provaveis condi¢des associadas, tais como
luto, a perda do papel social com a aposentadoria, solidao e incapacidades funcionais, podem
desencadear ou agravar a presenca de transtornos mentais entre as pessoas idosas (Maeyama et
al., 2020). Estudos recentes indicam uma alta prevaléncia de depressdo nessa populacdo,
afetando cerca de 7% dos idosos a nivel global (OMS, 2017), com uma taxa variavel de
transtornos de ansiedade estimada entre 3% e 14% (Flint & Kendler, 2018). Embora menos
comuns, os quadros psicéticos ainda representam uma preocupacéo significativa, especialmente
devido ao impacto na qualidade de vida (Tampi et al., 2020).

Estudos recentes indicam um aumento na prevaléncia de transtornos mentais entre a
populacdo idosa, com énfase nos casos de depressdo e suicidio (Silva, 2020; Costa et al., 2023).
Diante desse cenario, é crucial que os servicos de saude estejam adequadamente preparados
para atender as necessidades dessa parcela da populagdo, uma vez que estes podem apresentar
uma variedade de condicBes de satde mental, incluindo transtornos psiquiatricos, deméncia e
comportamentos de risco que demandam intervencdo imediata (Ferreira et al., 2021).

Em se tratando da intervencdo imediata, isto é, de atendimento de urgéncia ou
emergéncia psiquiatrica, a UPA pode ser crucial para garantir o cuidado adequado a essa
populacdo, uma vez que as UPAs sdo instalacdes de satde de complexidade intermediaria entre
a atencdo primaria e terciaria, nas quais devem formar uma rede organizada de atendimento de
urgéncia (Paixdo et al., 2018). Essas unidades devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes com quadros clinicos agudos e oferecer intervengdes para estabilizar
0 paciente e encaminha-lo para servigos hospitalares de maior complexidade, se necessario.
Isso também pode incluir o apoio a pacientes com problemas de salde mental (Pereira et al.,
2020).

No caso da pessoa idosa que necessita de atendimento psiquiatrico de urgéncia, é
essencial que as UPAs tenham profissionais habilitados para avaliar e tratar condi¢cbes como

crises de ansiedade, depressdo grave, ideacdo suicida, deméncias, entre outros sintomas



psiquiatricos (Pereira et al., 2020). Embora ndo sejam servicos especializados em salude mental,
as UPAs constituem porta de entrada preferencial para grande parte da populagéo, por estarem
disponiveis 24 horas e serem de facil acesso. Nesse sentido, integram a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), exercendo um papel estratégico na identificacdo precoce, manejo inicial
e encaminhamento adequado dos casos que envolvem sofrimento psiquico. A presenca de uma
equipe capacitada torna-se, portanto, fundamental para garantir a integralidade do cuidado e a
articulacdo com os demais pontos da rede (BRASIL, 2011).

De acordo com uma investigagdo conduzida por Silva et al. (2023) sobre os
atendimentos ofertados em Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), constatou-se uma
dificuldade significativa por parte dos profissionais em oferecer um cuidado eficaz em saude
mental, especialmente para a populacdo idosa. Os resultados desse estudo evidenciaram
diversos desafios enfrentados, como o subdiagndstico e o subtratamento de transtornos mentais,
a escassez de recursos materiais e humanos, 0 estigma e 0 preconceito associados aos
transtornos mentais em idosos, a presenca frequente de comorbidades médicas e as dificuldades
de comunicacdo, particularmente com idosos que apresentam comprometimento cognitivo ou
sensorial.

Ademais, Fonseca et al. (2023) destacam a importancia de oferecer assisténcia as
pessoas em situacdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas de forma acolhedora, empética
e humanizada. Os autores enfatizam a necessidade de evitar 0 aumento do sofrimento psiquico
dos pacientes, promovendo o dialogo e engajando-se na construcdo da cidadania e da justica
social para aqueles que utilizam os servicos de satide mental.

No entanto, Souza et al. (2021) indicam que essas praticas podem estar comprometidas
devido ao despreparo dos profissionais envolvidos e a falta de comprometimento por parte dos
gestores para mudar essa realidade. Essa lacuna pode impactar diretamente a qualidade do
atendimento oferecido a esses pacientes em crises psiquiatricas, ressaltando a necessidade
urgente de investimento em capacitacdo profissional e de uma postura mais comprometida por
parte da gestdo para melhorar o acolhimento e o cuidado prestado nesse contexto delicado da
satde mental.

No cenario descrito por Homercher e Volmer (2021), as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude estdo intimamente ligadas a gestdo e a falta de integragdo entre os
servigos de urgéncia e saude mental. Essas dificuldades se manifestam através de redes de
atencdo insuficientes, incapazes de oferecer um cuidado de qualidade para pacientes em
situagdes de emergéncia psiquiatrica, além da escassez de hospitais de referéncia nesse &mbito.

Segundo Smith et al., (2021) a demanda por servicos de urgéncia continua a crescer em todo o



mundo, e a equipe de saude desses servicos enfrenta desafios complexos e em constante
evolugéo.

Para garantir um atendimento eficaz e de qualidade, é fundamental que a equipe esteja
continuamente atualizada e capacitada para lidar com uma ampla variedade de situacdes
clinicas. A educacdo permanente emerge como uma necessidade premente nesse contexto,
proporcionando oportunidades de aprendizado continuo e aprimoramento de habilidades. Essa
abordagem ndo apenas fortalece o conhecimento técnico e clinico da equipe, mas também
promove uma cultura de seguranca do paciente e melhora a eficiéncia operacional dos servicos
de urgéncia (Parente et al., 2024).

Segundo Oliveira et al. (2018) as atividades voltadas para a educacdo em salde sdo uma
experiéncia transformadora e importante para fornecer informagdes acerca de diferentes
patologias e seu tratamento e para refutar mitos existentes. Dentro desse cenario, os autores
citam que o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) é de grande valia porque
podem ser empregadas para a valorizagcdo da vida; tratamento de doengas e melhoria do
processo de reabilitacdo ou do cuidado do individuo ou da populagdo. Assim, a educacdo em
salde surge como uma das formas de implementar a promocao da salde, principalmente no que
se refere ao contexto relacionado com os transtornos mentais.

O desenvolvimento do recurso educativo € visto como uma ferramenta importante, pois
possibilita a construcdo de uma tecnologia educativa em saude acessivel e com potencial para
ajudar as pessoas idosas e principalmente as equipes de saude. Além disso, o recurso produzido
podera ser utilizado em diversas UPAs, contribuindo para a consolidacédo e o planejamento das
atividades de bem-estar dos idosos da comunidade em geral.

Portanto, considerando a problematica referente a fragilidade e dificuldade dos
profissionais de satde que atuam nas UPAs em prestar assisténcia aos problemas relacionados
a saude mental das pessoas idosas e a importancia de fornecer informacGes acessiveis a
populacdo, este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver um recurso educativo
voltado ao enfrentamento das urgéncias neuropsiquiatricas em individuos idosos. Logo, este
estudo podera trazer contribuicdes relevantes tanto para a equipe de salde, quanto para oS
idosos, uma vez que propGe a construgdo de uma tecnologia acessivel de educacdo em saude.

Com base nos desafios identificados na integracdo entre os servicos de urgéncia e saude
mental, torna-se evidente a importancia de explorar novas perspectivas no campo da educacéo
em saude. A necessidade de uma abordagem mais ampla e integrada no cuidado em saude
demanda ndo apenas a reestruturacao dos servi¢os, mas também um investimento em programas

de formacgdo profissional e educagdo continuada. O desenvolvimento de competéncias



interdisciplinares e a capacitacdo para lidar com emergéncias psiquiatricas de maneira holistica
e humanizada sdo elementos-chave. Essa abordagem educacional mais abrangente ndo sé
capacita os profissionais de saude para lidar com situac6es desafiadoras, mas também favorece
a integracdo de diferentes setores e praticas, fortalecendo as redes de atencdo a salde e,
consequentemente, aprimorando o cuidado oferecido aos pacientes em situacdes de emergéncia
psiquiatrica.

Nesta perspectiva, esta dissertacdo teve como finalidade principal o desenvolvimento
de um e-book educativo voltado para profissionais de satde, com foco nas principais doencas
neuropsiquiatricas na pessoa idosa no contexto das urgéncias. Para subsidiar a construcéo desse
material, foram realizadas duas etapas prévias: uma revisdo de escopo da producdo cientifica
sobre o uso de tecnologias educativas na abordagem de urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa
idosa e um estudo qualitativo com profissionais de salde, visando compreender suas percepgdes
e necessidades em relacdo ao tema, baseando-se nas seguintes questdes norteadoras: “Quais os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de salide na UPA no manejo de doencas
neuropsiquiatricas em idosos?” e “Como disseminar informacdes sobre urgéncias
neuropsiquiatricas em idosos na UPA?”. Logo, 0 objetivo geral deste estudo é desenvolver uma
tecnologia educativa voltada para a abordagem de urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa idosa
atendida na UPA.

Para alcancar esse objetivo, foram definidos os seguintes objetivos especificos: mapear
as principais evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias educativas para a abordagem de
urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa idosa e investigar a percepcao dos profissionais de satde
sobre as potencialidades e os desafios em realizar atendimentos a pessoas idosas em quadros

de urgéncias neuropsiquiatricas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento, salde mental e urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa idosa

O processo de envelhecimento representa uma etapa natural e inevitavel da vida,
marcada por uma série de mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A medida que as pessoas
envelhecem, ocorrem transformacdes fisioldgicas, como a reducdo da reserva funcional de
varios sistemas corporais e mudancas neurobioldgicas que podem afetar a saude mental. Além
disso, fatores sociais, como aposentadoria, modificages na rede de suporte social e perda de

papéis sociais, também tém um papel crucial no processo de envelhecimento (Rocha, 2018).



O envelhecimento pode impactar de maneira substancial a salide mental dos idosos
(Falcdo; Araujo, 2018). Muitos idosos enfrentam desafios, como solid&o, isolamento social,
perda de independéncia e preocupacdes relacionadas a doencas cronicas e limitacdes fisicas, 0s
quais podem contribuir para 0 surgimento de transtornos mentais, como a depressao e a
ansiedade. Adicionalmente, 0 aumento na incidéncia de condi¢fes como deméncia e declinio
cognitivo pode prejudicar negativamente a qualidade de vida e a funcionalidade geral dos
idosos (Falcdo; Araljo, 2018; Zenebe et al., 2021).

A saude mental da populacdo idosa é afetada por diversos agravos e transtornos, com
destaque para a depressdo, frequentemente desencadeada por eventos estressantes ligados ao
envelhecimento, como a perda de entes queridos e a deterioracdo da saude fisica (Zenebe et al.,
2021). Além disso, transtornos de ansiedade, como o transtorno de ansiedade generalizada e
fobias especificas, também podem surgir, muitas vezes associados a preocupacdes relacionadas
a saude, financas e solidao. Outras condi¢des neuropsiquiatricas comuns incluem a deméncia,
como a doenca de Alzheimer, e transtornos psicoticos, que podem ocasionar mudancas
significativas na cognicdo, comportamento e funcionalidade global dos idosos (Falcdo; Aradjo,
2018).

E de extrema importancia que os profissionais de salide reconhecam e compreendam os
desafios especificos enfrentados pelos idosos em relacdo a satde mental, adotando abordagens
sensiveis e adaptadas para o gerenciamento e tratamento adequados. Além disso, intervencGes
que promovam o envelhecimento saudavel e a manutencdo de redes de apoio social podem
desempenhar um papel crucial na preservacao da satde mental e no bem-estar geral dos idosos
(Souza, 2015). Nesse contexto, Pereira et al., (2020) enfatizam a importancia de considerar 0s
desafios especificos enfrentados pelos idosos com o envelhecimento da populacéo,
especialmente no que diz respeito a saude mental.

O aumento progressivo da expectativa de vida no Brasil implica em mudancas rapidas
no perfil epidemioldgico, acarretando desafios significativos tanto no ambito médico quanto
socioecondmico (Oliveira et al., 2022). Uma das questdes relevantes se evidencia na tendéncia
dos idosos em recorrer com maior frequéncia aos servigos de saude, e entre as varias queixas
de salde apresentadas por esse grupo, observa-se que as de ordem neuropsiquiatrica se
destacam em relacdo as demais (Silva et al., 2018).

As urgéncias neuropsiquiatricas em idosos abrangem uma gama de condigdes meédicas
e de saude mental que requerem intervencgéo imediata devido a sua gravidade, risco para a satde
ou necessidade urgente de cuidados. No contexto do envelhecimento populacional global, a

incidéncia e a relevancia dessas urgéncias tém crescido consideravelmente (Silva et al., 2018).



A deméncia, por exemplo, é uma das principais causas de urgéncia neuropsiquiatrica em idosos,
demandando cuidados urgentes devido a progressdo rapida dos sintomas ou a ocorréncia de
complicagbes, como agitacdo severa ou comportamento agressivo (Perdigéo et al., 2017).

Outras urgéncias frequentes incluem surtos psicoticos, geralmente associados a
transtornos como esquizofrenia ou transtorno bipolar, que podem se manifestar de maneira
aguda e demandar intervencdo imediata para garantir a seguranca do paciente e das pessoas ao
redor. Os transtornos do humor, como a depressdo grave, também sdo uma preocupacao,
especialmente quando ha risco de suicidio. A avaliacdo e intervengdes rapidas sdo essenciais
nessas situacdes para evitar danos maiores (Perdigdo et al., 2017).

O manejo adequado de urgéncias neuropsiquiatricas em idosos requer uma abordagem
holistica, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas também fatores sociais, culturais
e ambientais. A capacitacdo dos profissionais de saude para identificar, avaliar e intervir nessas
situaces € crucial para garantir um atendimento rapido e eficaz. Além disso, politicas de salude
mental voltadas especificamente para a populacédo idosa, juntamente com o desenvolvimento
de servigos especializados e acessiveis, sdo fundamentais para lidar de forma adequada e
humana com essas urgéncias, garantindo o bem-estar e a seguranca dos idosos (Fronza; Pillatt,
2018).

Assim sendo, a emergéncia de questdes neuropsiquiatricas em idosos representa um
desafio crescente na area da salde, tanto do ponto de vista conceitual quanto social e
epidemioldgico. Conforme Silva et al. (2018), a compreensao dessas urgéncias transcende a
mera abordagem clinica, envolvendo aspectos que véao desde as bases teodricas e conceituais
dessas condicOes até as suas implicagcdes sociais e 0 impacto na saude publica.

Do ponto de vista conceitual, as urgéncias neuropsiquiatricas em idosos abarcam um
espectro amplo de condicGes, desde transtornos cognitivos como deméncia até transtornos
afetivos e psicéticos. Essas condicBes frequentemente demandam intervencdes urgentes, seja
pela gravidade dos sintomas, pelo risco iminente para a satde do idoso ou pela necessidade de
cuidados imediatos (Perdigdo et al., 2017).

Além disso, a dimens&o social dessas urgéncias é crucial para a compreensao abrangente
do problema. Questdes como o envelhecimento populacional, mudangas nos sistemas de
suporte familiar e o acesso limitado a cuidados de satde mental para idosos contribuem para a
complexidade dessas urgéncias. O estigma social associado a satde mental, particularmente em
idosos, também desempenha um papel significativo na busca por assisténcia e tratamento
adequados (Fronza; Pillatt, 2018).



No ambito epidemioldgico, a prevaléncia e incidéncia dessas urgéncias
neuropsiquiatricas em idosos tém sido objeto de estudo devido ao seu impacto crescente na
salde publica. O envelhecimento da populacdo mundial e a associagcdo desses transtornos com
comorbidades fisicas exigem uma compreensdo mais profunda desses fenémenos, tanto para o
desenvolvimento de estratégias preventivas quanto para a melhoria dos sistemas de salde
voltados a essa parcela da populacéo (Oliveira et al., 2022). Assim sendo, a compreensao mais
profunda dessas urgéncias requer nao apenas um olhar clinico, mas também uma analise dos
fatores sociais, econdmicos e culturais que impactam o envelhecimento e a salude mental.
Investir em programas de capacitacdo para profissionais de saude, promover 0 acesso a servigos
especializados e reduzir o estigma em torno da salde mental na terceira idade sdo passos
cruciais para enfrentar essas urgéncias de maneira abrangente e garantir uma melhor qualidade

de vida para os idosos.

2.2 Atencdo a saude mental em Unidade de Pronto Atendimento

A importancia da atencdo a saude mental em UPAs é crucial para o tratamento de crises
psiquiatricas, garantindo intervencbes oportunas e eficazes para pessoas em situacfes de
emergéncia (Maeyama et al., 2020). No ambito da RAPS, as UPAs tém um papel fundamental
ao fornecer cuidados imediatos e direcionamento adequado para servigcos especializados,
contribuindo para a integracdo e continuidade do cuidado em salude mental (Sampaio; Bispo
Junior, 2021).

Os profissionais de salde desempenham uma funcédo essencial na prestacdo de cuidados
empaticos e sensiveis nas UPAs, lidando de forma répida e eficaz com emergéncias
psiquiatricas. Eles enfrentam o desafio de avaliar prontamente os pacientes, oferecendo apoio
psicolégico, administracdo de medicamentos apropriados e encaminhamento correto para
servigos especializados em saude mental. Além disso, a capacidade de lidar com diversas crises
psiquiatricas requer habilidades avancadas de comunicacao e gestdo de conflitos, garantindo
uma abordagem completa e centrada no paciente (Sampaio; Bispo Janior, 2021).

No contexto de situacbes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, os idosos com
transtornos mentais representam um grupo especialmente desafiador de ser atendido. A
complexidade das condic¢des de saude mental associadas ao envelhecimento, como deméncia,
depressdo e transtornos de ansiedade, requer uma compreensdo profunda das necessidades
especificas desse grupo populacional. Os desafios incluem a realizacdo de uma avaliagao

diagndstica precisa em um ambiente de emergéncia, a consideragdo das condigdes médicas



coexistentes e a garantia de um plano de tratamento abrangente que leve em conta tanto a saude
mental quanto a fisica (Pereira et al., 2020).

Para aprimorar a atencéo a saude mental em UPAs, é essencial investir em treinamentos
especializados para os profissionais de saude, fortalecer a integracdo entre 0s servigos de
emergéncia e a rede de salde mental, e promover uma abordagem multidisciplinar que
reconheca a complexidade das necessidades dos idosos com transtornos mentais (Freitas;
Araujo, 2018). Conforme destacado por Freitas e Aradjo (2018), ao enfrentar esses desafios, as
UPAS podem desempenhar um papel crucial na reducéo do estigma relacionado a saide mental

e na prestacdo de cuidados oportunos e eficazes para individuos em situacdes de crise.

2.3 Evidéncias cientificas sobre o objeto de estudo
Para elucidacdo do fenbmeno estudado, foi desenvolvido uma revisdo de escopo segundo
as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI). Este tipo de revisdo se distingue por reunir
evidéncias cientificas de maneira detalhada e abrangente sobre uma area de conhecimento, com
0 objetivo de saturar todas as informacdes disponiveis sobre um tema de pesquisa.
Como resultado, foram identificados 16.607 registros iniciais, que, apds a remocao de
duplicatas, resultaram em 8.644 estudos unicos. Destes, 16 estudos foram selecionados para

compor o corpus de anélise. (Figura 1).

FIGURA 1 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2024.
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Relatérios dos estudos incluidos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foi realizado o mapeamento das tecnologias e suas caracteristicas por meio de uma

sintese narrativa dos métodos e resultados, além da identificacdo de lacunas na literatura e

sugestdes para futuras pesquisas. A organizagdo dos resultados ocorreu de forma qualitativa,

por meio da andlise tematica de conteldo, estruturada em categorias, e de forma quantitativa,

com a aplicacdo de estatistica descritiva, apresentada em tabelas e quadros. Inicialmente, 0s

resultados obtidos a partir da estratégia de busca foram organizados conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2024.
Base de dados Estratégia de busca Resultados
MEDLINE/PubMed ("Educational ~ Technology” OR  "Tecnologia | 3.207
Educativa™) AND ("Neuropsychiatric Emergencies" OR
"Urgéncias Neuropsiquiatricas") AND ("Elderly" OR
"ldosos")
Scopus TITLE-ABS-KEY("Educational ~ Technology" OR | 4.244

"Tecnologia

Educativa®)  AND

TITLE-ABS-




KEY ("Neuropsychiatric Emergencies” OR "Urgéncias
Neuropsiquitricas") AND TITLE-ABS-
KEY("Elderly" OR "ldosos")

Web of Science TS=("Educational Technology" OR "Tecnologia | 4.184
Educativa™) AND TS=("Neuropsychiatric
Emergencies” OR "Urgéncias Neuropsiquiatricas")
AND TS=("Elderly" OR "Idosos")

PsycINFO (IT("Educational ~ Technology" OR "Tecnologia | 3.159
Educativa™) AND IT("Neuropsychiatric Emergencies"
OR "Urgéncias Neuropsiquiatricas') AND IT("Elderly"
OR "ldosos™))

SciELO ("Educational ~ Technology" OR  "Tecnologia | 581
Educativa™) AND ("Neuropsychiatric Emergencies" OR
"Urgéncias Neuropsiquiatricas™) AND ("Elderly" OR
"ldosos")

LILACS ("Educational Technology" OR "Tecnologia | 471
Educativa™) AND ("Neuropsychiatric Emergencies" OR
"Urgéncias Neuropsiquiatricas") AND ("Elderly" OR
"ldosos")

ProQuest noft("Educational Technology" OR "Tecnologia | 397
Educativa™) AND noft("Neuropsychiatric Emergencies"
OR "Urgéncias Neuropsiquiatricas™) AND
noft("Elderly” OR "ldosos™)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Diante dos achados em cada base de dados, foram executadas as etapas ja citadas

anteriormente, que originou as seguintes producgdes a serem analisadas de forma mais profunda

neste artigo.

QUADRO 2 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2024.
Autor/anos Pais Periddico Desenho do Objetivo Principais
estudo resultados
Martins LT, Brasil Dissertacao Estudo Explorar Impacto das
(2023) de Mestrado, | Observacional inovacdes inovacdes
Universidade tecnoldgicas na tecnoldgicas
Federal da gestdo de crises na gestédo de
Fronteira Sul neuropsiquiatricas crises
Carvalho PB, et al., | Brasil Journal of Estudo de Analisar Impacto
(2022) Biomedical Intervengéo abordagens positivo das
Education tecnologicas em abordagens
crises tecnoldgicas
neuropsiquiatricas em crises
de idosos neuropsiquia
tricas
Ferreira MR, et al., Brasil Tese de Estudo de Investigar o uso de | Discusséo de
(2022) Doutorado, Revisdo tecnologias aplicacOes
Universidade educativas em praticas das
de S&o Paulo neuropsiquiatria tecnologias
geriatrica educativas
Ferreira CS, et al., | Brasil Revista de Estudo Explorar Identificacdo




(2022) Desenvolvim | Observacional tecnologias de
entoe educativas em ferramentas
Politicas neuropsiquiatria digitais
Publicas geritrica eficazes
Pereira JV, et al., | Brasil Revista Estudo Explorar Discussao de
(2022) Cientifica Observacional tecnologias aplicacGes
Master educativas em tecnologicas
urgéncias no manejo
neuropsiquiatricas de crises
Santos IF, et al, | Brasil Brazilian Estudo Explorar Impacto das
(2022) Journal of Observacional tecnologias tecnologias
Development educativas educativas
aplicadas na salde na salde
mental de idosos mental de
idosos
Cunha EM, et al., | Brasil Studies in Estudo de Explorar Identificacéo
(2021) Health Intervengéo tecnologias de
Sciences educativas na tecnologias
abordagem de educativas
urgéncias eficazes na
neuropsiquiatricas geriatria
geriatricas
Lima FT, et al, | Brasil Research, Estudo de Analisar o uso de Exploragdo
(2021) Society and Revisdo tecnologias em de
Development urgéncias abordagens
psiquiatricas tecnoldgicas
geriétricas
Silva AP, et al., | Brasil Revista Estudo Investigar Resultados
(2021) Epidemiolog | Observacional educacéo digital sobre
ia e Servigos aplicada a satde eficacia de
de Saude mental de idosos educacéo
digital na
salide mental
Nascimento DLI, et | Brasil Brazilian Estudo Explorar Eficacia de
al., (2021) Journal of Observacional ferramentas ferramentas
Health digitais para digitais na
Review educacdo em educacédo
salde mental para saude
mental de
idosos
Souza MA, Lima | Brasil Cadernos de Estudo Investigar Identificacdo
FT, Santos JP, Pesquisaem | Observacional abordagens de
(2021) Administraca tecnoldgicas na tecnologias
oe salide mental de eficazes em
Qualidade de idosos salide mental
Vida de idosos
Oliveira RA, et al., Brasil SMAD Estudo Explorar Identificacdo
(2020) Revista Observacional ferramentas de
Eletrénica digitais aplicadas | ferramentas
Saude na neuropsiquiatria digitais
Mental geriatrica utilizadas em
Alcool e neuropsiquia
Drogas tria




Almeida RC, et al., | Brasil Brazilian Estudo de Explorar o uso de Identificou
(2020) Journal of Revisdo tecnologias tecnologias
Development educativas na educativas
abordagem de aplicadas em
urgéncias urgéncias
neuropsiquiatricas | neuropsiquia
tricas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O primeiro gréfico de barras apresenta a quantidade de estudos publicados por ano,

evidenciando um aumento consistente ao longo do tempo. O segundo grafico de barras

demonstra a distribuicdo dos estudos com base nos diferentes tipos de tecnologias educativas

abordadas.

GRAFICO 1 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2024.
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GRAFICO 2 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.
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Esses resultados oferecem uma visdo detalhada sobre a evolugéo das publica¢bes ao
longo dos anos, bem como a diversidade de tecnologias educativas investigadas no contexto
das urgéncias neuropsiquiatricas em pessoas idosas. A partir de uma busca aprofundada, 16
estudos possibilitaram uma descricdo mais detalhada.

O gréfico 3 apresenta a distribuicdo dos estudos por pais e por metodologia,

evidenciando os diferentes métodos de pesquisa utilizados.

GRAFICO 3 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.
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GRAFICO 4 - Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.
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Brasil e Portugal sdo os paises de origem da maioria dos estudos, sugerindo uma
concentracdo geografica significativa das pesquisas nessa area. Esse cenario pode refletir um
maior interesse ou necessidade de investigar tecnologias educativas para 0 manejo de urgéncias
neuropsiquiatricas em idosos nesses paises. Além disso, a predominancia de estudos
provenientes dessas nacfes pode indicar que as tecnologias e praticas educativas analisadas
estdo adaptadas as especificidades culturais e aos sistemas de saude locais.

No que se refere as principais metodologias, estudos experimentais e observacionais sdo
as mais comuns, o que indica uma énfase em abordagens praticas e empiricas para testar a
eficacia das tecnologias educativas e observar seu impacto em contextos reais. Revisfes
sistematicas também estdo bem representadas, mostrando que ha um esfor¢o para consolidar e
sintetizar o conhecimento existente sobre o tema. Essa metodologia € valiosa para entender o
estado atual da pesquisa e identificar lacunas que precisam ser abordadas em estudos futuros.

Estudos quase-experimentais sao menos frequentes, mas ainda significativos, indicando
a utilizacdo de metodologias que permitem intervengfes em ambientes controlados, mas que
podem néo incluir grupos de controle rigorosos como nos estudos experimentais.

Destaca-se que foi realizada a analise das frequéncias, descritores e estratégias de busca
em bases de dados. Também foram construidas categorias tematicas apds analise de conteudo
com auxilio do software IRAMUTEQ. As categorias tematicas foram identificadas com base
nos resultados qualitativos dos estudos selecionados, sendo: Impacto das Tecnologias

Educativas na Qualidade de Vida da Pessoa Idosa; Desafios na Implementacdo de Tecnologias



Educativas e Potencialidades das Ferramentas Digitais no Manejo de Urgéncias

Neuropsiquiatricas.

2.3.1 Impacto das Tecnologias Educativas na Qualidade de Vida da pessoa idosa

As tecnologias educativas desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de
vida dos idosos ao fornecer informacdes e suporte necessario para 0 manejo adequado de suas
condi¢bes de saude, incluindo crises neuropsiquiatricas. A literatura destaca que essas
tecnologias ndo apenas facilitam o acesso a informacdes de saude, mas também promovem a
autonomia dos idosos ao capacita-los com conhecimento e ferramentas para gerenciar suas
préprias condi¢des de saude (Nascimento, 2021).

Um exemplo significativo é o uso de plataformas de e-learning e webinars que
permitem aos cuidadores e aos proprios idosos aprenderem sobre estratégias de manejo de
crises de forma acessivel e conveniente. Essas plataformas oferecem cursos interativos que
podem ser acessados de qualquer lugar, proporcionando um aprendizado continuo e adaptado
as necessidades do usuério (Oliveira, 2020). Além disso, estudos indicam que a educacéo digital
pode ajudar a reduzir a ansiedade e o estresse dos cuidadores, melhorando a eficacia do cuidado
e, consequentemente, a qualidade de vida do idoso (Pereira, 2022).

As ferramentas digitais também desempenham um papel crucial na promoc¢do do
engajamento social entre os idosos, 0 que € essencial para o bem-estar mental e emocional.
Aplicativos que conectam idosos a grupos de suporte online ou a redes sociais especificas para
sua faixa etaria ajudam a combater o isolamento social, um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de condi¢des neuropsiquiatricas (Martins, 2023). Estudos apontam que idosos
que utilizam essas tecnologias apresentam uma melhor qualidade de vida e menos sintomas de
depresséo e ansiedade (Ferreira, 2022).

Contudo, a efetividade dessas tecnologias depende de fatores como a usabilidade das
plataformas e a adequacéo do conteudo oferecido as capacidades cognitivas e tecnoldgicas dos
usuarios idosos (Silva, 2021). A personalizacdo dos programas educativos e o suporte continuo
para 0s USuarios séo essenciais para garantir que as tecnologias educativas sejam eficazes e que

o0s beneficios em termos de qualidade de vida sejam plenamente realizados.

2.3.2 Desafios na Implementacdo de Tecnologias Educativas

Muitos idosos e seus cuidadores podem ndo ter acesso facil as tecnologias necessarias ou
podem ndo estar familiarizados com o uso de ferramentas digitais, como aplicativos méveis e

plataformas de e-learning. Existe uma barreira de entrada para profissionais de saude que ndo



estdo acostumados com o uso de tecnologias educativas, 0 que pode limitar a eficacia dessas
ferramentas.

A implementacdo dessas tecnologias requer uma infraestrutura adequada, incluindo
dispositivos compativeis e conectividade a internet, que podem néo estar disponiveis em todas
as regides, especialmente em areas remotas. Os custos associados ao desenvolvimento e
manutencdo de tecnologias educativas podem ser elevados, e nem sempre ha financiamento
suficiente para suportar essas iniciativas.

As tecnologias precisam ser adaptadas para serem acessiveis a idosos, considerando suas
limitacBes fisicas e cognitivas. Isso inclui interfaces amigaveis, letras grandes, e interacdes
simples. O contetdo das tecnologias educativas deve ser relevante e adaptado as necessidades
especificas dos idosos e das situacGes de urgéncias neuropsiquiatricas. Em alguns contextos,
pode haver resisténcia cultural tanto por parte dos idosos quanto dos profissionais de satde em
adotar novas tecnologias, devido ao apego aos métodos tradicionais de aprendizado e cuidado.

A falta de confianca na eficécia das novas tecnologias e preocupagdes com a privacidade e
seguranca dos dados também podem ser barreiras significativas. A integracdo de tecnologias
educativas nas praticas clinicas existentes pode ser desafiadora, especialmente se ndo houver
alinhamento claro com os protocolos e diretrizes estabelecidas.

E necessario um treinamento continuo para os profissionais de satide para garantir que eles
possam utilizar as tecnologias de forma eficaz e que essas ferramentas sejam mantidas
atualizadas. Pode haver uma escassez de estudos rigorosos que avaliem a eficacia das
tecnologias educativas na melhoria do manejo das urgéncias neuropsiquiatricas, o que dificulta
a justificativa para sua adogdo em larga escala.

Medir o impacto dessas tecnologias na pratica clinica e nos resultados dos pacientes pode
ser complexo e exigir métodos de avaliacdo robustos. Esses desafios precisam ser abordados
para que as tecnologias educativas possam ser implementadas de forma eficaz e alcancar seu

potencial maximo no apoio ao manejo das urgéncias neuropsiquiatricas em idosos.

2.3.3 Potencialidades das Ferramentas Digitais no Manejo de Urgéncias
Neuropsiquiatricas

As ferramentas digitais tém emergido como uma solugdo promissora no manejo de
urgéncias neuropsiquidtricas, oferecendo recursos que melhoram a acessibilidade e a eficacia
das intervencdes. Estudos mostram que tecnologias como aplicativos méveis e plataformas de

telemedicina facilitam a comunicagdo entre pacientes, cuidadores e profissionais de salde,



permitindo uma resposta mais rapida e precisa em situacdes de crise (Henriques-Calado et al.,
2016).

O uso de aplicativos madveis, por exemplo, tem sido destacado por sua capacidade de
monitorar sintomas em tempo real e fornecer alertas automaticos aos profissionais de salude
guando mudancas significativas sdo detectadas no estado do paciente. Isso € crucial para a
intervencdo precoce, reduzindo o risco de agravamento das condigBes neuropsiquiatricas
(Souzaetal., 2021). Além disso, a telemedicina permite que os profissionais de satde oferecam
suporte remoto imediato, o que é particularmente Gtil em areas com recursos limitados ou
durante situacdes de isolamento social, como visto durante a pandemia de COVID-19
(Carvalho, 2022).

As simulagfes virtuais também sdo uma ferramenta digital importante, oferecendo
treinamento continuo para profissionais de salde. Essas simulacBes permitem que o0s
profissionais pratiquem e aprimorem suas habilidades de manejo em um ambiente controlado
antes de aplica-las em situaces reais. 1sso contribui para a reducdo de erros clinicos e melhora
a confianca dos profissionais em lidar com crises neuropsiquiatricas (Silva, 2021).

Apesar das vantagens, a implementacdo dessas ferramentas enfrenta desafios como a
resisténcia dos usuarios a adoc¢do de novas tecnologias e a necessidade de uma infraestrutura
tecnoldgica adequada (Ferreira, 2022). A personalizacdo dessas tecnologias para atender as
necessidades especificas dos idosos e a garantia de que sdo acessiveis a todos 0s usuarios,
independentemente de suas habilidades digitais, sdo aspectos criticos que precisam ser
abordados para maximizar seu potencial.

Portanto, a avaliacdo do uso de tecnologias educativas na abordagem de urgéncias
neuropsiquiatricas na pessoa idosa representa uma area de investigacao crucial e promissora.
Este estudo de revisdo de escopo forneceu um panorama abrangente e detalhado, contribuindo
significativamente para a literatura existente e oferecendo informacbes relevantes para
pesquisadores, educadores, formuladores de politicas e profissionais de salude. A longo prazo,
espera-se que este trabalho contribua para melhorar a qualidade do cuidado prestado aos idosos,

promovendo um manejo mais eficaz e humano das urgéncias neuropsiquiatricas.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo
Este estudo se configura como uma pesquisa metodologica, com abordagem qualitativa,

descritiva e exploratoria. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas (descrever as etapas),



descritos posteriormente. Sendo assim, fundamentando o tipo de estudo escolhido, entende-se
que a pesquisa metodoldgica propde a investigacdo, organizacdo e andlise dos dados para
construcdo e avaliagdo de instrumentos e tecnologias de pesquisa, com vistas a melhorar a
confiabilidade e validade do material elaborado e que possa ser utilizado ap6s o término por

outros pesquisadores (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

3.2 Etapas do Estudo
A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1. Elaboracdo de uma revisdo de escopo; 2.

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, na qual foi realizada uma entrevista com os
profissionais envolvidos no atendimento aos usuarios idosos, subsidiada por um instrumento
semiestruturado voltado aos fatores relacionados as principais urgéncias neuropsiquiatricas que
acometem essa populacdo; 3. Desenvolvimento de um e-book com orientacdes sobre as
principais urgéncias neuropsiquiatricas que acometem a populacao idosa.

O estudo seguiu as recomendacdes propostas pela ferramenta metodoldgica Preferred
Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) checklist.

3.2.1 Etapa 1 - Revisdo de Escopo

A revisdo de escopo permite o estudo de dados quantitativos e qualitativos, de forma
metodoldgica e organizada, reunindo pesquisas e proporcionando uma interpretacdo
aprofundada do material sintetizado (Cordeiro; Soares, 2019). O percurso metodoldgico de uma
revisdo de escopo segue as seguintes fases: Construcdo da questdo de pesquisa; definicdo do
objetivo; envio e liberacdo do protocolo; selecdo de descritores; cruzamentos e bases de dados;
organizacao dos critérios de inclusdo; extracdo dos dados; avaliacdo critica a partir do nivel de
evidéncia dos estudos e determinacdo da qualidade das pesquisas encontradas (Cordeiro;
Soares, 2019). O protocolo foi registrado na plataforma OSF sob o DOI:
10.17605/0OSF.I0/6NRB2.

Para a formulacdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia PCC, na qual “P”
representa Populacdo — pessoas idosas; “C”, Tecnologias educativas; e “C”, Contexto —

urgéncias neuropsiquiatricas. Conforme quadro abaixo:

QUADRO 3 — Estrategia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.



Populagéo: Pessoas idosas

Conceito: Tecnologias educativas

Contexto: Urgéncias neuropsiquiatricas

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Assim, para nortear o levantamento das evidéncias cientificas, foi formulada a seguinte
pergunta de pesquisa, alinhada a estratégia PCC (Populagdo: pessoas idosas; Conceito:
tecnologias educativas; Contexto: urgéncias neuropsiquiatricas): Quais as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o uso de tecnologias educativas para qualificar 0 manejo de urgéncias
neuropsiquiatricas em pessoas idosas atendidas em UPA?

Neste estudo, as bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); International Health Sciences Literature
(MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Scopus, PsycINFO e Web of
Science. Além disso, foram consultadas fontes de literaturas cinzentas para garantir uma
abrangéncia mais ampla e a inclusdo de dados néo publicados ou preliminares relevantes para
a pesquisa A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho de 2024 e outubro de 2024.
O periodo proposto, tem o intuito de utilizar publicagdes com informag6es mais recentes.

Para a selecdo dos artigos foi realizada uma busca geral nas bases de dados selecionadas.
Esta etapa inicial teve o objetivo de capturar uma ampla gama de artigos relevantes para o tema
de urgéncias neuropsiquiatricas em idosos. Posteriormente, para refinar a pesquisa e aumentar
a especificidade, foi realizado
ento mais detalhado dos descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os
descritores escolhidos foram ‘Idoso', 'Tecnologia Educacional' e 'Emergéncias Psiquiatricas' e
foram associados através do operador booleano AND, cruzando especificamente 0s descritores
'idoso AND Tecnologia Educacional’ AND 'Emergéncias Psiquiatricas'.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos na fase refinada foram os seguintes:
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; possuir acesso gratuito; atender
aos descritores estabelecidos; e estarem disponiveis na integra. Por outro lado, os critérios de
exclusdo foram: Resenhas de livros, editoriais e resumos. Os artigos selecionados foram
organizados e avaliados por meio do software Rayyan QCRI, que possibilita a triagem cega e
estruturada, alem de facilitar a resolucdo de conflitos entre os revisores.

A coleta de dados ocorreu mediante a construcdo de um instrumento que permitiu a
extracdo, de maneira sistematizada, dos dados considerados relevantes dos artigos selecionados,

contemplando os aspectos: titulo do artigo, autoria, nome do periddico, pais de origem, ano da



publicacdo, idioma da publicacdo, tipo de estudo, objetivo, populacdo alvo, principais
resultados e concluséo.

O processo de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguiu as
diretrizes estabelecidas pelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), 0 que garantiu maior transparéncia e rigor
metodoldgico. O fluxograma correspondente as etapas de selecéo foi elaborado conforme os
itens do checklist PRISMA-ScR e esta apresentado na Figura 1, demonstrando o numero de
registros identificados, estudos avaliados, excluidos e incluidos na analise final. Os resultados
foram tabulados por meio do programa Excel 2013 e organizados em tabelas. A discussao da
pesquisa foi realizada mediante as classes tematicas instituidas. Foi avaliada a qualidade
cientifica dos artigos, bem como o nivel de evidéncia conforme o Joanna Briggs Institute (JBI),

conforme se apresenta a seguir:

QUADRO 4 — Estratégia de busca desenvolvida conforme a base de dados. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2024.

Nivel 1 — Desenhos de pesquisas experimentais: 1.a) Revisdo sistematica de ensaios
randomizados controlados; 1.b) Revisdo sistematica de ensaios randomizados,
controlados e outros desenhos de estudo; 1.c) Ensaio controlado randomizado; 1.d)

Pseudo ensaios controlados randomizados;

Nivel 2 — Desenhos quase-experimentais: 2.a) Revisao sistematica de estudos quase-
experimentais; 2.b) Revisdo sistematica de quase-experimento e outros desenhos de
estudo de menor evidéncia; 2.c) Estudos prospectivamente controlados de quase-
experimentos; 2.d) Pré-teste e pds-teste ou estudos de grupos controlados historicos

retrospectivos;

Nivel 3 — Observacional — desenhos analiticos: 3.a) Revisao sistematica de estudos de
coortes comparaveis; 3.b) Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c) Estudo de coorte com grupo controle; 3.d)

Estudo de caso-controle; 3.e) Estudos observacionais sem um grupo controle;

Nivel 4 — Observacional — estudos descritivos: 4.a) Revisdo sistematica de estudos

descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c) Séries de casos; 4.d) Estudo de caso;




Nivel 5 — Opinido de especialistas — Pesquisas de bancada em laboratério: 5.a) Revisao
sistematica de opinido de especialistas; 5.b) Consenso de especialistas; 5.c) Pesquisa
de bancada de laboratorio/opinido de um especialista.

Fonte: Joanna Briggs Institute, 2014.

A presente revisdo de escopo utilizou referéncias bibliograficas disponiveis
publicamente, principalmente estudos ja publicados e amplamente acessiveis. Dessa forma, ndo
foi necesséria a aprovacio prévia do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que a revisio se
baseia em dados secundarios existentes, alinhando-se a natureza nao invasiva da andlise, que

ndo envolve intervencdo direta em seres humanos.

3.2.2 Etapa 2 — Estudo de Campo

A segunda etapa da pesquisa consistiu em um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa desenvolvida com profissionais de satde de uma UPA do municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. Para tanto, foi realizada uma entrevista subsidiada por um roteiro semiestruturado,
contendo as seguintes questdes norteadoras:

1) De que forma vocé tem realizado a assisténcia aos idosos com urgéncias neuropsiquiatricas
gue surgem no seu atendimento?

2) Quais as facilidades que vocé percebe em seu atendimento nas urgéncias neuropsiquiatricas
em idosos?

3) Quais as dificuldades que vocé enfrenta em seu atendimento nas urgéncias
neuropsiquiatricas em idosos?

4) O que vocé acha que poderia ser melhorado nesse atendimento?

5) De que maneira uma tecnologia poderia auxiliar na sua assisténcia quanto as condutas,
manejo e ao proprio cuidado nas urgéncias neuropsiquiatricas em idosos?

A entrevista subsidiada por um instrumento semiestruturado foi escolhida como técnica
para esta pesquisa, por proporcionar uma coleta de informacdes de maneira livre, sem
vinculagbes a respostas formuladas, propiciando a descricdo de fendmenos sociais e 0
entendimento em sua totalidade (Dandolini, 2018). Também foi aplicado um questionario
sociodemografico que abrangeu as seguintes questbes: idade, estado civil, categoria
profissional, grau de instrucdo/formacao, renda familiar, tempo de atuacdo na UPA.

Em relacdo as questdes subjetivas, foram desenvolvidas as seguintes perguntas: De que
forma vocé tem realizado a assisténcia aos idosos com urgéncias neuropsiquiatricas que surgem

no seu atendimento? Quais as facilidades que vocé percebe em seu atendimento nas urgéncias



neuropsiquiatricas em idosos? Quais as dificuldades que vocé enfrenta em seu atendimento nas
urgéncias neuropsiquiatricas em idosos? O que vocé acha que poderia ser melhorado nesse
atendimento? De que maneira uma tecnologia poderia auxiliar na sua assisténcia quanto as
condutas, manejo e ao préprio cuidado nas urgéncias neuropsiquiatricas em idosos?

As entrevistas foram gravadas para fins de transcricdo e analise, mediante autorizacao
prévia dos participantes. A coleta de dados ocorreu em um ambiente que assegurou a
privacidade dos entrevistados. Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados
por codinomes numeéricos, seguindo a ordem das entrevistas. A participacdo foi voluntéaria, e
antes do inicio de cada entrevista, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A entrevista foi conduzida em dois momentos. No primeiro, aplicou-se um questionario
sociodemografico e o instrumento semiestruturado, juntamente com um roteiro de perguntas
(APENDICE B). No segundo momento, a transcricio da entrevista foi apresentada ao
participante, permitindo esclarecimentos, aprofundamentos ou eventuais alteracfes no
discurso. As entrevistas foram gravadas individualmente e transcritas integralmente, sendo
posteriormente aprovadas pelos profissionais de saude, conforme os critérios de incluséo

previamente estabelecidos.

3.2.3 Etapa 3 — Construcéo do E-book Educativo

Para embasar a construcdo do recurso foi realizada uma revisdo de escopo,
proporcionando a sintese e a analise do conhecimento cientifico, fundamentado na literatura
existente. A tecnologia educativa foi construida com base nas anélises do resultado da reviséo
de escopo e da pesquisa de campo realizadas.

Para o desenvolvimento do e-book, seguiu-se 0 modelo de Kindem e Musburger (2005),
que compreende trés etapas: pré-producdo, producéo e pds-producdo. A pré-producdo envolveu
a elaboracdo do contetido, fundamentado na revisdo de escopo e na pesquisa de campo. Na
producdo, o material foi redigido e formatado conforme o roteiro definido, incorporando
recursos visuais para facilitar a compreenséo. Por fim, a pos-producdo consistiu na revisao final,
edicdo de imagens e padronizacdo do documento, assegurando qualidade e coeréncia, com a
participacdo do pesquisador, da orientadora e da equipe técnica.

Os e-books educativos apresentam uma aplicabilidade relevante no processo de ensino-
aprendizagem, pois integram diversos elementos, como texto, imagem e, em alguns casos,
audio, em um unico formato. Nessa perspectiva, visando fornecer conhecimentos sobre as

principais urgéncias neuropsiquiatricas em idosos, desenvolveu-se esta tecnologia educativa.



As secOes foram organizadas com base na revisao de escopo e na pesquisa de campo, utilizando

as informacdes identificadas nessas etapas da investigacéo.

3.3 Local da Pesquisa
O estudo foi desenvolvido em uma UPA, situada no municipio de Jodo Pessoa, Estado

da Paraiba, com populacéo estimada de 833.932 pessoas (IBGE, 2022). A UPA selecionada
para a pesquisa apresenta como principal caracteristica a abrangéncia no atendimento, que
engloba uma populacdo estimada em cerca de 200 mil habitantes, com meédia de 10.000
atendimentos més entre adultos e pediatria. Sua estrutura fisica acomoda 14 leitos que se
dividem nas seguintes areas: sala vermelha, sala amarela, pediatria e isolamento. Além disso, a
UPA dispde de seis consultdrios, quatro destinados a médicos clinicos e dois para pediatras
(Prefeitura de Jodo Pessoa, 2023).

Além disso, ha duas salas para acolhimento e classificacdo de risco, instalacdes para
administracao de medicacdo e inalacdo na sala verde, um servico de radiografia, laboratério de
andlises clinicas, farmacia, central de material de esterilizacdo, almoxarifado e uma ambuléncia
prépria da unidade. Ademais, dispde também de uma base descentralizada do Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU (Prefeitura de Jodo Pessoa, 2023).

A assisténcia ofertada na UPA é possibilitada gracas a uma equipe multiprofissional de
aproximadamente 400 profissionais, composta por médicos clinicos gerais e pediatras,
enfermeiros, fisioterapeutas, bioquimicos, farmacéuticos, assistentes sociais, técnicos em
enfermagem, técnicos em radiologia, técnicos em anélises clinicas, condutores de ambulancia,
maqueiros, recepcionistas, auxiliares administrativos e profissionais de servicos gerais
(Prefeitura de Jodo Pessoa, 2023).

3.4 Populacdo e Amostra
A populacdo foi composta por profissionais de satde que atendem diretamente pessoas

idosas com quadros de transtornos mentais e que possuiam experiéncia profissional de ao
menos seis meses na unidade, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos que
compunham o quadro de servidores efetivos e contratados. Foi estabelecido como critérios de
exclusao: profissionais de saude afastados do servico por licenca maternidade ou licenca saude,
em gozo de férias, ou impossibilidade de responder no momento da coleta, bem como aqueles
que ndo possuiam lotacdo e matricula na unidade ou que ndo prestassem uma assisténcia direta
a pessoa idosa, como os profissionais da pediatria. Os participantes foram selecionados por
critério de censo, ou seja, todos os individuos que atendiam aos critérios de inclusdo foram

convidados a participar da pesquisa. Durante a coleta de dados, observou-se que as respostas



passaram a apresentar conteudos recorrentes e repetitivos, caracterizando um ponto de
saturacdo tedrica, no qual novas entrevistas deixaram de trazer informacgdes inéditas ou

relevantes para os objetivos do estudo.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados
Visando o desenvolvimento do e-book educativo voltado para profissionais de saude

atuantes em UPAs, foram seguidas etapas estruturadas, conforme descrito a seguir:

Definicéo de objetivos e metas: Os objetivos da pesquisa foram revisados e analisados
para garantir a viabilidade do estudo, assegurando que fossem especificos, mensuraveis,
alcancaveis, relevantes e dentro de um prazo definido.

Identificacdo do publico-alvo: A pesquisa foi realizada com profissionais de saude
atuantes em uma UPA, incluindo enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem envolvidos
no atendimento a idosos com demandas neuropsiquiatricas.

Identificacdo dos desafios e necessidades: Para compreender os principais desafios
enfrentados no atendimento a pessoas idosas com urgéncias neuropsiquiatricas, foi realizada
uma pesquisa exploratoria qualitativa organizada em duas etapas. A primeira consistiu na
caracterizacdo do perfil socioecondbmico e demografico dos participantes, incluindo
informacdes sobre idade, estado civil, categoria profissional, grau de instrucdo/formacéo, renda
familiar e tempo de atuacdo na UPA. Na segunda parte, os profissionais foram entrevistados
individualmente, seguindo um roteiro de perguntas previamente elaborado.

Durante as entrevistas, os participantes relataram como realizavam a assisténcia aos
idosos com urgéncias neuropsiquiatricas, mencionando as estratégias adotadas para manejo dos
casos e 0s principais desafios enfrentados nesse contexto. Foram descritas potencialidades
percebidas no atendimento, como a experiéncia acumulada na pratica e a colaboracdo entre a
equipe multiprofissional, mas também foram apontadas dificuldades, incluindo a escassez de
protocolos especificos, limitacdes estruturais e falta de capacitagdo voltada para essa demanda.
Além disso, os entrevistados destacaram sugestdes de melhoria, enfatizando a necessidade de
treinamentos continuos, suporte especializado e melhor integragdo com a rede de atengdo a
salde. Também foi abordada a possibilidade de insercdo de tecnologias para auxiliar na tomada

de decisdes clinicas, no manejo dos casos e na orientacdo sobre condutas mais adequadas.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo
A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugéo N° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres



humanos. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
seguindo os tramites da Plataforma Brasil, e obteve a certiddo de aprovagéo, garantindo o
cumprimento de todas as exigéncias éticas e legais (Parecer n° 6.869.485, CAAE:
79796524.1.0000.5188).

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo antes de sua participacdo. A adesdo a pesquisa foi
voluntéria e formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com as diretrizes do projeto. O TCLE foi apresentado
em duas vias, ficando uma com o participante e outra sob a responsabilidade do pesquisador.

As informac0es coletadas foram tratadas com sigilo e utilizadas exclusivamente para
fins cientificos, sem identificacdo dos participantes. Os dados permanecerdo armazenados em
pastas protegidas no computador do pesquisador por um periodo de cinco anos.

Em relacdo aos riscos, considerou-se a possibilidade de cansagco ou desconforto pelo
tempo da entrevista, além de eventual constrangimento ao abordar questbes da pratica
profissional. Para minimizar esses impactos, as entrevistas foram realizadas em horérios
previamente agendados, garantindo aos participantes a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, sem prejuizos.

3.6 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram organizados por meio da transcri¢do integral dos audios das
entrevistas, utilizando a ferramenta Transkiptor. ApOs a transcricdo automatica, cada
transcricdo foi lida na integra e cuidadosamente revisada, tendo como base o &udio original,
com o objetivo de identificar e corrigir eventuais discrepancias, assegurando a fidelidade do
contedo textual as falas dos participantes. As respostas foram entdo separadas
individualmente, possibilitando sua estruturacdo para as etapas subsequentes da pesquisa.

Para o tratamento e analise dos dados, foi construido um corpus textual em um dnico
arquivo, posteriormente inserido no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Esse software de codigo
aberto € amplamente utilizado para analise estatistica de textos e questionarios, permitindo a
organizacao e o processamento estatistico dos dados textuais.

A andlise textual no IRAMUTEQ possibilitou a aplicacdo de diferentes procedimentos
lexicais, como estatistica classica, analise das caracteristicas linguisticas e Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), também conhecida como método de Reinert. Esses métodos

permitiram a identificacdo e categorizagcdo dos principais temas emergentes a partir dos



discursos dos profissionais entrevistados, facilitando a interpretacdo dos achados de forma
estruturada e aprofundada.

A interpretacdo final dos resultados foi conduzida por meio da anélise de contetdo,
conforme o referencial proposto por Bardin (2017). Esse método possibilitou uma leitura critica
e sistematica do material empirico, favorecendo a extracao de categorias tematicas que refletem
os desafios, percepcdes e sugestdes dos profissionais de salide quanto ao manejo das urgéncias
neuropsiquiatricas em pessoas idosas assistidas em UPAs. Dessa forma, os achados foram
organizados em categorias analiticas que subsidiaram a constru¢do do e-book educativo,
garantindo que o contetido produzido estivesse alinhado as demandas identificadas na pratica

assistencial.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e Discusséo sobre os Dados Obtidos da Pesquisa

O numero de participantes foi definido com base em uma abordagem intencional,
considerando os profissionais de saude que atuavam diretamente no atendimento a pessoas
idosas com demandas neuropsiquiatricas na unidade e que atenderam aos critérios de incluséo.
Embora a proposta inicial considerasse a aplicagdo do critério de censo, nem todos 0s
profissionais elegiveis estavam disponiveis ou aceitaram participar no momento da coleta,
totalizando 15 entrevistados. Essa amostra buscou representar de forma fidedigna a realidade
assistencial da unidade, conforme a proposta qualitativa do estudo (Marconi, 2017).

Participaram deste estudo 15 profissionais da equipe multiprofissional, sendo oito
enfermeiros, cinco médicos e dois técnicos de enfermagem, todos atuantes em uma UPA. A
escolha por essa abordagem permitiu contemplar diferentes perspectivas dentro da equipe de
salde, enriquecendo a analise sobre os desafios e estratégias no manejo das urgéncias
neuropsiquiatricas.

Através das informacdes coletadas durante as entrevistas foi feito o levantamento do
perfil dos profissionais o qual incluiu: identificacdo, formacao, atuacdo e tempo de trabalho

na UPA. Os dados detalhados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes do estudo. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2024 (n=15).



Frequéncia

Caracteristicas

absoluta (n) relativa (%o)
Dados sociodemograficos
Sexo
Feminino 09 60,0
Masculino 06 40,0
Faixa etaria
20-39 anos 10 66,7
40-59 anos 04 26,7
Acima de 60 anos 01 6,7
Estado civil
Solteiro/divorciado 09 60,0
Casado/unido
estavel 06 40,0
Renda Familiar
Acima de cinco
salarios-minimos 10 66,6
Até cinco salarios-
minimos 05 33,4
Dados profissionais
Profissao
Enfermeiro 08 53,3
Médico 05 33,3
Técnico de
Enfermagem 02 13,4
Nivel maximo de
escolaridade
Especializagdo 13 86,6
Mestrado 02 13,4
Tempo de atuacéo na
UPA
Até dois anos 06 40,0
Trés a cinco anos 02 13,4
Seis anos ou mais 07 46,6
Regime de trabalho
Plantonista 12 80,0
Diarista 03 20,0
Tipo de vinculo
institucional
CTD 08 53,3
Efetivo 07 46,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
*Salario minimo vigente em 2024: R$ 1.412,00.



Com base nos resultados, observa-se que as caracteristicas sociodemograficas
predominantes incluem maior representatividade do sexo feminino, com nove profissionais
(60,0%), enquanto seis participantes (40,0%) pertenciam ao sexo masculino. A faixa etaria de
20 a 39 anos foi a mais prevalente, com dez profissionais (66,7%), seguida pela faixa de 40 a
59 anos, com quatro participantes (26,7%), e apenas um profissional (6,7%) com idade superior
a 60 anos. No que diz respeito ao estado civil, nove entrevistados (60,0%) eram solteiros ou
divorciados, enquanto seis (40,0%) eram casados ou viviam em unido estavel.

Entre os aspectos profissionais, destaca-se a predominancia de enfermeiros, que
somaram oito participantes (53,3%), seguidos por médicos, com cinco (33,3%), e técnicos de
enfermagem, com dois (13,3%). Quanto a qualificacdo, 13 profissionais (86,6%) possuiam
especializacdo, enquanto dois (13,4%) tinham mestrado, e nenhum relatou possuir titulo de
doutorado. Em relacdo ao tempo de atuacdo na UPA, seis profissionais (40,0%) estavam na
unidade ha até dois anos, enquanto sete (46,7%) relataram mais de seis anos de atuacao, e dois
(13,3%) possuiam entre trés e cinco anos de experiéncia.

Por fim, 12 profissionais (80,0%) trabalhavam como plantonistas, enquanto trés (20,0%)
atuavam como diaristas. Quanto ao vinculo institucional, oito participantes (53,3%) possuiam

contrato temporario, enquanto sete (46,7%) eram efetivos.

4.1.1 Processamento e Analise do Material Empirico

Para fundamentar a analise dos dados desta pesquisa, foi utilizado o software
IRAMUTEQ®. O corpus textual foi estruturado em 15 unidades de textos, correspondentes ao
numero de textos analisados. Utilizou-se para analise textual a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) pelo Método de Reinert. Assim, os segmentos de textos (STs) foram
classificados em funcdo dos seus respectivos vocabularios, assegurando o agrupamento das
palavras estatisticamente significativas e a analise qualitativa dos dados processados.

Apbs o processamento, o dendograma CHD contemplou 15 unidades de textos, denotou
4.623 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos) e 711 formas ativas com >= 3:255 de frequéncia
das formas ativas. A CHD analisou 129 STs e reteve 99 STs, correspondendo a um percentual de
76,74% do total.

Dessa forma, ap6s 0 processamento e agrupamento quanto as ocorréncias das palavras, a
CHD gerou o dendograma das classes, na qual apresenta as particdes e interagcbes que foram
executadas na classificagdo dos STs do corpus textual. Para facilitar a leitura e interpretagdo do



elemento grafico, as seis classes geradas e interligadas entre si, sdo apresentadas no formato

horizontal, em cores distintas e especificando os respectivos percentuais (Figura 2).

Figura 2 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente por classes relacionado as
interacdes e as representacdes percentuais. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa (Software Iramuteq®), 2024.
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A organizacdo do dendograma estruturado a partir da CHD, agrupou os vocabulos em
seis classes. Para melhor categorizacdo de cada uma delas, elaborou-se um diagrama de classe,
elencando as listas de palavras captadas e de maior relevancia a partir do teste qui-quadrado (X?),
que revela a forga associativa entre as palavras e a respectiva classe. Essa robustez é evidenciada
quando o X2 dos vocabulos € maior que 3,84. Foi demonstrado no diagrama a quantidade de STs
por classe e a porcentagem (Figura 2).

Com os resultados oriundos da CHD, foi possivel verificar em cada classe as palavras de
maior relevancia e, ao realizar a interpretacéo, definir as categorias tematicas que emergiram
dessa combinacdo. Com isso, potencializou-se a investigacdo por meio das inferéncias, buscando
compreender a mensagem oriunda das segmentacdes do contetido das entrevistas realizadas pelo
programa.

Desse modo, as categorias tematicas relevantes para o estudo foram denominadas:

Categoria 1: “Reconhecimento ¢ Manejo de Sintomas Neuropsiquiatricos”; Categoria 5:



“Desafios na abordagem e encaminhamento”; Categoria 6: “Capacitagdo e qualificagdo
profissional na assisténcia neuropsiquiatrica”; Categoria 4: “Papel do acompanhante e
comunicagdo no atendimento”; Categoria 2: “Uso de tecnologias no atendimento em satde” e

Categoria 3: “Propostas de melhoria ¢ eficiéncia no manejo clinico”.(Figura 3).



Figura 3: Diagrama da Classificacdo Hierarquica Descendente a partir do corpus textual. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2024.
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Nesse contexto, 0 material obtido nas entrevistas com os profissionais foi apresentado em
cada categoria tematica. As categorias foram analisadas de acordo com a disposi¢éo gerada pela
CHD, seguindo o fluxo da esquerda para a direita.

4.1.2 Categorias tematicas

As categorias analisadas neste estudo foram definidas a partir da anélise de contetdo
realizada pelo software IRAMUTEQ®, que permitiu identificar e agrupar os principais temas
relacionados as urgéncias neuropsiquiatricas em idosos.

A primeira categoria, aborda as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde
na identificacdo de condigdes como delirium, depressdo e deméncia, frequentemente
mascaradas por sintomas fisicos ou pela falta de ferramentas diagnosticas adequadas.

A segunda categoria, explora o potencial das ferramentas tecnolégicas como apoio a
eficiéncia e a qualidade do atendimento. Ferramentas como e-books, aplicativos mdveis e guias
digitais interativos podem oferecer instrucdes préaticas sobre identificacdo e manejo de
condigdes neuropsiquiatricas, diretamente no ponto de atendimento. Alem disso, o acesso a
plataformas com protocolos atualizados e estratégias baseadas em evidéncias auxilia na tomada
de decisdo rapida e fundamentada, promovendo um atendimento mais seguro e eficaz.

A terceira categoria enfoca solugbes praticas, como protocolos especificos,
treinamento continuo e uso de tecnologias para otimizar o atendimento a idosos em urgéncia.
Destaca também a importancia da atuacdo multidisciplinar e da implementacdo de ferramentas
de triagem padronizadas para reduzir erros diagnésticos e agilizar intervences.

A guarta categoria, destaca a importancia do acompanhante na coleta de informacoes
clinicas, mas também discute as barreiras comunicacionais e o impacto do suporte familiar ou
social no cuidado.

A quinta categoria, evidencia as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na
conducdo de alguns casos, especialmente pela falta de fluxos claros de encaminhamento e pela
insuficiéncia de suporte na rede de satde. Aspectos como falta de integracdo entre os niveis de
cuidado comprometem a continuidade e a efetividade da assisténcia.

A sexta categoria, aborda a necessidade de aprimoramento técnico e clinico dos
profissionais para 0 bom manejo de urgéncias neuropsiquiatricas. A capacitacdo continua e a
formacdo especifica sdo fundamentais para identificar e adotar intervencbes adequadas,

reduzindo falhas no diagndstico e no cuidado.

4.1.3 Reconhecimento e Manejo de Sintomas Neuropsiquiatricos



Esta categoria aborda a dificuldade dos profissionais em identificar e tratar
adequadamente sintomas neuropsiquiatricos em pessoas idosas, muitas vezes mascarados por

queixas fisicas ou pela dificuldade de expressdo do paciente.

"Muitas vezes o acompanhante ndo relata diretamente
problemas como depressdo, mas sim queixas como 'ndo
estd comendo' ou 'estd dormindo demais” (Enfermeiro 1).

Essa fala destaca a dificuldade em identificar problemas neuropsiquiatricos devido a
forma indireta como os sintomas séo relatados. A invisibilidade de transtornos como depresséo
aponta para a necessidade de uma escuta qualificada que va além das queixas apresentadas pelo
acompanhante. O reconhecimento de sintomas neuropsiquiatricos em pessoas idosas no
contexto de urgéncias é um desafio frequente devido a apresentacdo clinica atipica (Brasil,
2020).

Segundo Ferreira et al. (2024), os idosos frequentemente exibem sintomas mascarados,
como apatia ou alteracbes no apetite, que podem ser confundidos com problemas fisicos,
dificultando um diagnoéstico preciso de transtornos como depressdo ou delirium. O estudo
aponta que o delirium é uma das manifestacdes mais prevalentes em idosos hospitalizados em
servigos de urgéncia, com causas multifatoriais, incluindo condigdes clinicas cronicas e 0 uso
inadequado de medicamentos.

A adaptacdo de ferramentas praticas para rastreamento, como proposta por Ritter
(2018), reforca a necessidade de intervencdes rapidas e especificas em servigos de urgéncia.
Ferramentas validadas, como escalas de triagem neuropsiquiatrica, facilitam a identificacdo
precoce de sintomas e ajudam a diferenciar alteracdes como deméncia, delirium, condi¢des que
frequentemente se sobrepdem e agravam o quadro clinico do idoso.

Além disso, Sousa et al. (2020) destacam a importancia de uma abordagem
multidimensional. A intersecdo entre sintomas fisicos, emocionais e sociais requer que 0s
profissionais de salde adotem uma visdo integral do paciente. A integracdo de protocolos que
considerem essa complexidade se faz necessaria, especialmente em cenarios de alta demanda,

como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

"Os sintomas fisicos frequentemente sdo reflexos de
questdes emocionais ndo tratadas" (Enfermeiro 4).

A inter-relacdo entre sintomas fisicos e emocionais em idosos € amplamente reconhecida
na literatura. Estudos recentes indicam que transtornos como a ansiedade e a depressdo

frequentemente se manifestam por meio de sintomas somaticos, como insonia, dores



musculares, cefaleia, palpitacdes, fadiga e distdrbios gastrointestinais (Souza et al., 2021).
Esses sinais podem mascarar questdes psiquicas subjacentes, exigindo do profissional de satde
uma abordagem holistica e sensivel as dimensdes emocionais do envelhecimento.

"Na urgéncia e emergéncia, nem sempre ha profissionais

especializados para lidar com questbes psiquiatricas em
idosos" (Técnico de Enfermagem 1).

A auséncia de capacitacdo especifica limita a capacidade da equipe de salde em atender
adequadamente os idosos com urgéncias neuropsiquidtricas, evidenciando um ponto critico a
ser abordado na formacao profissional.

"O diagnostico é dificultado pela falta de tempo e pela

auséncia de ferramentas especificas para identificar
rapidamente o problema™ (Médico 3).

A sobrecarga de trabalho e a caréncia de recursos tecnoldgicos adequados criam barreiras
ao diagndstico precoce, resultando em uma abordagem muitas vezes limitada as condi¢fes

fisicas mais evidentes.

"Muitos idosos chegam com déficit cognitivo, como
Alzheimer ou confusdo mental, o que dificulta o
levantamento da histdria clinica" (Médico 1).

Pacientes com comprometimento cognitivo apresentam desafios especificos que tornam
a coleta de informaces e a identificacdo da causa dos sintomas ainda mais complexas. O
delirium, uma sindrome neuropsiquiatrica frequente em idosos hospitalizados, aponta-se como
uma das maiores preocupacbes em contextos de urgéncia. Madeira et al. (2024) apontam a
prevaléncia de delirium como significativa em pacientes idosos, muitas vezes precipitada por
infeccBes urinarias ou descompensacdes clinicas.

Em estudo realizado por Ritter (2018), identifica-se a adaptacdo de testes de rastreio
rapidos para unidades de urgéncia, permitindo a diferenciacao do delirium de outras condi¢6es
neuropsiquiatricas. 1sso contribui para intervencdes mais assertivas e evita a progressdo de
sintomas que podem ser confundidos com doencgas como deméncia.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) também se destaca como um desafio
relevante no contexto dessas urgéncias em idosos. Frequentemente subdiagnosticado, 0 TAG
apresenta sintomas como inquietacao, tensdo muscular e insdnia, que podem ser confundidos
com condicdes fisicas (Silva et al., 2023). Sua associagcdo com fatores psicossociais, como

isolamento e perdas afetivas, reforca a necessidade de ferramentas de triagem rapidas, como a



Escala de Ansiedade Geriatrica (Geriatric Anxiety Scale - GAS), para facilitar o diagndstico

precoce e 0 manejo adequado, prevenindo complicacdes clinicas.

4.1.4 Desafios na Abordagem e Encaminhamento

A presente categoria contempla os desafios enfrentados pelos profissionais de satde na
conducdo do atendimento inicial e no direcionamento adequado de idosos com condicdes
neuropsiquiatricas em situacées de urgéncia.

“Frequentemente, o paciente chega sem uma historia
clinica bem detalhada, o que dificulta a definicdo do
melhor encaminhamento” (Enfermeiro 5).

Essa fala reflete a auséncia de informacdes detalhadas e precisas na chegada do paciente,

gerando inseguranca quanto a definicdo do fluxo assistencial e dos recursos necessarios.

“A quantidade de pacientes que atendemos em um Unico
plantdo é enorme. 1sso nos obriga a sermos rapidos, € nem
sempre conseguimos dar a atencdo necessaria a casos
mais complexos” (Enfermeiro §8).

A superlotacdo das UPAs reduz significativamente o tempo que os profissionais podem
dedicar a cada paciente, comprometendo a qualidade da escuta e a identificacdo adequada das
necessidades especificas, especialmente em casos de maior complexidade.

De acordo com Silva et al. (2023), a superlotacéo e a alta demanda nas UPASs sdo 0s
principais fatores que impactam negativamente o atendimento a idosos, especialmente em
situacBes que exigem uma analise cuidadosa e individualizada. A escuta qualificada, essencial
para identificar condi¢des neuropsiquitricas, torna-se dificil devido a limitacdo de tempo e a

pressao para atender rapidamente o maior nimero de pacientes.

“Ter um acompanhante ¢é essencial para obter
informagdes clinicas, mas, muitas vezes, eles interferem
demais. Alguns omitem informacGes importantes, ndo
deixam o idoso falar ou apresentam relatos tendenciosos”
(Médico 2).
Embora o acompanhante tenha um papel fundamental no fornecimento de dados sobre
0 historico do paciente, ele também pode dificultar a abordagem ao nao permitir que o idoso
participe ativamente da consulta, impondo sua perspectiva ou omitindo informacdes
relevantes.
Oliveira et al. (2022) também destacam a dualidade do papel do acompanhante:

enquanto este pode ser uma fonte valiosa de informacoes clinicas, ele também pode contribuir



para conflitos ou interferéncias durante o atendimento, especialmente ao omitir dados ou
monopolizar a comunicagdo com o profissional de salde.

“As vezes, nos deparamos com situacées em que a falta de
clareza sobre os fluxos de encaminhamento acaba
atrasando o processo e isso sO aumenta a pressao no
plantdo” (Enfermeiro 7).

A falta de conhecimento sobre os fluxos e critérios de regulacéo para encaminhamento
é um obstaculo significativo que agrava o tempo de resposta e prejudica o atendimento a casos
mais graves.

Além disso, Souza et al. (2023) ressaltam que a falta de familiaridade com os protocolos
de encaminhamento contribui para atrasos e incertezas, dificultando o fluxo do atendimento e
a continuidade do cuidado. Esse cendrio evidencia a necessidade de um conhecimento mais
aprofundado por parte da equipe sobre os critérios de transferéncia e os servicos de referéncia
disponiveis.

Esses desafios ressaltam a complexidade do atendimento aos idosos com condi¢bes
neuropsiquiatricas em UPAs, marcada pela alta demanda, limitagcdes de tempo para uma
escuta qualificada, dificuldades com o papel do acompanhante e a falta de conhecimento sobre

os fluxos de encaminhamento.

4.1.5 Capacitacdo e qualificacao profissional na assisténcia neuropsiquiatrica

A capacitacdo e a qualificacdo da equipe de salde sdo fundamentais para garantir uma
assisténcia de qualidade aos individuos idosos com transtornos neuropsiquiatricos,
especialmente em contextos de urgéncia. A alta demanda nesses servi¢os exige que 0S
profissionais estejam bem preparados para identificar e tratar adequadamente os sintomas, 0
que se torna um desafio diante da escassez de treinamento especializado. Sem uma formacéo
solida e atualizada, muitos profissionais se veem inseguros frente ao atendimento de
condic¢des como delirium, deméncia, transtornos de ansiedade ou depressao

“Muitos de nés ndo recebemos wuma formacéo
aprofundada em satde mental durante a graduagéo, o que
nos deixa inseguros em situacBes complexas como o
manejo de delirium ou transtornos de ansiedade” (Médico

4).
Essa observacdo reflete a lacuna na formacéo inicial dos profissionais de saude,
principalmente em areas especificas como neuropsiquiatria geriatrica. A caréncia de
capacitacdo continuada e treinamentos direcionados agrava esse cenario, especialmente diante

da crescente demanda por cuidados especializados.



“Nosso maior desafio é lidar com situacBes que envolvem
alteracGes de comportamento em idosos sem contar com
suporte especializado, 0 que muitas vezes nos deixa
limitados nas intervengoes” (Médico)5).

A falta de suporte técnico e a inexisténcia de protocolos claros para o manejo de
alteracdes neuropsiquiatricas resultam em uma assisténcia fragmentada e reativa, focada mais
em tratar os sintomas aparentes do que em abordar as causas subjacentes.

De acordo com Ferreira et al. (2024) a implementacdo de programas de capacitacao
voltados a identificacdo precoce de transtornos como delirium, deméncia, transtornos de
ansiedade e depressdo em idosos € essencial para melhorar a assisténcia nos servicos de
urgéncia e emergéncia. A pesquisa aponta que, na auséncia de treinamento continuo, os
profissionais tendem a subestimar ou confundir os sintomas, resultando em diagndsticos
tardios ou inadequados.

No entanto, além da capacitacao dos profissionais que atuam em servicos de urgéncia,
é fundamental que a Atencdo Basica desempenhe um papel ativo na detec¢do precoce de sinais
e sintomas neuropsiquiatricos. O Ministério da Satde (2019) destaca que a equipe da Atengdo
Basica/Saude da Familia deve realizar avaliacbes multidimensionais que considerem aspectos
bioldgicos, psiquicos e sociais, facilitando a identificacdo de alteracbes neuropsiquiatricas
antes que evoluam para crises graves.

Estudos apontam que a vigilancia continua e o monitoramento dos idosos na
comunidade reduzem o risco de agravamento dos sintomas, prevenindo hospitalizac6es
desnecessarias e melhorando a coordenacdo do cuidado (Chagas, 2020). Dessa forma, a
capacitacdo dos profissionais da UPA deve estar alinhada com a estruturagdo de fluxos entre
0s niveis de atencdo, garantindo que os pacientes sejam acompanhados adequadamente e que
intervencdes precoces sejam efetivadas ainda no contexto da atencdo primaria (Brasil, 2018).

“Os treinamentos disponiveis sdo esporddicos e nem
sempre focados na nossa realidade da UPA, onde lidamos
com alta rotatividade de pacientes e pouco tempo para
avaliagoes detalhadas” (Enfermeiro 3).

Essa fala evidencia que, além de uma formacéo solida, € necessario que 0s programas
de qualificacdo sejam contextualizados as especificidades dos servigos de urgéncia e
emergéncia. A alta rotatividade, a falta de tempo para uma escuta qualificada e a diversidade
de casos exigem estratégias educacionais praticas, que capacitem os profissionais para
responder de forma eficaz as demandas do dia a dia.

Outro aspecto destacado pelos profissionais € a dificuldade de acesso a ferramentas

diagnosticas e terapéuticas adequadas.



“Sem recursos como escalas de avaliagdo ou protocolos
definidos, muitas vezes precisamos agir com base em
nossas percepcbes e experiéncia, o que pode levar a
erros” (Técnico de enfermagem 2).

Essa limitagcdo reforca a necessidade de investimentos institucionais em materiais,
equipamentos e treinamentos que oferecam suporte ao trabalho da equipe de salde,
promovendo uma abordagem mais assertiva e segura.

A capacitacdo continuada, quando bem estruturada, ndo apenas melhora a assisténcia
prestada, mas também contribui para o fortalecimento da confianca e da satisfacdo dos
profissionais em sua préatica diéria. A falta de qualificacdo adequada, por outro lado, perpetua
o ciclo de inseguranca, subdiagndstico e intervencdes tardias, prejudicando diretamente a

salde dos idosos atendidos na UPA.

4.1.6 Papel do Acompanhante e Comunicagédo no Atendimento
Essa categoria explora a relevancia do acompanhante na coleta de informacdes e as
barreiras que ele pode representar, além das dificuldades de comunicacao direta com o idoso.
O acompanhante desempenha um papel crucial durante o atendimento das pessoas em
urgéncias neuropsiquiatricas. Cavalcante et al. (2023) apontam que sua presenca facilita a
coleta de informacdes detalhadas sobre a histéria clinica e os sintomas apresentados pelo
paciente. Contudo, o estudo também alerta para os riscos de relatos imprecisos ou exagerados,
especialmente quando o cuidador esta emocionalmente sobrecarregado ou mal informado.
Storti (2022) reforga a necessidade de educar cuidadores e familiares sobre o manejo de
sintomas neuropsiquiatricos, o que pode melhorar significativamente o prognostico do idoso.
A pesquisa destaca que intervencdes educativas direcionadas aos cuidadores reduzem a
ansiedade e a carga emocional, melhorando a qualidade do cuidado domiciliar e hospitalar.
Por outro lado, a auséncia de um acompanhante ou a presenca de barreiras de
comunicagdo, como observado em pacientes com deméncia avancada, pode comprometer a
eficacia do atendimento. Estudos como o de Madeira et al. (2024), enfatiza a relevancia de
estratégias que garantam a comunicacao efetiva, incluindo o uso de tecnologias assistivas ou
profissionais treinados em comunicagédo néo verbal.

"A presenca do acompanhante facilita o relato dos
sintomas e o histérico do paciente, mas a auséncia deste,
torna o atendimento inicial mais desafiador"
(Enfermeirol).



A auséncia de acompanhantes em situacfes criticas agrava a dificuldade de
entendimento do quadro clinico do idoso, reforgando a necessidade de estratégias alternativas
para a coleta de informagdes. O papel do acompanhante é crucial no fornecimento de
informacdes contextuais. Conforme destaca Cavalcante et al. (2023), a presenca do
acompanhante ajuda a preencher lacunas na historia clinica, mas também pode representar um
desafio, caso suas informacdes sejam parciais ou imprecisas.

"O acompanhante pode tanto ajudar, ao fornecer dados
claros, quanto atrapalhar, criando problemas ou
desviando o foco do atendimento” (Médico 3).

"Muitos idosos se sentem reprimidos e desconfortaveis
para falar abertamente na presenca do acompanhante™
(Técnico de Enfermagem 2).

"Em casos em que o idoso chega desacompanhado ou
desorientado, a dificuldade em obter informagdes clinicas
detalhadas é significativa" (Enfermeirol).

Essa fala reflete a ambiguidade do papel do acompanhante, que pode ser um aliado na
assisténcia ou, por vezes, interferir negativamente no processo, especialmente quando ha
conflito de interesses ou comunicacgdo confusa. Essa observacgao sugere que a presenca de um
acompanhante pode inibir o idoso de expressar suas necessidades e emocdes, prejudicando a
identificacdo de problemas subjacentes.

E comum que muitos idosos se sintam reprimidos e desconfortaveis para falar
abertamente na presenca do acompanhante, o que pode refletir situagdes de violéncia
interpessoal. Estudos demonstram que a presenca do agressor ou de familiares abusivos durante
consultas médicas ou odontoldgicas inibe a livre expressdo do idoso, dificultando o
reconhecimento precoce de episédios de violéncia contra essa populacdo (Rosen et al., 2019).

Lopes (2019) discute o impacto do delirium no relacionamento médico-acompanhante,
apontando a necessidade de estratégias de comunicacdo claras para melhorar a eficacia do
cuidado. O artigo sugere o envolvimento ativo dos acompanhantes em programas educativos,
como forma de aumentar sua compreensdo sobre condi¢des neuropsiquiatricas. Além disso, o
estudo de Prayce et al. (2018) propde a criacao de guias e orientagdes destinadas a cuidadores,

promovendo a identificagdo precoce de sintomas criticos e agilizando encaminhamentos.

4.1.7 Uso de tecnologias no atendimento em saude
O uso de tecnologias no atendimento em saude tem se mostrado um recurso valioso para

a melhoria da eficiéncia e da qualidade da assisténcia, especialmente no contexto das



Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), onde o tempo e 0s recursos sdo limitados.
Ferramentas como e-books, aplicativos moveis e guias digitais interativos tém o potencial de
fornecer aos profissionais de salde instrucBes praticas e atualizadas sobre o manejo de
condicdes de saude, diretamente no ponto de atendimento, promovendo um cuidado mais
seguro e fundamentado.

“O uso de aplicativos no nosso dia a dia tem facilitado
bastante a identificacdo de sintomas e o manejo de
condi¢cBes neuropsiquiatricas. Com eles, conseguimos
acessar protocolos atualizados de forma rapida e isso nos
ajuda a tomar decisGes mais assertivas durante o
atendimento” (Médico 5).

Essa fala destaca como as tecnologias podem otimizar a pratica clinica, oferecendo
acesso imediato a informagdes baseadas em evidéncias, sem sobrecarregar o profissional
durante o atendimento. Além disso, a utilizacdo de e-books e guias digitais interativos pode
proporcionar um treinamento continuo aos profissionais, mesmo em momentos de alta
demanda.

“Os guias digitais tém sido uma boa ferramenta para
fornecer orientagdes rapidas durante o atendimento,
especialmente quando ndo temos muito tempo para
consultar referéncias mais tradicionais” (Enfermeiro 2).

Essa facilidade de acesso a recursos educativos contribui para a capacitacdo continua da
equipe, promovendo a atualizacdo constante sobre as melhores praticas no manejo de
transtornos neuropsiquiatricos em idosos.

O uso dessas tecnologias também pode ser um apoio valioso para o diagndstico precoce
e manejo adequado de condi¢cdes como delirium, deméncia ou até mesmo transtornos de

ansiedade.

“Muitas vezes, é a rapidez na tomada de decisdo que faz
a diferenca no atendimento a pacientes com sintomas
neuropsiquidtricos” (Enfermeiro 7).

O uso de plataformas com protocolos clinicos atualizados e baseados em evidéncias
contribui significativamente para a agilidade no processo decisorio, a acuracia diagnostica e
a seguranca do cuidado, sobretudo em contextos de urgéncia e emergéncia (Silva et al., 2020;
Brasil, 2016).

De acordo com Sousa et al. (2020), o uso de plataformas digitais e ferramentas
tecnoldgicas no ambiente de saude tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade
do atendimento, permitindo que os profissionais tomem decisdes informadas e baseadas em

dados em tempo real. A pesquisa aponta que, quando utilizadas adequadamente, essas



ferramentas podem reduzir erros médicos e melhorar a eficiéncia do atendimento,
especialmente em servicos de urgéncia.

“Com o0 uso das ferramentas tecnologicas, conseguimos
garantir que as decisdes tomadas sejam mais rapidas e
fundamentadas, o que é essencial em um ambiente de
urgéncia” (Médico 4)

A integracdo dessas ferramentas tecnoldgicas ao dia a dia das UPAs também fortalece

a comunicacao entre os membros da equipe.

“A criagdo de plataformas integradas que possibilitem a
troca de informagdes em tempo real entre os membros da
equipe facilitaria muito nosso trabalho e contribuiria para
um  atendimento  mais  coordenado e eficaz”
(Enfermeiro 6).

A integracdo de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) tem demonstrado aprimorar a precisdo diagnostica e a eficiéncia
no atendimento. Ferramentas digitais, como e-books, aplicativos moveis e guias digitais
interativos, oferecem aos profissionais de salde acesso imediato a protocolos atualizados e
informacdes baseadas em evidéncias, facilitando a tomada de decisdes clinicas em tempo real.
Estudos indicam que o uso disseminado dessas tecnologias contribui significativamente para
a resolucdo de problemas de salde, melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (Oliveira et al., 2022).

Além disso, a implementacdo de solucGes digitais tem sido associada a reducdo de
erros médicos e ao aumento da seguranca do paciente, especialmente em ambientes de
urgéncia e emergéncia (Sousa e Martins, 2021). Dessa forma, a adog¢do estratégica de TICs
nas UPAs ndo apenas otimiza a pratica clinica, mas também fortalece a comunicacdo entre as
equipes de salde, promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz no cuidado ao

paciente.

4.1.8 Propostas de melhoria e eficiéncia no manejo clinico
Essa categoria aborda as sugestdes dos profissionais para melhorar a assisténcia a idosos
com urgéncias neuropsiquiatricas, com foco em capacitacao, tecnologia e organizacao do fluxo
de atendimento. Investir em educacgéo continuada e treinamento para os profissionais da UPA
é essencial para garantir uma assisténcia mais qualificada e sensivel as particularidades do

publico idoso.



A implementacéo de protocolos padronizados e a adocao de tecnologias da informacao
sdo estratégias essenciais para aprimorar 0 manejo clinico nas UPAs. A padronizacdo de
procedimentos, por meio de protocolos baseados em evidéncias, contribui para a uniformidade
das condutas médicas, potencializando a eficiéncia no atendimento. Além disso, a utilizacéo de
sistemas informatizados facilita o acesso rapido a informacdes criticas, otimiza a comunicagéo
entre as equipes e melhora a gestéo dos recursos disponiveis (Azevedo e Molero, 2019). Essas
medidas, quando integradas, promovem um ambiente mais seguro e eficaz para pacientes e

profissionais de salde.

"Capacitar a equipe em geriatria e salide mental
geriatrica contribuiria significativamente para a
qualidade do cuidado prestado" (Enfermeiro 7).

"Seria ideal contar com protocolos claros para
identificar, manejar e encaminhar pacientes com
urgéncias neuropsiquiatricas" (Enfermeiro 3).

"Ferramentas tecnoldgicas como aplicativos ou
fluxogramas seriam valiosas para orientar a equipe
e otimizar o cuidado” (Técnico de Enfermagem 2).

"Ainclusdo de um servico de psicologia na unidade
é essencial para melhorar o atendimento a esse
perfil de pacientes" (Médico 4).

A inclusdo de psicologos nas equipes multidisciplinares das UPAs também se mostra
essencial. Esses profissionais desempenham um papel crucial no acolhimento e suporte
emocional de pacientes e familiares, facilitando a comunicacdo e auxiliando na compreenséo e
enfrentamento das situacdes de crise (Oliveira e Amorim, 2019).

Segundo Carvalho et al. (2021), uma abordagem holistica no cuidado ao idoso requer
ndo apenas a identificacdo de sintomas, mas também uma analise de seus determinantes sociais
e clinicos. O estudo sugere a capacitacao de equipes para integrar avaliagdes neuropsiquiatricas
em sua rotina.

Madeira et al. (2024) sugerem que o uso de aplicativos e fluxogramas integrados pode
otimizar o diagnostico e 0 manejo inicial, especialmente em unidades de alta rotatividade, como
as UPAs. Esses sistemas oferecem diretrizes claras para o manejo de condi¢gdes como delirium
e depressdo, facilitando o trabalho dos profissionais e garantindo uma abordagem mais
consistente.

Praia (2018) discute a importancia de ferramentas baseadas em evidéncias para melhorar

os fluxos de atendimento. Seu estudo propde que a integracdo de sistemas digitais com bancos



de dados clinicos pode auxiliar no monitoramento continuo dos pacientes, permitindo uma
continuidade no cuidado apds a alta hospitalar.

Adicionalmente Batista et al. (2021) destacam que a capacitagédo regular da equipe de
salude em geriatria e neuropsiquiatria € indispensavel para assegurar um atendimento de
qualidade. Investir em treinamentos e na inclusdo de psicologos e psiquiatras em equipes

multidisciplinares poderia mitigar os desafios enfrentados nos cenarios de urgéncia.

"Desenvolver um score para avaliar o sofrimento do
idoso, considerando aspectos fisicos e emaocionais,
poderia melhorar a assisténcia" (Enfermeiro 1).

Portanto, a combinacdo de protocolos padronizados, tecnologias da informacéo e a
inclusdo de psicologos nas equipes das UPAs constitui uma abordagem abrangente para a
melhoria da eficiéncia e da qualidade do atendimento. Essas iniciativas, alinhadas as politicas
publicas de salde, buscam ndo apenas a resolucdo imediata das urgéncias, mas também a
promocdo de um cuidado integral e humanizado, refletindo diretamente na satisfacdo e

recuperacdo dos pacientes atendidos.

4.2 Apresentacdo do produto
O e-book foi elaborado com o intuito de auxiliar profissionais de saide no manejo de

urgéncias neuropsiquiatricas em pessoas idosas atendidas em Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). O conteudo do material aborda os principais transtornos neuropsiquiatricos, estratégias
de atendimento e condutas baseadas em evidéncias para qualificar a assisténcia prestada.

O material foi desenvolvido de forma objetiva e didatica, facilitando a compreenséo e
aplicacdo pratica no contexto das UPAs. Apos as etapas de pré-producdo, producao e pds-

producdo, o e-book foi finalizado conforme apresentado no quadro.

Figura 1 — Paginas do e-book educativo sobre urgéncias neuropsiquiatricas em idosos.
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Todos os dias, idosos chegam as Unidades de Pronto
Atendimento em situagbes criticas. Muitos sio atendidos por
condigdes que, a primeira vista, parecem quadros clinicos comuns,
mas que, na realidade, escondem emergéncias neuropsiquiatricas
subdiagnosticadas. Sao pacientes que vagam sem rumo pelos
corredores da saude, recebendo diagndsticos equivocados,
condutas desalinhadas e orientacdes desencontradas.

Foi vivenciando essa realidade, no dia a dia da UPA, que
despertei para a necessidade urgente de contribuir para o
reconhecimento, manejo e cuidado dessas emergéncias de forma
mais qualificada. A lacuna no conhecimento sobre o tema impacta
diretamente o atendimento, prolonga o sofrimento dos pacientes e
desafia as equipes que, muitas vezes, ndo sabem por onde comegar.

Em resposta a esse despertar, surge este guia pratico para
os profissionais de saude que atuam na linha de frente das
UPAs. Baseado em evidéncias e na experiéncia vivida, ele reane
orientagoes claras e objetivas para transformar o atendimento,
promovendo decisbes mais seguras e um cuidado verdadeiramente
humanizado.

Que este material possa ser um suporte no cotidiano dos
profissionais, trazendo mais seguranca nas decisdes, maior
acolhimento aos pacientes e um cuidado mais humanizado a quem

tanto precisa.

José Ullson Ferreira Galindo Janlor
Mestrado em Gerontologia pela
Universidade Federal da Paraiba - UFPB
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Panorama e

Desafios das Doencas
Neuropsiquiatricas
em Ildosos

Uma visao sobre os principais
quadros e suas implicaces na
satde da populacgao idosa.

PREVALENCIA MUNDIAL DE

TRANSTORNOS MENTAIS

EM IDOSOS (60+)

Forte: Crgaahe Mundia de Secrbe OME) 3531,

PROJECAO DO NUMERO DE PESSOAS COM
DEMENCIA NO BRASIL (60+ANOS)

5.60M
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As urgéncias neuropsiquitricas em idosos sdo frequentes
nas Unid. de Pronto d (UPAs) e exigem um manejo
adequado. Entre as principais ocorréncias estdo os Transtornos

lizados (TAGS),adep quadi iados
as demeéncias.

EPIDEMIA SILENCIOSA

gundoa Ol dial da Saude (OMS), cerca de 15%
dos individuos com mais de 60 anos apresentam algum transtorno

mental, sendo a depressao e os transtornos de ansiedade os mais
prevalentes. Além disso, de acordo com o Ministério da Saude,
aproximadamente 8,5% da populacao brasileira com 60 anos ou
mais convive com algum tipo de deméncia, o que corresponde a
cerca de 2,71 milhoes de pessoas. As projegoes indicam que esse
numero pode chegar a 5,6 milhdes até 2050 configurando um
cenario que requer atencao especial dos servicos de saude.

6

No Brasil, dados do Ministério da Saude apontam um
di de géncia
relacionados a essas condi¢oes. Esse aumento reflete nao apenas
o envelhecimento acelerado da populacdo, mas também os
desafi pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) na distingdo entre quadros psiquiatricos e condigdes
clinicas concomitantes. Essa dificuldade diagnéstica pode atrasar
intervengoes adequadas, impactando diretamente o prognéstico
dos pacientes.

crescimento  continuo dos

QUADRO - EVENTO
ANSIOSO? | CORONARIO?

OS PARA MELHORIA

Estratégias diagnosticas eficazes e intervengbes oportunas
podem minimizar complicacdes, otimizar o fluxo assistencial
e contribuir para melhores desfechos clinicos, garantindo um

mais agil e na linha de frente da saude.




| URGENCIAS |
NEUROPSIQUIATRICAS
|_EM IDOSOS |

EATO
FAKE

As doengas neuropsiquiatricas em idosos s&do apenas
uma consequéncia natural do envelhecimento.

Embora aumentem a vulnerabilidade, essas condigbes
nao sio parte do envelhecimento normal. O diagnéstico

precoceeatratamentoadeq
de vida.

Sintomas de ansiedade e depressao sao sempre
evidentes e ficeis de identificar em idosos.

Em idosos, ansiedade e depressdo podem surgir com
sintomas atipicos, levando ac subdiagnostice. Avaliacao
cuidadosa € essencial para identifica-las.

As crises associadas as demencias sao inevitavels
e nio podem ser manejadas de forma eficaz.

Embora progressivas, as deméncias podem ter seus
sintomas manejados com intervences precoces,
melhorando o bem-estar e a qualidade de vida.

Fatos e Fakes
no Atendimento
Neuropsiquiatrico

Desvendando equivocos e
confirmando verdades essenciais
para a pratica clinica.

EAJO
FAKE

( O manejo das doengas neuropsiquiatricas em idosos

na UPA & sempre complicado e pouco eficaz.

Com protocelos claros e abordagem multidisciplinar, o
manejonaUPA pode sereficaz, garantindo estabilizacio
e encaminhamento adequado.

Idosos ndo respondem bem a intervencoes
farmacolégicas para ansiedade e depressio.

Com ajustada e mor igy idosos
respondem bem ao tratamento. E essencial considerar a
polifarmacia e comorbidades para seguranca.

K|
E necessario dedicar um longo tempo no atendimento
para identificar as doencas neuropsiquidtricas em idosos.

Protocolos de triagem e avaliacio rapida permitem
identificar os quadros de forma eficaz e em tempo reduzido.




AK §
() it i

A presenca de um acompanhante é util, mas nao
essencial para o manejo inicial.

K1

Oacompanhantenaodeve participardaavaliacao
e do cuidado.

A participagdo do acompanhante pode fornecer

jonal, ¢

P

um melhor atendimento.

Transtorno Ansioso Generalizado (TAGs)

Definicao e Caracteristicas Clinicas:

Clique aqul para asslstir
um video sobre o tema

Em idosos, pod: (s
de doencas organicas ou efeitos colaterais de medicamentos.

Abbrdagem
Pratica nas UPAs

Estratégias para identificar e intervir de forma
eficaz nas emergéncias neuropsiquiatricas.

ABORDAGEM
|_NA UPA _

Realizar uma anamnese rapida,
identificando histérico de ansiedade
& possiveis desencadeantes.

Avaliarsinaisvitaiserealizarumatriagem
para excluir causas organicas.

Prover um ambiente calmo e, se necessario,
iniciar medidasfarmacolégicascomansiolfticos
em doses seguras para a faixa etéria, sempre
considerando a polifarmacia.

QOrientar o encaminhamento para
avaliagdo especializada apds a
estabilizagdo do quadro.

PONTOS DE ATENGAO

Diferenciar os sintomas do TAG de outras condigbes clinicas.

Menitorar possiveis interagbes medicamentosas.




Definigao e Caracteristicas Clinicas:

Realizar uma avaliacdo rapida do
histérico clinico e do risco suicida.

Humor Deprimido

&5 Observar sinals de Isolamento e

@ desmotivagao, que podem ser menos
! evidentes em idosos.

Implementar medidas de suporte
imediato e, se necessdrio, Iniciar
intervencoes farmacolégicas com B

Alteracées no Sono cautela.

Encaminhar para servigos espedalizados
para uma avaliacdo aprofundada e
Clique aqui continuidade do cuidado.
para assistir
um video

sobre o tema

- PONTOS DE ATENGAO
)]

Revisaramedicagao atual do paciente para identificar possiveis
contribuiges para o quadro depressivo.

CLIQUE NOS BOTOES ABAIXO PARA ACESSAR MAIS CONTEUDOS
Estabelecer comunicagio com os familiares ou cuidadores para

um melhor acompanhamento pés-urgéncia.
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ABORDAGEM
Definigio e Caracterfsticas Clinicas: m

@

Realizar uma avaliagdo detalhada que considere
acronolegiados sintomas e a presenca de fatores
precipitantes (infeccoes, desidratacao, alteragbes
no regime medicamentoso).

Diferenciar uma crise relacionada
4 deméncia de outras emergéncias
neuropsiquistricas.

Estabilizar o paciente e encaminhéa-lo para uma
avaliagdo especializada, incluindo revisdo do
tratamento para a deméncia.

e}
Esses quadros podem se agra- (_ CLIQUE AQUI PARA SABER MAIS )
var devido a fatores como in-
fecgoes, estresse ou ajustes na FONTOS DE ATENGAD
4 medicacao.

s
Alucinagdes e delfrios

J
‘Considerar a fragilidade do paciente idoso e a possil
multiplas comorbidades.

c BOTOE: ACESSAR MAIS Manter uma abordagem multidisciplinar, envolvendo, se
I possivel, o suporte de equipes com experiencia em saide

- - —




Orientag¢oes para
Triagem e Manejo
Inicial

AcOes para a atuacao imediata
e segura nas urgéncias.

Amblente Seguro:

Proporcione um ambiente tranquilo, com poucos estimulos
sensoriais, para reduzir o estresse, a agitacao e a desorientacao
do paciente.

Intervencao Farmacoldgica (se necessario):

Utilize medicagoes como ansioliticos ou estabilizadores
de humor em doses seguras para idosos, conforme os
protocolos institucionals pré-existentes, sempre considerando
a polifarmacia. Acompanhe de perto a resposta do paciente a
intervencao.

Comunlcagao Imediata:
Informe o paciente e os familiares presentes sobre as agoes

2 0s pro: passos. a equipe
sobre a evolugao do caso.

Hntart o d
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Anamnese:

Obtenhauma histéria breve com énfase no inicio dos sintomas
e possivels fatores desencadeantes. Investigue antecedentes
de icos e comorbidades. Realize
uma triagem para descartar infeccoes, desidratacao ou outras
emergéncias.

Avallacao dos Sinals Vitais:

Identifique alteracoes que possam indicar instabilidade clinica.

22

Sinals de Instabllidade Clinica:
Alteragoes significativas nos sinals vitais ou risco agudo (ex.:
risco de suicfdio).

P gl ao jo Inicial:
Pac q Dap lhoraouquep ,Mesmo
apos as intervencoes inicials.

Complexidade do Quadro:

Casos com multiplas comorbidades ou que necessitam de
avallacdo especializada (por exemplo, intervencao de saude
mental ou geriatria).

A\ PONTOS DE ATENGAO

Se o paciente apresentar qualquer um desses critérios na
Unidade de Pronto Atendimento e houver possibilidade de
transferénda, esta devera ser realizada de forma prioritaria.
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Riscos do
Nao Tratamento

Como a auséncia de intervencao adequada
pode agravar o quadro clinico e impactar a
qualidade de vida.

O nao tratamento contribui para a perda de autonomia e para
oisolamento soclal, reduzindo a capacidade do idoso de realizar
atividades diarias.

Ac dos sem o suporte ad do afeta
diretamente o bem-estar emocional e fisico do paciente.

Complicagdes decorrentes do nao tratamento geram
malor demanda por cuidados emergenciais e hospitalizacoes,
pressionando o sistema de satde.

A recorréncia de episédios agudos dificulta a implementacao
de intervencoes preventivas e a continuidade do cuidado.

27

S vencao,quadrosdeansiedade,dep -0es
cognitivas podem se intensificar, acelerando a deterioracao do
estado clinico.

Condigbes crénicas, comuns na populacido idosa, podem
se descompensar e interagir com os
neuropsiquiatricos.

A falta de manejo adi do dos dep e

ansiosos pode aumentar significativamente o risco de ideacao e
comportamento suicida.

A auséncia de intervencao pode levar a crises agudas,
descontrole emocional e episod de ag de,
comprometendo a seguranga do paciente e da equipe.

26

LC
Casos Clinicos:
Desfechos
Bem-Sucedidos
nas Urgéncias

Exemplos praticos de resultados positivos.
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Crise Ansiosa com
Sintomas Fisicos

Paciente masculino de 70 anos, com histérico de transtorno ansioso,

comp: a UPA ap subitos: palpitagdes
intensas, ia da, dor no peito e
preocupacao excessiva.

O paciente relatou medo de um problema cardfaco, embora nao
tivesse historico de doencas cardiovasculares significativas.

Avaliacdo imediata dos sinais vitais e realizacdo de eletrocardiograma
para descartar evento cardfaco agudo.

v para ¢ der o dos e
confirmar a natureza ansiosa da crise.
~ Prescricio e 30 de 0 em dose ad d;
c aidadeea ia.
a e um calmoe c a res)
v Criacao d i d. posta
terapéutica.

Encaminhamento para avaliacdo especializada em saude mental e
acompanhamento ambulatorial.

Os foram I e o paciente
melhora significativa, evldenclando aeficaciada intervencio imediata e
oenc parac de do cuidado.

29

Deméncia com Sintomas Atipicos
e Diagnostico Diferencial

Pac d 82anos,¢ odec

cognitivo, foi trazida a UPA por episédios de confusdo, alteragoes
comportamentais e dificuldades na comunicacio.

Inic © quadro foi ¢ com um possivel episédio de
delirium, infeccdo ou boli devido a dizacao
dos sintomas.

v Realizacdo de avaliagio clinica completa, com verificacdo dos sinais
vitais e exames laboratoriais para excluir infeccdes, desidratacao e
alteragdes eletroliticas.

‘/Anamnese detalhada que revelou um histérico gradual de
ognitivo, um quadro de deméncia.

Ve Estabilizacdo do paciente e monitoramento continuo para identificar
possiveis complicagoes.

'/Encamlnhamento para avallagao especializada em geriatria e
! parac 30 a e manejo ad ds

Os exames laboratoriais descartaram condicdes agudas, e a avaliacio
clinica confirmou o dlagnéstico de demencla O encaminhamento
para servigos especiall a 30 de um plano
de cuidados integral, com orlentaQOes especificas para os familiares e
manejo continuo dos sintomas.

30

Depressao Severa
com Prostracao

Paciente do sexo feminino, 75 anos, apresentou prostraco intensa,

recusa alimentar, social e hi p baixo.

Inicialmente, o quadro foi confundido com doenca infecciosa e
desequilibries hidroeletroliticos devido 3 aparéncia de desidratacdo e
fraqueza geral.

v Realizacdo de avaliagio clinica completa, incluindo medicio dos sinais
vitais e exames laboratoriais para investigar infecgdes e alteragdes
eletroliticas.

\/~ Osexames revelaram leve desidratacao, sem evidéncias de infeccdo ativa.

Uma anamnese aprofundada identificou sintomas condizentes com
depressao severa.

e Implementou-se suporte nutricional e hidratagao, além de intervengdes
iniciais de suporte emocional.

" Encaminhamento para avaliagio especializada em satide mental.

Houve melhora progressiva do estado clinico, com retorno do
apetite e diminuicdo da prostragdo. O acompanhamento confirmou
o diagnéstico de depressdo, permitindo o inicio de um tratamento
psiquiatrico adequado.

£l

Transtorno de Ansiedade com
Sensacao de Morte iminente

Paciente masculino, 67 anos, c« d
um episédio agudo na UPA.

Além de sintomas como sensagao de aperto no peito e dificuldade
para respirar, o paciente lelatou uma intensa sensacdo de que estava
prestes a morrer, ac por visdo turva e
de ndo comunicagao.

v Realizacdo de triagem e dos sinais vitais, com
ECG para descartar eventos cardiacos.

v Anamnese direcionada que evidenciou a natureza ansiosa do episodio,
mesmo com manifestacdes atipicas.

\~~ Administracdo de ansiolitico em dose ajustada conforme protocolos
institucionais pré-existentes , e criacio de um ambiente calmo para
reduzir a agitacdo.

v Orientagdo e enc para especializado
em saude mental para manejo continuado do transtorno.

Os foram signific apos a intervencao,
e a sensacao de morte iminente cessou. O paciente foi encaminhado
para seguimento com a equipe de saide mental, permitindo o ajuste
do tratamento e prevencao de novos episédios.

32

L ————



CONSIDERACOES FINAIS Urgéncias Neuropsiquidtricas em Unidad

'fa;) de Pronto Atendimento: (Re)conhecer para

) . . manejar e Cuidar. (1° edicao).
Asurgéncias neuropsiquiatricas em idosos na UPA exigem mais
do que conhecimento técnico; demandam sensibilidade, escuta
ativa e uma abordagem humanizada. Por tras de cada crise de o Autnrli: José Uilson Ferrfflra Galindo Jur‘llor .

o B L o i [ Correcao: Prof2. Dr2. Mariana Albernaz Pinheiro de
agitacdo, confusao mental ou depressao, ha uma historia de vida, Carvalho

medos e fragilidades que precisam ser reconhecidos.

0 atendimento na emergéncia vai além da estabilizacio

. . i Edigao: Marcelo Morais
clinica. E um ato de acolhimento, de alivie do sofrimento e de Imagens: IStock

preservacao da dignidade. Em meio a dindmica acelerada do

servigo, o grande desafio é enxergar além dos sintomas e oferecer
Contato:

ﬂ email: juniorfg_17@icloud.com
Rua sinda felix de lima, 154

um cuidado que realmente faca a diferenca.

Espero que este material nio seja apenas um guia técnico,

mas também uma ferramenta de reflexao para os profissionais que Jodo Pessoa - PB, Brasil

atuam nalinha de frente. Que ele contribua para UM AtENAIMENTD  =eseseseseeeeee e
mais qualificado e, acima de tudo, incentive uma pratica mais Realizagéo:

empética. Afinal, cuidar é mais do que tratar - & compreender, <= Programa de Mestrado Profissional em

respeitar e agir com humanidade. 4/ Gerontologia-PMPG

Universidade Federal da Paraiba-UFPB
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Fonte: Producdo do autor, desenvolvida no &mbito da dissertacéo (2025).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de satde que atuam em Unidades de Pronto Atendimento enfrentam
dificuldades para lidar com as urgéncias neuropsiquiatricas em em pessoas idosas,
especialmente devido a falta de capacitacao especifica, auséncia de protocolos claros e escassez
de materiais educativos adaptados a rotina desse servigo. Esses fatores geram inseguranga na
tomada de decisdes clinicas, resultam em encaminhamentos desnecessarios e prolongam o
tempo de permanéncia do idoso na unidade, comprometendo a qualidade e a resolutividade do
cuidado prestado.

Os relatos dos profissionais evidenciaram que 0 manejo desses casos, além de
tecnicamente desafiador, € emocionalmente desgastante, uma vez que envolve pacientes
vulneraveis, em sofrimento psiquico agudo, e exige condutas rapidas e seguras. A auséncia de
diretrizes préaticas especificas para o atendimento a idosos com demandas neuropsiquiatricas
contribui para a adogdo de condutas inconsistentes e, em muitos casos, centradas
excessivamente na medicalizagéo e na transferéncia do paciente para outros servigos.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, alguns entraves foram identificados, incluindo
a dificuldade de recrutamento de participantes devido a alta demanda assistencial na UPA, o
tempo limitado dos profissionais para responder as entrevistas e a necessidade de adaptar a
linguagem do e-book para torné-lo acessivel sem comprometer a precisdo cientifica. Além
disso, a escassez de estudos especificos sobre urgéncias neuropsiquiatricas em idosos no
contexto das unidades de pronto atendimento evidenciou uma lacuna na literatura, tornando
necessaria a triangulacdo de referéncias de diferentes areas para embasar 0 material produzido.

A partir deste estudo, sugere-se que novas investigacdes sejam conduzidas para avaliar
a aplicabilidade do e-book na prética clinica, analisando seu impacto na qualificacdo da
assisténcia e na reducdo de encaminhamentos desnecessarios. Além disso, futuras pesquisas
podem explorar outras estratégias complementares de educacdo permanente, como
treinamentos presenciais, simulac@es clinicas e ferramentas digitais interativas, ampliando as
possibilidades de capacitacdo dos profissionais de salde. Estudos multicéntricos também
poderiam fornecer uma visédo mais abrangente das dificuldades e potencialidades do manejo
das urgéncias neuropsiquiatricas em idosos em diferentes contextos assistenciais, contribuindo

para o0 aprimoramento continuo das praticas de cuidado nessa area.
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DADOCS DO PARECER

Mimero do Parecer: §.860 485

Apresentagiao do Projeto:
Trata-se de um profocolo de pesquisa egresso do Colegiado do Programa de Mestrado Profissicnal em

Ferontologia da UFPE.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

Construir uma tecnologia educativa voltada para profissionais de sadde na abordagem de urgéncias

neurcpsiquiatricas em idosos atendidos em Unidade de Pronto Atendimento.

Ohjetivo Secundario:

Identificar evideéncias na literatura relacionadas ao manejo de urgéncias psiquiatricas em idosos no contexto
de Unidades de Pronto Atendimento;

Investigar, por meio de pesquisa de campo, os desafios associados a identificagio e ao reconhecimento de
diversas urgéndcias neurcpsiquiaticas em idosos atendidos em Unidades de Promto Atendimenio;

Validar o conteddo da tecnologia educativa junio 3 juizes espedialistas.

Bvaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados com o cansago ou desconforto pelo tempo gasto na
entrevista, constrangiments dos participantes por se tratar de assuntos profissional. Tais fatores serdo
minimizades com realizagio do guestionaric em horario mais convenients para os participantes, garantindo-
sa a ele o carater voluntdrio e a possibilidade de desistir da participacio na pesquisa a qualquer momenta,
sam qualguer

prejuizo ou danos para a pesquisadora ou pesquisador.

Beneficios:

Disponibilizar uma tecnologia educativa de facil acesso e entendimento para uma melhor compreens3o
sobre urgéndas neuropsiquistricas em idosos, desmistificando todo conhecimentio equivocado sobre essa
abordagem terapéutica.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Este estudo adota uma abordagem metodologica qualitativa e descritiva, configurando-se como uma
pesquisa metodoldgica com intuito exploratono. Serd conduzido na Unidade de Pronto Atendiments Augusto
Almeida Filho, em Jodo Pessoa, Paraiba, onde se pretende investigar o manejo das urgéncias
neurcpsiguidtricas em idesos. A populag3e estudada compreenderd profissionais de sadde que atendem
diretaments essa parcela da populagSo na referida UPA. A amosira sera selecionada por meio de uma
amostragem probabilistica aleataria simples, baseada em critérios estabelecidos por um models de
avaliagio de especialistas. O estudo sera dividido em quatro etapas: revisdo de escopo, pesquiza de
campo, desemvolvimento de um e-book educativo e validagSo desse e-book. A revisio de escopo tera como
chjetivo identificar evidéncias relacionadas ao manejo de urgéncias psiquiatricas em idosos nas UPAs. A
pesquisa de campo consistird em entrevistas semiestruturadas com os profissionais de salde,
complementadas por questionarics sociodemograficos. Com base nos resultados da revisio de escopo e da
pesquisa de campo, sera desenvolvido um e-bock educative que abordara as principais urgéncias
neuropsiguiatricas em idosos. Por fim, o contelddo do e-book serd validado por juizes especialistas,
utilizande o indice de Validade de Contelido e a escala Likert para avaliar sua qualidade e relevincia. Nesta
pesquisa, serdo conduzidas entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde que prestam
assisténcia direta a idosos em Unidades de Pronio Atendiments, com o objetive de investigar os desafios
associados & identificacdo e ao manejo de urgéncias neurcpsiquiatricas nessa populacdo. O roteiro de
enfrevista abordara questdes sobre a assisténcia prestada, facilidades e dificuldades enconiradas,

sugesides de melhorias e a possivel contribuigio de tecnologias educativas. As
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entrevistas serdo gravadas, franscritas e submetidas 3 analise tematica de conteldo de acordo com a
técnica de Bardin. O software IRAMUTEQR serd uilizado para awsliar na exploragdo e analise dos dados
coletados. A participagdo sera voluntaria, com consentimento informado & garantia de privacidade dos
participaniss.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

(s termos de apresentacio cbrigatoria foram anexados tempestivamente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do cumprimenio das diretrizes élicas de pesquisas com seres humanos, somos de parecer favoravel
& aprovagao do presente protocolo de pesquisa, sahio melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da
Paraiba ; CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projete de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagio para posterior publicagio fica condicionada 3 submiss3o do Relatdrio Final na Flatafiorma Brasil,
via Matificagdo, para fins de apreciagio e aprovagdo por este egregio Comité.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Sifuapao
Informacdes Basicas| FB_| hFOFthM@iES_EMSICAS_D:]_F 13/05/2024 Araito
do Projeio ROJETO 2338086, pdf 0B:37:15
Chtros INSTRUMENTOS _DE_COLETA _NCES. | 13052024 | JOSE UILSON Acaito

padf 0B8:35:37 |FERREIRA
GALINDO JUMIOR
Chiros COLETA _DE_DADCS pdf 13052024 | JOSE UILSON Aceito
083001 |FERREIRA
GALINDO JUMIOR
Chtros COMPROMISSC_FINAMCEIRC:. pdf 13052024 | JOSE UILSON Acaito
08:22-27 |FERREIRA
GALINDO JUMIOR
Chtros ANUEMNCIA pdf 13052024 | JOSE UILSON Acaito
0B:15:38 | FERREIRA
GALINDO JUMIOR
Declaragso de RESPONSABILDADE _PESQUISADOR| 13052024 | JOSE UILSON Aceito
Pesquizadores Jpdif 08:13:05 |(FERREIRA
GALINDO JUMIOR
Projeto Detalhada / | PROUETO_CERP.pdf 1205/2024 | JOSE UILSON Acaito
Brochura 17:08:28 | FERREIRA
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Imvestigador PROUETO CEF pdf 127052024 | GALINDO JUMNICR At
17:08:23
TCLE /! Termos de | TCLE pdf 12/05/2024 | JOSE UILSOM Aeito
Aszsantimento | 170740 |FERREIRA
Justificativa de GALINDO JUNIOR
Ausencia
Dedaragin de CERTIDAC PROJETO pdf 12/05/2024 | JOSE UILSOM Aeito
Imstituicao & 16:08:38 |FERREIRA
Infraestrutura GALINDO JUNIOR
Faolha de Rosto JOSE_UILSON_assinado_preenchido.p | 12/08/2024 | JOSE UILSOM Areito
df i4:42-08 |FERREIRA
GALINDO JUMNIOR
Orcamento ORCAMENTO. pdf DE/0R2024 | JOSE UILSOMN Aeito
18:20:58 |FERREIRA
GALINDO JUMNIOR
Cronograma CROMOGRAMA. pdf DE/05/2024 | JOSE LILSOM Areito
18:07-07 |FERREIRA
GALINDO JUMNIOR
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

JOAD PESS0A, 05 de Junho de 2024

Assinado por:

Eliane Marqgues Duarte de Sousa

(Cocrdenadora))

Enderefo: Campus |/ Prédio do CCS UFPE - 1% Andar

Bamo: Cidade Unlversiiana CEP: S8.051-900
UF: PB Municiplo:  JOAC FESS0A
Telefone.  (E32215-7751 Fax (33326773

E-mall: comitedesticagocs. ipb.br




ANEXO B: CARTA DE ANUENCIANDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOAO PESSOA-PB

|Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio na Sailde
Geréncia de Educacéo na Sadde — GES
Jofo Pessoa, 03 de maio de 2024

Processo N%: 63.722 12024

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagéo na Saildde (GES) esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa “TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA A
ABORDAGEM DE URGENCIAS NEUROPSIQUIATRICAS EM IDOSOS
ATENDIDOS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO", a ser
desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) JOSE UILSON FERREIRA GALINDO
JUNIOR, sob orientagdo de MARIANA ALBERNAZ PINHEIRO DE
CARVALHO, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa a ser realizada nofa) UPA AUGUSTO ALMEIDA FILHO, em
Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer & cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Sadde do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacido por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto 3 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacio na Saude

Boa_ hilia Freire, 5fn — Torre — CEP 58040-000. CNPL: 08.806.721/0001-03. Fones- (083) 3211-6737 — Faux: (DE3) 3214-7549
gesjp&yahoo.com.br



ANEXO C: ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE
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Avaliacao do uso de tecnologias educativas para a abordagem de
urgéncias neuropsiquiatricas na pessoa idosa

Evaluating the use of educational technologies to deal with neuropsychiatric emergencies
in the elderly

Evaluacion del uso de tecnologias educativas para tratar las urgencias neuropsiquiatricas
en ancianos

José Uilson Ferreira Galindo Junior!, Fernanda Kelly Oliveira de Albuquerque’, Mariane Lorena
Souza Silva', Marianne Rodrigues Costa', Thais Monara Bezerra Ramos', Emerson Tiago da Silva
Alves’, Eclésia de Oliveira Souza', Francilene Figueirédo da Silva Pascoal?, Mariana Albernaz
Pinheiro de Carvalho'.

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias educativas na abordagem de urgéncias
neuropsiquiatricas na pessoa idosa. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo, elaborada de acordo com
as recomendacdes do Joanna Briggs Institute. A ferramenta metodolégica PRISMA checklist foi utilizada para
guiar o processo. Foram consultadas 8 bases de dados e bibliotecas eletrénicas. A selegao dos estudos
ocorreu em duas fases: a primeira consistiu na triagem de titulos e resumos para identificar estudos
potencialmente relevantes; e a segunda, na leitura completa dos textos para confirmar a elegibilidade.
Resultados: Os resultados foram organizados qualitativamente por meio da analise tematica de conteudo, e
quantitativamente, por meio de uma analise estatistica descritiva. Como resultado, foram identificados 16.607
registros iniciais, que, ap6s a remogao de duplicatas, resultaram em 8.644 estudos Unicos. Destes, 16 estudos
foram selecionados para compor o corpus de analise. Consideragoes finais: A analise identificou que as
tecnologias educativas mais utilizadas incluiram e-learning, simulagdes virtuais e aplicativos moveis. Foram
discutidas as potencialidades dessas ferramentas, como a melhoria na resposta a crises e o suporte educativo
continuo, e os desafios enfrentados, como a resisténcia a adogao de novas tecnologias e a necessidade de
personalizagao para o publico idoso.

Palavras-chave: Tecnologia educativa, Emergéncias neuropsiquiatricas, Idosos, Ferramentas digitais, Saude
mental.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence on the use of educational technologies in dealing with
neuropsychiatric emergencies in the elderly. Methods: This is a scoping review, prepared in accordance with
the recommendations of the Joanna Briggs Institute. The PRISMA checklist methodological tool was used to
guide the process. Eight databases and electronic libraries were consulted. The selection of studies took place
in two phases: the first consisted of screening titles and abstracts to identify potentially relevant studies; and
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