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RESUMO

O presente estudo enquadra-se no dominio do Autocuidado e das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TIC) e, na sua relagdo com o processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes de enfermagem. Atualmente, nesta era digital, é essencial proporcionar aos
estudantes do Ensino Superior ferramentas de ensino progressivamente mais interativas e
dindmicas. A criacdo de um objeto virtual de aprendizagem (OVA) como ferramenta
educacional interativa pode constituir-se uma mais-valia para o processo de ensino-
aprendizagem. Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, observacional, descritivo, com
dois momentos de avaliacdo de referéncia cruzada. Insere-se no ambito de um projeto de
investigacdo da Unidade Cientifico-Pedagdgica (UCP) Autocuidado, da Unidade de
Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP), que tem como intuito
o desenvolvimento e validagdo de uma ferramenta tecnolégica interativa denominada
Plataforma de Procedimentos de Enfermagem (PoPE), contendo procedimentos de
Enfermagem ilustrados e videos explicativos que facilitam a compreensdo das etapas dos
procedimentos, bem como um Quiz que permite testar os conhecimentos sobre a tematica
posicionar pessoa.

Na primeira fase do estudo, fase de diagndstico, procedeu-se a aplicagdo de um
questionario, ao qual responderam 122 estudantes do 22 ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE), da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), inscritos na
Unidade Curricular (UC) A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores, no primeiro
semestre do ano letivo 2016-2017. Esta fase teve como objetivo avaliar o grau de satisfagdo
e eficacia do método atual em que sdo disponibilizados os procedimentos aos estudantes
(em suporte de papel). Numa segunda fase foi desenvolvido o OVA, através do
aplicativo WordPress que inclui os procedimentos de enfermagem ilustrados, com videos
narrados e um Quiz para avaliagdo de conhecimentos. Na fase final foi aplicado um
questionario, ao qual responderam 78 estudantes a frequentar o segundo semestre da
mesma UC, com o intuito de avaliar a satisfacdo dos mesmos face a ferramenta interativa,
verificar a aplicabilidade e navegabilidade da ferramenta, bem como a adequacdo dos
conteudos. Verificou-se que os estudantes consideram a PoPE uma ferramenta muito Util e
de grande interesse para o processo de ensino-aprendizagem, obtendo um valor médio de
avaliacdo global da mesma de 8,01, numa escala de 0 a 10 (em que 0 é o score minimo e 10
0 maximo). A par deste contributo, mostra ser um recurso potencialmente facilitador do
dinamismo e interatividade das aulas.

Palavras-chave: Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo; Objeto Virtual de
Aprendizagem; Autocuidado; Enfermagem.






ABSTRACT

The present study is in the field of Self-Care and Information and Communication
Technologies (ICT) and in its relation with the teaching-learning process of nursing students.
Today, in this digital era, it's essential provide to Higher Education students progressively
more interactive and dynamic teaching tools. The creation of a virtual learning object (VLO)
as an interactive educational tool can be an added value for the teaching-learning process.
This is a quantitative, observational, descriptive study with two cross-referencing
evaluation moments. It is part of a research project of the Scientific and Pedagogical Unit
(UCP) Self-Care, of the Research Unit of the Nursing School of Porto (UNIESEP), whose
purpose is the development and validation of an interactive technological tool called
Platform of Procedures of Nursing (PoPE), containing illustrated nursing procedures and
explanatory videos that facilitate the understanding of the steps of the procedures, as well
as a Quiz that allows to test the knowledge acquired on the selected theme.

In the first phase of the study, the diagnostic phase, a questionnaire was applied, which was
answered by 122 students from the second year of ESEP's degree course in nursing,
enrolling in the Curricular Unit (UC): The Dependent Person and the Family Caregivers, in
the first semester of the 2016-2017 school year. This phase had as objective to evaluate the
degree of satisfaction and effectiveness of the current method in which the procedure is
made available to the students (in paper support). In a second phase, the VLO was
developed through the WordPress application that includes illustrated nursing procedures,
narrated videos and a Quiz for knowledge evaluation.

In the final phase a questionnaire was applied, which was answered by 78 students
attending the second semester of the same UC, in order to evaluate their satisfaction with
the interactive tool, verify the applicability and navigability of the tool, as well as the
adequacy of the content. It was verified that the students consider the PoPE a very useful
tool with a great interest for the teaching-learning process, obtaining an average evaluation
value of the same of 8.01, on a scale from 0 to 10 (where 0 is the minimum score and 10 is
the maximum). Along with this contribution, it shows to be a resource potentially
facilitating the dynamism and interactivity of the classes.

Keywords: Information and Communication Technologies; Virtual Learning Object; Self-
Care; Nursing.
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INTRODUCAO

Um olhar atento as mudancas que ocorrem no mundo contemporaneo permite constatar a
ocorréncia de um processo de globalizacdo e um crescente avango das TIC, a par da
evolucdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, o que acarreta inevitavelmente uma
série de mudancas e transformacgées a nivel social, tais como a mudanca de paradigmas
educacionais, que necessitam de ser refletidas, particularmente a questdo da integracao

das TIC na area do ensino-aprendizagem em enfermagem.

A utilizacdo das tecnologias educacionais, com recurso as TIC, constitui-se como uma mais-
valia no processo de ensino-aprendizagem pelas suas caracteristicas, nomeadamente, pela
sua interatividade, pela possibilidade de integracdo de diferentes medias e, portanto, o
poder de ter em conta varios estilos de aprendizagem, além de permitir ao utilizador
movimentar-se pelo programa de forma semelhante ao processo natural de aprendizagem,
ja que o faz através de associacOes entre as informacgGes disponiveis (Struchiner et al.,

2003).

Tais caracteristicas tornam o processo de ensino-aprendizagem “(...) mais dindmico,
oferecendo uma nova forma de ensino, mais individualizado, mas também coletivo e
participativo, que respeita o ritmo de aprendizagem de cada individuo, com potencial para
auxiliar numa formagdo e assisténcia mais humanizada e com maior qualidade” (Fonseca et

al., 2015, p. 142).

Dada a corrente mudanca do paradigma educacional, com a inclusdao das TIC que dizem
respeito aos “procedimentos, métodos e equipamentos para processar a informagdo e
comunicar (...)” (Ramos, 2008, p. 5), o estudante passa a dispor de um conjunto de
ferramentas de ensino interativas, disponiveis através de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), que pode ser definido “como um media que habita o ciberespaco
para promover ensino-aprendizagem” (Zancanaro et al., 2011, p. 3), e/ou de um Objeto

Virtual de Aprendizagem (OVA) que se define como qualquer material digital que possa ser
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reutilizado para dar suporte ao ensino (Wiley, 2000). Tal permite que, apds o ensino e a
instrucdo dada pelos professores, estes possam aceder de uma forma flexivel a informacao
relevante para as suas necessidades de aprendizagem. Desta forma, o estudante torna-se
corresponsavel pela construcao do conhecimento, ou seja, torna-se sujeito ativo no seu

processo de ensino-aprendizagem, adquirindo autonomia com responsabilidade.

O mote para a questdo de investiga¢do “Serd que o desenvolvimento de uma plataforma
informatica educativa com procedimentos de enfermagem contribui positivamente para o
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem?”, teve por base dois
aspetos motivacionais. O primeiro aspeto relaciona-se com o meu interesse pessoal pela
area das TIC e a vivéncia enquanto recente ex-aluna do CLE da ESEP, tendo acompanhado a
evolucdo ao nivel da integracdo das TIC no ensino ao longo do ciclo de estudos do CLE,
constatando pessoalmente as suas vantagens para o processo de ensino-aprendizagem,
sem que este processo tenha sido devidamente avaliado. O segundo aspeto prende-se com
a existéncia de um projeto da UCP Autocuidado, da UNIESEP, a decorrer na ESEP, que tem
como intuito o desenvolvimento de uma plataforma informatica educativa contendo
procedimentos de enfermagem ilustrados e videos explicativos que facilitam a
compreensdo das etapas dos procedimentos, denominada de Plataforma de Procedimentos

de Enfermagem (PoPE), a qual poderei dar um contributo no seu desenvolvimento.

N3do obstante ao interesse pelas TIC, é de salientar o interesse pela darea da Enfermagem
Médico-Cirurgica, num dominio particular que diz respeito ao autocuidado, que, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2015 (ICN, 2015, p.
42), se define como “atividade executada pelo prdprio: tratar do que é necessdrio para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e

as atividades da vida didria”.

Por se constituir como uma area basilar no quotidiano de um profissional de enfermagem,
consideramos fundamental perceber se a utilizacdo destes novos recursos tecnoldégicos
pode ou ndo favorecer o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes enquanto
futuros profissionais, a fim de serem prestados cuidados de enfermagem de qualidade,

neste caso particular ao nivel do autocuidado.

Tendo em conta quer o estadio de desenvolvimento do projeto da UCP Autocuidado, quer a
impossibilidade de abordar todos os procedimentos de enfermagem existentes, temos
como objetivo para o presente projeto de investigacdo, desenvolvido no ambito do Curso

de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da ESEP, que decorre entre Setembro de
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2016 e Julho de 2017, desenvolver e testar uma plataforma informatica educativa
destinada aos estudantes do CLE relativamente ao Procedimento de Enfermagem
Posicionar considerando o autocuidado posicionar essencial, uma vez que a mobilidade,
nomeadamente a mobilidade funcional, é percecionada como implicita na existéncia de
cada individuo. E portanto fundamental para suprir as necessidades basicas num conjunto
de atividades quotidianas, seja a nivel biolégico, seja a nivel psicoldgico, social e cultural,
sendo “assumidamente determinante na forma como concretizamos o nosso projeto de

saude que deve ser vivido de forma harmoniosa e sauddvel.” (OE, 2013, p. 15).

Neste sentido, e uma vez comprometida a mobilidade funcional de um individuo, seja em
consequéncia da situacdo fisica ou clinica resultante de determinadas patologias, lesdes ou
cirurgia, reconhecendo-se o carater negativo associado as repercussdes da imobilidade em
cada um dos sistemas organicos, releva-se essencial para o exercicio da Enfermagem a
manutenc¢do da mobilidade, promovendo a autonomia do individuo alvo de cuidados, com
o objetivo de prevenir complicacdes e promover o conforto no que respeita ao autocuidado

posicionar.

De forma a dar resposta a questdao de partida serd desenvolvido um OVA, com recurso a
texto, imagens e videos, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de uma
plataforma informatica interativa no ambito do processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes de enfermagem, a fim de promover aprendizagens significativas capazes de

facilitar a prestacdo de cuidados de qualidade.

Dada a finalidade e natureza especifica da problemdatica que se pretende analisar, o
presente projeto de investigagcdo insere-se numa abordagem quantitativa, sendo um
estudo observacional, descritivo, com dois momentos de avaliacdo de referéncia cruzada e,
contou com uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, constituida por estudantes do
CLE, inscritos na UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores no 12 e no 29

semestre do ano letivo de 2016/2017.

Como estratégia de colheita de dados, foram aplicados dois questiondrios, nos dois
momentos distintos de avaliacao, junto das amostras selecionadas, procurando avaliar o
grau de satisfacdo, eficacia, pertinéncia e responsividade da plataforma PoPE. Apds a
colheita de dados realizou-se o tratamento dos mesmos recorrendo-se a analise estatistica

para este efeito.

A construcdo do referencial tedrico que sustenta esta dissertacdo foi realizada apds

compreensdo, interpretacdo e articulacio do conteldo tedrico acerca desta tematica,
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através da pesquisa em bases de dados online, nomeadamente, na EBSCOhost Online
Research Databases; em Repositérios Abertos das instituicdes de Ensino Superior
portuguesas; no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); no motor de
busca Google Académico; em drgaos e instituicdes, nacionais e internacionais; em revistas

académicas e, em livros.

No que concerne a estrutura da dissertagdo, esta encontra-se organizada em quatro
capitulos. No primeiro capitulo expomos o enquadramento tedrico do tema em estudo,
sendo numa primeira parte abordadas as questdes relacionadas com a crescente utilizacao
das TIC no ensino, nomeadamente em enfermagem, numa segunda parte serdo abordados
0s novos recursos tecnolégicos disponiveis e, numa terceira parte abordamos o conceito e
teorias relacionadas com o autocuidado enquanto foco da disciplina de Enfermagem. No
segundo capitulo serdo abordadas as questdes metodolégicas em que se alicercou o
estudo, nomeadamente, o desenho do estudo, os participantes, o material, o
procedimento, a estratégia de andlise de dados e, por ultimo, as considerac¢des éticas. No
terceiro capitulo serdo apresentados os resultados estatisticos que resultam da analise
estatistica efetuada aos dados obtidos através da aplicacdo do instrumento de medida
selecionado junto dos participantes nos dois momentos de avaliacdo, bem como da etapa
de conce¢do do OVA. No quarto capitulo realizdmos a discussdo critico-reflexiva dos
resultados obtidos. Por ultimo apresentamos a conclusdo, constituida pelos aspetos mais
significativos da investigacdo, as limitacdes da mesma, assim como os seus contributos e

futuras linhas de investigagao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

“A teoria confere significado ao conhecimento de modo a
melhorar a prdtica descrevendo, explicando e antevendo os
fendmenos” (Tomey et al., 2002, p. 213).

Os desafios, cada vez mais vastos e complexos, que atualmente se colocam a enfermagem,
nao sao alheios nem as transformacgdes na salde, nem as mutagdes sociais e culturais mais

globais.

Num contexto de continua mudanga e evolugdo, as novas tecnologias tém vindo a ser
amplamente utilizadas, nomeadamente no ensino de enfermagem, sendo crescente a
utilizacdo de tecnologias educacionais, favorecida pelas TIC. A internet, os AVA’s e 0s OVA’s
sdo alguns dos recursos digitais passiveis de serem utilizados no processo de ensino-
aprendizagem de futuros profissionais de enfermagem, tornando-o mais flexivel, dinamico,
interativo e criativo, permitindo, desta forma, uma participacdo mais ativa e coletiva do

estudante na aquisicdo de conhecimento.

Com o enquadramento tedrico, segundo Fortin (2009), pretende-se apresentar o estado da
arte relativo ao problema a investigar, sendo que para tal é essencial realizar uma pesquisa
documental extensiva sobre o dominio de investigacdo escolhido bem como dos seus

conceitos definidores.

Assim, no subcapitulo 1.1. serdo explorados os conceitos anteriormente referidos, sendo
que, dado o objetivo e finalidade do presente estudo, sera analisado com maior enfoque o
conceito de OVA, cuja definicdo ainda ndo é consensual entre a comunidade que estuda o

tema, apesar de ja ser amplamente discutido.
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No subcapitulo 1.2. serdo abordados os novos recursos tecnoldgicos e, por ultimo, no
subcapitulo 1.3. analisaremos, primeiramente, o conceito e teorias relacionadas com o
autocuidado enquanto foco da disciplina de Enfermagem, sendo posteriormente analisado,
especificamente no subcapitulo 1.3.1., o autocuidado posicionar de forma a contextualiza-

lo, visto ser este o contelido central que serd introduzido e disponibilizado na PoPE.

1.1. Tecnologias de informagdo e comunicacao e o ensino de enfermagem

Com o surgimento da World Wide Web nos anos 90, verificou-se uma mudanca nos
modelos sociais e culturais, estando a Internet, segundo Castells (2004), na base da
Sociedade em Rede, em que as pessoas passaram a trabalhar em colaborag¢do, bem como a
ler, estudar e aprender. No que respeita a educacgdo, Silva (2005, p. 33) considera que “as
mudan¢as do processamento da informacdo e da comunica¢do tiveram reflexos no
desenvolvimento dos contextos educacionais, num processo que evoluiu do contexto da
educagdo familiar até as comunidades de aprendizagem”, o que fomentou o aparecimento

de comunidades virtuais de aprendizagem na educacao.

Hoje, mais do que transmitir informacdo, a educacdo visa desenvolver capacidades
cognitivas, afetivas e sociais com o fim de preparar para o futuro. Assim, neste contexto de
crescentes progressos cientifico-tecnolégicos, urge a necessidade de novas abordagens no
ensino para fomentar o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, assente nas
tecnologias educativas digitais que correspondem a “todos os produtos com intengdo
técnico-cientifica, com maior ou menor potencial de interagdo, para utilizagdo em
computador, tablet, PC ou smartphone” (Fonseca et al.,, 2015, p. 142). Contudo, é de
salientar que a tecnologia educacional ndo se refere somente a utilizagdo de meios per si,
mas sim, a um instrumento facilitador entre educador e educando, propiciando um saber

que favorece a construcdo e reconstrucdo do conhecimento (Nietsche et al., 2012).
De facto,

“a nova configura¢Go comunicativa, que denomindmos por comunicagdo em
ambiente virtual, suportada por suportes interfaciais de indole multimédia e
pela sua ligagdo em rede, abre um amplo caminho de renovagdo as estruturas
educativas. No que concerne a organizagdo escolar, esta configura¢do
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comunicativa permite pensar a escola como uma comunidade de
aprendizagem, ndo s6 numa perspetiva autocentrada, mas como comunidade
de aprendizagem aberta a comunidade.” (Silva, 2005, p. 46).

Esta nova configuracdo comunicativa no ensino foi possivel gragas, principalmente, a
inclusdo das TIC no processo de ensino, uma vez que as TIC dizem respeito aos
“procedimentos, métodos e equipamentos para processar a informag¢do e comunicar {...)”
(Ramos, 2008, p. 5). De realgar, também, que as TIC “ndo sdo apenas meios que
possibilitam a emissdo/rece¢do deste ou daquele conteudo de conhecimento, mas também
(e sobretudo) contribuem fortemente para estruturar a ecologia comunicacional e os
contextos educacionais das sociedades em cada época histérica” (Silva, 2005, p. 31), tendo
trazido para a drea da educacdo ferramentas alternativas que possibilitam o

enriquecimento do processo de ensino-aprendizagem.

Neste contexto, as TIC favorecem o aparecimento de novas formas de comunicar e de

aprender, nomeadamente através dos AVA's e dos OVA’s.

Para Salvador e colaboradores (2016, s.p.), um AVA ¢é definido como “um sistema
computacional que integra funcionalidades e ferramentas que possibilitam a construgdo de
um processo de ensino aprendizagem interativo, online, acessado por navegadores na
internet ou em redes locais”. J4 um OVA é definido como “um recurso digital de tamanho
limitado que pode ser reutilizado dentro de vdrias atividades e estratégias pedagdgicas”.
Conclui que “um ambiente virtual de aprendizagem retne vdrios e diferentes tipos de

objetos virtuais de aprendizagem num contexto pedagdgico.” (Salvador et al., 2016, s.p.).

Segundo Wiley (2000) OVA ¢é definido como qualquer material digital que possa ser
reutilizado para dar suporte ao ensino. Também Hoffmann e colaboradores (2007), apds
analisarem as varias definicdes existentes, defendem praticamente a mesma ideia,
definindo OVA como qualquer recurso digital desde que usado com objetivo educacional.
Os OVA’s sdo, portanto, desenvolvidos tendo como fim uma utilizacdo pedagdgica,
podendo ser concebidos para diversas modalidades de ensino, desde a modalidade

presencial, a modalidade de ensino a distancia (Silva, 2012).

No entanto, para Silva (2012, p. 30), os OVA’s para serem considerados como recursos
digitais de suporte ao ensino de aprendizagem tém que reunir um conjunto de
caracteristicas tais como “durabilidade, facilidade para atualizagdo, flexibilidade,
interoperabilidade, modularidade, portabilidade, entre outras”, apresentando-se

principalmente como “unidades auto consistentes de pequena extensdo e fdcil
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manipulagdo, passiveis de combina¢do com outros objetos educativos ou qualquer outro
meio digital (videos, imagens, dudios, textos, grdficos, tabelas, aplicagdes, mapas, jogos
educativos, animagées, grdficos, pdginas Web por meio da hiperliga¢do)”. Refere ainda que
um OVA “pode ter diferentes usos, o seu conteudo pode ser alterado ou reestruturado ao
longo do tempo, e ainda ter a sua interface e o seu layout modificados para ser adaptado a

outros mddulos ou cursos” (Silva, 2012, p. 30).

Para que possam ser classificados como tal, os OVA’s necessitam de obedecer a
determinadas regras aquando da sua concecdo, sendo as principais caracteristicas
favordveis a utilizacdo destas no que concerne a area da educacdo, a flexibilidade, a
facilidade de atualizacdo, a interoperabilidade (interoperacionalidade) e, a customizagdo

(Ministério da Educacéo, 2007).

A flexibilidade relaciona-se com o facto de serem construidos de forma simples, o que
facilita a sua reutilizagcdo sem custos com a manutencao; a facilidade de atualizacdo deve-se
ao facto de todos os dados relativos ao OVA estarem localizados num mesmo banco de
dados, podendo ser atualizados em tempo real; a interoperabilidade é uma caracteristica
gue decorre da aplicabilidade de um OVA em qualquer plataforma de ensino em todo o
mundo; e, a customizagdo, refere-se a liberdade de utilizagdo do OVA em varios recursos
tecnoloégicos ao mesmo tempo (Ministério da Educagdo, 2007). Assim, “estes, ao serem
aplicados, permitem uma rdpida transmissGo de informagdo, ou o armazenamento de

informagdo em vdrios formatos como textos, videos, imagens e som” (Lumini, 2015, p. 51).

Além de todos estes principios de indole técnica, para que sejam obtidos ganhos efetivos
no processo de ensino-aprendizagem com a utilizagao de recursos digitais é fundamental,
antes dos seu desenvolvimento, conhecer o publico-alvo, o tipo de interacdo que se quer
oferecer, determinar as finalidades educacionais, a relacdo estabelecida entre a tecnologia
e 0s objetivos educacionais, bem como as condi¢cdes de participacdo e autonomia do
estudante (Faria, 2010). O sucesso da utilizacdo das tecnologias educacionais no processo
de ensino-aprendizagem depende, entdo, de um bom planeamento, design instrucional e

da concecdo dos conteudos pedagdgicos elaborados (Lumini, 2015).

Portanto, “o desenvolvimento de uma tecnologia educacional deve ser centrada no
utilizador, sendo importante identificar as suas necessidades e dificuldades, as suas

limitagbes e comportamentos e entender quais os seus interesses” (Lumini, 2015, p. 51).

Para a construcdo deste tipo de recursos digitais Fahy (2004) cit. por Lumini (2015, p. 52),

considera que
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“é importante ter em consideracdo algumas recomendacgdes: fazer uso da voz
humana, uma vez que é uma otima ferramenta pedagdgica,; oferecer a opgdo
de dudio junto com texto, no sentido de ativar mais de um canal sensorial no
processo de aprendizagem, englobando diferentes perfis de aprendizagem;
utilizar hipertexto e usar simulacbes e animag¢des que sdo formas facilitadoras
do ensino de conceitos abstratos e por vezes desconhecidos.”

Ainda segundo Fahy (2004) cit. por Lumini (2015, p. 52),

“a utilizagGo de medias distintos, nomeadamente video, dudio e textos, oferece
diversas vantagens: promove o desenvolvimento de habilidades e a formagdo
de conceitos; proporciona vdrias modalidades de aprendizagem; aumenta a
interatividade; facilita a individualidade pois o utilizador pode gerir o seu
tempo; permite aos utilizadores perceberem melhor o contetido, por meio das
palavras utilizadas simultaneamente com imagens, esquemas, filmes e ajuda
na aprendizagem, uma vez que usa narra¢do audivel.”

1.2. Novos recursos tecnoldgicos

“A tecnologia tem sido um facilitador nas atividades exercidas pela sociedade,
seja nas atividades primdrias, secunddrias e tercidrias. De modo particular ela
estd inserida em diversas a¢des do cotidiano, seja no lar, na rua e inclusive nas
escolas. Continuar somente com as convencionais ferramentas de ensino e nGo

s

procurar o uso da informdtica na sala de aula é ignorar este recurso de
propagagdo e criagdo do conhecimento” (Voges et al., 2009, p. 68).

O crescente impacto das TIC e, consequentemente, dos novos recursos tecnolégicos de
informacdo e comunicagdo na construcdo do conhecimento tem sido motivo por um lado

de varios debates na comunidade cientifica e, por outro de algumas controvérsias.

Philippe Breton, investigador do Laboratdrio de Sociologia da Cultura Europeia de
Strasbourg e professor da Universidade Paris | (Sorbonne), classifica os autores nesta area
em trés grandes posicles: os que sdo do grupo “tudo é internet”, partidarios de uma nova
cultura; os tecnofdbicos, hostis a qualquer tecnologia; e, os que defendem que o uso
racional da tecnologia de informacdo e comunicac¢do pode, dentro de certas condicGes, ser

fator de progresso (Breton, 2000).

Como investigadores nesta area concordamos com a visdo destes ultimos, avaliando como

positiva a possibilidade de introduzir as TIC no ensino em contexto presencial e sobretudo
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investir no contexto ndo presencial, indo para além do espaco escolar, criando e

desenvolvendo plataformas educativas interativas, como é exemplo a PoPE.

A grande maioria dos estudantes da atualidade ja nasceu num mundo digital, na era da
comunicac¢do universal, apds a popularizacdo dos computadores pessoais e a criacao da
internet, sendo “nativos digitais”, compondo um segmento de utilizadores das TIC capaz de
antecipar mudangas nos recursos existentes e explora-los de forma criativa e diversificada.
Em oposi¢cdo, a maioria dos seus professores, considerados “imigrantes digitais” fazem
esforcos no sentido de envolverem as suas praticas pedagdgicas com os novos meios

tecnoldgicos (Prensky, 2001).

Segundo Cloutier (2001, p. 30) “a escola é antes de tudo uma estrutura de comunicagdo.
Tudo é baseado sobre a informagdo, as inter-relagées e as interagées. Com a chegada
massiva das tecnologias da informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de ensino, os
papéis mudam”. Isto implica o antecipar das comunidades de ensino, neste caso superior,
face ao desenvolvimento de novos recursos tecnoldgicos com base nas TIC, em que se
proporcione a producdo e o compartilhamento de conhecimento entre professores e

estudantes.

De facto, a internet rompeu com o tradicionalismo do ensino, proporcionando inimeras
ferramentas que facilmente sdo adaptadas ao processo ensino-aprendizagem, permitindo
uma interagdo dinamica entre estudantes e professores, e uma relagdo mais cooperativa e
colaborativa. Pretto e colaboradores (2008, p. 82) corroboram esta ideia afirmando que “a
colaboragdo e o trabalho em rede (...) sGo principios necessdrios a educagcdo, pois se
fundamentam na ideia de que os conhecimentos ndo sGo “mercadorias” de propriedade de
uns poucos, prontas a serem distribuidas para “consumidores” cuja Unica tarefa seria

armazend-las e, no momento oportuno, dar provas de que as possuem”.

Existem diversos recursos tecnoldgicos disponiveis na Web, sendo que o weblog, blogue em
portugués, criado em finais da década de 1990 por Barger, é uma das ferramentas da Web

2.0 mais conhecida e utilizada em contexto educativo, que segundo Gomes (2005, p. 311),

“E uma pdgina na web que se pressupde ser atualizada com grande frequéncia,
através da colocagcdo de mensagens — que se designam “posts” — constituidas
por imagens e/ou textos normalmente de pequenas dimensées (muitas vezes
incluindo links para sites de interesse e/ou comentdrios e pensamentos
pessoais do autor) e apresentadas de forma cronoldgica, sendo as mensagens
mais recentes normalmente apresentadas em primeiro lugar.”

30



Esta constitui-se como uma ferramenta ideal ao permitir a discussao e troca de ideias numa
comunidade, em torno de uma ou varias tematicas. Gomes (2005) no sentido de
sistematizar as possiveis utilizacbes pedagdgicas dos blogues considera que existem duas
categorias possiveis: como recurso pedagdgico e, como estratégia educativa, cujas

caracteristicas se apresentam na Figura 1.

» Podem ser utilizados como: » Podem ser utilizados como:
eum espaco de acesso a » um portfolio digital;
informacao especializada; «um espaco de intercambio e
* um espaco de disponibilizacao colaboracao;
de informacdo por parte do «um espago de debate (role
professor. playing);

* um espaco de integracéo.

Figura 1: Categorias de utilizacdo pedagdgica dos blogues, segundo Gomes (2005, p.312-
313).

Apresentam varias vantagens decorrentes da sua utilizagdo tais como, a possibilidade de
utilizagdo a titulo individual ou coletivo, versatilidade em termos de exploragdo pedagdgica,
facilidade de concegdo e atualizagdo (Coutinho et al., 2011), possibilidade de publicar
gratuitamente informagdo, “postar” imagens e videos, elencar links para outros sites,

organizar a informagdo em arquivos, entre outras.

Atualmente, o blogue evoluiu e ja integra varios formatos como “fotoblog (ou fotolog), o
videoblog (videolog ou vlog) ou moblog (para tecnologias méveis como o PDA)” (Cruz, 2008,
p. 18). Para Barbosa e colaboradores (2004, p. 69), “se hd alguma drea onde os weblogs
podem ser utilizados como ferramenta de comunicagdo e de troca de experiéncias com

excelentes resultados, essa drea é sem duvida, a da educagéo”.

O Wordpress, criado em 2003 por Boren e Mullenweg, que comegou por ser utilizado na
criagdo exclusiva de blogues, também rapidamente comegou a ser explorado para outros
fins, tais como, o desenvolvimento de paginas web, sites de tipo comércio eletrbnico,
revistas, jornais, portfélio, gerenciador de projeto e diretdrio de eventos. Este sistema de
gestdo de conteldos web requer conhecimentos basicos de programacao e design, sendo o

seu funcionamento muito intuitivo o que traduz baixo custo na criagdo, manutencao e
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funcionamento de uma plataforma eletronica (www.wordpress.com). Constitui-se,
portanto, uma excelente ferramenta tecnolédgica para o desenvolvimento de aplicagbes

educativas, estando na base do desenvolvimento da PoPE.

Outro recurso largamente utilizado é o Youtube, criado em 2005 por Chen, Hurley e Karim,
com o objetivo de permitir a partilha de videos, apesar de os estudantes ainda o
reconhecerem mais como um meio de diversdo do que de aprendizagem (Cruz, 2008). Em
2007 surge o TeacherTube, criado por Smith, com o objetivo de partilhar videos e promover
a comunicacao, tal como o Youtube, mas dirigido a um publico mais restrito, isto é, dirigido
para o campo do ensino/educacdo. Com esta ferramenta existe a possibilidade de
converter um documento Powerpoint em video, além de os videos poderem ser

comentados, o que permitem a reflexdo quer do criador quer do aprendente (Cruz, 2008).

Para além destes, existem numerosos recursos tecnoldgicos que podem ser utilizados no
ambito pedagdgico. Passamos a explanar alguns deles:

e Flickr (criado em 2004 por Fake e Butterfieldou), que permite o armazenamento e
partilha de imagens, desenhos, ilustracdes e fotografias (Cruz, 2008);

e Del.icio.us (criado em 2003 por Schachter) que permite adicionar, pesquisar e
catalogar bookmarks (favoritos) sobre qualquer tema, permitindo assim armazena-
los e compartilhd-los na Web em vez de o fazer no browser, estando desta forma
acessivel em qualquer lugar com acesso a internet (Cruz, 2008);

e Podcast, que permite a produgdo e publicacdo online de registos 3audio
(podcasting), ficando “disponiveis para serem descarregados para agregadores,
como o iTunes, ou para outros dispositivos mdveis como telemdveis, iPods, etc.,
possibilitando a sua audicdo em qualquer lugar e em qualquer momento.” (Sousa
et al., 2008, p. 43);

e Dandelife (criada em 2006 por Abbott) é um servico focalizado na criagdo de linhas
do tempo com ajuda de fotos (Flickr), videos (YouTube) e textos (Martins, 2008);

e  Wiki (criado em 1995 por Cunningham) é uma ferramenta que permite com
facilidade criar e alterar paginas, possibilitando a aprendizagem colaborativa
(Martins, 2008);

e Goowy (criado em 2004) é um “desktop online, cujo sistema integra uma conta de
e-mail, calenddrio, bloco de notas, agregador de RSS, gerenciador de favoritos.
Possibilita armazenar todo o tipo de documentos, podendo o utilizador escolher se

0s mantém na esfera privada ou publica.” (Martins, 2008, p. 57);
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e Popfly (criado pela Microsoft®) é um servico que permite desenvolver mashups
(aplicacdo web que usa conteudo de varias fontes para criar um novo servico
completo), Gadgets, Web Pages e aplicacGes (Ferreira et al., 2008);

e Second Life (SL) (criada em 2002 pela Linden Labs®) é uma plataforma de
desenvolvimento de ambientes virtuais (Zagalo et al., 2008);

e Plataformas de e-learning, como o Moodle;

e Ferramentas com aplicabilidade educativa disponibilizadas pela Google, tais como:
motor de busca Google; Google Scholar; redes sociais virtuais, como a Orkut;
ferramentas de localizacdo geogréfica, como o Google Maps e o Google Earth;
ferramentas de tradugdo, como o Google Translate; ferramentas de colaboracédo e
escrita colaborativa, como o Blogger, Google Docs, Google Questionnaire; Editor
online de sites, como o Google Sites; mensagens instantaneas, como o Google Talk;
ferramentas de video digital online, como o Youtube; Google Calendar; Google

Books; e, Google Directory (Coutinho et al., 2011).

Fica evidente que as praticas educacionais com raizes mais tradicionais ja ndo consagram
aos agentes de ensino todas as habilidades necessarias para capacitar os estudantes a
sobreviverem no atual mercado de trabalho (UNESCO, 2008).

E portanto necessario utilizar novas metodologias, com recurso as TIC, existindo
atualmente um manancial de ferramentas disponiveis que podem ser utilizadas consoante
as necessidades especificas de cada contexto, fomentando a criatividade humana de toda a

comunidade educativa.

1.3. Autocuidado e enfermagem

O conceito de autocuidado, tido como central para a enfermagem, encontra-se sobretudo
relacionado as teorias de enfermagem que emergiram da Escola das Necessidades
(Kérouac, 1996; Meleis, 2007), sendo Dorothea Orem uma das representantes maximas.
Segundo esta Escola, a enfermagem consiste na provisdo terapéutica de autocuidado na
manutencdo da vida e da saude, na recuperagao da doenga ou lesdo, ou na adaptagdo aos

seus efeitos, tendo por objetivo a promogao do autocuidado.
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A relevancia que este conceito assume para a enfermagem enquanto disciplina do
conhecimento, assume igualmente para a enfermagem enquanto profissdo, no ambito do
exercicio profissional dos enfermeiros (Silva, 2007). De acordo com Orem (2001), o conceito
e a teorizacdo em torno deste, explicam a natureza singular da enfermagem no panorama
da saude, sendo considerado como a base onde assenta o conhecimento disciplinar de

enfermagem.

Para Brito (2012, p. 49) “o dominio do autocuidado é um foco da ateng¢do dos enfermeiros e
um dos principais aspetos do mandato social da profissdo”. Pryor (2009) refere que, a
primeira responsabilidade da enfermagem é treinar, orientar e mostrar caminhos para o

autocuidado aos clientes.

Segundo a CIPE versdao 2015 (ICN, 2015, p. 42), que norteia a pratica dos enfermeiros,
autocuidado é definido como “atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessdrio
para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e
intimas e as atividades da vida didria”, considerando-o um foco de atencdo fundamental

para a pratica de enfermagem.

Visto o trabalho desenvolvido por Orem continuar atual, constituindo-se como uma
referéncia indiscutivel para a disciplina de Enfermagem, sendo, de acordo com Meleis
(2007), a tedrica de enfermagem mais referenciada nos trabalhos de investigagdo, é

elementar a referéncia ao conceito de autocuidado definido por Orem.

O autocuidado é entdo definido, segundo Orem (1993), como uma fun¢do humana
reguladora que o individuo desempenha por si préprio, estendendo-se ao conceito de
cuidado dependente quando existe a necessidade de alguém a executar por ele, para
preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. E aprendido e executado, de
acordo com os estadios de crescimento e desenvolvimento, os estados e caracteristicas
especificas de saude e, os fatores ambientais e culturais, de forma deliberada e

continuamente de acordo com as necessidades dos individuos.

No entanto, Queirds (2010) salienta que a capacidade de autocuidado, que se organiza e
estrutura ao longo do ciclo vital, é inerente ao ser humano, o que pressupde um grau de
autonomia. Acrescenta ainda que, por ndo se restringir as atividades de vida didria e as

instrumentais, abrangendo todos os aspetos vivenciais, este autocuidado é universal.

Além disso, Sidani (2003) assume o autocuidado como sendo um processo que é iniciado

somente pelo individuo ou em colaboracdo com um profissional de saude, face a uma
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necessidade percebida ou exigéncia para atingir os objetivos de promover, manter ou

recuperar a saude.

Da analise de varias perspetivas do conceito de autocuidado provenientes de seis
disciplinas do conhecimento (Enfermagem, Medicina, Educacdao para a Saude, Sociologia,
Psicologia e Saude Publica), Gantz (1990) enumera quatro caracteristicas transversais e
unanimes, sempre que estas se centravam nos fatores pessoais do cliente: (1) autocuidado
como um conceito situacional e cultural; (2) envolve e relaciona-se com a capacidade para
tomar decisbes e, por conseguinte, agir; (3) é influenciado pelo conhecimento,
competéncia, valores, motivacdo, locus de controlo e autoeficacia; e, (4) focaliza-se em

aspetos dos cuidados de salde sob o controlo individual.

Dada a sua experiéncia acumulada de ensino e pratica de enfermagem, Orem desenvolveu,
entre 1959 e 1985, a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem, uma teoria geral
relativa ao autocuidado que engloba trés teorias distintas mas inter-relacionadas: Teoria do

Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado reporta a satisfacdo das necessidades do individuo para a
manutencdo da sua saude e bem-estar, descrevendo como e porqué as pessoas cuidam de
si. Esta teoria permite integrar e compreender quais as condigdes e défices que o individuo
apresenta ao nivel da realizacdo de atividades e em que sentido pode beneficiar da

intervengdo dos enfermeiros (Orem, 2001).

O individuo que se ocupa do autocuidado de forma deliberada e intencional, de forma a
satisfazer as suas necessidades, tem que possuir capacidades de agao, isto é, o poder de
agir deliberadamente de forma a regular os fatores internos e externos que afetam o seu
préprio funcionamento e desenvolvimento (Silva, 2011), assumindo-se como self-care
agency (“agente do autocuidado”) que Orem (2001, p. 254) define como sendo “uma
complexa capacidade adquirida para realizar os seus requisitos continuos de cuidado de si
mesmo, que regulam os processos de vida mantém ou promovem a integridade da

estrutura, funcionamento desenvolvimento humano, e promovem o bem-estar”.

Por isso, Soderhamn (2000) considera esta capacidade de a¢do do individuo como condigao
necessaria para executar as atividades de autocuidado, sendo que esta capacidade de a¢do
depende de um determinado leque de fatores, nomeadamente, os condicionantes bdsicos,
mencionados por Orem (2001) no seu constructo tedrico, como a idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de saude global, estilos de vida, fatores socioculturais, apoio

social e familiar, adequacao e disponibilidade de recursos, fatores ambientais.
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Além do conceito de fatores condicionantes basicos, Orem (2001) apresenta o conceito de
requisito de autocuidado, definido como as condi¢cGes bdsicas requeridas para se atingirem
os objetivos pretendidos, ou seja, a acdo voltada para a provisdo do cuidado. Classificou-o
em trés categorias: (1) requisitos universais; (2) requisitos de desenvolvimento; e, (3)

requisitos de desvio de saude. Segundo a autora (2001):

(1) Os requisitos universais, comuns a todos os seres humanos durante os estadios do ciclo
vital, representam as a¢des humanas que se produzem a partir das condi¢bes internas e
externas do individuo, que mantém a estrutura e funcionamento humano, as quais, por sua
vez, apoiam o desenvolvimento humano. Dizem respeito a: idade, sexo, estado de

desenvolvimento, fatores ambientais e outros.

(2) Os requisitos de desenvolvimento, associados ao desenvolvimento humano,
abrangendo eventos que podem afetar o desenvolvimento e condi¢cdes que podem ocorrer
durante as diferentes fases do ciclo de vida. Dizem respeito a: infancia, adolescéncia,
envelhecimento, gravidez e parto, situacdo de casamento, divdrcio, situacdes de mudanca

no percurso da vida.

(3) Os requisitos de desvio de saude, que surgem em situacdes de lesdo ou doenca, estdo
associados a alteragdes genéticas, na constituicao corporal, desvios estruturais e funcionais,
formas especificas de situagdes ou desordens patoldgicas, incluindo defeitos ou
incapacidades, e as medidas de diagndstico e terapéutica médica, servindo para os

individuos aprenderem a viver com as limitagdes.

Deste modo, Tomey e colaboradores (2002) acrescentam que as necessidades de cuidado
sentidas pelo individuo quando em processo de doenga sdo determinadas pelas
caracteristicas dos desvios de saude, enquanto situagdes com tendéncia para se

prolongarem no tempo.

Neste sentido, Orem considera que a capacidade de identificacdo quer das necessidades,
quer das capacidades de autocuidado de um individuo, assistindo a alcancar o autocuidado

a nivel terapéutico, é exclusiva da enfermagem (Queirds et al., 2014).

O facto da capacidade de um individuo para executar a acdo de autocuidado por vezes se
encontrar total ou parcialmente limitada, devido a varios fatores possiveis, ndo estando a
altura para prover todos, ou alguns, dos requisitos de autocuidado, implica um défice de
autocuidado sensivel aos cuidados de enfermagem que Orem aborda na Teoria do Défice

de Autocuidado.
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A Teoria do Défice de Autocuidado reporta a um conceito central do seu constructo na
medida em que, a falta de capacidade do individuo para por si sé executar determinada
tarefa com vista a satisfazer as suas necessidades, necessitando de ajuda de outrem para a
manutencdo da sua saude, corresponde ao défice de autocuidado. Ou seja, a necessidade
de cuidados de enfermagem por parte do individuo estd intimamente relacionada com as
suas limitacbes, que o impedem de satisfazer, de forma total ou parcial, as suas
necessidades. Descreve e explica por que razao as pessoas podem ser ajudadas através dos
cuidados de enfermagem, ou seja, através de intervencdes/acbes que vio de encontro as

necessidades do individuo (Orem, 2001).

Conforme ja referido, os défices de autocuidado podem ser totais, quando o individuo nao
possui capacidade para satisfazer as necessidades de autocuidado; ou parciais, quando o

individuo é incapaz de satisfazer um ou varios requisitos de autocuidado (Orem, 2001).

Neste contexto, o enfermeiro podera utilizar cinco métodos diferentes para atuar, desde
substituir a pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicolédgico; e, apoiar o
desenvolvimento pessoal e ensinar. Métodos utilizados com o fim ultimo de diminuir as

limitagOes de agao do individuo associadas a sua saude.

Por ultimo, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que se relaciona com a descrigdo do tipo
de assisténcia dada pela enfermagem na promogdo da saude e bem-estar, descrevendo e
explicando as relagdes que tém de ser mantidas para que os cuidados de enfermagem
acontecam em beneficio dos clientes (Orem, 2001). Esta teoria sugere que a enfermagem é
uma a¢do humana, uma vez que, estes sistemas de a¢do sdo concebidos e produzidos por
enfermeiros no contexto do seu exercicio profissional em conjunto com pessoas que

apresentam limita¢des ao nivel do autocuidado (Tomey et al., 2002).

Face a necessidade de cuidados, Orem (2001) identificou trés tipos de sistemas de
enfermagem a serem considerados de forma a determinar o tipo de intervencdo a
implementar. Estes sistemas vao desde a necessidade de compensac¢do total na execuc¢do
das atividades de autocuidado, até a necessidade somente de apoio relacionada com

necessidades educativas para realizar as mesmas atividades.

O sistema totalmente compensatdrio pressupde a substituicdo de forma total do individuo,
sendo este socialmente dependente de outro para manter o seu bem-estar, no qual a a¢do
de autocuidado é totalmente levada a cabo pelo enfermeiro, que concretiza o autocuidado

do cliente.
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O sistema parcialmente compensatério pressupde que o individuo necessita de ajuda
parcial, necessitando de assisténcia de um enfermeiro nas atividades que ndo consegue
realizar autonomamente. Portanto, a execuc¢do das agdes de autocuidado assim como a
responsabilidade de satisfazer as necessidades deste, sdo partilhadas entre enfermeiro e

cliente. Representa-se por intervengdes de enfermagem do tipo assistir.

Por fim, o sistema de apoio-educagdo pressupde que o individuo tem capacidade para
realizar as atividades de autocuidado ou tem condi¢Ges para o fazer no futuro, mas carece
da intervencdo do enfermeiro para o ensino e orientagdo na concretizacdo das mesmas.
Representa-se por interven¢des de enfermagem do tipo incentivar, ensinar, instruir e

treinar.

Concluimos que o conhecimento da teoria elaborada por Orem permite, sem duvida, uma
compreensdao e percecdo abrangente do fendmeno autocuidado, enquanto conceito

multidimensional.

Contudo, consideramos importante conhecer a abordagem realizada ao conceito por
diferentes autores que permite perceber o autocuidado como sendo “mais do que um
grupo de capacidades aprendidas. E um adquirir a capacidade de funcionar eficazmente
apds um acidente ou doen¢a e assumir a responsabilidade pelos cuidados de saude

pessoais” (Theuerkauf, 2000, p. 173).

De facto, diferentes definicGes incluem ou enfatizam diferentes aspetos do autocuidado.
Analisando a producdo cientifica nesta area disponibilizada pela International Self-Care
Foundation (2017), constata-se que esta tem como foco o autocuidado no ambito da
preserva¢ao do bem-estar em pessoas saudaveis, com o objetivo de ajudar a prevenir a
epidemia de doengas relacionadas com o estilo de vida, ndo esquecendo e nao
desvalorizando a necessidade de apoio ao nivel do autocuidado em pessoas com uma
condicdo de doenca existente, dependentes de terceiros para a manuten¢do do
autocuidado. E portanto considerado como o nivel fundamental dos cuidados de satide em

todas as sociedades, devendo ser visto como um importante recurso de saude publica.

Para além do referido, a International Self-Care Foundation (2017) reforga a ideia de que o
fundamental para a concretizagao pratica do conceito de autocuidado é a descricdo efetiva
de todos os fatores que o influenciam do ponto de vista do individuo. Assim, propdem uma
estrutura organizativa do autocuidado, organizada em torno de sete “pilares” ou

“dominios” (Figura 2).
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Figura 2: Sete “pilares” do autocuidado segundo a International Self-Care Foundation
(2017).

Analisamos de seguida, de forma mais detalhada, cada um dos sete “pilares” ou

“dominios”:

e Lliteracia em saude: refere-se a capacidade dos individuos para obter, processar e
compreender informagdes e servigos basicos de saude, necessdrios para tomar

decisdes apropriadas relativas a saude;

e Autoconsciéncia da condigdo fisica e mental: inclui conhecer, por exemplo, o nivel
de colesterol, a tensdo arterial, indice de massa corporal (IMC). Abrange o bem-

estar mental, a autoconsciéncia e a capacidade de acdo do individuo;

e Atividade fisica: praticando atividade fisica de intensidade moderada, como por

exemplo, caminhar, andar de bicicleta, com uma frequéncia desejavel;
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Alimentagdao saudavel: inclui ter uma dieta nutritiva e equilibrada com niveis
adequados de ingestdo de calorias, mantendo a saude e reduzindo o risco de

doengas ndo transmissiveis relacionadas com a dieta.

Prevencdo de riscos: inclui a cessagdo tabagica, consumo moderado de bebidas

alcodlicas, vacinacdo, uso de protetores solares, etc;

Boa higiene: inclui lavar as mados regularmente, escovar os dentes, lavar

adequadamente os alimentos;

Utilizacdo responsavel e racional dos produtos, servicos, meios diagndsticos e
medicamentos: inclui estar ciente de perigos, fazendo uma utilizacdo segura e
eficaz de produtos e servicos de saude por parte dos individuos, a fim de fazer uma

gestdo adequada da sua prépria saude.

Face ao exposto, é fundamental compreender que, dadas as suas caracteristicas, o

autocuidado pode ser distinto de pessoa para pessoa e, por isso, as pessoas devem

responsabilizar-se por ele e realiza-lo corretamente, de acordo com as suas capacidades.

Além disto, foi percetivel que o conceito de autocuidado expandiu-se ao longo do tempo,

tendo ido além das atividades basicas de vida diaria, sendo cada vez mais associado a

questdes de promocdo de saude e de autonomia. O individuo é tido como responsavel por

agir por si e em beneficio préprio, sendo que os enfermeiros podem desempenhar varios

papéis mediante as respostas evidenciadas pelo mesmo, salientando que um dos fatores

fundamentais na atuacdo do enfermeiro é a promoc¢do da autonomia no autocuidado.

1.3.1. Autocuidado posicionar
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2013, p. 13).



De facto, é numa situacdao de dependéncia no autocuidado, seja parcial ou total, que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, enquanto detentor de
conhecimentos aprofundados neste dominio especifico, deve “assumir, entre outras, a
responsabilidade de orientagdo e educacdo néo sé dos clientes/ familias mas também dos
seus pares” (OE, 2013, p. 17), de forma a contribuir para um dos objetivos da enfermagem,
defendido e promovido pela OE, que passa pela promoc¢dao da continua melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem, sendo a promoc¢do do autocuidado um dos seus

pilares.

Sao varios os tipos de autocuidado existentes e nos quais os enfermeiros sdo decisivos com
o desempenho das suas fungdes profissionais. No entanto, dado o contexto deste estudo,
abordamos somente o autocuidado posicionar e, a intervencdo de enfermagem posicionar

d pessoa na Cama.

Segundo a CIPE versdo 2015 (ICN, 2015, p. 119) posicionar é definido como “Executar:
Colocar alguém ou alguma coisa em determinada posi¢cdo.”. Neste sentido, o ato de
posicionar - posicionamento, também vulgarmente referido como alternancia de decubito,
é essencial para pessoas com alteracdes que se repercutam e manifestem ao nivel da sua
capacidade de mobilidade na cama, com o objetivo de prevenir complica¢Ges associadas a

imobilidade, sem desvalorizar o conforto e a promog¢do da autonomia da pessoa (OE, 2013).

No Manual de Normas de Enfermagem, emanado pela Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), IP (2011, p. 72) posicionar a pessoa ha cama € uma intervengdo de
enfermagem que “consiste em providenciar ao cliente alterndncia de decubitos, com ou sem
colaboragdo do mesmo, respeitando os principios anatdmicos, o peso corporal e protegendo

as zonas de proeminéncia 6ssea”, com os seguintes objetivos:

“Estimular o padrdo respiratdrio, de mobilidade e de eliminacdo;
e Prevenir complicagdes circulatdrias e musculosqueléticas;

e Mobilizar secregcbes brénquicas;

e Manter a amplitude e movimento articular;

e Manter a integridade da pele;

e Prevenir atrofias musculares;

e Providenciar conforto e bem-estar;

e Alterar o campo visual;

e Promover o autocuidado.”
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De forma a atingir os objetivos anteriormente referidos é fundamental a correta alternancia
de decubitos, podendo ser efetuados cinco tipos de posicionamentos, entre os quais:
decubito dorsal; decubito semi-dorsal (ponto intermédio entre o decubito lateral e dorsal);
decubito lateral (direito/esquerdo); declbito ventral (pronacdo); e, declbito semi-ventral

ou posicdo de Sims (ponto intermédio entre o decubito lateral e ventral).

Estas cinco opg¢bes de posicionamento, bem como todos os principios a elas subjacentes,
tendo por base o procedimento de enfermagem relativo ao autocuidado posicionar revisto
e em vigor na ESEP, lecionado na UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores
serdo introduzidos na PoPE, associando ao texto e imagens explicativas, videos explicativos

de cada um dos decubitos.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O método cientifico, contrariamente ao método do senso comum, “consiste hum sistema
de regras e de processos no qual se baseia a investiga¢do” (Bowling, 1998 cit. por Ribeiro,
2010, p. 3) que, de forma sistematica, procura a objetividade com o fim ultimo de fazer
afirmacdes isentas de erro (Ribeiro, 2010). O progresso do conhecimento cientifico deve-se,
portanto, ao desenvolvimento de investigacdo cientifica, assente num processo rigoroso e

sistematico.

O processo de investigacdo em enfermagem, sendo a Enfermagem uma ciéncia e disciplina
do conhecimento, rege-se pelo método cientifico, procurando “incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questbes ou resolvendo problemas para

beneficio dos utentes, familias e comunidades.” (OE, 2006, p. 1).

Segundo Ribeiro (2010, p. 8), um projeto de investigacdo segue as seguintes trés grandes
fases: “a) uma fase inicial que inclui a decisdo de iniciar o projeto e inclui a definicdo da
questdo de investigacdo; b) uma segunda fase sensivel que abrange a recolha de dados; c)
uma terceira fase que abrange a redagdo do relatdrio de investigago, e a apresentagdo de

resultados.”, as quais foram seguidas no desenvolvimento deste projeto.

Neste capitulo serdo abordadas as questdes metodoldgicas em que se alicercou o estudo
gue desenvolvemos, nomeadamente, o desenho do estudo, os participantes, o material, o

procedimento, a estratégia de andlise de dados e, por Ultimo, as consideragGes éticas.

2.1. Desenho do estudo
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O desenho do estudo, segundo Fortin (2009, p. 572), corresponde a um “plano de conjunto,
indicando as decisbes a tomar para definir uma estrutura que servird para pér a prova as
questées de investigagdo ou as hipdteses”. Assim, o desenho do estudo e, mais
concretamente a precisdao com que é definido, constitui-se como primordial num projeto de
investigacdo. Mais do que fornecer um plano pelo qual o investigador se guie, deve
permitir dar resposta as questdes ou verificar hipdteses. O desenho “especifica os
mecanismos de controlo que servirdo para minimizar as fontes potenciais de enviesamento
que colocam o risco de afetar a validade dos resultados do estudo” (Burns & Grove, 2003

cit. por Fortin, 2009, p. 214).

A natureza do desenho do estudo difere de acordo com o tipo de estudo escolhido e, por

conseguinte, dos objetivos de investigacdo que se pretendem alcancar (Fortin, 2009).

Dada a finalidade e natureza especifica da problematica que se pretende analisar, o
presente projeto de investigacdo insere-se numa abordagem quantitativa, assente nos
principios do paradigma positivista, que se focaliza na explicacdo, na predicio de
fenémenos e no estabelecimento de relacbes de causa efeito, sendo orientado para os
resultados e sua posterior generalizacdo (Fortin, 2009). Sendo caracterizado pela medicdo
de fendmenos e consequente obteng¢do de dados numéricos de forma sistematica, recorre

a procedimentos estatisticos para o tratamento dos dados obtidos (Sousa et al., 2007).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com dois momentos de avaliagdo de
referéncia cruzada. E observacional, dada a auséncia de manipulagdo do objeto em estudo
por parte dos investigadores, uma vez que se pretende estudar a “situagdo como ela se
apresenta no meio natural, com vista a destacar as caracteristicas de uma populagdo {...),
de compreender fenomenos ainda mal elucidados (..) ou conceitos que foram pouco
estudados (...)” (Fortin, 2009, p. 236). Por critérios de acessibilidade e perda da populagado
alvo ndo se optou por um estudo longitudinal. Os estudantes fora do contexto curricular,
por norma, desinteressam-se pelas tematicas. Assim, optou-se por um delineamento
cruzado, assumindo que os estudantes do 12 semestre, inscritos na UC: A Pessoa
Dependente e os Familiares Cuidadores, apresentam o mesmo perfil tipico dos estudantes

do 22 semestre inscritos na mesma unidade curricular.
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2.2. Participantes

Apds realizada a escolha de um desenho de investigacdo, segue-se a definicdo da
populagdo junto da qual se pretende recolher a informacgao, que constitui a primeira etapa

do processo de amostragem.

A populagdo diz respeito ao conjunto de elementos que tém ou representam caracteristicas
comuns (Fortin, 2009), sendo o total de observacGes adequadas que podem ser realizadas
num determinado problema (Miaoulis & Michener, 1976 cit. por Ribeiro, 2010). Neste
estudo, a populacdo corresponde aos estudantes do CLE da ESEP e, a populagdo-alvo aos
estudantes inscritos na UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores no 12 e no 22

semestre do ano letivo de 2016/2017.

No processo de amostragem, a sele¢do de uma amostra torna-se imperativa, sendo que a
amostra corresponde a “fragdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser
representativa desta populagdo, isto é, que certas caracteristicas conhecidas da populagéo
devem estar presentes em todos os elementos da populag¢do.” (Fortin, 2009, p. 312). Na
escolha do método de amostragem, pesam vdrios fatores, tais como, o(s) objetivo(s) do
estudo, os recursos disponiveis ou possiveis constrangimentos que o terreno apresente, o

acesso a populagdo a estudar.

Face ao objetivo deste estudo, as duas amostras foram constituidas seguindo o método de
amostragem nao probabilistica do tipo acidental ou de conveniéncia, pois é constituida por
individuos, selecionados por métodos ndo aleatdrios, facilmente acessiveis num
determinado momento e local (Fortin, 2009) e, diz respeito a estudantes do CLE,
distribuidos por 16 turmas de oito estudantes em cada semestre, inscritos na UC: A Pessoa
Dependente e os Familiares Cuidadores, no ano letivo de 2016/2017 e, que aceitaram

participar no estudo.

O primeiro grupo amostral é constituido por estudantes a frequentar o 12 semestre da UC
supracitada, junto dos quais se pretendeu avaliar as necessidades e auscultar se a
disponibilizacdo dos procedimentos através de uma plataforma interativa seria considerada
uma vantagem para o processo de ensino-aprendizagem e, o segundo grupo amostral
constituido por estudantes a frequentar o 22 semestre da mesma UC, que constituiu a

amostra que procedeu a avaliacdo dos procedimentos desenvolvidos.
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2.3. Material

A selecdao do método de recolha de dados cabe ao investigador, tendo em conta a natureza
do problema a investigar e os resultados que pretende obter, optando pelo instrumento de
medida que possibilite dar resposta aos seus objetivos, que seja claro, fidvel e coerente

(Fortin, 2009).

Tendo em conta o objetivo do estudo e a populagdo alvo do mesmo e, pelo facto da
constancia que existe de um questionario para o outro, tornando-o um instrumento fiel e
que permite realizar comparagdes entre os respondentes, optamos por utilizar como
instrumento de colheita de dados dois questiondrios desenhados para o efeito, procurando
auscultar necessidades e funcionalidades a incluir na ferramenta eletrénica e, avaliar o grau
de satisfacdo, eficacia, pertinéncia e responsividade da plataforma PoPE, relativamente aos

conteudos acrescentados.

O questiondrio é um tipo de instrumento de recolha de dados que, pelas suas
caracteristicas, exige resposta escrita a um conjunto de questdes, que podem ser abertas
ou fechadas, por parte do participante, sendo o método mais frequentemente utilizado
pelos investigadores (Fortin, 2009). Tem como objetivo “recolher informag¢do factual sobre
acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre atitudes, crengas, conhecimentos,
sentimentos e opiniées” (Fortin, 2009, p. 380), sendo flexivel no que respeita a forma, a
estrutura e aos meios para recolher informacdo (Norwood, 2000 cit. por Fortin, 2009).
Constitui-se como um meio rapido e econdmico de obter dados, junto de um grupo

alargado de participantes.

Optamos por elaborar os dois questionarios de raiz dada a necessidade de obter resposta a
questdes particulares acerca da populagdo-alvo em estudo, sendo do tipo
autoadministrado, em que os participantes “devem limitar-se a responder as questdes
apresentadas e ndo tém a possibilidade de as mudar nem de precisar o seu pensamento. As
questdes sdo apresentadas numa ordem Idgica e os enviesamentos sGo quase impossiveis.”

(Fortin, 2009, p.380).
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A elaboracdo dos dois questiondrios seguiu as etapas apresentadas por Fortin (2009, p.

381), nomeadamente:

1. “determinar qual a informagdo a recolher;
2. constituir um banco de questoes;
3. formular as questées;
4. ordenar as questdes;
5. submeter o esbogo do questiondrio a revisdo;
6. pré-testar o questiondrio;
7. redigir a introdugdo e as diretrizes.”
sendo o primeiro e o segundo questionario, submetido ao primeiro e segundo grupo de

participantes respetivamente, fornecido em formato de papel.

O primeiro questionario concebido (Anexo 1), correspondente a fase de diagndstico,
destina-se a avaliar o grau de satisfacdo e eficacia do método atual (em suporte de papel)
em que sdo disponibilizados os procedimentos aos estudantes do segundo ano do CLE a
frequentar o primeiro semestre da UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores. E
constituido por itens relativos a caracterizacdo sociodemografica, tais como, a idade, sexo e
situacdo profissional; itens relativos a frequéncia com que os estudantes utilizam os
diferentes meios e métodos no seu processo individual de estudo (ex: féruns, blogues, pc,
tablet, entre outros); itens relacionados com a satisfacdo dos estudantes face ao atual
método em que sdo disponibilizados os procedimentos (Pdf) (Anexo 2), a linguagem técnica
e imagens utilizadas e, a utilidade de adicionar a PoPE os procedimentos de enfermagem
Posicionar Pessoa. Por Ultimo, questdes abertas relacionadas com o tipo de contetdos que
os estudantes gostariam que fossem integrados na PoPE, bem como sugestdes

relativamente a sua estrutura.

O segundo questiondrio (Anexo 3), correspondente a fase de avaliacdo dos conteudos
acrescentados na PoPE. Foi concebido com o intuito de avaliar a satisfacdo dos estudantes
face a ferramenta interativa PoPE e verificar a aplicabilidade e navegabilidade da
ferramenta, bem como a adequacgdo dos contelidos. Mantém o mesmo formato do anterior
relativamente a caracterizagdo sociodemografica. Contou ainda com itens relativos a
apreciacdo do utilizador aos conteludos relativos aos procedimentos posicionar,
nomeadamente: apresentacdo grafica, facilidade de navegacdo, clareza na linguagem,

interatividade, pertinéncia dos videos, qualidade dos videos, pertinéncia das imagens,
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qualidade das imagens, pertinéncia do dudio, qualidade do audio e, avaliacdo global da

ferramenta.

Foram ainda incluidas questBes abertas relativas a detecdo de erros/problemas da
ferramenta; utilidade da inclusdo na PoPE de procedimentos relativos a todas as UC’s com

aulas laboratoriais do CLE e sugestoes.

2.4. Procedimentos

De forma a facilitar a percecdao do percurso metodoldgico percorrido, apresenta-se aqui os
procedimentos efetuados, que constituiram duas fases, nomeadamente a fase de

diagndstico e a fase de concegdo e avaliagdo do OVA.

Numa primeira fase (fase de diagnodstico), pretendeu-se avaliar o grau de satisfacdo e
eficacia do método em que eram disponibilizados os procedimentos aos estudantes do
segundo ano do CLE a frequentar o primeiro semestre da UC: A Pessoa Dependente e os

Familiares Cuidadores. Para tal, foi aplicado o questionario ja descrito.

Apds esta primeira fase, seguiu-se a fase de concegao, na qual foram desenvolvidos os
instrumentos necessarios para a construgdo do OVA relativo aos procedimentos Posicionar

Pessoa, a incluir na plataforma informatica PoPE.

De salientar que a plataforma informatica foi planificada e desenvolvida com base no
modelo ADDIE, o qual compreende duas fases: a conce¢do e a execugdo e, inclui as cinco
etapas seguintes: Analysis (Andlise), Design (Projeto), Development (Desenvolvimento),
Implementation (Implementacdo) e Evaluation (Avaliagdo). As trés primeiras etapas
correspondem a fase da concecéo e, as ultimas duas dizem respeito a fase da execucgdo, as

quais sdo dinamicas, ciclicas e correlacionam-se entre si (Constancio et al., 2016).

Este modelo, segundo Filatro (2004), surgiu nos anos 70 e constitui-se como um processo
de planeamento, desenvolvimento e utilizagado sistemdtica de métodos e técnicas utilizadas
para a construcdo de AVA’s. Este processo diz respeito a acdo intencional de planear,
preparar, projetar, produzir e publicar textos, imagens, graficos, sons, simulagdes e outras

atividades ou tarefas incluidas em suportes virtuais.
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Em termos praticos, a plataforma PoPE foi elaborada através do aplicativo WordPress, que
é um sistema de gestdo de conteldos web. O software, que requer a instalagdo num
servidor web para disponibilizar contelddos pela internet, facilita o acesso rapido a
informacdo, sendo compativel com os sistemas operativos Android, iPhone/iPod Touch,
iPad, Windows Phone 7 e BlackBerry que oferecem acesso a alguns dos recursos do painel

administrativo WordPress.com e WordPress.org (WordPress, 2017).

De acordo com o site do aplicativo, inicialmente, o WordPress era utilizado na criagdo de
blogues, no entanto, rapidamente comecou a ser explorado para outros fins,
particularmente para o desenvolvimento de paginas web, sites do tipo comércio eletrdnico,
revistas, jornais, portfdlios, gerenciador de projetos e diretério de eventos. E uma
solucdo open source, com cédigo de fonte aberta e, permite o desenvolvimento de
funcionalidades por pessoas independentes a empresa, que as disponibilizam e/ou
partilham, fornecendo assim um conjunto de acessérios na apresentacdo das paginas web.
O WordPress disponibiliza um sistema de modelos, permitindo ao utilizador reorganizar o
layout através de widgets sem precisar de editar o cédigo fonte, podendo também instalar
e alternar entre temas WordPress. Os cddigos PHP (Hypertext Preprocessor) e HTML
(HyperText Markup Language) dos temas também podem ser editados para adicionar
funcionalidades personalizadas. Estas vantagens traduzem-se em grande versatilidade,
permitindo criar solucGes personalizadas, mantendo uma interface com aspeto qualificado
e profissional. Além disso, requer conhecimentos basicos de programacao e design, sendo o
seu funcionamento muito intuitivo, o que se traduz num baixo custo na criagao,
manuten¢do e funcionamento de uma plataforma eletronica (www.wordpress.com)

(WordPress, 2017).

Retomando aos instrumentos desenvolvidos, no sentido de orientar, facilitar e tornar
rigorosa a etapa das filmagens e das fotografias, foi construido um storyboard ilustrativo
por cada um dos cinco procedimentos de enfermagem selecionados relativos aos
posicionamentos (Anexo 4). Um storyboard é um tipo de organizacdo visual que inclui
ilustragdes sequenciais com o intuito de pré-visualizar um projeto, ja que informa sobre as
suas etapas esquematicamente (Fischer et al., 2010). A titulo de exemplo apresenta-se na

Figura 3 o storyboard relativo ao procedimento posicionar em decubito dorsal.
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Figura 3: Storyboard do procedimento posicionar em decubito dorsal.

Foi também elaborado um guido dos videos explicativos (Anexo 5), que inclui a narrativa de
todos os cinco procedimentos relativos a cada um dos decubitos (dorsal, lateral, semi-
dorsal, ventral e semi-ventral), de forma a facilitar quer a producdo final dos videos
realizada pelo profissional da area de multimédia, quer a respetiva narracdo dos
procedimentos realizada por uma voz humana masculina, tendo sido posteriormente

adicionada aos videos.

Posteriormente foi elaborado um Quiz, denominado Quiz Posicionar, através de questdes
do tipo escolha multipla, num total de 25, as quais foram produzidas pelos investigadores
(Anexo 6). Este Quiz permite ao estudante testar os conhecimentos relativos a esta
tematica e aferir os resultados obtidos verificando, quer as respostas corretas que obteve,

quer as respostas erradas, e, neste caso, verificar qual era a resposta correta.

Apds disponibilizacdo do OVA finalizado aos estudantes do segundo ano do CLE a
frequentar o segundo semestre da UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores foi
realizada a ultima fase (fase de avaliagdo) que se prende com a avaliagdo da PoPE através

da aplicacdo do segundo questionario concebido, com o intuito de avaliar a satisfacdo
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global dos estudantes face a ferramenta interativa, além de se pretender verificar a

aplicabilidade e navegabilidade da ferramenta, bem como a adequacgao dos conteudos.

2.5. Estratégia de andlise de dados

No que concerne a estratégia de analise de dados, obtidos através dos questiondrios, foram
utilizados procedimentos estatisticos que “(...) possibilitam aos pesquisadores organizar,
interpretar e transmitir informag¢ées numéricas” (Polit et al., 2011, p. 430), tendo sido
realizada analise estatistica descritiva dos dados. Para tal, apds codificacdo de todos os
questionarios, foram inseridas as respetivas respostas relativas a cada varidvel numa base
de dados, nomeadamente no software aplicativo IBM® SPSS versdo 24.0 para ambiente

Windows.

Através da estatistica descritiva, que possibilita “(...) descrever as caracteristicas da amostra
na qual os dados foram colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das varidveis
(...)” (Fortin, 2009, p. 411), foram obtidas medidas de tendéncia central, medidas de

dispersdo e frequéncias.

As variaveis escalares foram descritas com recurso a medidas de tendéncia central,
nomeadamente a média e a mediana; a medidas de dispersdo, nomeadamente o DP; e, 0
valor minimo (Mn) e valor maximo (Mx). As varidveis nominais foram apresentadas sob a

forma de frequéncias relativas (%) e frequéncias absolutas (N).

Realizou-se, posteriormente, estatistica inferencial com o objetivo de se “(...) destacar as
caracteristicas de uma popula¢do baseando-se nos dados de uma amostra” (Fortin, 2009, p.
440). Para tal, recorreu-se ao teste t para amostras independentes para comparar se havia
diferencas na satisfacdo dos estudantes relativamente a forma de disponibilizar os

procedimentos em forma Pdf e na PoPE.
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2.6. Consideragoes éticas

“O olhar da ética na investiga¢do abrange todas as etapas do processo de
investigagdo, enquanto preocupagdo com a qualidade ética dos procedimentos
e com o respeito pelos principios estabelecidos. Do principio ao fim do estudo,
desde a pertinéncia do problema & validade dos resultados para o
desenvolvimento do conhecimento, da escolha da metodologia adequada aos
instrumentos e processos de colheita de dados, da existéncia de resultados
anteriores as regras de publicacdo e divulgacdo dos resultados.” (Nunes, 2013,

p. 5).

O presente estudo, aprovado por parte do Conselho Técnico-Cientifico da ESEP, respeitadas
todas as questdes ético-legais inerentes aos processos de investigacdo, tem o parecer
favoravel da Comissdo de Etica da ESEP e, esta inscrito na UCP Autocuidado, no projeto

“Familias Cuidadoras”.

Os estudantes participantes no estudo foram devidamente informados dos objetivos,
percurso e natureza dos (eventuais) resultados da investigacdo, bem como da garantia de
confidencialidade dos dados obtidos. Todos os estudantes que participaram na investigacao

fizeram-no de forma livre, sem qualquer tipo de recompensa ou penalizagado.

Os figurantes que realizaram os videos disponibilizados na PoPE foram informados sobre a

disponibilizagdo dos mesmos em fonte aberta.
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3. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos, que resultam da analise
estatistica efetuada aos dados recolhidos, através do instrumento de medida selecionado,
junto dos participantes, sendo nesta fase que “o investigador dd conta da andlise estatistica

dos dados, realizada por meio de diferentes testes” (Fortin, 2009, p. 472).

3.1. Fase de diagndstico

Através do primeiro questionario, ao qual responderam 122 estudantes, inscritos no
primeiro semestre na UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores do 22 ano do
CLE, apurou-se que os participantes apresentam uma média de idade de 20,38 anos
(DP=3,87) e mediana de 19,00, sendo a idade minima de 18 anos e a maxima de 41 anos. A
maioria da amostra estudada é do sexo feminino (89,3%) e, relativamente a situagao

académica, 93,4% € estudante e/ou trabalhador na area da saude.

Relativamente aos itens do questionario referentes a frequéncia com que os estudantes
utilizam alguns meios tecnoldgicos no seu processo individual de estudo (Tabela 1), foi
percetivel que o recurso a internet foi o meio mais utilizado.

Tabela 1: Meios e métodos utilizados pelos estudantes no seu processo individual de
estudo.

Média .
Itens Mediana Mn Mx
(DP)
a .. 8,71
Com que frequéncia utiliza o PC como
) 9,00 4 10
meio de estudo (1,28)
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Com que frequéncia utiliza o tablet 3,79

. 3,50 0 10
como meio de estudo (3,52)
Com que frequéncia utiliza o 4,52 5 00 0 10
smartphone como meio de estudo (2,92) ’

P R 8,89
Com que frequéncia utiliza o recurso a 9.00 g 10
internet como meio de estudo (1,15) ’
Com que frequéncia utiliza o recurso
ao facebook (grupo fechado) como 7,94 8.00 0 10
meio de partilha de informacao (2,05) ’
académica
Com que frequéncia utiliza canais de 3 45
video (tipo youtube) como meio de ! 3,00 0 10
(2,49)

estudo
Com que frequéncia utiliza blogues 1,79 1.00 0 9
como meio de estudo (2,07) ’
Com que frequéncia utiliza féruns 1,82 100 0 9
como meio de estudo (2,26) ’
Com que frequéncia utiliza outro 0,58 0.00 0 8
recurso tecnoldgico: especifique (2,00) ’

No que diz respeito aos itens de avaliagcdo da satisfagdo dos estudantes relativamente aos
Procedimentos de Enfermagem Posicionar disponibilizados no Moodle da ESEP em formato
Pdf, utilizando uma escala de satisfacdo de zero a dez (zero nada satisfeito e dez
completamente satisfeito), foram obtidos os resultados presentes na Tabela 2. De salientar
gue, ao item relativo a opinido dos estudantes no que concerne a utilidade de adicionar os
Procedimentos de Enfermagem Posicionar a plataforma PoPE foi obtida uma média de 9,16
(DP=1,32).

Tabela 2: Satisfacdo dos estudantes relativamente aos Procedimentos de Enfermagem
Posicionar disponibilizados no Moodle da ESEP em formato Pdf.

Média .
Itens Mediana Mn Mx
(DP)
Esta satisfeito(a) com o atual método
em 2 di ibilizad 8,27
f:|ue é isponibilizado o 9,00 3 10
procedimento de Enfermagem (2,72)

Posicionar (formato Pdf)?
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Relativamente a linguagem técnica

7,96
utilizada no procedimento posicionar (1,63) 8,00 2 10
considera-a percetivel/clara? !
Relativamente as imagens presentes no
d to Pdf d di t 7,91
ocu.men o if do p’roc.e imento 8,00 1 10
considera-as percetiveis e (1,85)
esclarecedoras?
Em que medida considera util adicionar 9.16
a PoPE os procedimentos de (1'32) 10,00 4 10

Enfermagem Posicionar?

Da andlise das respostas dos estudantes ao item relativo ao tipo de contelddos que os
mesmos gostariam que fossem integrados na plataforma PoPE conclui-se que, a grande
maioria, gostaria que fossem incluidos todos os conteudos lecionados nas aulas da UC: A
Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores, bem como das UC’s que tém componente

de aulas praticas em laboratdrio.

J& relativamente as sugestdes a fazer relativamente a estrutura da plataforma, os
estudantes referiram aspetos relacionados essencialmente com a operacionalidade da
plataforma e sua organizacdao, bem como a criagdo de um férum que possibilitasse a

comunicacdo entre estudantes/professores.

3.2. Fase de concegdo e avaliagdo do OVA

Apds a primeira fase do projeto que, tendo como base o modelo ADDIE, correspondeu a
primeira etapa relativa a conce¢do de um OVA, ou seja, a etapa da andlise onde se fez a
avaliacdo diagndstica da situacdo, seguiu-se, tendo em conta os resultados obtidos com
esta fase, para a etapa do projeto do OVA, entrando na etapa do design, em que sdo
definidos os objetivos de aprendizagem, os contelddos, as estratégias, as ferramentas
utilizadas e a estrutura de navegac¢do (Filantro, 2008). Como ja referido, os contelidos
prendem-se com o0s posicionamentos, as estratégias com a utilizagdo de vdrios recursos
multimédia, como o texto, video narrado, imagens e Quiz, sendo a ferramenta utilizada

para concretizar o OVA o WordPress.
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Seguiu-se a etapa do desenvolvimento (development) em que se concretizou todo o
desenho elaborado anteriormente, nomeadamente a producdo do conteludo, que foi
posteriormente disponibilizado aos estudantes, correspondente a fase de implementacgao
(implementation) de forma a efetuarem a sua avaliagdo, na respetiva fase de avaliagdo
(evaluation). Portanto, desta fase de desenvolvimento foram alcancados os seguintes

aspetos:

e Insercdo dos procedimentos de enfermagem relativos aos posicionamentos
(decubito dorsal, decubito lateral, decubito semi-dorsal, decubito ventral e,
decubito semi-ventral), disponiveis a partir do separador “Unidades Curriculares” e

seus descendentes, como ilustrado na Figura 4.

5L B
EPEPMEZRM A POTLD

J BSeP Separadores

INICIO~ SOBRENOS [l UNIDADES CURRICULARES QUIZ  CONTACTOS  LINKS UTEIS

Transferéncia
 ———— |

{ APessoa Dependente e 05
Familiares Cuidadores

Posicionamentos
"
Andar com auxiliares

Posicionar dectbito dorsal

Posicionar decdbito semi-
dorsal

Posicionar dectbito lateral
r
| n | C | O Posicionar dectibito ventral

Posicionar decdbito semi-
ventral (posico de Sims)

Figura 4: Separador de acesso aos procedimentos de enfermagem: posicionamentos.

e Introducdo de imagens/fotografias ilustrativas;
e Introducdo dos videos representativos do procedimento integral narrados com voz
humana para cada uma das cinco alternativas de posicionamento, como ilustrado

na Figura 5 a titulo de exemplo, relativo ao decubito dorsal.

Jesep

e
enF rMagcm do POrLo

Decubiis Dorsal

Figura 5: Exemplo de video incluido na PoPE.
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e Insercdo de hiperligacGes para outros procedimentos, como ilustrado na Figura 6.

Consideracoes especificas:

Posicao de Fowler (cabeceira da cama elevada a cerca 45°) e Semi-fowler (cabeceira da cama elevada a cerca de 30%).
Nestas posicGes, deve-se colocar almofadas sob os antebracos e rolos/almofadas ou sacos de areia sob a superficie lateral dos trocahteres de modo
amanter o alinhamento corporal. Os joelhos devem estar em flexao apoiados em almofadas.

Bibliografia:

ACSS - Administrago Central do Sistema de sadde, IP. Manual de normas de enfermagem. Procedimentos técnicos. 2a ed. revista, Lisboa: Ministério da Satde, 2011

Bulechek, Gloria, Butcher, Howard e Dochterman, Joanne. 2010. Classificagdo das intervencdes de tradug3o da 5a edigo. Rio de Janeiro : Mosby, 2010. pp. 170-174.1S
BN 978-85-352-3442-8.

ICN - International Council of Nurses. CIPE - Classifica¢#o Internacional para a Prética de Enfermagem, Vers&o 2.0. Fevereiro: Ordem dos Enfermeiros, 2011. ISBN: 978-92-95094-35
=

Springhouse. As melhores priticas de enfermagem: procedimentos baseados em evidéncia. 2a ed. Porto Alegre: Artmed, 2010

Posicionamentos Posicionar dectbito lateral

Figura 6: HiperligacGes na PoPE.

e Introducgdo do Quiz Posicionar, como ilustrado na Figura 7.

QuizPosicionar

Teste os seus conhecimentos sobre os procedimentos de enfermagem relativos a intervencdes que envolvem posicionar pessoa

QuizPosicionar

1 2 3,4 5 67 8 9 |10

W Answered W Review

1. Question

£ fundamental explicar o procedimento e o objetivo da intervencao & pessoa dependente porque:

1. O Diminui 0 tempo gasto no procedimento

2. O Ajuda a estabelecer uma conversa informal fundamental para a colheita de dados

3. O Penmite respeitar os principios éticos na obteng&o do consentimento da pessoa e toma o procedimento menos interativo.
4.0 Ajuda a diminuir a ansiedade e promove a sua colaboragio.

5.0 As opgdes 1), 2) e 4) estdo coretas

Figura 7: Quiz Posicionar disponivel na PoPE.

Apds a fase de concecdo anteriormente explanada, seguiu-se a Ultima fase, ou seja, a fase

de avaliacdo da PoPE.

Através do segundo questionario ao qual responderam 78 estudantes, inscritos no segundo
semestre da UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores do 22 ano do CLE
verificou-se que estes apresentavam uma média de idade de 20,21 anos (DP=3,28) e
mediana de 19,00, sendo a idade minima de 19 anos e a maxima de 32 anos. A maioria da
amostra estudada é do sexo feminino (88,5%) e, relativamente a situagdo académica 92,3%
é estudante e/ou trabalhador na drea da saude. A maioria dos estudantes referiu
despender menos de uma hora na plataforma (76,9%) sendo o maximo de tempo
despendido o referente a hipdtese: entre uma e quatro horas, representando 23,1% da

amostra.
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Relativamente ao dispositivo eletrénico utilizado para aceder a PoPE, a maioria dos
estudantes, ou seja, 83,3% da amostra (N=65) recorreu ao computador, seguindo-se o
acesso através do telemodvel com 11,5% (N=9) e, por fim, o recurso ao tablet com 5,1%

(N=4) (Gréfico 1).

Dispositivo utilizado para aceder a PoPE

70
65

30 -

20 ~

10 -

PC Telemovel Tablet

Gréfico 1: Distribuicdo dos estudantes por dispositivo eletrénico utilizado para aceder a

PoPE.

No que diz respeito ao Grupo Il do questionario, que se prende com a avaliacdo da reacgdo
geral do utilizador com a utilizacdo da ferramenta interativa, foram avaliados os seguintes
parametros: apresentacdo grafica, facilidade de navegacdo, clareza da linguagem,
interatividade, pertinéncia e qualidade dos videos, pertinéncia e qualidade das imagens,
pertinéncia e qualidade do audio e, por fim, avaliacdo global da ferramenta, utilizando uma
escala de frequéncia de zero a dez, em que zero corresponde a pior avaliagdo e dez a

melhor.

De forma a facilitar a analise da avaliacdo das funcionalidades da PoPE, segue-se uma
tabela na qual se apresenta a média e o DP, bem como os scores minimos (Mn) e maximos

(Mx) de cada parametro avaliado (Tabela 3).

Tabela 3: Grupo Il —reagdo geral do utilizador.

Itens Média (DP) Mn Mx
Apresentagdo grafica 7,28 (1,32) 5 10
Facilidade de navegacao 7,95 (1,31) 5 10
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Clareza da linguagem 8,06 (1,37) 4 10

Interatividade 7,44 (1,56) 3 10
Pertinéncia dos videos 8,36 (1,32) 5 10
Qualidade dos videos 7,79 (1,38) 4 10
Pertinéncia das imagens 8,08 (1,26) 5 10
Qualidade das imagens 7,76 (1,36) 4 10
Pertinéncia do audio 7,86 (1,34) 5 10
Qualidade do audio 7,71 (1,31) 5 10
Avaliacdo global da ferramenta 8,01 (1,19) 5 10

Através da analise da Tabela 3 é possivel afirmar que globalmente os estudantes avaliam a
ferramenta como muito Util e adequada, ja que a maioria caracterizou-a com scores
compreendidos entre cinco e dez, sendo que o valor médio de avaliacdo foi de 8,01 (DP=

1,19).

No que respeita aos onze parametros avaliados o score trés foi o valor correspondente a

nota minima de avaliacdo e o dez foi a avaliagdo correspondente a melhor avaliacdo.

A clareza da linguagem, a pertinéncia dos videos e a pertinéncia das imagens foram os itens
mais valorizados pelos estudantes e, a apresentacdo grdfica o item que obteve a

classificacdo mais baixa.

Os parametros clareza da linguagem, interatividade, qualidade dos videos e qualidade das

imagens foram os que obtiveram score minimo mais baixo, variando entre trés e quatro.

De relevar que ao item “considera que a disponibilizacdo dos procedimentos de
Enfermagem Posicionar Pessoa na PoPE facilita o seu processo de ensino-aprendizagem?”,
98,7% (N=77) considera que sim, tendo sido obtido igual resultado no item “considera util
incluir na PoPE as unidades curriculares do Curso de Licenciatura em Enfermagem que

contemplam aulas laboratoriais?”, ou seja, 98,7% (N=77) considera que sim.

Da analise das respostas dos estudantes ao item em que se solicitava a apreciacdo
relativamente a dete¢do de erros na PoPE, através de questdes dicotémicas, com
possibilidade de selecionar as opcbes “sim” ou “ndo” e especificar a op¢do quando
afirmativa, apenas 1,3% (N=1) identificou um problema relacionado com a plataforma,

referindo que alguns passos dos procedimentos ndo sdo apresentados nos videos.
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Ja relativamente as sugestdes para melhoria da PoPE, 94,9% (N=74), ou seja, a maioria dos
estudantes, ndo referiu quaisquer sugestdes, sendo que 5,1% (N=4) as apresentaram,
nomeadamente, a sugestdo de inclusdo de todos os procedimentos de enfermagem
lecionados em todas as UC’s com praticas laboratoriais na PoPE. No que concerne a
estrutura foi apontado um aspeto relativo a possibilidade de comtemplar na plataforma, na
pagina principal (home), um espaco de “novidades” com, por exemplo, referéncia aos

novos procedimentos ou atualiza¢des incluidos na mesma.

O Grafico 2 mostra sucintamente a dispersao dos valores atribuidos aos onze parametros

em analise no questionario de satisfagao.
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Gréfico 2: Dispersdo dos valores atribuidos aos parametros do 22 questiondrio.

A presenca de outliers é evidente em alguns itens como a apresentacdo grafica, a
interatividade, a qualidade do dudio e na avaliacdo global da ferramenta. Estes podem ser
interpretados como opiniGes mais exigentes ou facilitadoras face a utilidade e
funcionalidade do OVA. A avaliacdo global da ferramenta, no que diz respeito aos
procedimentos em avaliagdao, mostra ser muito boa, uma vez que o box plot ndo apresenta
eixo superior, mostrando que dois tercos dos participantes pontuaram entre 10 e 7. A

pertinéncia dos videos foi o item que reuniu maior pontuagao e valorizagdo. Analisou-se
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através do teste t para amostras independentes a satisfacdo dos estudantes do primeiro e
do segundo semestre face a forma como eram apresentados os procedimentos, ndo tendo

sido encontradas diferencas estatisticas.
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4. DISCUSSAO

Concluida a apresentacdo dos resultados obtidos nas duas fases do estudo, segue-se a
discussdo dos mesmos, onde sera apresentada a interpreta¢do dos resultados tendo em
conta os aspetos da investigacdo e as respetivas comparagdes com outros estudos de

investigacdo ja publicados.

Esta etapa constitui-se como fundamental pois a “simples apresentacdo dos resultados ndo
é suficiente. E preciso ainda aprecid-los e interpretd-los” (Fortin, 2009, p. 495). Ainda,

segundo a mesma autora, é nesta etapa que o investigador da conta dos seguintes aspetos:

e Existéncia de trabalhos ja publicados com os quais confronta os seus resultados;
e Precisa as limitacGes do estudo;

e Indica possiveis erros de amostragem;

e Avalia as consequéncias dos resultados no plano teérico e pratico;

e Indica possiveis constrangimentos ou dificuldades experienciadas;

Formula eventuais recomendagdes.

Nesta linha de pensamento pretendemos, neste capitulo, confrontar e justificar os
resultados obtidos com esta investigacdo, face a estudos ja realizados e publicados no
ambito do desenvolvimento de um OVA e/ou a utilizacdo das TIC no processo de ensino-

aprendizagem.

A ESEP tem como missdo promover investigacdo e programas de desenvolvimento
geradores, quer de novo conhecimento disciplinar, quer de inovagdo em saude, estando
patente na sua identidade o nivel da exceléncia da formag¢do de enfermeiros e da criagao,
transmissdo e difusdo da cultura, do saber e da ciéncia e tecnologia, através da articulagdo
do estudo, do ensino e da investigacdo. Neste ambito, de forma a dar resposta ao avango
tecnolégico atual, tem sido fomentada a investigacdo na area das TIC, com a
utilizacdo/criacdo de ferramentas informaticas educativas de apoio ao processo de ensino-

aprendizagem, sendo
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disto exemplo a Plataforma Interativa de Introducdo a Pratica Clinica de Enfermagem (PIPC)
ja em funcionamento e, a Plataforma Moodle, ja utilizada em varias instituicdes do Ensino
Superior a nivel nacional e internacional, como plataforma de apoio ao processo de ensino-
aprendizagem que inclui contelddos, permite criar féruns, chats, testes, receber e enviar
documentacao e criar wikis e que, pela diversidade de ferramentas interativas que oferece,

fomenta a motivacdo do estudante.

Jd a PIPC foi concebida e desenvolvida na ESEP, sendo uma plataforma pedagdgica
interativa cuja finalidade passa pela promocdo do potencial humano de enfermagem
centrado no desenvolvimento das habilidades de pensamento critico e concecdo de

cuidados nos estudantes de enfermagem.

Incluido num projeto da UNIESEP, desenvolvido a nivel internacional, também o INTENT-
CARE tem como finalidade conceber e validar uma ferramenta interativa com vista a
fornecer informacdo adaptada as necessidades dos familiares cuidadores de pessoas
dependentes no autocuidado de forma a complementar a orientacdo dada e a promover a

sua mestria.

Face ao exposto, a ESEP, enquanto Instituicio Superior de Ensino da disciplina de
Enfermagem, tem cumprido a sua missdo, incluindo as TIC, nomeadamente através de
AVA’s e OVA’s, no processo de ensino-aprendizagem dos seus estudantes, surgindo a PoPE

num continuum deste processo.

A plataforma PoPE, foi concebida e desenvolvida com o intuito de ser uma ferramenta de
complemento ao processo de ensino-aprendizagem do estudante e ndo como substituto
das aulas presenciais, tendo como principios o acesso livre, gratuito e anénimo, estando
disponivel aos estudantes da ESEP e a qualquer individuo, em qualquer parte do mundo,
uma vez que nao requer login de acesso a plataforma, o que se acredita ser por um lado
vantajoso, na medida em que, ao facilitar a divulgagdo desta ferramenta pode favorecer o
desenvolvimento de outras, e, por outro lado, constitui-se como uma limita¢do ao nao

permitir utiliza-la como método de avaliagao do estudante por parte do professor.

Tendo como ponto de partida as conclusdes de varios estudos que referem ser uma mais-
valia para o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes o recurso as TIC, com a
utilizacdo de AVA’s ou OVA’s, pretendeu-se, numa primeira fase do estudo, avaliar até que
ponto os estudantes consideravam facilitador do seu processo de ensino-aprendizagem

terem acesso a um OVA no que diz respeito aos procedimentos de enfermagem Posicionar
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Pessoa, tendo sido obtida uma média de 9,16 (DP=1,32), numa escala de zero a dez, o que

releva esta necessidade.

Foi também possivel constatar que, de facto, a grande maioria dos estudantes refere
recorrer ao computador como meio de estudo, utilizando maioritariamente a internet e a
opcdo de grupo fechado no Facebook como método de estudo e troca de informacgdo entre

estudantes.

Segundo Moran (2006) o computador, dada a rapida introducdo, disseminacgdo e evolugao
na utilizacdo das TIC, com a consequente ampliagdo dos recursos computacionais na
educacdo, passou da simples utilizacdo enquanto maquina, para uma utilizacdo enquanto

auxiliar no processo ensino-aprendizagem, o que corrobora os resultados obtidos.

Estes resultados sé reforcam a realidade atual, tornando-se a existéncia de plataformas
informaticas com conteldos cientificamente validados e controlados essencial, sobretudo
no que se refere a contelddos considerados de dificil apreensdo por parte dos estudantes e
de complexa transmissdo por parte dos professores com o recurso apenas aos métodos
tradicionais de ensino, nos quais se incluem os procedimentos de enfermagem, ja que
envolvem ndo so a aquisicdo de conhecimento tedrico que os fundamenta, como também o
desenvolvimento de habilidades praticas, associadas a componente tecnicista da
enfermagem. Este tipo de conteldos, dificeis de aprender, podem facilmente levar a

desmotivagdo dos estudantes (Fonseca et al., 2015).

Portanto este processo implica uma complexa interacdo de varios conteudos, envolvendo
movimentos a ele associados, o que pode estar na base desta dupla dificuldade. Neste
aspeto, a tecnologia digital é capaz de fornecer melhorias na aprendizagem, através do
fornecimento de animagdo e de imagens, além do poder que podem deter na motivagao
dos estudantes neste processo (Reynolds et al., 2008), bem como na sua atitude, que

segundo Buzzell e colaboradores (2002) é mais proactiva perante as multimidias.

Também Griffin (2003) reforca a ideia de que a utilizacdo dos multimédia como textos,
graficos, sons, animagdes e imagens, tém contribuido para melhorar a compreensao destes
conteudos, tornando mais real a experiéncia para o estudante. Além disso, os estudantes

tém tendéncia a sentir-se mais envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

Por outro lado, Kamin e colaboradores (2003), através do seu estudo exploratorio
desenvolvido nos Estados Unidos, comprovam ainda que os estudantes que utilizam

tecnologias educacionais conseguiram desenvolver mais o pensamento critico, o que é
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muito fomentado aos estudantes do CLE da ESEP, porque mais do que saber-fazer,

pretende-se que estes reflitam criticamente sobre o processo a ele inerente.

Transversal aos dois momentos distintos de avaliacdo, fase de diagndstico e fase de
avaliacdo final da PoPE, foi a sugestdao dos estudantes do CLE da inclusdo na plataforma de
todos os procedimentos de enfermagem lecionados em outras UC’s com componente de

pratica laboratorial da ESEP (como IRP, RCD | e Il e Parentalidade).

Analisando estudos que vao de encontro ao acima referido, constata-se que também no
estudo realizado por Tamashiro e colaboradores (2014), sobre o desenvolvimento de um
objeto de aprendizagem para administracdo de medicamentos por via intramuscular
direcionado a enfermeiros e estudantes, a amostra (n=16) referiu que o OVA poderia ser
aplicado a outros temas. Essa possibilidade foi considerada como um contributo para a
formacdo e capacitacdo dos profissionais de enfermagem, com repercussdes positivas no
ensino de enfermagem, estimulando o conhecimento. Também num estudo realizado por
Aredes e colaboradores (2015) a 22 estudantes, sobre um OVA para analise da semiologia e
semiotécnica do recém-nascido pré-termo, estes relataram a necessidade de expandir para

outras disciplinas e desenvolver outros temas.

O facto de os estudantes sugerirem que a PoPE aborde outros procedimentos de outras
UC’s pode ser entendido como um reconhecimento da sua utilidade e eficacia. Tendo em
conta que a PoPE ndo substitui o método existente de disponibilizagdo dos procedimentos,
apenas passa a ser um recurso complementar, sendo a sua utilizagdo de caracter
facultativo, esta ferramenta apresenta apenas uma mais-valia no processo de ensino-

aprendizagem gerido pelos estudantes.

De facto, no momento em que se iniciou este estudo, os estudantes apenas tinham
oportunidade de ver a realizagdo dos procedimentos em contexto de sala de aula. Com
recurso a PoPE, os estudantes poderdo ver e rever os procedimentos, ou parte deles,

facilitando a aquisi¢cao de conhecimentos e habilidades.

E indiscutivel que para se conseguir obter um OVA capaz de corresponder as necessidades
dos estudantes, é imprescindivel avaliar as suas necessidades, pois as tecnologias
educacionais devem ser centradas no estudante e nao ter como foco o professor (Fonseca
et al., 2015). Rocha (2015, p. 218) acrescenta que “é a estratégia educacional e ndo a
tecnologia que influencia a qualidade da aprendizagem”, ou seja, ndo é produtivo conceber
ferramentas tecnoldgicas per si, mas sim conhecer detalhadamente as necessidades da

populagdo alvo para construir uma estratégia educacional eficaz.
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Neste sentido, a tecnologia permite um processo inovador e criativo de concec¢do de
estratégias educacionais centradas nos estudantes, procurando motiva-los, oferecendo
uma experiéncia mais personalizada, que incorpore ferramentas mais motivacionais, menos

rigidas e mais sociais, considerando o estudante como cocriador (Reynolds et al., 2008).

Noutra perspetiva, num estudo desenvolvido por Buzzell e colaboradores (2002) em que
procederam a comparag¢do de um método mais tradicional de ensino (palestra) com o uso
de tecnologia educacional ndo foram encontradas diferencas significativamente
estatisticas, tendo ambos os métodos sido considerados eficazes. No entanto, neste estudo
para além do desempenho global, no grupo que utilizou a tecnologia educacional foi
possivel observar uma maior facilidade na aprendizagem, onde os estudantes
apresentaram uma atitude mais positiva, sugerindo que os recursos multimédia
adicionaram uma medida de relevancia para o tema ndo presente na palestra. A este facto
atribuiram como causa os seguintes aspetos: o design da tecnologia, a natureza virtual das

animacoes interativas, combinadas com videos de procedimentos reais.

Também no presente estudo, quando comparamos o nivel de satisfacdo dos estudantes
face a forma como eram disponibilizados os procedimentos (formato pdf) com a satisfacdo
face a PoPE, ndo foram encontradas diferengas estatisticas. O facto de recorrermos a
participantes diferentes e, ndo terem ambos as mesmas oportunidades limita-nos nas
conclusdes. Talvez se tivéssemos incluido uma pergunta no segundo grupo avaliado “a PoPE
foi uma contribuicdo util a forma da UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores
disponibilizar os procedimentos Posicionar Pessoa”, avaliada por uma escala escalar de zero

(nada qtil) a 10 (muitissimo util), fosse uma estratégia mais fidedigna.

O recurso a PoPE adapta-se aos varios estilos de aprendizagem, além de permitir ao
utilizador movimentar-se pelo programa de forma semelhante ao processo natural de
aprendizagem, ja que o faz através de associacGes entre as informacdes disponiveis

(Struchiner et al., 2003).

O OVA desenvolvido teve em conta estes principios, uma vez que incluiu a intera¢do de
diferentes medias e, por isso, é interativa, ndo possui linearidade, dado que existe relacdo
entre conteudos por via de hiperligacGes e, é flexivel. Inclui, em termos funcionais, os
procedimentos de enfermagem ilustrados com fotografias, videos narrados com voz
humana e um Quiz para avaliacao de conhecimentos, contendo, portanto, uma diversidade
de ferramentas interativas adequadas a realidade do ensino de enfermagem,

nomeadamente na sua componente pratica. Acreditamos, tal como Rawson e
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colaboradores (2002), que os estudantes se sentem mais motivados quando a tecnologia
permite a compreensdo pratica do contelddo em vez de levar simplesmente a sua

memorizacao, o que é promovido pela interatividade deste tipo de ferramentas educativas.

Apds o desenvolvimento da plataforma de acordo com os principios mencionados, importa

centrar a atengao nos resultados obtidos na fase de avaliagdo da mesma.

Na avaliacdo da PoPE foram focados aspetos relativos a apresentagao gréfica, facilidade de
navegacdo, clareza na linguagem, interatividade, pertinéncia e qualidade dos videos,
pertinéncia e qualidade das imagens, pertinéncia e qualidade do audio e, avaliagdo global

da ferramenta.

De acordo com Rynolds e colaboradores (2008) a utilizacdo de imagens dinamicas e videos
pode de facto ter um impacto superior quando comparado com fotografias e material de
texto. Segundo os resultados obtidos com o presente estudo, de todos os parametros
mencionados anteriormente, o que se refere a pertinéncia dos videos foi o avaliado com
um score médio de avaliacdo mais elevado (Média de 8,36, DP=1,32). Consideramos que
estes resultados vém corroborar o pressuposto de que a aquisicdo de conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades face a necessidade do “saber-fazer” na pratica de
enfermagem, é facilitado através da consulta deste tipo de medias, sobretudo videos que

permitam, através da demonstragao pratica, antecipar a realidade virtualmente.

Face a isto, admitimos que a elaborac¢do de videos que demonstram os procedimentos de
enfermagem, acompanhados pela narracdo dos passos técnicos a eles associados, seja uma
mais-valia para o desenvolvimento destas competéncias, essenciais aos estudantes
enquanto futuros profissionais de enfermagem. Além disso, proporciona o esclarecimento
de duvidas que surgem frequentemente devido, principalmente, ao facto de o estudante s6

dispor de textos ou conceitos, dificeis de recordar ou visualizar mentalmente.

Mas ndo sé de videos se faz um recurso digital com o qual se pretenda obter sucesso.
Segundo Fahy (2004) para atingir o sucesso, um AVA ou OVA deve incluir videos, audio e
texto, considerando importante fazer simulagdes e animages para integrar conceitos
abstratos, bem como oferecer a opc¢ao de dudio, fazendo uso da voz, em simultdaneo com

texto.

Dos resultados obtidos, a par da pertinéncia dos videos, surge a pertinéncia das imagens e a

clareza da linguagem utilizada na narra¢do dos videos, o que refor¢a o acima referido.
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Estes aspetos também se verificam nos OVA’s desenvolvidos por Tamashiro e
colaboradores (2014) e por Aredes e colaboradores (2015), sendo que, os primeiros autores
incluiram no seu OVA textos, hipertextos, exercicios interativos, videos e arquivo de texto.
Ja os segundos incorporam, para além dos recursos anteriormente referidos no estudo
precedente, fotos, animacdes, sons e questdes, potenciando a autonomia do utilizador e, a
oportunidade de estudar o que deseja quando e onde quiser, na qual se revé a plataforma

PoPE.

A questdo da autonomia do utilizador e a disponibilidade de acesso sdao aspetos que
consideramos ser de extrema importancia e que sdo caracteristicas presentes na PoPE. De
facto, programas acessiveis através da internet permitem aos estudantes aceder ao
conteudo segundo o seu préprio ritmo (Rawson et al.,, 2002). Também, Gdes e
colaboradores (2012) corroboram esta opinido, afirmando que esta caracteristica faculta
aos estudantes contetddos que poderao ser utilizados de acordo com as suas necessidades e
ritmos de aprendizagem. Aredes e colaboradores (2015) acrescentam que, é o facto de
estes recursos permitirem respeitar o ritmo de aprendizagem de cada estudante que

contribui significativamente para a autonomia do mesmo.

Além do design de uma tecnologia educacional e dos medias nela incluidos, torna-se
relevante incluir testes que permitam ao estudante obter um feedback acerca do que foi

aprendido (Reynolds et al., 2008; Griffin, 2003).

Assim, Rawson e colaboradores (2002) também consideram que este tipo de tecnologia
pode fornecer um feedback ao estudante de forma mais simples, como afirmar as suas
escolhas ou, ainda, fornecendo informag¢Ges que incluem a abordagem dos erros

comumente realizados por estes.

Neste sentido foi incluido na PoPE um Quiz com banco de questdes de escolha multipla,
geradas de forma aleatdria, no qual os estudantes podem efetivamente testar os seus
conhecimentos, possibilitando ao estudante, apds a realizagdo do mesmo, analisar os
resultados obtidos e visualizar as respostas corretas/incorretas, bem como, seguir as
instrucdes dadas para um maior sucesso no seu estudo. Denote-se que o Quiz permite ao
estudante testar conhecimentos de forma informal, isto €, ndo existe um compromisso de

avaliacdo formal da UC a ele associado.

Acredita-se que a repeticao e reforgo por feedback, sobretudo por ser imediato, melhoram
a aprendizagem, o que é possivel com o Quiz, uma vez que permite analisar

automaticamente as respostas dadas, contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos
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através da analise do erro no momento e, para a solidificacdo de conhecimentos aquando

da resposta correta.

Um dos aspetos que se constata da analise dos resultados do primeiro questionario prende-
se com a diversidade de meios que os estudantes utilizam para aceder a internet, deixando
o computador, embora ainda o mais utilizado, de ser o Unico. Cada vez mais os estudantes
recorrem a outros dispositivos tais como o smartphone e o tablet. Recolher esta
informacdo na fase diagndstica foi essencial para caracterizar o publico-alvo e, desta forma,
adaptar o OVA para que a PoPE fosse acessivel através de qualquer um destes dispositivos.
Esta tendéncia de utilizacdo dos diferentes dispositivos manteve-se nos resultados obtidos

na fase de avaliacdo da PoPE.

Assim, a PoPE, neste momento, é acessivel através de computador, smartphone e tablet,
com base num design responsivo, que permite adaptar o layout das paginas aos diferentes
dispositivos sem comprometer o conteudo. Isto permite ao estudante aceder a mesma
esteja onde estiver, ndo ficando limitado apenas a possibilidade de a consultar através de
um computador, aumentando a mobilidade do estudante e a gestdo do tempo de estudo.
Tal caracteristica faz da PoPE uma plataforma flexivel, corroborando com Alvarez e
colaboradores (2011) quando referem que a flexibilidade de acesso, proporcionada pela
tecnologia informatizada, permite o acesso independentemente do tempo e lugar, de

acordo com as necessidades pessoais.

Dos parametros avaliados no segundo questionario, o que obteve uma média de scores
mais baixa foi o da apresentagdo grafica, ficando uma sugestdo de melhoria deste aspeto
de forma a tornar a experiéncia do estudante mais aprazivel, pois compreende-se que um

design agradavel promove uma maior adesdo a plataforma.

Das sugestdes referidas pelos estudantes, além da inclusdo de todos os procedimentos de
enfermagem lecionados na ESEP como ja referido anteriormente, salienta-se a sugestdo de
inclusdo de um férum e/ou chat na plataforma de forma a possibilitar a comunicagio
instantdnea entre estudantes/estudantes e estudantes/professores. Atualmente, s6 é
possivel entrar em contacto com o professor através da submissdo de um comentdrio na
seccdo “Duvidas, QuestSes e SugestBes”, sendo utilizado o e-mail como veiculo na
consecucdo deste processo. Esta constitui-se ainda uma limitacdo a PoPE, acreditando que

com o desenvolvimento da mesma existirdo condices técnicas para a incluir.
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De forma global, desta fase de avaliacdo, é possivel afirmar que globalmente os estudantes
avaliam a ferramenta como util e adequada, sendo que o valor médio de avaliacdo foi de

8,01 (DP=1,19), numa escala de satisfacdo de zero a dez.

No ensino da disciplina de enfermagem verifica-se a necessidade de adaptar o processo de
ensino-aprendizagem a realidade atual, a qual assenta na informatizacdo e tecnologia,
sendo que os OVA’s podem estimular o conhecimento e potenciar a aprendizagem,
podendo ser um recurso complementar e facilitador do processo de ensino-aprendizagem

(Masson et al., 2014).

Apds os resultados obtidos acreditamos que, com o crescimento da PoPE, esta ira
constituir-se cada vez mais como uma ferramenta essencial para o processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes de enfermagem da ESEP, representando uma mais-valia para
0 sucesso deste processo, uma vez que a tecnologia quando inserida em AVA’s e/ou OVA's
fomenta a capacidade do estudante de transformar as informacdes disponibilizadas em

conhecimento, e, desta forma, desenvolver uma aprendizagem significativa (Griffin, 2003).

Assim, as TIC sdo cada vez mais uma alavanca para tornar o ensino e a aprendizagem

substancialmente melhores, melhorando a compreensdo dos estudantes.

Contudo, consideramos a POPE como uma ferramenta educacional interativa de apoio ao
processo de ensino-aprendizagem, no sentido em que um OVA pode estimular o
conhecimento e potenciar a aprendizagem, podendo ser um recurso complementar e
facilitador do processo de ensino-aprendizagem (Masson et al., 2014). Portanto, ndo se
apresenta como um substituto da componente presencial, pois esta é imprescindivel ao
desenvolvimento de competéncias de Licenciado em Enfermagem. Quando utilizada de
forma regular pode sim potenciar este processo e promover ganhos significativos para o

estudante.
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CONCLUSAO

E um facto reiterado que atualmente as necessidades ao nivel da aprendizagem s3o
distintas, quando comparadas com as de geracdes anteriores. E portanto necessario,
enquanto agentes ativos de mudanca, contribuir para a evolucdo do processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem, através de estudos de investigacdo cientifica, orientados
para a inclusdo das TIC, através do desenvolvimento de OVA's, pois a utilizacdo das
tecnologias educacionais com recurso as TIC, dadas as suas caracteristicas, constitui-se

como uma mais-valia no processo ensino-aprendizagem (Struchiner et al., 2003).

Este estudo, de natureza quantitativa, vai de encontro ao referido, tendo como finalidade
contribuir para o desenvolvimento de uma plataforma informatica interativa no ambito do
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem, a fim de promover
aprendizagens significativas capazes de facilitar a prestacdo de cuidados de qualidade e,
como objetivo desenvolver e testar uma plataforma informatica educativa destinada aos
estudantes do CLE relativamente ao Procedimento de Enfermagem Posicionar, ou seja,

desenvolver e testar um OVA — denominado PoPE.

A partir dos resultados obtidos nesta investigacao foi possivel constatar que a grande
maioria dos estudantes referiu recorrer ao computador como meio de estudo, utilizando
maioritariamente a internet e a op¢ao de grupo fechado no Facebook como método de

estudo e troca de informacao entre estudantes.

Os resultados obtidos com este estudo permitem-nos concluir que a PoPE foi considerada
pelos estudantes como muito Util e de grande interesse para o processo de ensino-

aprendizagem.

Foi transversal as duas fases de colheita de dados a sugestdo dos estudantes relativamente
ao que consideram ser uma mais-valia para o processo de ensino-aprendizagem, que se
prende com a inclusdo na PoPE de todos os procedimentos de enfermagem lecionados na

ESEP na componente de pratica laboratorial, ou seja, os que sdo lecionados também
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noutras UC’s, como por exemplo a UC de Intervengdes Resultantes de Prescricdo (IRP),

Respostas Corporais a Doenca (RCD) | e Il e Parentalidade.

Partindo da questdo de investigacdo “serd que o desenvolvimento de uma plataforma
informdtica educativa com procedimentos de enfermagem contribui positivamente para o
processo ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem?”, do percurso de
investigacdo realizado e pelos resultados obtidos, acreditamos que o uso correto deste
OVA, inserido num projeto curricular bem planeado, pode efetivamente promover este
processo, permitindo o desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) indispensaveis a era tecnoldgica em que vivemos onde a informacdo, a

criatividade e a colaboragao tém um valor acrescido.

Além de poder ser utilizado como método de estudo, fomentando a aquisicio de
conhecimentos por estimulacdo da memdria visual e facilitando a comunicacdo entre
professores e estudantes, pode ser utilizado como complemento em contexto de sala de
aula, nas praticas laboratoriais, aumentando o dinamismo e interatividade da mesma,
corroborando com Lumini (2015, p. 119) quando menciona que “a literatura revela que o
valor da educacgdo informatizada via internet, se for adequadamente desenhada {(...) pode
produzir mudangas de comportamento e ganhos sustentados de conhecimento,

compardveis ou superiores a formagdes em presenga fisica”.

Face ao referido e, apesar de o estudo ter algumas limitacdes, nomeadamente a
questionavel representatividade da amostra que procedeu a avaliagdo da PoPE e esta
avaliagdo ser dimensionada apenas para um dos procedimentos do manancial de
procedimentos que sdo lecionados nesta UC, consideramos que os objetivos previamente
definidos foram atingidos dado ter sido possivel desenvolver e avaliar a PoPE e, que o

percurso metodoldgico utilizado foi o mais adequado para o seu cumprimento.

Num ambito mais geral, este estudo permite identificar contribuicdes e repercussées para o
futuro do ensino em enfermagem, pela sua adequacdo a realidade atual de utilizagdo das
TIC nos processos de ensino-aprendizagem, no Ensino Superior. Assim consideramos que a
investigacdo realizada neste estudo, tendo também como referéncia o trabalho em
desenvolvimento na UCP Autocuidado, pode estimular o desenvolvimento de mais e cada
vez melhores ferramentas interativas de apoio ao ensino, favorecendo a evolugdo da

enfermagem.

Pela realizagdo deste estudo e, pela literatura produzida nesta area a nivel nacional e

internacional analisada, fica clara a necessidade de continuar este processo de
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investimento nas TIC a nivel universitario, salientando a necessidade de realizacdo de mais
estudos de investigacdo de forma a sustentar esta realidade na area de enfermagem em

Portugal.

Sugere-se ainda, relativamente a PoPE, a continua¢do do seu desenvolvimento com o fim
ultimo de corresponder as necessidades apontadas pelos estudantes do CLE, incluindo
todos os procedimentos de enfermagem como anteriormente referido, bem como a

inclusdo de um férum.

Em suma, as TIC podem dar um contributo significativo para o processo de formacgao
académica dos estudantes de enfermagem, a fim de promover aprendizagens significativas
capazes de facilitar, direta e indiretamente, a prestacdo de cuidados de qualidade ao

cliente-alvo, contribuindo para a tdo almejada exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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Anexo 1

Questionario de avaliagdo do procedimento de Enfermagem Posicionar






Jeser

escoLa superior de
enFermagem do POrk0

Questionario de avaliacdo do procedimento de Enfermagem Posicionar

(Silva, I; Lumini, MJ; Martins, T)

Este questionario enquadra-se num estudo de investigacao, realizado no ambito da
dissertacao de mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, intitulado
“Desenvolvimento de uma plataforma informdtica educativa destinada aos
estudantes do CLE: procedimentos de Enfermagem Posicionar”. Destina-se a
avaliar o grau de satisfacao e eficacia do atual método em que ¢é disponibilizado o
procedimento aos estudantes do segundo ano do CLE a frequentar o primeiro
semestre da UC: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores.

Solicitamos que assinale a resposta com um X no espaco que melhor expresse a
sua opinido. O conteldo das respostas ao questionario tera um carater
confidencial.

Agradecemos a sua colaboracdo neste estudo.

Dados sociodemograficos
1.ldade:

2. Sexo:

Feminino |:|

Masculino [_]

3. Qual das op¢odes se ajusta mais a sua situacao:
- Estudante/trabalhador na area da saude
- Estudante ou trabalhador em area distinta da saude

4. Relativamente aos meios e métodos utilizados no seu processo individual de
estudo, utilizando uma escala de frequéncia de 0 a 10 (0 nunca e 10 sempre),
expresse para cada uma das afirmacdes a sua opinido:

Com que frequéncia utiliza o PC
como meio de estudo

Com que frequéncia utiliza o tablet
como meio de estudo

Com que frequéncia utiliza o
smartphone como meio de estudo




Com que frequéncia utiliza o recurso
a internet como meio de estudo

Com que frequéncia utiliza o recurso
ao Facebook (grupo fechado) como
meio de partilha de informacgao
académica

Com que frequéncia utiliza canais de
video (tipo Youtube) como meio de
estudo

Com que frequéncia utiliza blogs
como meio de estudo

Com que frequéncia utiliza féruns
como meio de estudo

Outro recurso tecnolégico
(especifique):

5. Relativamente aos procedimentos do Posicionar disponibilizados no Moodle
em Pdf, utilizando uma escala de satisfacdo de 0 a 10 (0 nada satisfeito e 10
completamente satisfeito), expresse para cada uma das afirma¢des a sua

opiniao:

10

5.1. Esta satisfeito(a) com o atual
método em que é disponibilizado o
procedimento de  Enfermagem
Posicionar (formato pdf)?

5.2. Relativamente a linguagem
técnica utilizada no procedimento
posicionar considera-a
percetivel/clara?

5.3. Relativamente as imagens
presentes no documento pdf do
procedimento considera-as
percetiveis e esclarecedoras?

5.4. Em que medida considera util
adicionar a PoPE os procedimentos
de Enfermagem Posicionar?




6. Relativamente a PoPE:

6.1. Que tipo de conteudos gostaria que fossem integrados?

6.2. Tem alguma sugestao a fazer relativamente a sua estrutura?
Sim [ ]
Nao |:|

Se sim, qual?

Obrigado pela colaboracao







Anexo 2

Procedimentos de Enfermagem Posicionar: formato Pdf






EECOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CURSD DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 2" AND

UNIDADE CURRICULAR: A Pessoa Dependentee os Familiares Cuidadoms

Intervencio de Enfermagem: Posicionar a pessoa na cama

Definigda: Poscionar

Executar: Colocar algeém ou alguma cotsa em determinada posicio (ICM,

1011 p. 548}

Procedimento: Deolbito dorsal
Atividades Observapbes
Explicar 3 pessoa o |Respeita os prindpsas éticos na cbtencio do consentimente da
procedimenta ¢ o objetive da |pessoa para realizar @ mtervengdo, diminol 2 arsiedade =
intervencio promave a colaboraglo da pessoa
Planear com a pessoa  a |Coordenar, ponderar, ordenar © OfganEar  previaments 3
intervengic imtersengio, dimirui 3 ansiedade e promove a colabaragio da

pessaa

Rewunir o material

Fromove a gestio do tempo, diminui o esforpp do
enfermero/familiar osdador na execucdo do procedimento &
maximiza o confarto da pessoa

Gerir o ambierte (fechar portas,
las e cortinas)

Evita a exposicdo da pessoa a temperatura e ventilagio

irdesedas e mantém a sua prvacdade

Travar as rodas da cama

Fromense Segurang

qustar a altura da cama, de
forma 3 swa ofimizacioc com a

Duminui o trabalbo musculsr no mosimento, dimanui 2 fadga
reduz o reco de lesdes musculares

ancy oo enfermeirafamiliar

ouidador

Colocar a2 cma na pasicio

horzantal

Lawvar as mdas Dumini  a transmissdo  de  microrganismos.  Previne 3
contaminagas

Poescionar a pessoa de costas, na
centro da cama

Reduz a ten=3a musoular & preving lesbes misoulo-esquelétics

alinhar a pessoa, verificando o
ajustaments das ombros cam a
baca

Frevne lesies mdsculo-esqueléticas

Posicionar a cabega e o pescoga

Evita a flexdo do pescogo. Dimingi a tensda sobre o mibsculo

superiores  paralelamente a0
onpe, em ligeira abdugio & com
oz cotowedas  ligeiramente
fletidas &

sobre uma almaofada [se ndo |estemocleidomastdideo & promove conforto
howver contrandicacio]
Pescionar as membros | Mantém o alinhamenio corporal, redur 2 rotacda infema do

ombina, prevwine 3 ngides articular e promave relacsmenta

Posicionar os antebragos e mios
sobre almofadas, com a punho
em exferado, a mao em
pronagia e os dedos em igeim
flexdic @

Promanes conforto, mantem o alinhamento do punho, 25 m3os
em posicdo de fungio e previne o edema da mda

Poscionar a superfioe lateral

Frevine a rotagio extema da artculagio cosofemanal




1 ESCOLASUPERIOR DE ENFERMAGEMDO PORTO

N

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMACEM - 2° ANO

UNIDADE CURRICULAR: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadones

dos trocinteres, 20 nivel da
artxculagdo coxofemoral socbre
rolos/almofadas@

Posicionar a regdo poplitea ¢ a
regido supra calcinea sobre uma
pequena almofada ou rolo®

Mantém 2 curvatura fisioldgka do joelho, promove o
relaxamento, reduz a pressio sobre o3 alcineas, previne
atrofias musculares

Colocar a tibua de pés ou
almofadas macas em contacto
com a regido plantar®

Permite manter a articulacio tibiotirsica alinhada, prevenindo o
pé equinc

Verificar o alinhamento corporal,

segundo o eixo  sagital,
cbservando dos pés da cama

Permite validar o alinhamento da coluna vertebral ou identificar
a necessidade do seu alinhamento

Assegurar o conforto da pessoa

Cobrir 3 peszoa

Promave privaddade ¢ conforto da pessoa

Ajustar a altura da cama

Subr 3s grades da cama, se
necessang

Promave seguranga

Lavar as m3os e os antebragos

Dmins 2 Previne 2a

contaminacdo

transmissdo de microrganismos.

Consideragdes especificas:

Pasicia de Fowler {cabeceira da cama elevada a cerca 45%) e Semu-fowler (cabeceira da cama elevada

a cerca de 30%).

Nestas posigbes, deve-se colocar almofadas sob as antebragos e rolos/almeofadas ou sacos de arela
sob a superfide lateral dos trocinteres de modo a manter o almhamento corporal. Os joethos devem
estar em flexdo apoladas em almofadas.

llustragbes
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ESCOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CURSD DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 2" AND

UNIDADE CURRICULAR: A Pessoa Dependentee os Familiares Cuidadons

Procedimenta: Dechbito lateral

Atiwidades

Observagbes

Explicar 3 pessoa o procedimente & o objetiva da
Intereengio

Eespeita s principios. éticos na obtencio do
corsentimento da pessoa para realzar a
irtereencda, diminw a arsiedade ¢ promowe 3
colaboragio da pessoa

Planieasr com a pessoa a Intervergan

Coordenar, ponderar, orderar e organizar
prevamerte a3 intervencda, diminoi a2
ansiedade e promowe a colaboragio da
pessaa

Resunir matenal

Promave a gestdo do tempo, diminui o
esfamo do enfermeiref/familiar cuidador ra
ewecucda do procedimentc & maximiza o
conforto da pessoa

Gerir a ambiente {fedhar portas, jpreks e orbnas)

Evita a expasicho da pessoa a temperatura &
vertiacio indesejadas e mantém a3 sua
privacidade

Travar as rodas da cama

Promave Segurana

Agustar a aftura da cama, de forma 3 sua octimizagio
com a areca dio enfermesrafmiliar cuidadar

Daminui o trabailho muscular o movimenio,
dimirui a fadiga e redur o rsco de lesBes
musculines

Colocar a cama ra pesicio horzontal

Lavar as mdas

Duminui a transmissda de miconganismos.
Frevine a contaminagia

Posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lada
cpaste a0 do deodbite lateral preterdido {ver
procedimenta: Mobilizar 2 pessoa ra camal)

Reduz a tersio muscular & previne besbes
misculo-esqueléticas

Ir para o outra lado da mma

Aplicar aimofadas junto ao membre inferior da lada
para ¢ gual se val wirar a pessoa [com wolume e
compnimenta ajustada ac membro irfernor)

Apaia e estabiliza o membrna infenar

Virar 3 pessca de decdbito dorsal para bteral {ver
procedimerita: Virar a pessoa na camal

Pomicionar a cabega da pessoa sobre uma almafada,
rom volume ajustado 3 altura do seu ombro®

Mantémi o alinhamento da coluna cervical &
pramave canforto

Posicionar o membro superior mais proxima 3 bese
da cama em abducla e rotagio extema da
articulagde escapuls-umeral. Fetir o otovele cenca
de S0 B

Posicionar o membre superior mais distal & base da
mma sobre uma almofada que acompanhe todo o
membra, mantenda o cotovelo em flexio®

Ewita a rotagio interna e adugdo do ombro.

Posicionar o membno inferior mais proximal 3 base
da cama com as articulagBes covofemunal e joelka
| e fletidas@

Mantém o onforto e a estabiidade

Axsegurar que o memibro inferior mais distal 3 base

Mantémi o conforta & a estabiidade
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ESCOLASUPERIORDE ENFERMAGEMDO PORTO

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMACEM - 2° ANO

L— J UNIDADE CURRICULAR: A Pessca Dependente e os Familiares Cuidadones

da cama fique 20 nivel do tronco. Fletir o membro
com um 3ngulo aproximado de SO a nivel das
artculagBes do joetho e coxofemural@

Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo
sagital, observando dos pés da cama

Permite validar o alinhamento da coluna
vertebral ou identficar a necessidade do seu
alnhamento

Assegurar o conforto da pessoa
Cobrir 3 pessoa Promave privacddade e conforto da pessoa
Agustar a altura da cama
Subir as grades da cama, se necessano Promave seguranga
Lavar as m3os e os antebragos Dimint 3 transmissio de microrganismes.
Previne a contaminacdo
HustragBes
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EECOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CURSD DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 2* AN

UNIDADE CURRICULAE: & Pessoa Dependentee os Familiares Cuidadomrs

Procedimiento: Declbite semil-dorsal {ponto mtermédio entre o decibto teral e darsal)

Attvidades

Observaghes

Explicar & pessoa o procedimento & o ohjeto da
Intervencdo

Apspeita os principios éticos na obtergio do
corsertimento da pessoa para realizar 3
mitervencio, diminui 3 ansiedade & promove
3 colaboracio da pessoa

Flanear com a pessoa a intervengio

Cpordenar, ponderar, orderar e organcar
previamente a3  intervengdo, diminui 2
ansiedade ¢ promove 2 oolsboracic da
DESSOA

Rewunir o material

Promove a gestio do tempo, diminui o
esforgo do enfermeiroffamikar cuidador na
execucdc do procedimento @ madimiza o
conforto da pessoa

Gerir o ambiente {fechar portas, jarele e corbinas)

Evita a expasicio da pessoa a temperatura e
wertlacio indesejadas e mantém a sua
privacidade

Travar as rodas da cama

Promaove Seguranga

Ajustar a attura da cama, de forma & sua otimizagda
om a anca do enfermesnaffamiliar cuidador

Diminui o trabalbo muscular no movimento,
dimirui a fadiga e reduz o rsco de lesbes
MusCuianes

Colocar a cama ra posicio horzontal

Lavar as mdas

Diminui a fransmissda de miconganismos.
Brevine a contamanagio

Posscicnar a pessoa de castas e deslocd-k para o lada
opasio ao do decibito semi-dorsal pretendida {ver
procedimenta; Mobilizar 2 pessca ra camal)

Aeduz a tersdo muscular & presire besbes
misculo-esgue|lEticas

Virar a pessoa lateralments, com um movemerito
firme & suave, apds posiconar-se do lado da coma
para onde wal executar o decdbito laberal [ver
procedimerita: Virar 3 pessoa na camaj

Aplicar almofadas 30 longo do corpo, desde a regida
dorso-lombar acs membros inferones. Com uma mda
no ombro e oufra ra anca da pessca, permitir o
mavimenita da pessoa em dirscio 3 almofadas

Mantém a estabilidade & o alinhamento
corparal

Posccionar o membro superior mais proximo 3 base
da cama:

* om o ombro em ligeira flexdo e em rotacio
externa, o cofovelo em ligeira fexdo punbo em
extersdo & mdo em supinagio,

ou
tom o ambre em rotagda interna, o cotavele em
ligedra flexda, punka em extensdo e mic em
pronagda &

Poscionar o membro supenor mas distal 3 base da

Promave onforto
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ESCOLASUPERIORDE ENFERMAGEMDO PORTO

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMACEM - 2° ANO

A

UNIDADE CURRICULAR: A Fessca Dependente e os Familiares Cuidadones

c@ama 20 longo do tronco, com o brago em ligeira
abdugda, antebrago em Agera flexdo e punho em
extensdo €

Posicionar o membro inferior mais praximal 3 base da
cama lgeinmente 3 frente em relagio 20 outro, em
ligewra flexdo da articulacio caxofemoral e do joelho
o

Mantém o conforto e a estabiidade

Poscionar o membro inferior mais distal 3 base da
cama sobre almofadas, de forma 3 ficar 30 nivel do
tronce. Hetrr ligeiramente 0 membro ao nivel da

Mantém 2 estabilidade

artxculacdo do joelho ©

Verficar o ainhamento corporal, segundo o eixo |Permte validar o almhamento da coluna

sagital, observando dos pés da cama vertebral ou identificar a necessidade do seu
alinhamento

Assegurar o conforto da pessoa

Cobrir 2 Promave privaddade e conforto da

Agustar a altura da cama

Subir as grades da cama, se necessdno Promave seguranca

Lavar as m3os e os antebragos Ominui a tr 30 de microrga
Prevneac ¢do

lustragtes




ESCOLASUPERIOR

DEENFERMAGEM DO PORTO

CURSD DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 2° AND

UNIDADE CUERICULAK: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadoms

Procedimento: Decdbito wentral | Fronagio)

Atividades

Dhservagies

Explicar 3 pessoa o procedmerto e o
ohyetreo da intervencio

Respeita o5 prncipios  éboos 2 obtengdo  do
cansentimento da pessoa para realizar a intervengio,
diminu a ansiedade & promove 3 colaboracio da
pessoa

Planear com a peszoa a intervergdo

Coordenar, porderar, ardenar e  organizar
previamente a intervengio, dminul a arsiedade e
promose a colaboraca da pessoa

Reunir o material

Fromowe a gestio do tempo, dimirui o esforgo do
erfermeirp/familar  uidador na  ewecucdo  do
procedimento & masimiza o corforto da

Gerir o ambiente [fechar portas, janelas e
cortiras )

Evitsa a exposicio da pessoa @ temperstura &
wventilacko ind das & mantém a sua privacidade

Trawvar as rodas da cama

Fromowe sSegurarga

Austar a alura da cama, de forma & sua
otimizagio com a anca do
enfermeiroffamalar cuidadar

Dimanui o trabalho muscular no movimento, dimin 2
fadiga & reduz o risco de lesBes musoutsres

Collacar a cama ra posigio horzontal

Lavar as mdas

Diminui a fraremissdo de miorarganismos. Previne a
cantaminacia

Posicionar a pessoa de costas e movi-la
para um dos lados da cama  feer
procedimenta; Mobilizar a ra cama)

Faclita a execugio do procedimento

Aplicar uma peqguena almofada ao nivel do

Redur a press$a na regiic mamdra Diminui 2

abddmen, abaivo do disfragma, se| hiperextensio das wértebras lombares e a tensio
necessirka sobre a regido lombar. Melhora a  respiragio,

reduzinde a pressic do colchdc sobre o disfragma.
virar | pessod para  wentral  jwer

procedimenta; Virar a pessoa na cama)

Posicionar a cabega e ontura esc@pular da
pessoa (se ndo howver contraindicagial,
winndo-a para um dos bdos. Se necessirio,
cobocar uma pequena almaotsda

Mantém a flexio das wértebras cervicais. Reduz a
flexdo lateral do pescogo. Cimingl @ tersdo sobre o
meisculo esternocleidomastides & promowe cordforta

Pomcionar os membros superiores em
abducda & rotacio interna com a cotavelo
ligesramente fletido ou com os ombros e
cotove las fletidos. @

o
PFomcionar as membros superiones com os
cmbros em rotagio externa e abdugdo,
mtovelos em flexio, punbo e dedos em
extensdo @

Mantém o alinhamento corporal adeguada.

Posicionar os membros  infericres  em
extensioc com lgeira flexic dos joelhos,
apoiando 3= pernas &m almofadas @

Mantém o conforto & 3 estabilidade, evita 3 pressio
nos dedos dos pés £ o pé equing
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ESCOLASUPERIORDE ENFERMAGEMDO PORTO

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMACEM - 2° ANO

UNIDADE CURRICULAR: A Pessca Dependente e os Familiares Cuidadores

Verificar o alinh o corporal, segundo o | Permite validar o alinhamento da coluna vertebral cu
eixo sagital, observando dos pés da cama identificar a necessidade do seu alinhamento

Assegurar o conforto da pessoa

Cobrir 3 pessoa Promove privacidade e conforto da pessoa

Ajustar a altura da cama

Subr as grades da cama, se necessdno Promove seguranga

Lavar as m3as e os antebragos Diminutl 3 trarsmissio de microrganismos. Previne 2
contaminacio
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ESCOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

CURS0 DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM - 2 AND

UNIDADE CURRICULAR: A Pessca Dependentee ox Familiares Cuidadon=s

Procedimento: Declibito semi-wentral ou posigo de Sims
[Porto inbermeédic entre o declbno teral e ventral)

Atividades

Observaghies

Explicar & pessca o procedmento e o abjefive da
Iinfervencio

Respeita os principios étioos na obtergio do
corgertimento da pessoa para realizar @
mibereencia, diminm 3 ansedade & promove 3
colaboracko da pessoa

Flanear com a pessoca a intervengio

Coordenar, ponderar, ordenar ¢ organiar
previaments 2 |nttruen;.‘]n_, dimirmi a2
ansicdade ¢ promowe a oolsboragic da
pEsS0a

Reunir o material

Promave a3 gestdo do tempa, dmirai o
esforgo do enfermesira/familiar cudador na
execugdc do procedimento & mawimiza o
corforta da pessca

Gerir o ambierte {fechar portas, jarels £ oortinas)

Evita a exposigdo da pessoa a temperatura &
wentilagio indesefadas & mantém a sua
privacidade

Travar as rodas da cama

Promeve SCEUTAN G

Agustar a akura da cama, de forma 3 sua otimizagda
rom a arca do enfermesirafsmiliar cuidadior

Duminui o trabalbo muscular no movimesnio,
dimirmwi a fadga & reduz o risco de kesBes
musoulares

Colocar 2 cama ra posicio horzontal

Lavar as mdas

Diminui a transmissio de micronganismas.
Prevane a confamanacio

Pomicionar a pessoa de costas e mowé-la para o lado
opasio 30 do decdbito semi-vertral preterdido {ver
procedimenta: Mobilizar 3 pessoa ra camal)

Facilita a execucio do procedimerio

Agplicar almofadas desde a2 articulagio escapulo
umneral até 3os pas

Facilita a execugio do movimento e promose
corforta

Virar a pessoa de declibio dorsal para veniral {Ver
procedimenita: Wirar a pessoa na camal

Posicionar a cabega da pessoa, vimndo-a para um
dos bedos. Se necessdnio, colom@mr uma pequena
almafada &

Mantém o alinhamento do pescogo

Pomicionar o membre supenar, do lede para onde a
mbea estd lateralizada, &em abducdo do ombra,
flexdio do brage e em pronagdo sobre almofadas
para gue figue ao niwel dotronco 8

bantém o abnhamento corporal.
Ewita a ratacio nterna do ombro

Posmacicinar o membro supenor oposta em ubdu;iu e
ratagdo interma, com haperextensido do brago €
flexdic do antebrago@

dantém o abnhamerto conporal

Pomicionar o membno inferor mais proxomal 3 base
da cama com a articslgio coxofemoral em
extensio e a joelba em ligeira flexio @

Mantétm o
estabilidade

alinhamento corporal & a
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEMDO PORTO

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMACGEM - 2° ANO

UNIDADE CURRICULAR: A Pessoa Dependente e os Familiares Cuidadores

Posicionar 0 membro inferior mats distal 3 base da
@ama com 2 artinslxdo coxofemoral e o joeho
fletidos com um dngulo de 60a 52 @

Assegurar que o membro superior distal 3 base da
cama fique apoiado sobre almofadas com o ombro
¢ o cotavelo em flexdo, punho em extensio ¢ mio

em pronagdo

Mantém a estabdidade, o alnhamento
corporal e o conforto

Verfficar o alinhamento corporal, segundo o eixo
sagital, observando dos pés da cama

Permite validar o alnhamento da colura
vertebral ou Identfficar 2 necessidade do seu
alnhamento

moconform da pessoa

Cobrir 2 peszoa

Promave privacdade e conforto da pessoa

Agustar a altura da cama

Subr as grades da cama, se necessdnio Promave seguranca
Lavar as m3os e os antebragos Diminui a transmissio de microrganismas.
Previne a contamenacdo

llustracBes
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Anexo 3

Questionario de avalia¢do da satisfacao dos estudantes do CLE com a utilizacdo da
Plataforma de Procedimentos de Enfermagem (PoPE): procedimento de
Enfermagem Posicionar






esep

escoLa superior de
enFermagem <o POreD

Questionario de avaliacdo da satisfacao dos estudantes do CLE com a utilizacdo da
Plataforma de Procedimentos de Enfermagem (PoPE): procedimento de

Enfermagem Posicionar

(Silva, I; Lumini, MJ; Martins, T)

Este questionario destina-se a avaliar a satisfacao dos utilizadores face a ferramenta
interativa “Plataforma de Procedimentos de Enfermagem (PoPE)”. A sua opiniao sera
de extrema importancia para avaliar a aplicabilidade e navegabilidade da ferramenta

e, a adequacao dos conteldos.

Solicitamos que assinale a resposta com um X no espaco que melhor expresse a sua

opinido. O conteldo das respostas ao questionario tera um carater confidencial.

Agradecemos a sua colaboracdo neste estudo.

Grupo | - Perfil sociodemografico
1.1. Idade: _____
1.2. Sexo:
Feminino [ |
Masculino []
1.3. Qual das op¢ées se ajusta mais a sua situacao:
Estudante/trabalhador na area da saude []
Estudante ou trabalhador em area distinta da saude []
1.4. Em média quanto tempo despendeu no geral nesta ferramenta?
Menos que 1 hora |:|
De 1 a 4 horas []
De 4 a 10 horas []

[]

Mais que 10 horas



1.5. Dispositivo eletronico que mais utilizou para aceder a PoPE:
Computador []
Telemdvel []

Tablet |:|

Grupo lI- Reacao geral do utilizador

Utilizando uma escala de frequéncia de 0 a 10, em que 0 corresponde a pior

avaliacdo e 10 a melhor, expresse para cada uma das afirmacdes a sua opiniao

relativamente a utilizacao desta ferramenta interativa.

2.1. Apresentacao grafica

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2.2. Facilidade de navegacao

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2.3. Clareza na linguagem

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2.4. Interatividade

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2.5. Pertinéncia dos videos

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2.6. Qualidade dos videos

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente




2.7. Pertinéncia das imagens

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2.8. Qualidade das imagens

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2.9. Pertinéncia do audio

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Excelente

2.10. Qualidade do audio

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

2.11. Avaliacao global da ferramenta

Ma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

3. Detetou algum erro ou problema na PoPE?
Sim |:|
Nao |:|

Se sim, qual?

4. Considera que a disponibilizacdo do procedimento de Enfermagem Posicionar

na PoPE facilita o seu processo de ensino-aprendizagem?
Sim [ ]
Nao |:|



5. Considera util incluir na PoPE as unidades curriculares do Curso de
Licenciatura em Enfermagem que contemplam aulas laboratoriais? Exemplo de

unidades curriculares: RCD, IRP, Parentalidade

Sim [ ]

Nao []

6. Pretende contribuir com alguma sugestdo que considere relevante?
Sim |:|

Nao []

Se sim, qual?

Obrigado pela colaboracado




Anexo 4

Storyboards dos posicionamentos (decubito dorsal, decubito lateral, dectubito semi-
dorsal, decubito ventral, decubito semi-ventral)






’/ E SE p “Desenvolvimento de uma plataforma informdtica educativa destinada aos estudantes do CLE: procedimentos
Snrermasem 4 poreo de Enfermagem Posicionar”

(Silva, I; Lumini, MJ; Martins, T)

Procedimento: Decubito dorsal

Gerir o ambiente (fechar portas, janelas e Travar as rodas da cama Ajustar a altura da cama
cortinas)




Lavar as maos

Alinhar a pessoa, verificando o
ajustamento dos ombros com a
bacia

Posicionar os membros superiores
paralelamente ao corpo (1), em ligeira
abducéao (1) e com os cotovelos
ligeiramente fletidos (2)




- = Posicionar rfici r
Posicionar os antebracos e maos sobre 0s cto ar atsupe ce latled al dos
almofadas, com o punho em extensao, a rocanteres, ao nivel da

mao em pronacdo e os dedos em ligeira articulacao coxofemoral, sobre
flexdo rolos/almofadas

Posicionar a regiao poplitea (1) e a regidao
supra calcanea (2) sobre uma pequena
almofada ou rolo

Verificar o alinhamento corporal,
Colocar a tabua de pés ou almofadas macias | segundo o eixo sagital, observando
em contacto com a regiéo plantar dos pés da cama

Ajustar a altura da cama




Lavar as maos e os antebragos

Procedimento: Decubito lateral

Gerir o ambiente (fechar portas, janelas e
cortinas)

Travar as rodas da cama

Ajustar a altura da cama




Posicionar o membro superior mais
Posicionar a cabeca da pessoa sobre | préoximo a base da cama em abducao e
uma almofada, com volume ajustado a rotacao externa da articulacao
altura do seu ombro escapulo-umeral. Fletir o cotovelo
cerca de 90°

Lavar as maos




Posicionar o membro superior mais distal a
base da cama sobre uma almofada que
acompanhe todo o membro, mantendo o
cotovelo em flexao (1)

Posicionar o membro inferior mais
proximal a base da cama com as
articulacées coxofemural e joelho
ligeiramente fletidas

Assegurar que o membro inferior mais
distal a base da cama fique ao nivel do
tronco. Fletir o membro com um
angulo aproximado de 90° (1) a nivel
das articulagdes do joelho e
coxofemural




Verificar o alinhamento corporal, segundo
eixo sagital, observando dos pés da cama

o Ajustar a altura da cama Lavar as maos e os antebracos

Procedimento: Decubito semi-dorsal (ponto intermédio entre o decubito lateral e dorsal)

Gerir o ambiente (fechar portas, janelas
e cortinas)

Travar as rodas da cama

Posicionar o membro superior mais préximo a
base da cama (uma das duas alternativas):




Lavar as maos

com o ombro em

rotacdo interna, o
cotovelo em ligeira
flexdo, punho em

extensao e mao em
pronacao

com o ombro em
ligeira flexdao e em
rotacao externa, o
cotovelo em ligeira
flexdo punho em

extensao e mao em
supinagao

Posicionar o membro superior mais
distal a base da cama ao longo do
tronco, com o braco em ligeira
abducao, antebraco em ligeira
flexao e punho em extensao

Posicionar o membro inferior mais
proximal a base da cama ligeiramente a
frente em relacdo ao outro, em ligeira
flexdo da articulacdo coxofemoral e do

joelho (1)

Posicionar o membro inferior mais distal a
base da cama sobre almofadas, de forma a
ficar ao nivel do tronco. Fletir ligeiramente o
membro ao nivel da articulacdo do joelho (1)

Verificar o alinhamento corporal,
segundo o eixo sagital, observando
dos pés da cama




Ajustar a altura da cama

Lavar as maos e os antebracos

Procedimento: Decubito ventral (Pronacéo)

Gerir o ambiente (fechar portas, janelas e

Travar as rodas da cama

Ajustar a altura da cama




cortinas)

Posicionar os membros superiores (uma das
duas alternativas):

Lavar as maos

Posicionar a cabeca e cintura
escapular da pessoa (se nao
houver contraindicagao),
virando-a para um dos lados.

em abducao e rotacao
interna com o
cotovelo ligeiramente
fletido ou com os
ombros e cotovelos
fletidos

com os ombros em
rotacdo externa e
abducao, cotovelos
em flexdo, punho e
dedos em extensao




da

Posicionar os membros inferiores em extensao
com ligeira flexao dos joelhos (1), apoiando as
pernas em almofadas

Verificar o alinhamento
corporal, segundo o eixo
sagital, observando dos pés da
cama

Ajustar a altura da cama




Lavar as maos e os antebracgos

Procedimento: Decubito semi-ventral ou posicdo de Sims (Ponto intermédio entre o decubito lateral e ventral)

Gerir o ambiente (fechar Travar as rodas da cama
portas, janelas e cortinas)




Lavar as maos

Posicionar a cabec¢a da pessoa, virando-a para
um dos lados. Se necessario, colocar uma
pequena almofada

Posicionar o membro superior, do lado para
onde a cabeca esta lateralizada, em abducao
do ombro, flexao do braco e em pronac¢ao
sobre almofadas para que fique ao nivel do

tronco

Posicionar o membro
superior oposto em abducao
e rotacgao interna, com
hiperextensao do braco e
flexdo do antebraco

Posicionar o membro inferior mais proximal a
base da cama com a articulacdo coxofemoral
em extensao e o joelho em ligeira flexao (1)

Posicionar o membro inferior mais distal a base
da cama com a articulacdo coxofemoral e o
joelho fletidos com um angulo de 60 a 90° (1)




L

Verificar o alinhamento
corporal, segundo o eixo
sagital, observando dos pés
da cama

Ajustar a altura da cama

Lavar as maos e os antebracos




Anexo 5

Guido dos videos explicativos
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GUIAO DOS VIiDEOS EXPLICATIVOS
Consideragoes Iniciais

Etapas do procedimento comuns a todos os posicionamentos:

e O enfermeiro ou o familiar cuidador deve explicar a pessoa o procedimento e o
objetivo da intervencdo e, planear com a pessoa a intervencdo, pedindo a sua
colaboracao.

e Providenciar os recursos necessarios para junto da pessoa, nomeadamente almofadas,
rolos e tabua de pés (quando disponivel).

e Gerir o ambiente para manter o conforto e privacidade da pessoa.

e Travar as rodas da cama e, ajustar a altura da cama ao nivel da anca do enfermeiro ou
do familiar cuidador, de forma a diminuir o trabalho muscular e reduzir o risco de
lesdes musculares, colocando-a na posi¢ao horizontal.

e Lavar as mdos ou desinfeta-las com uma solucdo de base alcodlica.

1. Procedimento: Decubito dorsal

Titulo: Posicionar a pessoa em decubito dorsal.

O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas, no centro da cama,

garantindo o seu alinhamento corporal verificando o ajustamento dos ombros com a bacia.

Posicionar a cabega e o pescogco sobre uma almofada (se ndo houver contraindica¢do), de

forma a evitar a flexao do pescoco.



Posicionar os membros superiores paralelamente ao corpo, em ligeira abducdo e com os
cotovelos ligeiramente fletidos, colocando os antebracos e maos sobre almofadas, com o

punho em extens3do, a mdo em pronacdo e os dedos em ligeira flexao.

Posicionar a superficie lateral dos trocanteres, ao nivel da articulacdo coxofemoral, sobre

rolos/almofadas, prevenindo a rotac¢do externa da articulagcdo coxofemoral.

Posicionar a regido poplitea e a regido supra calcanea sobre uma pequena almofada ou rolo e
colocar uma tabua de pés ou almofadas macias em contacto com a regido plantar, de forma a

prevenir o pé equino.

Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo sagital, observando dos pés da cama,
assegurar o conforto e seguranca da pessoa, ajustando a altura da cama e subindo as grades,

se necessario.

Por fim, lavar as mdos e os antebracos.

2. Procedimento: Decubito lateral

Titulo: Posicionar a pessoa em decubito lateral.

O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado

oposto ao do decubito lateral pretendido e, colocar-se do lado oposto da cama.

Aplicar almofadas, com volume e comprimento ajustado ao membro inferior, junto ao
membro inferior do lado para o qual se vai virar a pessoa, de forma a estabiliza-lo e, virar a

pessoa de decubito dorsal para lateral.

Posicionar a cabeca da pessoa sobre uma almofada, com volume ajustado a altura do seu

ombro, de forma a manter o alinhamento da coluna cervical e promover conforto.

Posicionar o membro superior mais préximo a base da cama em abducdo e rotacdo externa da

articulacdo escapulo-umeral e fletir o cotovelo cerca de 909.

Posicionar o membro superior mais distal a base da cama sobre uma almofada que
acompanhe todo o membro, mantendo o cotovelo em flexdo, evitando a rotacdo interna e

aducdo do ombro.

Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama com as articulagdes coxofemural e

joelho ligeiramente fletidas e, assegurar que o membro inferior mais distal a base da cama



fique ao nivel do tronco. Fletir o membro com um angulo aproximado de 902 a nivel das

articulag¢oes do joelho e coxofemoral.

Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo sagital, observando dos pés da cama,
assegurar o conforto e seguranca da pessoa, ajustando a altura da cama e subindo as grades,

se necessario.

Por fim, lavar as maos e os antebragos.

3. Procedimento: Decubito semi-dorsal (ponto intermédio entre o decubito lateral e dorsal)

Titulo: Posicionar a pessoa em decubito semi-dorsal.

O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado
oposto ao do decubito semi-dorsal pretendido e, apds colocar-se do lado oposto da cama,

virar a pessoa lateralmente, com um movimento firme e suave.

Aplicar almofadas ao longo do corpo, desde a regido dorso-lombar aos membros inferiores.
Com uma mdo no ombro e outra na anca da pessoa, permitir o movimento da pessoa em

direcdo as almofadas.

Posicionar o membro superior mais préoximo a base da cama, optando por uma das duas

opgoes:

e com o ombro em ligeira flexdo e em rotacdo externa, o cotovelo em ligeira flexdao
punho em extensdo e mdo em supinacao,
ou
e com o ombro em rotagdo interna, o cotovelo em ligeira flexdo, punho em extensao e
mao em pronagao.
Posicionar o membro superior mais distal a base da cama ao longo do tronco, com o braco em

ligeira abducdo, antebraco em ligeira flexdo e punho em extensao.

Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama ligeiramente a frente em relagado

ao outro, em ligeira flexdo da articulagdo coxofemoral e do joelho.

Posicionar o membro inferior mais distal a base da cama sobre almofadas, de forma a ficar ao

nivel do tronco. Fletir ligeiramente o membro ao nivel da articulagao do joelho.



Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo sagital, observando dos pés da cama,
assegurar o conforto e seguranca da pessoa, ajustando a altura da cama e subindo as grades,

se necessario.

Por fim, lavar as maos e os antebragos.

4. Procedimento: Declibito ventral (Pronagdo)

Titulo: Posicionar a pessoa em decubito ventral.

O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas e mové-la para um dos
lados da cama e, aplicar uma pequena almofada ao nivel do abdédmen, abaixo do diafragma, se
necessario, de forma a reduzir a pressdao ao nivel da regido mamaria e lombar e, melhorar a

respiracao.

Virar a pessoa para ventral, colocando a cabeca e cintura escapular da pessoa (se ndo houver
contraindica¢do) virada para um dos lados. Se necessdrio, colocar uma pequena almofada,

promovendo o conforto.
Posicionar os membros superiores, optando por uma das duas opg¢des:

e em abducdo e rotac¢do interna com o cotovelo ligeiramente fletido ou com os ombros
e cotovelos fletidos,
ou
e com os ombros em rotacdo externa e abdugdo, cotovelos em flexao, punho e dedos
em extensdo.
Posicionar os membros inferiores em extensdo com ligeira flexdo dos joelhos, apoiando as

pernas em almofadas.

Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo sagital, observando dos pés da cama,
assegurar o conforto e seguranca da pessoa, ajustando a altura da cama e subindo as grades,

se necessario.

Por fim, lavar as mdos e os antebracos.

5. Procedimento: Deculibito semi-ventral ou posicdo de Sims (Ponto intermédio entre o

decubito lateral e ventral)



Titulo: Posicionar a pessoa em decubito semi-ventral ou posicdo de Sims.

O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado
oposto ao do decubito semi-ventral pretendido e aplicar almofadas desde a articulagdo

escapuloumeral até aos pés.

Virar a pessoa de decubito dorsal para ventral, colocando a cabeca da pessoa virada para um

dos lados. Se necessdrio, colocar uma pequena almofada, promovendo o conforto.

Posicionar o membro superior, do lado para onde a cabeca esta lateralizada, em abducdo do

ombro, flexdo do braco e em pronacao sobre almofadas para que fique ao nivel do tronco.

Posicionar o membro superior oposto em abducgdo e rotacdo interna, com hiperextensdo do

braco e flexdao do antebraco.

Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama com a articulagdo coxofemoral em
extensdo e o joelho em ligeira flexdo e, posicionar o membro inferior mais distal a base da
cama com a articulagdo coxofemoral e o joelho fletidos com um &angulo de 60 a 909,
assegurando que este fique apoiado sobre almofadas com o ombro e o cotovelo em flexao,

punho em extensdo e mdo em pronacao.

Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo sagital, observando dos pés da cama,
assegurar o conforto e seguranc¢a da pessoa, ajustando a altura da cama e subindo as grades,

se necessario.

Por fim, lavar as mdos e os antebragos.
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Quiz Posicionar
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QUIZ POSICIONAR
Questao 1:

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, versdo 2,

2011) a agdo de enfermagem posicionar significa:

1. Atender: Fazer parte do trabalho de alguém ou para alguém.

2. Ensinar: Fornecer informacgao sistematizada a alguém sobre como fazer alguma coisa.
3. Executar: desempenhar uma tarefa técnica.

4. Executar: Colocar alguém ou alguma coisa em determinada posicao.

5. Nenhuma opgao esta correta.

Questao 2:

A higiene das maos:

1. Deve ser realizada com antissético com base alcodlica em todas as situagoes.
2. Apenas no final do procedimento.

3. Deve ser sempre realizada com 4gua e sabdo durante 30 segundos.

4. Deve ser realizada no inicio do procedimento, antes de tocar na pessoa, no final do

procedimento e sempre que necessario.

5. As opgOes 3) e 4) estdo corretas.

Questao 3:

No procedimento “Posicionar a pessoa na cama”:

1. A cama deve estar em semi-flowler durante todas as etapas do procedimento.

2. A altura da cama deve ser superior ao nivel da anca do enfermeiro/familiar cuidador.



3. A altura da cama deve ser colocada ao nivel da anca do enfermeiro/familiar cuidador.
4. As opgles 1) e 3) estdo corretas.

5. Nenhuma opcao esta correta.

Questao 4:

ApOs posicionar a pessoa é necessario:

1. Verificar o alinhamento corporal segundo o eixo transversal.
2. Verificar o alinhamento corporal segundo o eixo sagital.

3. Verificar o alinhamento corporal segundo o eixo coronal.

4. Verificar o alinhamento corporal segundo o eixo frontal.

5. Verificar o alinhamento corporal segundo o eixo horizontal.
Questao 5:

Nos procedimentos relativos a temadtica dos posicionamentos é fundamental ter em

consideragdo a mecanica corporal do enfermeiro/familiar cuidador.

1. E necessario ter em consideracio a mecanica corporal para evitar lesdes musculo-

esqueléticas.
2. Quanto maior a base de sustentacdo maior a estabilidade.

3. Relativamente a mecanica corporal quanto maior a base de sustentagdao e um centro de

gravidade alto, maior a estabilidade.
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4. Quanto maior a base de sustentagdao mais for¢ca é exercida na transferéncia porque se

encontra num nivel mais baixo.

5. As opgoes 1) e 2) estdo corretas.

Questdo 6:

No procedimento “Posicionar a pessoa na cama” é esperado:

1. Dar apenas orientagGes sobre o que a pessoa deve fazer, deixando que seja ela a fazer o

procedimento sozinha uma vez que esta perfeitamente capacitada.

2. Substituir a pessoa com compromisso, uma vez que este procedimento sé se usa em casos

em que os individuos possuem mobilidade completamente comprometida.



3. Ajudar a pessoa no posicionamento, colaborando sempre que necessario e dando instrugdes

ao longo das etapas.

4. Todas as opg¢Oes estdo corretas.

5. Todas as opg¢Oes estdo erradas.

Questao 7:

Relativamente a mecanica corporal do enfermeiro/familiar cuidador:

1. Utilizar o préprio peso para deslocar uma pessoa ou objeto, requer menos energia no

movimento.
2. Quanto mais larga é a base de sustentacdo maior a estabilidade.

3. O atrito entre o corpo e a superficie na qual este se move, afeta o trabalho necessario para

mové-lo.

4. Quanto mais préximo do centro de gravidade o corpo estiver maior estabilidade tem.
5. Todas as opgoes estdo corretas.

Questao 8:

Relativamente aos planos referenciais:

1. O plano sagital é conhecido por plano mediano e divide o corpo em direito-esquerdo ou
medial-lateral, sendo segundo este plano que se deve verificar o alinhamento corporal na

cama.

2. O plano frontal divide o corpo em parte superior-inferior e deve ser tido em consideragdo ao

verificar o alinhamento corporal na cama.

3. O plano transversal divide o corpo em parte superior-inferior e € o mais importante quando

se verifica o alinhamento corporal na cama.
4. Todas as opgdes estao erradas.

5. Todas as op¢Oes estdo corretas.

Questao 9:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito dorsal, segundo as

consideragdes especificas:



1. Colocar a cabeceira da cama elevada a cerca de 452 corresponde a posicdao de semi-fowler.
2. Colocar a cabeceira da cama elevada a cerca de 302 corresponde a posicao de fowler.

3. De forma a manter o alinhamento corporal na posicdo de fowler ou semi-fowler é contra
indicado colocar almofadas sobre os antebracos e rolos/almofadas ou sacos de areia sob a

superficie lateral dos trocanteres.

4. Todas as opgoes estdo corretas.
5. Todas as opgGes estao erradas.
Questao 10:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito dorsal o enfermeiro/familiar

cuidador deve:

1. Posicionar a cabega e o pescoc¢o sobre uma almofada (se ndo houver contraindicagdo), de

forma a evitar a flexao do pescoco.

2. Posicionar os membros superiores paralelamente ao corpo, em ligeira abducdo e com os
cotovelos ligeiramente fletidos, colocando os antebragos e maos sobre almofadas, com o

punho em extensdo, a mdo em supinag¢do e os dedos em ligeira extensao.

3. Posicionar a superficie lateral dos trocanteres, ao nivel da articulagdo coxofemoral, sobre

rolos/almofadas, prevenindo a rotacdo interna da articulacdo coxofemoral.

4. Posicionar a regido poplitea e a regido supra calcanea sobre uma pequena almofada ou rolo
e colocar uma tdbua de pés ou almofadas macias em contacto com a regido plantar, de forma

a prevenir o pé equino.
5. As opgoes 1) e 4) estdo corretas.
Questao 11:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito lateral o enfermeiro/familiar

cuidador deve:

1. O enfermeiro ou o familiar cuidador deve posicionar a pessoa de costas e mové-la para o

lado do decubito lateral pretendido e, colocar-se do lado oposto da cama.

2. Aplicar almofadas, com volume e comprimento ajustado ao membro inferior, junto ao
membro inferior do lado oposto para o qual se vai virar a pessoa, de forma a estabiliza-lo e,

virar a pessoa de decubito dorsal para lateral.



3. Posicionar a cabega da pessoa sobre uma almofada, com volume ajustado a altura do seu

ombro, de forma a manter o alinhamento da coluna cervical e promover o conforto.

4. Posicionar o membro superior mais distal a base da cama em abducdo e rotagao externa da
articulagdo escapulo-umeral, fletir o cotovelo cerca de 902 e posicionar o membro superior
mais distal a base da cama sobre uma almofada que acompanhe todo o membro, mantendo o

cotovelo em flexdo, evitando a rotac¢do interna e adugdo do ombro.

5. Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama com as articulagbes
coxofemural e joelho ligeiramente fletidas e, assegurar que o membro inferior mais proximal a
base da cama fique ao nivel do tronco. Fletir o membro com um angulo aproximado de 902 a

nivel das articula¢des do joelho e coxofemoral.
Questao 12:

No procedimento “posicionar a pessoa ha cama” em decuibito semi-dorsal (ponto intermédio

entre o decubito lateral e dorsal) o enfermeiro/familiar cuidador deve:

1. Aplicar almofadas ao longo do corpo, desde a regido dorso-lombar aos membros inferiores.
Com uma mao no ombro e outra na regido poplitea da pessoa, permitir o movimento da

pessoa em dire¢do as almofadas.

2. Posicionar o membro superior mais proximal a base da cama ao longo do tronco, com o

brago em ligeira abdugao, antebrago em ligeira flexdo e punho em extensao.

3. Posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado oposto ao do decubito semi-dorsal
pretendido e, apds colocar-se do lado oposto da cama, virar a pessoa lateralmente, com um

movimento firme e suave.

4. Posicionar o membro inferior mais distal a base da cama ligeiramente a frente em relagédo

ao outro, em ligeira flexdo da articulagdo coxofemoral e do joelho.

5. Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama sobre almofadas, de forma a

ficar ao nivel do tronco. Fletir ligeiramente o membro ao nivel da articulacdo do joelho.
Questao 13:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito semi-dorsal (ponto intermédio
entre o decubito lateral e dorsal) o enfermeiro/familiar cuidador deve posicionar o membro

superior mais préximo a base da cama, optando por uma das duas opgoes:



1. Com o ombro em ligeira extensdo e em rotagdo externa, o cotovelo em ligeira flexdao punho
em extensdo e mdo em supinagdo ou com o ombro em rotagdo interna, o cotovelo em ligeira

flexao, punho em extensdao e mdao em pronacao.

2. Com o ombro em ligeira flexdo e em rotagdo interna, o cotovelo em ligeira flexdo punho em
extensdo e mdo em supinagdo ou com o ombro em rotagdo externa, o cotovelo em ligeira

flexao, punho em extensdao e mdao em pronacao.

3. Com o ombro em ligeira flexao e em rotacao externa, o cotovelo em ligeira flexao punho
em extensdao e mao em supinagdao ou com o ombro em rotagdo interna, o cotovelo em ligeira

flexao, punho em extensao e mao em pronagao.

4. Com o ombro em ligeira extensdo e em rotacdo interna, o cotovelo em ligeira flexdo punho
em extensdo e mdo em supinagdo ou com o ombro em rotagdo interna, o cotovelo em ligeira

flexao, punho em extensdo e mdao em pronacao.
5. Todas as opg¢Oes estdo erradas.
Questao 14:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito ventral (pronagao) o

enfermeiro/familiar cuidador deve:

1. Posicionar a pessoa de costas e mové-la para um dos lados da cama e, aplicar uma pequena
almofada ao nivel do abdémen, abaixo do diafragma, se necessario, de forma a reduzir a

pressao ao nivel da regido mamaria e lombar e, melhorar a respiracao.

2. Virar a pessoa para ventral, colocando a cabeca e cintura escapular da pessoa (se ndo
houver contraindicacdo) virada para um dos lados. Se necessario, colocar uma pequena

almofada, promovendo o conforto.

3. Posicionar os membros superiores, optando por uma das duas opg¢des: em abducgdo e
rotacdo interna com o cotovelo ligeiramente fletido ou com os ombros e cotovelos fletidos ou
com os ombros em rotacdo externa e abducdo, cotovelos em flexdo, punho e dedos em

extensao.

4. Posicionar os membros inferiores em extensdao com ligeira flexdao dos joelhos, apoiando as

pernas em almofadas.
5. Todas as opgoes estdo corretas.

Questao 15:



No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito semi-ventral ou posi¢cdao de
Sims (Ponto intermédio entre o decubito lateral e ventral) o enfermeiro/familiar cuidador

deve:

1. Posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado do decubito semi-ventral pretendido e

aplicar almofadas desde a articulagdo escapuloumeral até aos pés.

2. Virar a pessoa de decubito dorsal para ventral, colocando a cabega da pessoa virada para

um dos lados. Se necessario, colocar uma pequena almofada, promovendo o conforto.

3. Posicionar o membro superior, do lado para onde a cabeca estd lateralizada, em aducdo do

ombro, flexdo do braco e em pronacao sobre almofadas para que fique ao nivel do tronco.

4. Posicionar o membro superior oposto em abducdo e rotacdo externa, com hiperextensdo do

braco e flexao do antebraco.

5. Posicionar o membro inferior mais distal a base da cama com a articulagdo coxofemoral em
extensdo e o joelho em ligeira flexdao e, posicionar o membro inferior mais proximal a base da
cama com a articulacdo coxofemoral e o joelho fletidos com um angulo de 60 a 909,
assegurando que este fique apoiado sobre almofadas com o ombro e o cotovelo em flexao,

punho em extensdo e mao em pronagao.
Questao 16:

Gerir o ambiente antes de realizar a técnica de enfermagem é uma consideragdo transversal

a todos os procedimentos de enfermagem porque:

1. Fechar portas, janelas e adequar a temperatura e luz do quarto promove o conforto.
2. E eticamente correto.

3. Evita a exposi¢do da pessoa e mantém a privacidade.

4. As opgoes 1) e 3) estdo corretas.

5. Todas as opgOes estao corretas.

Questao 17:

E fundamental explicar sempre o procedimento e o objetivo da intervengdo a pessoa

dependente porque:

1. Diminui o tempo gasto no procedimento.



2. Ajuda a estabelecer uma conversa informal fundamental para a colheita de dados.

3. Permite respeitar os principios éticos na obteng¢do do consentimento da pessoa e torna o

procedimento menos interativo.

4. Ajuda a diminuir a ansiedade e promove a sua colaboragao.
5. As opgOes 1), 2) e 4) estdo corretas.

Questao 18:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito dorsal o enfermeiro/familiar
cuidador ao posicionar os membros superiores paralelamente ao corpo, em ligeira abdugao

e com os cotovelos ligeiramente fletidos:
1. Reduz a rotacgdo interna do ombro.

2. Reduz a rotacao externa do ombro.

3. Previne a rigidez articular.

4. As opgoes 1) e 3) estdo corretas.

5. As opgOes 2) e 3) estdo corretas.
Questao 19:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito lateral o enfermeiro/familiar
cuidador deve posicionar o membro superior mais distal a base da cama sobre uma

almofada que acompanhe todo o membro, mantendo o cotovelo em flexdo para:
1. Evitar a rotacdo interna e a abdugdo do ombro

2. Evitar a rotagao externa e a adugao do ombro

3. Evita a rotagdo interna e adugao do ombro.

4. Todas as opg¢Ges estdo corretas.

5. Todas as opg¢des estdo erradas.

Questado 20:

No procedimento “posicionar a pessoa nha cama” em decubito ventral o enfermeiro/familiar
cuidador ao aplicar uma pequena almofada ao nivel do abdémen, abaixo do diafragma esta

a:



1. Dificultar a respiragdo, ao aumentar a pressao do colchdo sobre o diafragma.
2. Aumentar a pressao na regidao mamaria.

3. Aumentar a tensdao sobre a regido lombar e a aumentar a hiperextensao das vértebras

lombares.

4. Todas as opgoes estdo corretas.
5. Todas as opgdes estdo erradas.
Questao 21:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito ventral o enfermeiro/familiar
cuidador ao posicionar a cabeca e cintura escapular da pessoa (se ndo houver
contraindicagdo), virando-a para um dos lados, colocando, se necessario, uma pequena

almofada estd a:

1. Manter a extensdo das vértebras cervicais e a reduzir a flexao lateral do pescoco.

2. Manter a extensdo das vértebras cervicais e a reduzir a extensao lateral do pescoco.
3. Manter a flexdao das vértebras cervicais e a reduzir a flexdo lateral do pescocgo.

4. Manter a flexdo das vértebras cervicais e a reduzir a extensao lateral do pescoco.

5. Todas as opg0es estdo erradas.

Questao 22:

No procedimento “posicionar a pessoa na cama” em decubito lateral o enfermeiro/familiar

cuidador deve:

1. Posicionar o membro superior mais distal a base da cama em abducdo e rotagdo externa da

articulagdo escapulo-umeral, fletir o cotovelo cerca de 902.

2. Posicionar a pessoa de costas e mové-la para o lado do decubito lateral pretendido,

seguidamente ir para o lado oposto da cama.

3. Posicionar o membro inferior mais proximal a base da cama com as articulagbes
coxofemural e joelho ligeiramente fletidas e, assegurar que o membro inferior mais proximal a

base da cama fique ao nivel da anca.

4. Todas as opgOes estdo corretas.



5. Todas as opgGes estao erradas.
Questao 23:

A D. F., 60 anos encontra-se internada por dispneia, febre e tosse produtiva e apresenta

derrame pleural direito. Das interveng¢tes de enfermagem escolha a mais adequada:
1. Posicionar a pessoa em decubito lateral direito.

2. Preferencialmente posicionar a pessoa em decubito lateral esquerdo.

3. Posicionar a pessoa em decubito ventral.

4. Todas as opgoes estdo corretas.

5. Todas as opg¢des estdo erradas.

Questao 24:

O SR. MP, encontra-se internado no servico, com o diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico a esquerda. Apresenta hemiparesia a direita, diminuicao da forca
muscular (MSD2 e MID 2) e alteragdes da degluticdo com risco de aspiragdo. A intervengao

de enfermagem mais adequada é:

1. Posicionar a pessoa em decubito dorsal.
2. Posicionar a pessoa em decubito ventral.
3. Posicionar a pessoa em semi-ventral.

4. As opgoes 2) e 3) estdo corretas.

5. Todas as opgdes estdo corretas.
Questao 25:

O SR. M., 90 anos, tem Doenga de Alzheimer e apresenta-se confuso e agitado. Apresenta
alteragdes significativas da for¢a e tdnus muscular em todos os membros. A intervengao de

enfermagem mais adequada é:

1. Supervisionar as competéncias da pessoa para executar o posicionamento.
2. Posicionar a pessoa na cama.

3. Assistir a pessoa a posicionar-se na cama.

4. Todas as opg¢es estdo corretas.



5. Todas as op¢Oes estdo erradas.



