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RESUMO

Pelissoni AM. Desenvolvimento e avaliacdo de um website informativo sobre manejo de
pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo para Técnico de
Enfermagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia;
2023. Versao Corrigida.

Introducdo: A Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo se caracteriza por
alteracdes agudas, de origem psiquica, com mudancas no estado mental da pessoa, e pode
implicar em risco de vida e/ou dano grave para si ou para outros, precisando assim de
intervencdo terapéutica imediata. Apesar da importancia do atendimento adequado as pessoas
em situacdo de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, nota-se que os profissionais de salde,
nomeadamente, os Técnico de Enfermagem, apresentam dificuldades no manejo de pessoas
com essa condicdo clinica, identificando-se uma lacuna em termos de formacdo e capacitacéo.
As tecnologias digitais podem apoiar a prestacdo de cuidado humanizado e impactar
positivamente no manejo de pessoas com Agita¢do Psicomotora com ou sem Comportamento
Agressivo, possibilitando interacdes que permitam acesso as informacdes, tomadas de decisdo
a favor de boas préticas e bem-estar do paciente. Objetivo: Desenvolver e avaliar um website
informativo sobre manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem
Comportamentos Agressivos para Técnicos de Enfermagem. Método: Pesquisa
metodoldgica, organizada em trés etapas: 1) revisdo da literatura; 2) desenvolvimento do
website voltado a manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem comportamento
agressivo; 3) avaliacdo do conteudo e softwares por experts. Aplicou-se a metodologia DADI,
que envolve quatro fases: Definicdo (D), Arquitetura (A), Design (D) e Implementacéo ().
Para andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva com frequéncia absoluta, relativa,
médias e desvio padrdo (caracterizacdo sociodemografica e laboral dos experts) e indice de
Validacdo de Contetdo (IVVC) para avaliar a confiabilidade e validade da estrutura do website.
Resultados: A partir dos apontamentos feitos pelos experts, o produto final do website
apresenta evidéncias de validade satisfatdria. O alfa de Cronbach obtido com base em itens
padronizados foi de 0,979% na confiabilidade. Entre as 28 questdes avaliadas pelo
guestionario, somente o item 10 apresentou o IVC = 0,700, e os demais itens apresentaram

valores de IVC acima de 0,800. O valor médio de IVC para o conteudo do website na sua



versdo final foi de 0,900. Conclusdo: O website/e-learning cumpriu seu objetivo didatico
como facilitador da aprendizagem, motivacdo, autonomia e liberdade de exploracdo das
informacdes disponiveis, além de se configurar como recurso potencial a ser incorporado em
espacos de formacdo/capacitacdo. O website foi desenvolvido para acesso mobile e/ou
computador, a partir de conteudo atualizado, de qualidade e pertinente. O mesmo € capaz de
potencializar a motivagdo de seus utilizadores para ampliar conhecimentos, com vistas
promover reflexGes sobre posturas e/ou comportamentos de Técnicos de Enfermagem no

manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos.

Palavras-chave: Agitacdo psicomotora. Comportamento agressivo. Tecnologia da Educacao.

Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

Pelissoni AM. Development and evaluation of an informative website on the management of
people with Psychomotor Agitation with or without Aggressive Behavior for Nursing
Technicians [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2023. Versao Corrigida.

Introduction: Psychomotor Agitation with Aggressive Behavior is characterized by acute
alterations, of psychic origin, with changes in the person's mental state, and may involve life-
threatening and/or serious harm to oneself or others, thus requiring immediate therapeutic
intervention.Despite the importance of adequate care for people in situations of psychiatric
urgencies and emergencies, it is noted that health professionals, namely Nursing Technicians,
have difficulties in managing people with this clinical condition, identifying a gap in terms of
training and capacity building. Digital technologies can support the provision of humanized
care and positively impact the management of people with Psychomotor Agitation with or
without Aggressive Behavior, enabling interactions that allow access to information, decision-
making in favor of good practices and patient well-being. Objective: To develop and evaluate
an informative website on the management of people with Psychomotor Agitation with or
without Aggressive Behaviors for Nursing Technicians. Method: Methodological research,
organized in three stages: 1) literature review; 2) development of the website aimed at
managing people with Psychomotor Agitation with or without aggressive behavior; 3)
evaluation of content and software by experts. The DADI methodology was applied, which
involves four phases: Definition (D), Architecture (A), Design (D) and Implementation (I).
For data analysis, descriptive statistics with absolute and relative frequency, means and
standard deviation (sociodemographic and labor characteristics of the experts) and Content
Validation Index (CV1) were used to assess the reliability and validity of the website structure.
Results: From the notes made by the experts, the final product of the website presents
evidence of satisfactory validity. Cronbach's alpha obtained based on standardized items was
0.979% in reliability. Among the 28 questions assessed by the questionnaire, only item 10 had
a CVI = 0.700, and the other items had CVI values above 0.800. The average CVI value for
the website content in its final version was 0.900. Conclusion: The website/e-learning

fulfilled its didactic objective as a facilitator of learning, motivation, autonomy and freedom



to explore available information, in addition to being configured as a potential resource to be
incorporated into training/training spaces. The website was developed for mobile and/or
computer access, based on updated, quality and relevant content. The same is capable of
enhancing the motivation of its users to expand knowledge, with a view to promoting
reflections on postures and/or behaviors of Nursing Technicians in the management of people
with Psychomotor Agitation with or without Aggressive Behaviors.

Keywords: Psychomotor agitation. Aggressive behavior. Education Technology. Nursing

team.
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APRESENTACAO

Durante a minha trajetoria profissional como Psic6loga, atuei em diferentes servigos e
como interlocutora de salide mental em uma parceria publica e privada no municipio de Sdo
Paulo. Atualmente, atuo na Coordenacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no
municipio de S8 Paulo na mesma parceria. Concomitante a estas atuacOes, tive a
oportunidade de lecionar a disciplina de conteudo teérico de Saude Mental para o curso
Técnico de Enfermagem e da graduacdo de Medicina em uma Instituicdo privada.

Neste contexto, tanto nos cenarios de gestdo de um servico destinado as pessoas com
transtornos mentais como na docéncia de curso técnico, identifico nas préaticas e na formagéo
de Técnicos de Enfermagem uma lacuna ao lidar com a condicdo psiquica e/ou clinica de
pessoas com Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo advindos de transtornos

mentais.

Estas questdes me inquietaram profundamente, especialmente, ao perceber algumas
fragilidades na preparacdo e formacéo dos futuros profissionais para este manejo. Por outro
lado, a experiéncia como docente e gestora também me permitiu compreender que as pessoas
estdo cada vez mais conectadas com a tecnologia, sendo esta uma estratégia capaz de
provocar intervencGes em cenarios préaticos, favorecendo assim a construcdo continua de

conhecimentos.

Assim, reconhecendo a necessidade de se realizar 0 manejo as pessoas com Agitacdo
Psicomotora pautado em conhecimento cientifico e técnico e o potencial das tecnologias da
informacdo e comunicagdo como recursos de educacgéo, aposta-se no desenvolvimento de um
website informativo sobre Agitagdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo
direcionado aos Técnicos de Enfermagem visando contribuir com a formacéo, capacitacéo e,

por conseguinte, em praticas mais seguras aos profissionais e usuarios.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo e manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem
Comportamento Agressivo exige dos profissionais conhecimento técnico e habilidades para
realizar prética segura a si, ao paciente e a outros (Del Ben et al., 2017). Uma equipe treinada
para manejo da pessoa agitada e agressiva pode minimizar a progressdo dos comportamentos

agressivos (George et al., 2016).

Embora a identificacdo e atuacdo nos preditores desta condicdo de salde possa
assegurar a integridade fisica e psicoldgica do profissional e fomentar praticas mais humanas
e seguras ao paciente, o indice de acidentes com profissionais de salde devido a quadros de
Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos é elevado (Mantovani et al.,
2010; Fernandes et al., 2022). Cabe destacar que os profissionais de nivel médio de
enfermagem sdo mais expostos aos riscos de agressdo fisica, porque estdo diretamente em

contato com pacientes nos servicos (Vasconcelos, 2012).

Um estudo realizado em dois hospitais psiquiatricos, da rede publica de Belo
Horizonte e Minas Gerais, avaliando agressdo fisica, em uma amostra de 125 Técnicos de
Enfermagem, concluiu que ha uma alta frequéncia de agressdo fisica a esses profissionais
(Vieira, 2017), sinalizando a relevancia de se debrucar em acdes que preparem 0S
profissionais para 0 manejo de situacdes que apresentem manifestacbes de Agitacao

Psicomotora.

Apesar disto, a literatura descreve algumas “fragilidades” no aprendizado de
conteudos tedricos de saude mental, uma vez que o foco do ensino nos cursos (Graduacéo e
Técnico) é voltado aos procedimentos de contencdo fisica e gestdo de medicamentos, ndo
explorando manejo ambiental e comportamental (Paes; Maftum, 2013). Acrescenta-se que 0
despreparo de profissionais de saude para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico pode
estar atrelado a uma visdo estigmatizada e pouco humanizada, que compromete um olhar
integral e um manejo para além do uso de medicacdes e diagndstico (Bonadiman et al., 2017;
Braga; Farinha, 2018).

Considerando que Técnicos de Enfermagem necessitam conduzir o manejo das
pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo, a partir de uma

atencdo humanizada e baseada em conhecimento técnico-cientifico de modo a néo



22

comprometer sua seguranca e o paciente, destaca-se a importancia de fomentar os processos
formativos para além da execucdo técnica-procedimental, sendo vital o incentivo a autonomia

e a tomada de decisdo. Ou seja:

“[...] uma educacéo profissional que considere a formacdo humana integral, capaz de
entender os fundamentos cientificos das técnicas ndo somente aprender como fazer, mas
também, porque fazer e qual a melhor maneira, o melhor processo, de se realizar uma tarefa”

(Ramos; Costa, 2017, p. 2).

Neste contexto, o uso de recursos tecnolégicos emerge como uma ferramenta em
potencial a ser implementada enquanto estratégia educacional complementar no ambito do
ensino em salde para aprimoramento das praticas clinicas, educacionais e de gestdo (Lins;
Marin, 2012; Rocha, 2015; Barra et al., 2017). Isto porque o uso de tecnologias pode facilitar
0 processo de ensino e aprendizagem em sala de aula além de possibilitar o acesso imediato,
instantaneo, onde e como (Fonseca et al., 2007) o profissional considerar pertinente.

Este panorama revela a importancia em se desenvolver propostas que busquem
oferecer subsidios para a formacdo dos profissionais técnicos de enfermagem acerca da
Agitacdo Psicomotora, a partir de proposi¢Ges que incorporem recursos tecnoldgicos. Assim,
considerando a necessidade em se olhar em profundidade os componentes essenciais que
sustentam o desenvolvimento deste estudo, realizou-se uma descricdo detalhada sobre a

Agitacdo Psicomotora, tecnologia em saude e sua aplicacdo no ambito da enfermagem.

1.1 AGITACAO PSICOMOTORA: CONCEITO, CARACTERISTICAS E CONTEXTO

O termo “Agitacdo Psicomotora” pode ser definido como um estado em que a pessoa
ndo é capaz de permanecer parada e tranquila, sdo caracterizadas pela hiper responsividade,
hiperatividade psicomotora e verbal, pensamento acelerado e dificuldade de comunicacéo.
(Vieta et al., 2017; Martinez-Raga et al., 2018). Suas caracteristicas envolvem atividade
motora e/ou verbal aumentado/impropria e repetitiva, inquietude, irritacdo, hostilidade,
excitacao ao responder estimulos. Sinaliza-se que ela pode evoluir de comportamentos hostis
até agressividade e pode ter ou ndo comportamento agressivo (Cummings et al., 2015; Del
Ben et al., 2017; Quevedo, 2020).
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Por se tratar de uma sindrome inespecifica, pode estar presente em diversas
condic@es clinicas, ndo sendo uma singularidade de transtorno mental especifico (Mantovani
et al., 2010). De acordo com George et al. (2016), Del Ben et al. (2017) e Baldacara et al.
2019) a Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo pode aparecer em

diferentes situacdes, das quais destacam-se:

e Transtornos mentais como Esquizofrenia e Transtornos de humor (nos quais
apresentam alteracdes no pensamento, na sensopercep¢do e no humor, que
desencadeiam alteracdes na realidade e nas relacdes sociais);

e Transtornos de personalidade (devido a intolerancia a frustracdo e o baixo
controle de impulsos, também podem apresentar Agitacdo e/ou
Comportamento Agressivo);

e CondicBes neuroldgicas e patologias sisttmica também podem se associar
ao comportamento agitado (traumatismos cranio-encefalicos,
acidentes vasculares cerebrais, deméncias, doencas infecciosas, delirium,
doencas autoimunes e etc);

e Uso e abuso de substancias psicoativas (como anfetaminas, alcool,
alucindgenos, cocaina, cannabis, opidides e inalantes psicoativos)
(Organizacdo Mundial da Saude, 2006).

A literatura descreve ainda que a Agitacdo Psicomotora pode estar associada a alguns
fatores de riscos como ser do sexo masculino, com idade menor de 40 anos, solteiro, baixa
escolaridade/nivel socioeconémico e envolvimento familiar com alcoolismo, baixa frustragéo,
baixa coopera¢do em tratamentos anteriores e baixa autoestima, medo, ansiedade e historia

previa de Comportamento Agressivo (Vieta et al., 2017; Garrote-Camara et al., 2022).

Neste sentido, cabe destacar que o Comportamento Agressivo é identificado como ato
intencional dirigido a objetos e/ou pessoas que causa danos por meio de manifestacdes
agressivas, verbais e fisicas. E multicausal, interagindo fatores bioldgicos, sociais e

psiquiatricos (Pinto, 2014).

A Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo acontece principalmente em

urgéncia e emergéncia psiquiatrica, definida por Vedana (2016) como alteracdes agudas, de
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origem psiquica, com mudancas no estado mental da pessoa, que podem implicar em risco de
vida e/ou dano grave para si ou para outros, precisando assim de intervencdo terapéutica

imediata.

No mundo, estima-se que até 52% das emergéncias psiquiatricas sdo advindos da
Agitacdo Psicomotora (Baldacara et al., 2019). No Brasil, a Agitacdo Psicomotora é
responsavel por, aproximadamente, 23% das emergéncias psiquiatricas, tendo dentre suas
causas principais a intoxicagdo e abstinéncia de drogas e/ou doencas mentais (Quevedo,
2020). Nos servigos de emergéncias, a prevaléncia de pessoas com transtornos mentais
(bipolar e esquizofrenia) e com doencas neuroldgicas (deméncia) com Agitacdo Psicomotora
esta entre 10% e 50% (Pacciardi et al., 2013; Garrote-Camara et al., 2022).

Estudo que teve como objetivo analisar o Servico Atendimento Mdvel Urgéncia
(SAMU) de Maceio, Alagoas, encontrou a Agitacdo Psicomotora com Comportamento
Agressivo como o maior nimero de solicitacfes (65,7%) das ocorréncias (Veloso et al., 2018).
Outro estudo (Santos et al., 2014) identificou que 50% dos atendimentos do SAMU sao de
urgéncias psiquiatricas com manifestacdes de Agitacdo Psicomotora com Comportamento

Agressivo.

Em relac@o ao perfil dos usuérios que apresentam o quadro, estudo prévio indica que,
em um servico de emergéncias psiquiatricas, 63% das pessoas com Agitacdo Psicomotora
eram do sexo masculino e o quadro apresentado relacionava-se ao abuso de substéncias,
embora geralmente estivesse associado a esquizofrenia e bipolaridade (San et al., 2016;
Garrote-Camara et al., 2022).

Este panorama revela a necessidade dos profissionais de satde dos diferentes locais de
cuidado (e ndo apenas em equipamentos especializados em satde mental) estarem capacitados
para atender esta demanda, a partir de uma abordagem acolhedora e segura, seja em servico

de atengdo a saude e no proprio territorio (Mantovani et al., 2010; Veloso et al., 2018).

A abordagem da pessoa agitada e potencialmente agressiva se caracteriza como uma
acdo complexa, requer habilidades e deve ser realizada com agilidade. Em geral, as condutas
de manejo para Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo envolvem
aspectos ambientais, comportamentais, farmacoldgico, fisico/mecanico (Mantovani et al.,
2010).
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Entende-se por manejo ambiental a preparagdo do ambiente para potencializar a
seguranca do profissional e da pessoa com Agitacdo Psicomotora com ou sem
Comportamento Agressivo. O manejo ambiental trata-se da organizacdo do ambiente que
pode contribuir no controle dos impulsos e minimizar o comportamento agressivo. A literatura
aponta que a agressdo aos profissionais pode ser evitada com a organizagdo do local de
atendimento, com sala de espera espagosa, tempo de espera limitado, com pessoas que
possam sinalizar prioridade para atendimento a pessoas com Agitacdo Psicomotora. Na sala
de atendimento, é importante ndo ter objetos que possam favorecer a agressdo a Si ou a
terceiros. Deve conter rota de fuga (porta proxima a localizacdo do profissional) para que o
mesmo ndo fique bloqueado pelo paciente, caso comportamento agressivo e ou violento
(Baldacara et al., 2019; Fernandes et al., 2022).

Considera-se por manejo comportamental as atitudes e comportamentos dos
profissionais que podem contribuir para o desfecho adequado e seguro de pessoas com
Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo (Vieta et al., 2017). Estudos
apontam que a atitude do profissional de satde é primordial para minimizar a progressdo de
Agitacdo Psicomotora com Comportamentos Agressivos (Wong et al., 2018; Fernandes et al.,
2022). E indicado adotar postura empética, com fala calma/objetiva, contato visual
prolongado, evitando movimentos bruscos, ter postura acolhedora com interesse em ajudéa-lo.
A distancia entre o profissional e o paciente deve ser mantida (aproximadamente de 1 brago)
como forma de protecdo de si e outros. Importante destacar que o profissional deve estar
atento as emocdes que aquela pessoa pode estar impactando nele (contratransferéncia), para
evitar confrontar, julgar, humilhar e ameacar, além de reduzir tempo de espera para

atendimentos (Baldacara et al., 2019; Fernandes et al., 2022).

Destaca-se que a pessoa pode apresentar quatro sinais prévios ao comportamento
agressivo, que devem ser pontos de atencdo durante o atendimento (Jiménez Busselo et al.,
2005), a saber: 1) Utilizar no discurso ameacas e insultos (fase verbal); 2) Apresentar
movimentos continuos e agitados (fase motora), inquieto (Principal preditor); 3) Danos aos

equipamentos/objetos do ambiente; 4) Quando a pessoa causa dano sobre si ou a outros.
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Além disso, nos casos em que 0s manejos ambientais e comportamentais falharem ou
ndo forem suficientes, as equipes podem fazer uso do manejo farmacoldgico que se
caracteriza como 0 uso de medicacdo para tranquilizar a pessoa com Agitacdo Psicomotora
rapidamente a fim de minimizar riscos para si e outros (George et al., 2016; Baldacara et al.,
2019).

Por fim, em relacdo ao manejo fisico/mecéanico, é valido mencionar que este se
configura como a Ultima conduta a ser utilizada, pois trata-se de restricdo de membros
(fisicamente ou mecanicamente) da pessoa com Agitagdo Psicomotora com risco iminente de

heteroagressdo ou autoagressao.

1.2 TECNOLOGIA EM SAUDE

As geragdes do século XX e inicio do XXI nutrem-se facilmente com conhecimentos
advindos do mundo informatizado, apresentam familiaridade, habilidades e dominios de altas
tecnologias, maquinas e aparelhos mdveis (Kampf, 2011). A tecnologia, "mais do que um
suporte para mensagens, é um elemento decisivo na formacdo da mente, dos modos de sentir,

perceber e compreender a realidade” (Martino, 2014). Para Pierre (2002):

[...] novas maneiras de pensar e de conviver estéo sendo elaboradas no mundo
das telecomunicagdes e da informatica. As relagcBes entre os homens, 0
trabalho e a propria inteligéncia dependem, na verdade, da metamorfose de
todos os tipos” (p. 34).

Desta forma, os avangos tecnoldgicos podem ser um método mais “cdmodo” para
adquirir conhecimentos ou até mesmo modificar as formas de interacdo na constituicdo da

subjetividade e na forma de aprender (Gongalves; Motter, 2014).

Sabe-se que a popularidade da tecnologia de realidade virtual aumentou a medida que
os sistemas foram sendo desenvolvidos para utilizar a internet, e possibilitou levar novas
tecnologias para utilizadores comuns, superando os limites de centros e instituicdes de ensino
e pesquisa (Caetano; Malagutti, 2012). Em relacdo a preferéncia/uso de equipamentos

eletronicos, o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
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Informagéo (CETIC) denota que 99,4% da populacdo que utiliza internet, acessa pelos
celulares (Cetic.br, 2021).

Dados de pesquisa desenvolvida pelo Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl), em
2021, que descreve o perfil sdcio demografico por frequéncia de uso de internet, revela que os
internautas que utilizavam todos os dias/ou quase todos os dias tem o0 seguinte grau de
instrugdo: 88,9% Ensino Fundamental, 95,5% o Ensino Médio, 98,2% Ensino Superior e
79,5% analfabetos ou Educacdo Infantil. Identificou-se, também que 92,7% desses
utilizadores eram da faixa etaria de 10 a 15 anos, 97,4% de 16 e 24 anos, 95,7% de 25 a 34
anos, 97,2% de 35 a 44 anos, 91,6% de 45 a 49, e somente 79,6% eram pessoas de 60 anos

que faziam uso da rede (Pesquisa sobre [...], 2018).

Nota-se, portanto, que as novas tecnologias fazem parte do dia a dia das pessoas (Lutz,
2014), principalmente, por meio de celulares/smartphones que sdo equipamentos que tem se
tornado cada vez mais refinados e eficientes, contendo diversas funcionalidades e recursos

com acesso 24 horas, sendo considerados computadores de bolso (Tibes, 2014).

Observa-se no cotidiano que a presenca dos celulares/smartphones faz com que as
pessoas tenham maior interacdo com a tecnologia, possibilitando acesso de alta velocidade e
desenvolvimento de novas formas de interagdes de informagdes (Silva; Santos, 2014). Da
mesma forma, a Internet promove a divulgacdo de conhecimento para muitas pessoas, de
forma répida, favorecendo a constru¢cdo de um conhecimento coletivo, podendo ter como
consequéncias mudancas comportamentais em funcdo da participacdo ativa no processo de
aprendizagem, protagonizando o interesse da propria pessoa as tematicas (Dellalibera;
Coelho, 2021).

E importante considerar que as pessoas n3o necessitam somente de acesso as
informagdes, elas precisam conseguir transforméa-las em conhecimento e compreensdo Health
On the Net Foundation (Health on the Net, 1995). Neste sentido, o uso de tecnologia no
ensino e saude podem disponibilizar conteudos que promovem o desenvolvimento
profissional continuo, também permite articulacdo entre teoria, pratica e pesquisa, e pode
contribuir para um ensino participativo, dindmico e interativo, que incentiva ativamente a

participacdo das pessoas (Rocha et al., 2012).
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Assim, a inclusdo da tecnologia na salde pode promover a interacdo entre
aprimoramento de cuidado e com praticas baseadas em evidéncias, de forma responsavel,
ética e resolutiva (Paim et al., 2009). Autores apontam que as tecnologias em saide tem sido
um recurso transformador nas préaticas dos profissionais, por meio de materiais e estratégias,

que completam conhecimentos e agdes na area da salde (Schraiber et al., 2019).

Deste modo, entende-se que a tecnologia em salde pode legitimar as préaticas da
enfermagem, para maior atualizagdo, envolvimento e sensibilizagdo no cuidado prestado
(Paim et al., 2009). Pondera-se, entretanto, o desafio de explorar saberes por meio das
tecnologias, sem desconsiderar elementos essenciais para a qualidade do cuidado que
envolvem aspectos como a presenca, 0 vinculo, a empatia e a solucdo de problemas (Baggio
etal., 2010).

1.3  TECNOLOGIAEM SAUDE E ENFERMAGEM

Atualmente o cenario mundial, apresentam exigéncias que impactam em mudancas
nos perfis profissionais, devido as transformacdes sociais, a nova ordem econdmica gerada
pela internacionalizacdo dos negdcios, dos avancos da tecnologia e de suas dindmicas
mudanca. Essas requerem uma nova educacdo profissional que obedeca aos requisitos da
contemporaneidade e transformaces no perfil dos docentes responsaveis pela formacao
desses trabalhadores, para que aconteca a educacdo profissional contemporanea (Rehem,
2005).

A Pesquisa Nacional sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil (COFEN, 2013) revelou
que 83,6% dos Auxiliares e Tecnicos de Enfermagem utilizam a tecnologia via internet como

meio de aprimoramento profissional, sendo que 54,6% fazem este acesso diariamente.

Considerando que o modelo tradicional de ensino (tecnicista) distancia o estudante da
proatividade e criatividade necessarias para uma formacéo adequada de Enfermagem (Barros
et al., 2017), acredita-se que os profissionais desta profissdo podem se beneficiar com 0 uso
das tecnologias, enquanto estratégia capaz de potencializar a constru¢do do conhecimento,

apoiar na formacao e na atuacdo pratica (Silva et al., 2018).
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Neste sentido, estudiosos em Enfermagem tém desenvolvido e validado websites como
dispositivo didatico no processo de aquisi¢do de conhecimento em diferentes cenarios como a
assisténcia de enfermagem na sala de recuperacdo poés-anestésica (Lins; Marin, 2012),
primeiros socorros (Mori et al., 2013), ensino do Processo de Enfermagem em Cardiologia
(Barros et al., 2017) e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em satde mental (Rocha
et al., 2012), reforcando a ideia do uso da tecnologia como um recurso a ser incorporado nas

estratégias de formacdao/capacitacdo da equipe de enfermagem.

Nesse contexto, destaca-se que a criagdo de ambientes digitais de aprendizagem pode
possibilitar ao profissional de saude atitude mais proativa e segura, a partir de materiais
colaborativos online com informac@es e simulac@es Uteis, de acordo com interesses e ritmo de
aprendizagem (Ausubel, 2006). Entdo, o uso de tecnologia para educagdo em enfermagem,
quando incluidas no plano pedagdgico dos cursos, pode otimizar e ser uma ferramenta em

potencial na formacdo profissional (Frota et al., 2013).

Especificamente no campo do ensino de enfermagem em salde mental, o uso de
tecnologias pode ampliar o rol de estratégias de aprendizagem empregadas nos espacos
formativos, possibilitando a problematizacdo e reflexdo acerca da complexidade da pessoa
com transtornos mentais/sofrimento psiquico (Rocha et al., 2012) e outras condicGes

frequentes, como Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo.

Deste modo, entende-se que o uso de tecnologias na educacdo dos profissionais da
equipe de enfermagem se configura como recurso valido para a construcdo de conhecimentos,
por se tratar de estratégias interativas de divulgacéo técnico-cientifica Gongalves et al. (2010),
que podem aumentar a rapidez no acesso a informacdo, facilitar a maior conexao entre

pessoas e tornar a tomada de decisdes mais seguras (Moran, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a Agitacdo Psicomotora acontece associada a diversos processos de
adoecimento (George et al., 2016; Del-Bem et al., 2017; Baldagara et al., 2019) e que a lacuna
de formacéo dos profissionais (Paes; Maftum, 2013; Bonadiman et al., 2017; Braga; Farinha,
2018) pode culminar em atuacdo inadequada representando riscos a integridade fisica para o
préprio, para o paciente e outras pessoas (Mantovani et al., 2010; Vieira, 2017; Fernandes et
al., 2022), o presente estudo tem como finalidade construir uma tecnologia para apoiar na
formacdo e capacitacdo desses profissionais, com vistas a mitigar danos e otimizar a
assisténcia de qualidade a pessoa com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos
Agressivos.

E entdo, a escolha do website como tecnologia em informacdo ocorreu pela facilidade
no acesso e maior poder de aplicabilidade pelos docentes em suas aulas nos cursos de Técnico
de Enfermagem para que os futuros Técnicos de Enfermagem possam se formar e atuar com
melhor preparo, sendo esta uma importante ferramenta educativa e um recurso de combate ao

estigma em torno da agitacdo psicomotora.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar um website informativo sobre manejo de pessoas com Agitacdo

Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos para Técnicos de Enfermagem.

Objetivos Especificos

o Construir o conteddo do website informativo para manejo da Agitacdo

Psicomotora com e sem Comportamento Agressivo;

o Desenvolver um software, tipo website informativo para manejo da Agitagéo

Psicomotora com e sem Comportamento Agressivo;

. Avaliar a usabilidade, linguagem, orientacdo, informacdo, estrutura (design), e
comunicacdo do website informativo para manejo da Agitacao Psicomotora com e sem

Comportamento Agressivo.
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4 METODO

41  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, que se caracteriza por desenvolver, validar e/ou
avaliar ferramentas e estratégias metodoldgicas (Polit; Beck, 2011). Nesta modalidade de
estudo, ndo se aplicam hipdteses ou varidveis; tem-se como propésito apenas descrever
fendmenos (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

Na presente proposta, buscou-se elaborar uma tecnologia em salude em formato de
website, que pode ser descrita como um conjunto de paginas na internet, organizadas com
temas especificos em um “local na rede” ¢ identificado por meio de um endereco na web
[URL — Uniform Resource Locator), alocados sob um determinado dominio (Marques; Marin,
2002; Tendrio, 2016).

Destaca-se que, embora ndo exista uma padronizagdo especifica para a avaliacdo de
websites (Lins; Marin, 2012; Frota et al., 2013), estratégias como a avaliacdo por experts e

utilizadores de website, podem contribuir para o aperfeicoamento e qualidade.

Neste contexto, para alcangar os objetivos propostos, o presente estudo foi conduzido

em trés etapas, conforme ilustrado na figura 4.1.
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Figura 4.1 — Descricdo das etapas do estudo. Sao Paulo, 2023

ETAPAS
DO
ESTUDO

1° ETAPA 2° ETAPA 3*ETAPA
| | |
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(A) Arquitetura / \
|
Rodada 1 Rodada 2

(D) Design

|
) Implementacao

(

Fonte: A autora.

Etapa 1- Revisdo da literatura

Na primeira etapa, realizou-se a revisdo de literatura, que buscou mapear o estado
atual do conhecimento sobre 0 manejo ndo farmacologico de Agitacdo Psicomotora com ou
sem Comportamentos Agressivos. Especificamente, buscou-se responder a seguinte questo:
quais as evidéncias disponiveis sobre abordagens ndo farmacoldgicas e/ou terapéuticas em

situacdo de Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo?

A busca foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2020 nas seguintes bases
informacionais: PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus, AgeLine, ASSIA, no qual descritores
controlados e palavras-chave foram combinados por meio de operadores booleanos OR e

AND. O quadro 4.1 apresenta a estratégia de busca utilizada em cada base de dados.
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Quadro 4.1 — Descricdo das estratégias de busca, de acordo com a base de informacionais, 2022

Base Busca

PubMed  ("aggression/psychology”[MeSH Terms]) AND (Psychomotor
Agitation[MeSH Terms])
‘aggression’/exp AND 'restlessness'/exp AND [embase]/lim AND
Embase  ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim
OR [young adult]/lim)
((IndexTermsFilt: ("Aggressive Behavior'))) AND ((IndexTermsFilt:
PsycINFO (“Agitation™))) AND Age
Group: Adulthood (18 yrs & older)
(TITLE-ABS-KEY ( ( "psychomotor agitation" OR restlessness ) ) )
AND (TITLE-ABS-KEY
( (aggression OR "aggressive behavior") ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY (
(‘adult* OR "young
adult” OR "middle age" OR older OR elderly OR aged OR senior OR
geriatric ) ) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE
“English" ) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "Spanish”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese™ ) )
("psychomotor agitation” OR restlessness) AND
aggression or "aggressive behavior" or aggressiveness or violence or
"violent behavior" or
"aggressive behaviour™" or "violent behaviour"
((aggression or "aggressive behavior" or aggressiveness or violence or
"violent behavior" or
"aggressive behaviour" or "violent behaviour") AND ("psychomotor
agitation" OR restlessness)
AND stype.exact("Scholarly Journals™)) AND ((adult* OR "young
adult” OR "middle age” OR
older OR elderly OR aged OR senior OR geriatric) AND
stype.exact(*"Scholarly Journals™))

Scopus

AGELINE

ASSIA

Fonte: A autora.

A selecdo dos artigos foi realizada por duas revisoras (pesquisadora principal e
estudante de iniciacdo cientifica) que atuaram de modo independente. Uma terceira revisora
(orientadora) foi acionada quando houve conflito na sele¢cdo dos estudos. Os artigos foram
importados para uma planilha Microsoft Office Excel 2016®. Posteriormente procedeu-se o

refinamento e selecdo dos estudos por meio da leitura do titulo e resumo.
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Considerou-se como critérios de inclusdo estudos disponiveis em portugués, inglés e
espanhol, de forma gratuita, completos e publicados nos ultimos cinco anos (2015 a 2020),
que abordassem o manejo de adultos (pessoas com idade maior de 18 anos), com e sem
Comportamento Agressivo, em qualquer condicdo clinica (com transtornos mentais ou nao), e
com Agitacdo Psicomotora. Foram excluidos estudos que abordassem somente manejo
farmacologico e de contencgdo fisica/mecéanica, uma vez que a proposta do produto a ser
construido foi manejo ambiental e comportamental, como também literatura cinza, cartas ao
editor e artigo de opini&o.

Para a extracdo e mapeamento dos dados foi utilizado um instrumento previamente
elaborado com os seguintes itens: base informacional, titulo do estudo, ano, pais, periodico,
autores, objetivo, método, resultado, conclusdo. Apé6s a leitura e andlise dos estudos,
elaborou-se uma sintese e caracterizacdo dos achados considerando o0s conteddos
identificados acerca da definicdo de Agitacdo Psicomotora e manejos comportamental e

ambiental.

Etapa 2- Desenvolvimento do website informativo para manejo da Agitacdo Psicomotora

com e sem Comportamento Agressivo

Os websites, enquanto um conjunto de paginas na internet, sdo segmentos de software,
direcionados a exploracao de conhecimentos por temas e pelo usuério, onde os conteldos e as
atividades praticas demonstram a interacdo do homem com o computador (Dzendzik, 2005).
O desafio de desenvolvimento de um software envolve manter o equilibrio entre diferentes
contetdos/informacdes e légica computacional para garantir uma melhor experiéncia e

aproveitamento pelos utilizadores (Silva et al., 2015).

Neste sentido, para que o acesso as informacgbes aconteca de forma clara, objetiva,
interessante e facilitada aos seus utilizadores, seu desenvolvimento deve contemplar aspectos
como linguagens e tecnologias, modelos e metodologias de implementag&o, técnicas de uso
de ferramentas gréaficas. Alem disso, deve-se considerar os principios de usabilidade, técnicas
e conhecimentos gerais sobre design de interfaces, sequéncia logica, consisténcia do
conteudo, bem como a “harmonizag¢do” do uso de cores, imagens e texto (Dzendzik, 2005;

Caetano; Malagutti, 2012).
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Destaca-se que a elaboracdo deste estudo foi norteada pelo cddigo de ética de
condutas do Health On the Net Foundation (Health on the Net, 1995) para o desenvolvimento
e disponibilidade de informacdes em salde com qualidade e seguranca na disseminagdo do
conteddo via internet, baseados nos seguintes principios norteadores: autoria,
complementariedade (as informagdes disponibilizadas apoiam as praticas, sem substituicdo da
relagdo profissional e paciente), atribui¢bes (informacfes claras e com direcionamentos as
fontes), justificativa, transparéncia (disponibilizacdo dos enderecos para 0 contato para mais

informacdes).

Deste modo, esta etapa (2) foi organizada em dois momentos, a saber: a) construcdo

do contetdo e b) desenvolvimento do website.

a) Construcao do contetdo

A partir dos conteudos identificados na 12 etapa do estudo (revisdo de literatura),
foram selecionadas as informacdes para serem disponibilizadas no website. Neste sentido,
buscando atender o segundo objetivo especifico desta pesquisa, foram considerados os
seguintes conteudos: 1. Defini¢des conceituais sobre agitacdo, agressividade e violéncia; 2.
Descricbes de condi¢bes neuroldgicas, psicologicas, transtornos psiquiatricos, uso de
substancias psicoativas e patologias sistémicas; 3. Fatores preditores para a ocorréncia
4.Manejo ambiental e comportamental (uma vez que manejo farmacoldgico e fisico/mecanico
ndo foram abordados neste estudo, por envolver a categoria profissional médica para
condutas); 5. Informacdes sobre as autoras e referéncias utilizadas para embasamento das

informagdes fornecidas.

b) Desenvolvimento do website

Para o desenvolvimento do website foi utilizada a metodologia DADI, proposta por
Clement Mok Designs (1996), que envolve quatro fases: Defini¢cdo (D), Arquitetura (A),
Design (D) e Implementacgéo (). Destaca-se que esta metodologia tem como proposta apoiar
o0 desenvolvimento do website, garantir a autonomia na escolha do layout e programacao, e

permitir a sistematizacdo das informacdes de forma organizada (Lins; Marin, 2012).
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Fase I: Definigéo

A primeira fase, intitulada “defini¢ao”, implica no primeiro encontro entre as pessoas
envolvidas no desenvolvimento do website. Neste estudo, esta fase teve cinco reunides com
dois profissionais, um estudante e outro com formagcdo em ciéncia da computagéo,

responsaveis por apoiar no desenvolvimento do website e do video de e-learning.

Nestas reunides, delineou-se como objetivo, o desenvolvimento de um website e um
video e-learning, como um meio de consulta rapida para apoiar o Técnico de Enfermagem a
atuar junto a pessoa que apresenta quadro de Agitacdo Psicomotora com ou sem

Comportamento Agressivo de forma assertiva.

Considerando que o publico-alvo (profissionais Técnico de Enfermagem) utilizam
cotidianamente equipamentos eletrénicos como celulares para acessar informacgoes e ampliar
conhecimentos, definiu-se que o formato de apresentacdo do website contemplaria o seu uso

em paginas da web (computador) com em mobile (celular).

Fase Il: Arquitetura

A segunda fase, descrita como “arquitetura”, refere-se & organizacdo e estrutura do
website que inclui a definicdo dos recursos de interface; formas de navegacdo para
favorecimento da interatividade; apresentagdo das autoras; objetivos do website; e 0s
contetidos disponibilizados sobre a manejo de pessoas Agitadas e Agressivas levantados na
revisdo de literatura; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
video e-learning e questionario de avaliagdo de todo website.

Para o processo de elaboracdo da estrutura do website foram utilizados os seguintes

softwares:

Microsoft Office Word (2007) para a criacdo e edi¢ao dos textos;

e Adobe PhotoshopCC (2018) para a construgéo de design, imagens e animacdes
do website;

e HTML e CSS como linguagem de programagdo para desenvolvimento do
cddigo fonte para versdes desktop (computador) e mobile (celular);

e Google Chrome e Safari (navegadores de internet) para a utilizacdo do website

para a versao desktop e mobile.
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Além disso, o video e-learning alocado no website foi desenvolvido na plataforma
ADOBE com utilizacdo das animagOes na plataforma FLASH. O armazenamento das
perguntas e respostas foi realizado por meio da ferramenta do Google Forms®, para realizar a

gestdo e acompanhamento por meio de planilhas e graficos.

Fase I11: Design

A terceira fase, intitulada “design”, foi estabelecida entre as pesquisadoras e os
profissionais de desenvolvimento considerando a tipografia — tamanho de fonte e texto
(Trebuchet MS 34 para os titulos e 14 nos textos), apresentacdo de textos justificado; cores
(fundo de tela cores roxas, azul escuro e claro com texto em preto) moldura preta e fundo
branco com textos em preto); criacdo e edicdo das imagens (formato Portable Network
Graphics — PNG) utilizando os personagens do video e-learning; tabela com trés colunas com

cores (amarelo, laranja e vermelho) para indicar a criticidade de cada comportamento.

Além dessa tipografia desenhada foi incluido o TCLE respeitando os aspectos éticos em
pesquisa, com dois botdes, para que o expert pudesse manifestar seu aceite ou ndo. Somente
apos o0 aceite positivo, era possivel acessar o video e-learning e as perguntas para avaliagdo de

todo contetido (Google Forms®).

Fase 1V: Implementacado

A fase de implementagdo do website, que esta hospedado em um servidor, envolveu a
revisdo de todos os acessos, formas de navegacado, testes de usabilidade e avaliagcdo da para
uso em smartphones, todos esses processos, em parte, também compuseram a etapa 3

(seguinte) de validacéo junto aos experts.

Nesta fase, antes de iniciar-se a avaliacdo dos experts, foram feitas véarias rodadas de
ajustes e melhorias entre as pesquisadoras e os técnicos de desenvolvimento do website, para
adequar aspectos como textos, cores, layout, fontes, formatacdo e edicdo do video para a
realizar a primeira rodada de avaliacdo. Ademais, foram realizados testes de navegabilidade

para validar o correto funcionamento da interface e suas funcionalidades implementadas. A

URL definida para o website esta no dominio www.bmexs.com hospedada em um servidor

alocado e pago anualmente para Amazon.


http://www.bmexs.com/
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Etapa 3 — Avaliacdo do conteudo do website pelos experts

Esta etapa relaciona-se ao ultimo objetivo especifico da pesquisa (avaliar usabilidade,
linguagem, orientagdo, informacdo, estrutura (design), e comunicacdo do website
informativo). Deste modo, o percurso realizado envolveu a selecdo dos experts, a defini¢do

dos instrumentos e procedimentos para coleta de dados e a analise dos dados.

4.2  SELECAO DOS EXPERTS

Apesar de ndo existirem padrdes ou sistemas oficiais que monitorem ou revisem 0
contetdo de salde em paginas web no Brasil, o processo de validacdo do conteudo pelos
experts na tematica tem sido um recurso comumente empregado (Alves et al., 2006). Para a
selecdo do tamanho da amostra de experts baseou-se na padronizacdo de no minimo 9 a 15

avaliadores, com disponibilidade para participar (Pasquali, 1997).

Para o presente estudo, considerou-se como experts Enfermeiros com atuagdo em
salde mental ou em outra area, que apresentasse experiéncia profissional no manejo de
pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos. O critério de
exclusao foi estar em exercicio profissional ha menos de doze meses. A partir da devolutiva
ao convite realizado aos 16 Enfermeiros, apenas 10 responderam a avalia¢do dentro do prazo

de coleta de dados, constituindo assim, a amostra desta pesquisa.

A literatura tem reforcado a importancia do processo de selecdo dos experts e
apresenta um rol de critérios de classificacdo. Assim, para caracterizagdo do grupo de experts
que participaram das rodadas de avaliagdo dessa pesquisa, optou-se pelo uso dos critérios
estabelecidos de Guimardes et al. (2016) apenas para Enfermeiros. De acordo com a
pontuacdo, o expert pode ser classificado em: sénior (aqueles com pontuacdo acima de 20
pontos), master (profissionais que pontuam entre 6 e 20 pontos) e janior (pontuagdo minima

de 5 pontos), conforme quadro 4.2.
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Quadro 4.2 — Sistema de pontuacdo para classificacdo dos Enfermeiros experts. Sdo Paulo, SP, 2023

CRITERIOS PONTOS
Experiéncia clinica de no minimo quatro anos na area especifica* 4
(obrigatorio)
Experiéncia de no minimo um ano no ensino da area especifica e de 1
classificagcOes de enfermagem
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados sobre classificacdes de 1
enfermagem em revistas de referéncia
Participacdo de, no minimo, dois anos em grupo de pesquisa da area 1
especifica
Doutorado em enfermagem na area especifica 2
Mestrado em enfermagem na érea especifica 1
Residéncia de enfermagem na area especifica 1
Para cada ano de experiéncia clinica ou de ensino 1

Fonte: Guimardaes et al. (2016).

O recrutamento do painel de experts foi realizado a partir de mensagens contendo uma
breve descricdo do estudo que foram enderecadas a Grupos de Pesquisa do Estado de Séo
Paulo e também compartilhadas via aplicativos de mensagem instantdnea (grupos de
WhatsApp cujos membros sdo Enfermeiros que atuam na area de salde mental, onde a

pesquisadora e orientadora estdo inseridas).

Neste processo, também se utilizou a técnica bola de neve, na qual o participante
convidado e interessado em participar da pesquisa, indicava pessoas gque atendessem aos
critérios, até a obtencdo da amostra final (Polit; Beck, 2011). Para tanto, solicitou-se que 0s

primeiros participantes experts indicassem Enfermeiros da area de salde mental.

Posteriormente, para aqueles que manifestaram interesse em participar foi enviada
uma carta-convite, via contato eletrénico, formalizando o convite de participa¢do. Esta
mensagem era composta pela apresentacdo da pesquisa e 0 TCLE. Além disso, contava com

links para acesso ao website e o instrumento de coleta de dados.
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4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado no Google Forms® que se caracteriza
como um software publico e gratuito, reconhecido e muito utilizado pela possibilidade de

criar, compartilhar e armazenar dados de estudos.

Este instrumento foi composto por um questiondrio sociodemografico que
contemplava itens como identificacdo, idade, sexo, local de trabalho, titulacdo académica,
trajetoria profissional, experiéncia com pessoas com Agitacdo Psicomotora e publicacdes
cientificas (Apéndice B). Ademais, para cumprir com o objetivo “avaliar a usabilidade,
linguagem, orientacdo, informacdo, estrutura (design) e comunicacdo do website
informativo”, adotou-se a ferramenta proposta por Marques e Marin (2002), com adaptacdes,
composta por 28 questdes (Apéndice C) que avaliavam aspectos relacionados ao contetido
geral, apresentacdo, confiabilidade das informacdes e didatica. O quadro 4.3 apresenta a

descricao dos critérios estabelecidos na ferramenta.

Quadro 4.3 — Critérios e itens do instrumento de avaliacéo aplicado nos experts

CRITERIOS ITENS

. Disponibilidade de forma clara no acesso as qualificacdes e
Autoridade .
contatos dos autores do website
Os objetivos do website estdo disponiveis com informacdes
claras, organizadas para facilitar a compreensédo dos usuarios,
Conteldo geral contento links necessarios, referéncias atualizadas e de valor
para o conhecimento dos usuarios.

O design (texto, fonte, cores e imagem) da pagina favorece o

aprendizado. O website estd organizado de maneira clara e
Apresentacéo logica, a fim de facilitar a localizagdo dos assuntos, a

navegabilidade e interesse para o aprendizado do usuario.

As informacgBes disponibilizadas sdo confiaveis e
acrescentardo conhecimentos sobre o manejo de pessoas
agitada e agressiva, com material digno de créditos e livre de
tipogréaficos e gramaticais.

Confiabilidade

Fonte: Adaptado do proprio autor de Marques e Marin (2022).



45

Estes critérios foram avaliados por meio da escala de satisfacdo do tipo likert, sendo 1-
Discordo totalmente a 5-Concordo totalmente e com campo aberto opcional para quem

quisesse realizar comentarios.

Além disso, trés questbes abertas foram incluidas no instrumento visando oportunizar

um espaco para o registro das percepcdes dos experts sobre o produto.

4.4  ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Office Excel 2016® e analisada
por meio dos softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 26.
Aplicou-se andlise descritiva com frequéncia absoluta, relativa, médias e desvio padrao para a

caracterizacdo sociodemogréafica e laboral dos experts.

Para avaliar o website adotou-se o0 nivel de concordancia entre os experts a partir do
indice de Validacio de Contetudo (IVC). O IVC é uma medida de validade de contelido
amplamente divulgada e aceita na literatura, e mede a propor¢cdo ou porcentagem de
concordancia de especialistas sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens
(Yusoff, 2019). Para tanto, as respostas classificadas como ‘“concordo totalmente" e
"concordo” foram agrupadas como concordancia, e as “discordo totalmente” e “discordo”,

como discordancia.

O IVC aceitavel deve ser de no minimo 0.78 para I-1VC (Yusoff, 2019), ou seja, este
valor foi adotado como relevante alcance de concordancia entre os experts. Abaixo a formula
de calculo do IVC adotada:

numero de respostas

Ve 37 ou "4

numero total de
respostas
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Aplicou-se o Alfa Cronbach, estatistica mais usada para medir a consisténcia interna
de um questiondrio em termos de confiabilidade e validade da estrutura para posterior
aplicacdo pratica (Souza et al., 2017). Com o intuito de analisar a homogeneidade das
respostas entre 0s momentos, o teste exato de Fisher foi aplicado. Foi considerado o nivel de
confianca de 5% (0,05). Deste modo, para analise dos testes estatisticos, considerou-se p-
valor<0,05 como significativo, desconsiderando a hipotese de igualdade (Ho).

Em relagdo as questbes abertas do formulario, foram utilizados cddigos para cada
expert utilizado a letra E, como forma de preservar o anonimato dos participantes.

45  ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, atendendo as orientagdes
da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2013), parecer numero CAEE
35416620.0.0000.5392 (Anexo A).

Os riscos envolvidos na pesquisa eram relacionados aos participantes sentirem o
desgaste mental durante a conducdo das respostas. Assim, a ferramenta de avaliacdo no
Google Forms® foi configurada com uma estratégia que permite interromper a avaliacdo em
qualquer momento, e retomada posteriormente sem que as respostas ja preenchidas sejam

perdidas, ou seja, ficaram armazenadas. O expert foi orientado sobre essa estratégia.

Como beneficios, incluem a contribuicdo para o aumento do conhecimento sobre o
assunto estudado, aprimoramento das praticas profissionais de salde mental e o contato com a

tecnologia que podera ser utilizada futuramente na pratica do técnico de enfermagem.

A fim de manter a confiabilidade e a garantia do anonimato dos experts, 0s nomes e
dados dos mesmos nao foram divulgados. Todos os dados obtidos foram tratados sob estritas
condicdes de confidencialidade.
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Etapa 1- Revisdo da literatura
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A busca inicial, realizada em cinco bases informacionais, resultou em 648 artigos

cientificos. Apds a remocdo dos repetidos e leitura do titulo e, com base nos critérios de

elegibilidade, foram selecionados 08 estudos para analise. A conducéo da revisao foi norteada

pela diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)
(Moher et al., 2009), conforme figura 5.1.

| ELEGIBILIDADE | | TRIAGEM | | IDENTIFICACAO |

| INCLUSAO |

Fonte: A autora.

Figura 5.1 — Fluxograma PRISMA. Séo Paulo, 2022

Referéncias identificadas nas bases de dados

(n=219): AGELINE (n=27): ASSIA (n=136)

Estudos avaliados (n= 648)

Estudos completos para avaliagio detalhada (n=23)

(n=08): AGELINE (2=03); ASSIA (n=01)

v

Estudos excluidos na leitura de titulo
e resumo (n= 623)

Estudos incluidos na amostra (n=08)

Estudos excluidos apds leiturana
integra (n=17)

A sintese dos estudos incluidos nesta revisao de literatura encontra-se nos quadros 5.1 e 5.2.






Quadro 5.1 —Descricao dos estudos incluidos na revisao, de acordo com ano, pais, objetivo, método e resultado

continua
ID* Autores, ano e pais Objetivo do estudo Método Resultado
Wilkes L. Eleming A Relatar 0s efeitos sobre Os resultados mais significativos do
. » Fleming A, comportamentos desafiadores . . . estudo foram que o comportamento
Wilkes BL, Cioffi IM, : ~ Estudo quasi-experimental de série temporal X I .
. (agitados), como agresséo, barulho e . ! : : X verbalmente agitado dos sujeitos foi
1 Le Miere J. ~ interrompida simples, realizado com vinte e duas . -
perambulagdo, quando pessoas com o reduzido e mantido ao longo dos 6 meses
2005 demanci locad pessoas com deméncia. d d < d
Australia eméncia foram realocadas para uma 0 estudo apdés sua mudanca no
unidade especial. ambiente de cuidado.
O manejo de pacientes agitados deve
Baldacara L, Ismael F, . , sempre comecar com a abordagem
. . Desenvolver e apresentar O estudo foi desenvolvido com base em uma .z . ~
Leite V, Pereira LA, ~ . o - X ) menos coercitiva. As medidas né&o
recomendacfes essenciais para o0 revisdo sistematica de artigos publicados de1997 o T
Santos RM, Gomes . ~ farmacolégicas iniciais incluem uma
2 S manejo ndo a 2017, recuperados do MEDLINE (PubMed), - .
Junior VP, et al. farmacolégico de pacientes com Cochrane Database of Systematic Review e estratégia verbal e encaminhamento do
2019 macologic P ; : y paciente para o ambiente adequado,
. Agitacdo Psicomotora no Brasil. SciELO. . : ~
Brasil preferencialmente uma instalacéo
projetada para o atendimento.
Diagnéstico psiquiatrico, histéria de uso
de substancias, histéria de violéncia,
histéria de delirios  persecutérios,
O estudo foi realizado em um hospital internacdo exigindo parenterais e
George C. Jacob TR universitério multiespecializado, no Agitacdo na internacao foram
ge -, k . N ~  Departamento de Psiquiatria que oferece 30 significativamente associados a Agitacao.
Kumar AV Determinar a prevaléncia, padrdo . ; ~ . . :
o . leitos onde os pacientes sdo internados. O O tipo de Agitagdo mais comumente
3 2016 e correlatos de Agitacdo em pacientes . o : o o . ~
P ) o Y estudo contou com o0s registros clinicos de relatado foi a Agitacdo fisica néo
India internados em psiquiatria.

pacientes internados no periodo de 2013 a

2014.

direcionada a um objetivo - como andar
de um lado para o outro e inquietag&o.
Intervencbes preventivas e planejadas
podem melhorar o0s resultados dos
pacientes e reduzir a sobrecarga dos
cuidadores.

67
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ID*  Autores, ano e pais Obijetivo do estudo Método Resultado
Oito estudos avaliaram o impacto da
. Agitacdo no tempo de internacdo e
533;2)/6};3;%%’2 IM mostraram que ela estava associada a
Salva dor—C,aruIIa L ' Avaliar a utilizacdo de servicos e Foram realizadas buscas sistematicas em quatro internacdes mais longas. Quatro estudos
4 Gracia A Serrano-’ custos relacionados a Agitacdo de bancos de dados eletrénicos cobrindo o periodo examinaram o impacto da Agitacdo na
Blanco ' adultos internados em hospital de janeiro de 1998 a janeiro de 2014. Buscas readmissdo e foi observado um aumento
2015 psiquiatrico ou servigo de emergéncia manuais também foram realizadas. estatisticamente significativo na
Espanha probabilidade de readmissdo de
P pacientes agitados. Dois estudos
avaliaram medicamentos.
A Agitacao foi definida: (1) ocorrendo em
pacientes com comprometimento
cognitivo ou
sindrome de deméncia; (2) com
Desenvolver um processo transparente usando ) . )
. . L P . sofrimento emocional; 3) com
Cummings J, Mintzer uma combinacdo de estratégias eletrdnicas, . ~ .
J, Brodaty H, Sano M N _ _ presenciais e mamfe;tagao da atividade motora
' . ! ' Definir os diferentes conceitos por . excessiva, agressao verbal ou agressao
Banerjee S, Devanand . baseadas em pesquisas para desenvolver um .~ 7
5 parte da equipe do que entendem de A . . fisica; e (4) comportamentos que causam
DP, et al o~ : consenso baseado na concordancia da maioria . . » . ~
Agitacdo Psicomotora - . , incOmodos” excessivos e ndo séo
2015 dos participantes. Novecentos e vinte e oito . S
~ . - : exclusivamente atribuiveis a outro
N&o se aplica respondentes participaram das diferentes fases Lo o
do processo trans.torno (p5|qU|atr|(;0, med!cq ou
' relacionado a substéncias). A maioria dos
entrevistados concordou que a definicdo
€ apropriada para aplicagdes clinicas e
de pesquisa.
Vieta E, Garriga M, Especialistas espanhois em Agitacao
Cardete L, Bernardo Elaborar um orotocolo desenvolvido Psicomotora se reuniram em Barcelona em abril A implementacdo do protocolo descritos
M, Lombrafia M, um p X . de 2016. Os participantes trabalharam para devem garantir o melhor padrdo de
6 para avaliagdo e manejo de pacientes

Blanch J, et a
2017
Espanha

com Agitacdo Psicomotora

produzir um consenso para uma abordagem
unificada de acordo com os padrdes locais de
atendimento e as legislacdes locais vigentes.

atendimento de pessoas com risco de
Agitacdo Psicomotora.

0§
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Autores, ano e pais

Objetivo do estudo

Método

Resultado

Vy

Martin K, Arora
Fischler I, Tremblay R.
2018

Canada

Entender quando as estratégias ndo
farmacolégicas foram tentadas antes
da administracdo de medicamentos
para pacientes com  Agitagédo
Psicomotora

Retrospectiva de prontudrios, entre junho a
agosto de 2015 em um hospital psiquiatrico
publico em Ontario, Canada, com 326 leitos de
internagdo, revisou os prontuarios identificados e
registrou se estratégias ndo farmacolégicas
foram tentadas antes de  administrar
medicamentos.

Os resultados do presente estudo
indicam que, em geral, os Enfermeiros
estdo tentando intervencSes nédo
farmacolégicas antes da administracdo
de medicacdo, em pouco mais de um
terco dos casos. Os Enfermeiros néo
estdo rotineiramente tentando
intervencdes ndo farmacoldgicas antes
de dar a um paciente as medicagdes, isto
pode ser devido falta de conhecimento
elou habilidades sobre esses tipos de
intervencoes

Rapaport P, Livingston

G, Hamilton O, Turner

R, Stringer
Robertson S, et al.
2018

Reino Unido

Ay

Descrever como os profissionais da
casa de repouso entendem e
respondem a Agitacdo e os fatores
que determinam como ela é
gerenciada

Realizou-se uma analise tematica qualitativa e
de contexto. Funcionarios de seis casas de
repouso no sudeste da Inglaterra, incluindo
casas de repouso e lares de idosos de
administradas pelo setor privado e de caridade
em areas urbanas e rurais

Foram lIdentificados quatro temas
abrangentes:
(1) comportamentos que expressam

necessidades ndo atendidas;

(2) respostas emocionais do pessoal a
Agitacao;

(3) entender o individuo ajuda

(4) restricoes nas respostas da equipe

Fonte: A autora.

conclusao

15






Quadro 5.2 — Descricéo das consideracdes sobre Agitacdo Psicomotora, manejo comportamental e ambiental de acordo com os estudos incluidos na revisédo

continua

ID* Consideracfes sobre Agitagdo Psicomotora Manejo Comportamental Manejo Ambiental

O comportamento agitado € identificado como qualquer

atividade verbal, vocal ou motora que ndo é claramente

percebida como uma resposta normal a necessidades ou

confuséo.

Comportamento agressivo (bater, chutar, empurrar, arranhar,

rasgar coisas, xingar, jogar coisas, morder, cuspir, agarrar,

machucar a si mesmo ou a outros, cair intencionalmente, Dizem que mudancas no ambiente de
1  comer substancias inapropriadas); Comportamento fisicamente N&o abordado cuidado, faz diferenca para diminuir

ndo agressivo (andar de um lado para o outro, vestir ou despir- comportamentos agressivos verbais.

se de forma inadequada, frases ou perguntas repetitivas,

tentar chegar a um lugar diferente, inquietacdo geral,

manusear as coisas de maneira inadequada, maneirismos

repetitivos, esconder coisas, acumular coisas, fazer barulhos

estranhos, avancos sexuais); e Comportamento verbalmente

agitado (pedidos constantes de atencéo, gritos, reclamacoes,

negativismo, avancos sexuais verbais).

Recomenda-se o uso de jaleco, roupas ndo O mobilidrio da sala de espera e do

A Agitacdo Psicomotora é um fenémeno frequente e uma provocativas em cores neutras e crachdas, evitar consultério deve ser disposto de forma a

condicéo clinicamente relevante em pacientes com transtornos brincos pendurados, colares ou cabelos facilitar e flexibilizar o acesso as saidas

psiquitricos, ndo apenas em situacbes de urgéncia. As compridos soltos. A justificativa para tais tanto para os pacientes quanto para a

principais categorias sdo sindrome catatbnica, sindrome recomendacdes é desestimular ataques de equipe. Rotas adequadas de entrada e

maniaca, sindrome depressiva agitada, distirbios da pacientes mais agressivos, distancia adequada saida devem estar disponiveis / tempos de
2 consciéncia, sindrome psicotica (delirio, alucinagfes), deve ser mantida de pacientes agitados para espera devem ser minimizados ao

sindrome de ansiedade, uso de alcool e/ou drogas e sindrome
de deméncia (neurolégicos). A Agitacdo pode ter causa
organica, e esses pacientes podem evoluir e apresentar
complicagbes inerentes a sua doenga Ou mesmo ao
tratamento. A preocupacéo inicial deve ser a seguranca do
paciente e das pessoas ao seu redor. em perigo

proteger o paciente e a equipe. Contato visual
prolongado e movimentos bruscos podem ser
vistos como uma ameaca e devem ser
evitados. Os membros da equipe que
trabalham com pacientes agitados devem
reconhecer e controlar o0s problemas de
contratransferéncia. Da mesma forma,
comportamentos

maximo. A sala deve haver uma saida
pelas costas do atendedor, que deve estar
totalmente desobstruida em caso de
ameaca incontrolavel. Quaisquer itens ou
objetos potencialmente perigosos devem
ser removidos

€S
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provocativos e de julgamento devem ser
evitados. Outras recomendacdes sdo minimizar
0 tempo de espera do paciente, adotar uma
atitude confiante,

respeitosa e atenciosa e abordar o paciente
com cuidado é importante manter distancia e
respeitar o espaco pessoal do paciente. Use
palavras simples e frases curtas. As
intervencdes verbais devem ser claras e
objetivas. sem ameacas ou humilhacfes

A Agitacdo é conceituada pelos profissionais de saude como
um conjunto de emocdes e comportamentos altamente
incapacitantes e de ocorréncia comum. Envolve formas
extremas de excitacdo associadas ao aumento da atividade
verbal e motora. A Agitacdo, também foi definida como
"comportamento verbal e/ou motor excessivo" que pode ser
barulhento, perturbador, hostil, sarcastico, ameacador,
hiperativo e/ou combativo. A agitacdo pode ocorrer condi¢do
médica geral, intoxicacdo e abstinéncia, e doenca psiquiatrica
descompensada. “estado psicolégico ou como um ato fisico ou
verbal hostil ou como um comportamento que resulta em
lesGes de pessoas ou danos a objetos" Prevaléncia em
transtornos mentais, abuso de substancias psicoativas,
transtornos de personalidade, transtorno cerebral orgénico.

Quando a Agitacdo é reconhecida recomenda-
se que a equipe empregue estratégias de
desescalonamento, inicio verbal e ambiental,
ndo farmacolégicas e somente se o
comportamento persistir oferecer tratamento
farmacoldgico para acalmar rapidamente os
pacientes.

Nao abordado

Embora ndo haja uma definicdo universalmente aceita, a
Agitacdo Psicomotora pode ser definida como um estado de
inquietacdo motora acompanhada de tensdo mental que pode
estar presente em disturbios médicos e psiquiatricos (por
exemplo, esquizofrenia, transtorno bipolar, doenga de
Alzheimer) ou surgir como um problema comportamental
autdbnomo. E considerada uma emergéncia psiquiatrica
frequente que se apresenta em um amplo espectro clinico:
pode evoluir de leve inquietacdo psicomotora e tensdo mental
a comportamento evidentemente perturbador, agressivo ou
violento.

As intervengdes mais comuns para 0 manejo
da conduta agressiva em ambientes de
cuidados intensivos foram: programas de
educacéo da equipe.

Nao abordado
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continua

ID* ConsideracOes sobre Agitagcdo Psicomotora Manejo Comportamental Manejo Ambiental
A Agitacdo é uma manifestagdo clinica comum de muitos
disturbios neuropsiquiatricos, demeéncia, transtornos ~ ~
5 psiquiatricos (esqupizc?frenia, na doenca, bipolar e na N&o abordado N&o abordado
depressao, substancias psicoativas e sofrimentos emocionais
Manejo adequados para minimizar a ansiedade
do paciente e reduzir o risco de escalada para
A Agitacdo Psicomotora é um estado de inquietacdo motora e Agitacdo Psicomotora com comportamentos
tensdo mental que requer reconhecimento imediato, avaliagcdo agressivos, que pode ser direcionada a si ou a
e manejo apropriados para minimizar a ansiedade do paciente outros. Demonstrou-se que o]
e reduzir o risco de escalada para agressdo e violéncia. desescalonamento verbal reduz a Agitacédo
Protocolos padronizados e aplichveis podem ajudar os Psicomotora e o risco de agravamento dos Essas estratégias podem ser (teis para
profissionais de salde a identificar pacientes em risco e sintomas, bem como reduz a necessidade de prevenir um episédio de
estratégias de gerenciamento minimamente invasivas para medidas coercivas. 0Os objetivos da Agitacdo Psicomotora, tratar um episédio
garantir a seguranca e a resolucdo do episodio para o paciente desescalada verbal sdo: restabelecer o durante o estagio inicial e minimizar uma
6 e a equipe. A avaliacdo inicial deve incluir a consideracdo da autocontrole do paciente; introduzir limites possivel escalada dos sintomas. As

presenca de fatores de risco para Agitacdo psicomotota, dentre
eles o fatores demograficos (sexo masculino, menos de 40
anos, baixa escolaridade etc.), fatores psicossociais (histérico
de conflito com funcionarios ou outros pacientes, evento de
vida estressante recente, admissao involuntaria ou prolongada,
etc.) ou fatores clinicos (histéria pessoal ou familiar de
episédios anteriores de Agitacdo, ansiedade, medo, uso de
substancias, baixa adeséo ao tratamento, etc.).

comportamentais claros; garantir a seguranca
do paciente, equipe e demais usuarios do
sistema de salde; conseguir uma alianca
terapéutica com o paciente que permita realizar
uma  avaliagédo diagnéstica  adequada;
assegurar o envolvimento do paciente em seu
préprio processo de tomada de decisado
terapéutica; e reduzir a hostilidade e a
agressividade, prevenindo possiveis episédios
de violéncia.

modificagcbes ambientais visam garantir o
conforto fisico do paciente e reduzir os
estimulos externos (fatores irritantes como
luz, ruido, correntes de ar frio ou quente).

GS




ID*

Consideracdes sobre Agitacdo Psicomotora

Manejo Comportamental

Manejo Ambiental

Pesquisadores e profissionais reconheceram que outras
abordagens n&o farmacéuticas, como desescalonamento
verbal e n&o verbal, aconselhamento individual e distragéo,
sdo o primeiro passo preferido para gerenciar sintomas
psiquiatricos e sofrimento

Néao abordado

Nao abordado

Embora a Agitagédo seja definida de forma variada, o termo é
frequentemente usado para se referir a uma variedade de
comportamentos, incluindo inquietacdo, andar de um lado para
0 outro, vocalizacdes repetitivas e comportamento verbal ou
fisicamente agressivo.

Nao abordado

Nao abordado

Fonte: A autora.

conclusao

99




57

Etapa 2- Desenvolvimento do website informativo para manejo da Agitacdo Psicomotora

com e sem Comportamento Agressivo

O website foi estruturado com o objetivo de facilitar a interatividade e navegabilidade.

O acesso ao conteudo pode ser realizado por meio do link www.bmexs.com/content.html.

Em relacdo da estruturacdo do conteudo da pagina de web, o primeiro icone
apresentado se caracteriza pelas fotos e informaces das autoras, com descricdo de curriculo e
suas experiéncias, com disponibilidade do hiperlink para acesso a plataforma lattes das

respectivas, objetivo e publico-alvo para o qual o website foi desenvolvido.

Posteriormente, descreveu-se o conceito de agitacdo, agressividade e violéncia, bem
como o detalhamento das condutas de manejo descritos na literatura (ambiental,

comportamental, farmacologico e fisico/mecéanico), conforme apresentado na figura 5.2.

Figura 5.2 — Tela de abertura do website

Conceito Didaticamente, as condutas
devem ser organizadas em
‘ quatro manejos: ambiental,
& AL comportamental, farmacolégico
3 e fisico/ mecanico:

Agitaghoc A agitagdo 4 um estado de

Inquitagio motora excessiva  associada a

tensio mental | observada por meio de

manitestagdes como: 19050 MusCular, postura
e

Impacincia, desconfanga, @ entns outras,

£ definida sto
ou ndo que pode causar dana fisico ou s A o " "
5 wparagio do avbienls pars  polencalza &
mdoaimou sexual em mm:e::ouM:: X sogurarga da pezsoa com agitagdo peicamaton @ a
Sgressividads ou comportament DAeehvol wauips. Trala-es e crganizacio no ambienle que
C@’, ou a3 =i pdprio (Auto-agressividade ou pada cantribur ro controk coa impulsoa agresshios
COMPOaMaNto auta-lasivol @ evitar 3 progressdo do COMPaNamento aessEa;

Objetivo do site Violéncia: £ defirida como ato sgressho que Manejo comportamental:

Aitodes @ compotamentos o profasionsl que
podam contribulr no mansjo adequada e seguro de
pestoan Com AQHAGEC DRCOMONONR Com O Hem
agressividade.

cause ou tem potencial para causy danoc
fisico, psicaldgico ou sexual am terceinos ou &
consulta ripida para apoiar o téenico de i pripro, Definida também, como %orga tisica,
enfermagem a atuar junto & pessoas com abuso, forma de anulacio, ou constrangimento
-ag_ 5 sobre uma pessoa para cbrigh-la a fazer ou Manejo farmacoldgico:
agitacdo psicomotora com ou sem detar g0 fazer um ato qualquer. Pode estar Uso de medicacio pars Fanqulizer & prasasy com
comportamento agressivo de forma assertiva. associada tanto & sgressiidade verbal, ou D ws o PRI TR ERER) JOR
fisica, Manejo Fisioo/ mecanico:
Ut conduta zads Triin-se de resingho

Esse website pretende ser um maio de

Fonte: A autora.
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A figura 5.3 apresenta condi¢fes de saude (neuroldgicas, fatores psicoldgicos,
transtornos mentais graves descompensados, substancias psicoativas e patologia sistémica) na

qual podem ser identificados quadros de Agitacdo Psicomotora.

Figura 5.3 — Condi¢des de saude relacionadas & Agitagdo Psicomotora

Atencao

\
2
A agitagao com ou sem

comportamento agressivo
pode aparecer em:

sy
L3

Transtornos Psiquiatricos Graves
Descompensados

- Trarsiomos de personalicade com baxa tolerdinga &
frustacio e mpulsichde
» Tansinmos ce psicctioos: Esquiatenia

Transtomo delrants persistenio

e

Condicoes Neuroldgicas

- Acidente vascular cerebral
- Traumatismo craniano

- Epilepsia

- Deméncias

Substancias Psicoativas

- Alcool

- Maconha

- Cocaina

- Anfetaminas
- Alucinbgenos

Fatores Psicoldgicos

- Baixa tolerncia & frustagic

- Baixa auto-estima

- Tendéncia a projetar raiva e irritabilidade

- Histérla prévia da comportamento agressivo

Patalogias Sistémicas
- Delirium/Sindrome confessional

- Doengas infecciosas

- Doengas autoimunes

Fonte: A autora.

Na figura 5.4 sdo descritos fatores preditores para a ocorréncia de Agitacdo
Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo, organizados em postura,

psicomotricidade e humor e por nivel de riscos de agravamento do quadro.



59

Figura 5.4 — Fatores preditores para a ocorréncia de Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamento
Agressivo

Alio
Muito alto
I Iminente

Quase aghada. Esta ralvoso.
Esmuira a parede, Dremonstra estas com
gesticula muita.

casa. ‘examinador.

alto o tempa toda,

A A

Fonte: A autora.

Além disto, foi elaborada uma logica para que o expert fosse direcionado a leitura do
TCLE antes da visualizacdo do video e-learning. Em seguida, era possivel visualizar as

referéncias bibliograficas utilizadas na construgdo do conteudo do website e do video e-

learning (Figura 5.5).
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Figura 5.5 — Apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e referéncias bibliograficas

No e-learning & seguir informaremos
somente sobre 0 manejo ambiental e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)
comportamental. O manejo

far 6 , fisico @ meca nao Vocé esta  sendo oconvidado para
serdo abordados neste website. participar voluntariamente do  estudo
Para acesso do conte(do e do ntitulado  “Website  informativo  para

questiondrio de avaliagdo & necessario ] de pes: com A

fazer o aceite do termo de congentimento peicomotora com comportamento
abaixo: agressivo para técmico de enfermagem”

a pela

Menon Pelissoni, sob a supervisdo da
Termo de Consentimento Profa. Dra. Maria do Perpétuo
S.S.Nobrega. Para vocé decdir fazer

parte dele, precisara saber no que
consiste sua participagio, bem como das

de riscos & i
a Se vocs tiver qualquer pergunta, apds ou
i durante & leitura desse termo, por favor,
" sinla-se A vonlade para entrar  em

contato com © pesquisador responsavel
oela conducan da pesaulsa

Referéncias bibliograficas:
Fui informado de todos os detalhes

+ Baldagara L, Ismael F, Leite V, Pereira LA, dos

: relacionados ao estudo ao qual serel
Santos RM, Gomes Junior VP, et al. Brazilian submetido. Receberei Uma via online
guidelines for the management of psychomotor deste Termo de Consentimento Livre
agitation. Part 1. Non-pharmacological @ Esclarecido.
approach. Braz J Psychiatry. 2019;41{2):153-
67. ASED particpI du peBduine
= Wilkes L, Fleming A, Witkes BL. Cioffi JM, Le
Miere J. Environmental appreach to reducing
agitation In older persons with dementia in a

NG Asaia paricaee de prnaLss

Fonte: A autora.

Apos o aceite de interesse de participar da avaliacdo do website, inicia-se o video e-
learning que apresenta masica ambiente sonora de fundo, e surge em formato de lousa com
caneta pincel, explicagdes sobre como minimizar a Agitagdo Psicomotora e Comportamentos
Agressivos por meio da qualificacdo do manejo, para diminuir o sofrimento e evitar possiveis

riscos a integridade fisica do proprio usuério e de terceiros (Figura 5.6).
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Figura 5.6 — Inicio do video e-learning

Ao identifica

Fonte: A autora.

Na sequéncia na figura 5.7, apresenta-se uma cena similar a um consultério com
recepcdo com mesa, cadeira, computador e um sofa para espera. Em um primeiro momento, a
cena demonstra um manejo ndo adequado e quais sdo os riscos quando os procedimentos ndo
sdo seguidos. Nesta mesma cena, € apresentada um homem agitado e nervoso, com baixa

autoestima e baixa tolerancia a frustracéo.
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Figura 5.7 — Pessoa com intolerancia a frustracdo na espera para atendimento

PEEpq! Tom Marcos

slguem al pra me
atender? + Baixatolerdnciaa
frustragio

* Baixa autoestima

Na cena a seguir, mostraremos
um manejo NAO ADEQUADO,
que pode incentivar o processo
de progressao do
comportamento agressivo do

USuario. e
‘8 "E‘

Fonte: A autora.

Na figura 5.8, ja dentro da sala de atendimento, ha a presenca de um Técnico de
Enfermagem, uma mesa, uma cadeira, um computador, um esfignomamometro e um vaso de
flor. O Técnico de Enfermagem apresenta uma conduta inadequada que demonstra despreparo
no manejo da pessoa com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo e ndo faz
contato visual com a mesma, o que culmina na exacerbacdo da agressividade desta, que

ameagou jogar o vaso no profissional.
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Figura 5.8 — Manejos inadequados do técnico de enfermagem

Evite fazer
anotacées e nao
confronte o usuario.

Fonte: A autora.

Nessa sequéncia, também é demonstrado que ndo ha uma rota de fuga adequada,

colocando o técnico de enfermagem em risco, conforme figura 5.9.
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Figura 5.9 — Técnico de enfermagem longe da porta (rota de fuga)

Ter uma alternativa de
fuga e remover objetos
que possam algum

dano corporal sio acdes
que fornecem mais
seguranca.

Fonte: A autora.

A figura 5.10 ilustra a cena que representa 0 manejo adequado. Utiliza-se na cena a
mesma sala de espera descrita na figura 5.7, mas com uma nova pessoa (paciente), usuario de
alcool e drogas e com a presenca de uma recepcionista. Esta entra na sala de atendimento e
informa ao Técnico de Enfermagem que tem uma pessoa que estd muito inquieto e irritado.
Com a sinalizac&o da recepcionista, o Técnico de Enfermagem priorizou o atendimento com o

objetivo de mitigar a irritabilidade e/ou progressao de comportamento agressivo do paciente.
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Figura 5.10 — Manejos adequados

Fonte: A autora.

Nota-se que no cenério da figura 5.11, o Técnico de Enfermagem removeu 0 vaso que
poderia virar objeto de agressdo e posicionou a mesa corretamente préxima a porta (rota de
fuga) que agora foi acrescentada. Além disso, apresenta a cena que conta com posturas

adequadas do Técnico de Enfermagem diante “provocagdes” do paciente.
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Figura 5.11 — Técnico de enfermagem organiza o espaco fisico (rota de fuga) e realiza 0 manejo adequado

Nesta sala, o técnico de
enfermagem organizou
corretamente o espago
fisico, retirando objetos que
podem ser usados para
uma situacio de agressao.

ATENCAO: O usuario pode provocar
emocdes no profissional Entio, &

neutralidade no atendimento,
gir de forma reativa com

Fonte: A autora.

Na figura 5.12, o técnico de enfermagem adota posturas mais seguras, diante a
observacdo das condigbes do paciente, se coloca em postura de equilibrio e em distancia

segura dele, com o objetivo de evitar possivel agressao fisica.
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Figura 5.12 — Técnico de enfermagem com postura segura diante o paciente

Para manter o equilibrio
caso o usudrio tente agredir,

o técnico de enfermagem
deve se posicionar com
pernas alternadas e comum
pé na frente do outro.

Fonte: A autora.

Ao final de todas as cenas, é apresentado um resumo, em forma de post-it, sobre o0s
manejos ambiental e comportamental indicados para conduzir com pessoas com Agitacdo

Psicomotora com ou sem Comportamento Agressivo (Figura 5.13).
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Figura 5.13 — Resumos de manejos ambientais e comportamentais adequados

“ Manejo Comportamental i

O profissinal deve

Fonte: A autora.

Ao término do video e-learning aparece uma lousa de agradecimento pela apreciacdo
do conteudo e, em sequéncia, é liberado no formato Google Forms® a avaliagcdo para 0S

experts.

Etapa 3 — Avaliacdo do contetido do website pelos experts

Descrigdo do perfil dos Enfermeiros experts

A tabela 5.1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréafica e laboral dos experts
(n=10). Entre os participantes, identificou-se predominio do sexo feminino (n=9), com
média de idade de 40,2 anos e formacdo lato sensu (n=10) e stricto sensu (n=9). Em
relacdo a trajetdria profissional, destaca-se que oito participantes atuavam na docéncia de
enfermagem. Além disso, todos (n=10) indicaram ter experiéncia profissional no manejo
de pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamentos Agressivos (média 12,6 anos) e

atuavam, em sua maioria, em servigos publicos (n=8).



Tabela 5.1 — Caracterizacdo do perfil dos experts (Enfermeiros) da pesquisa. n=:10, S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil

N(%) 1C-95% Meédia(IC-95%)2 Desvio
padréo
Sexo
Feminino 9(90,0) (61,9-98,9)
Masculino 1(10,0) (1,1-38,1)
Idade 40,20 (33,50-46,90) 9,37
Local de trabalho
Publico 8(80,0) (49,7-95,6)
Privado 2(20,0) (4,4-50,3)
Titulacdo
Graduacado/Especializacdo 1(10,0) (1,1-38,1)
Mestrado 6(60,0) (30,4-84,7)
Doutorado 2(20,0) (4,4-50,3)
Pds -Doutorado 1(10,0) (1,1-38,1)
Especialista em satde mental
Néo 0(0,0)
Sim 10(100,0)
Docente em algum curso de enfermagem
N&o 2(20,0) (4,4-50,3)
Sim 8(80,0) (49,7-95,6)
Tempo docente (anos) 12,75(5,52-19,98) 8,65
Leciona a disciplina de Saude Mental
Néo 2(20,0) (4,4-50,3)
Sim 8(80,0) (49,7-95,6)
Trabalho cientifico abordando o tema satde mental
Artigo(s) publicado(s) 5(50,0) (22,4-77,6)
Trabalho(s) em eventos cientificos 1(10,0) (1,1-38,1)
Projeto de pesquisa 0(0,0)
Orientagdo de trabalho 1(10,0) (1,1-38,1)
Todas as alternativas 3(30,0) (9,3-60,6)
Tempo de experiéncia no manejo de pessoa com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos 12,60(7,37-17,83) 7,31
Vivéncia no manejo a pessoa com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos
Néo 0(0,0)
Sim 10(100,0)

Fonte: A autora.
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Considerando os critérios do sistema de pontuacao utilizado para qualificacdo dos
Enfermeiros experts, os participantes foram classificados em séniores (n=2), méster (n=7)

e junior (n=1).

Primeira fase dos testes de usabilidade - Rodada 1

A primeira andlise dos testes de usabilidade do website foi realizada com o
prototipo inicial, isto é, antes das alteracdes sugeridas pelos experts. A analise de
consisténcia interna geral do questionario apresentou alfa de Cronbach com base em itens
padronizados de 0,953 (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Andlise de consisténcia interna geral do questionario respondido sobre 0 manejo de pessoas com
Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo. n:10. S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil

Alfa de Cronbach Alfa de Cronb:_;\ch com base em itens n questdes
padronizados

0,950 0,953 28

Antes

Fonte: A autora.

A tabela 5.3 descreve a analise de IVC e consisténcia interna para cada uma das 28
questdes especificas do questionario quanto a avaliacdo do website sobre manejo de pessoas
com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo na sua primeira versdo. Nesta
primeira rodada, os experts avaliaram os itens do website julgando a pertinéncia de cada um e

fizeram contribuicGes para aperfeicoamento.

Entre as 28 questdes avaliadas, apenas o item 10 apresentou o IVC = 0,700, e os
demais itens apresentaram IVC acima de 0,800. O valor médio de I\VC para o conteudo do

website encontrado na sua primeira versdo foi 0,925.






Tabela 5.3 — Analise do indice de validade de contetido e consisténcia interna por quesito do questionario respondido questionario sobre 0 manejo de pessoas com Agitacdo

Psicomotora com Comportamento Agressivo. n=10

continua
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
totalmente  parcialmente  nem discordo parcialmente totalmente
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IvVCt Alpha2
1 - Existe indicagdo clara sobre o autor do website e sua qualificagdo 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 1(10,0) 7(70,0) 0,800 0,945
2 - Existem informacdes que tornem possivel estabelecer contato com o autor 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 4(40,0) 5(50,0) 0,900 0,947
3 - No website as informacdes estdo adequadas aos objetivos especificados
) o ) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9(90,0) 1,000 0,949
previamente na tela intitulada "Sobre este site"
4 - A linguagem utilizada é de facil compreensdo para técnicos de
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,952
enfermagem
5 -As informag0es estdo organizadas de forma logica para serem facilmente
. o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,950
entendidas pelos técnicos de enfermagem
6 - As informagdes apresentadas no website (quantidade e nivel de
profundidade) conseguem abranger bem o conteddo sobre o manejo de 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 4(40,0) 4(40,0) 0,800 0,952
pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo
7 - Os links séo adequados ao contetdo das informaces apresentadas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,949
8 - As referéncias citadas que foram consultadas para a elaboracéo do website
o : 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,953
acrescentam valor a informagédo
9 - O design grafico do website favorece o aprendizado 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 2(20,0) 6(60,0) 0,800 0,947
10 - As usadas no website agregam conhecimentos aos textos* 1(10,0) 0(0,0) 2(20,0) 0(0,0) 7(70,0) 0,700 0,945
11 - As imagens usadas condizem com os textos a elas relacionados 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,949
12 - Os recursos utilizados no website favorecem o acesso as informacdes
o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,947
pelos técnicos de enfermagem
13 - Os técnicos de enfermagem tém facilidade de navegagdo entre as
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,947

paginas, secdes ou links do website

€L



continuagéo

Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
totalmente  parcialmente  nem discordo parcialmente totalmente

14 - O website possui visual atraente mantém a atencdo dos técnicos de 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 3(30,0) 5(50,0) 0,800 0,947
enfermagem
15 - O website esta organizado de forma clara e logica para facilitar a

, 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 2(20,0) 6(60,0) 0,800 0,945
localizagdo dos assuntos e abordagens
16 - A forma de apresentacdo dos contedidos contribui para o aprendizado
sobre 0 manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,947
Agressivo
17 - As informagdes apresentadas sdo confidveis e contribuirdo para a
construcdo de conhecimento e o manejo de pessoas com Agitacdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,952
Psicomotora e Comportamento Agressivo
18 - As informag0es disponibilizadas estdo atualizadas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9(90,0) 1,000 0,953
19 - As fontes de referéncia utilizadas na elaboracéo do conteido do website
B L . 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,948
séo confidveis e aceitaveis
20 - Os textos apresentados no website ndo contém erros gramaticais 0(0,0) 2(20,0) 0(0,0) 1(10,0) 7(70,0) 0,800 0,950
21 - O website cumpre o seu papel como recurso didatico para a
aprendizagem dos técnicos de enfermagem para 0 manejo de pessoas com 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8(80,0) 0,900 0,948
Agitacéo Psicomotora e Comportamento Agressivo
22 - O website motiva os técnicos de enfermagem para o aprendizado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,949
23 - O website permite o exercicio da autonomia dos técnicos de enfermagem

) 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8(80,0) 0,900 0,948

na busca pela informacéo
24 - O website possibilita a liberdade na consulta e exploragcdo das
_ o 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(90,0) 0,900 0,947
informag0es disponivel
25 - Como veiculo de transmissao de informacdes o website pode auxiliar na
reducdo da inseguranca/receio dos técnicos de enfermagem no manejo de 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 2(20,0) 7(70,0) 0,900 0,947

pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo
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Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nem concordo,

nem discordo parcialmente totalmente

Concordo

Concordo

26 - O website € uma ferramenta que pode contribuir para 0 aumento da

confianca dos técnicos de enfermagem no manejo de pessoas com Agitacéo 0(0.0)
Psicomotora e Comportamento Agressivo

27 -No campo da promocéo de salde o website possibilita os técnicos de
enfermagem reflita sobre sua pratica e tenha maior controle sobre suas 0(0,0)
decisdes e acdes

28 - O website pode servir como instrumento e material de referéncia

utilizado para técnicos de enfermagem para repassar informacfes sobre no 0(0,0)

manejo a pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo

1(10,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

2(20,0)

2(20,0)

1(10,0)

7(70,0)

8(80,0)

9(90,0)

0,900

1,000

1,000

0,946

0,952

0,951

IVC Média

0,925

1IVC-Indice de validagdo de contetdo

2Alfa de Cronbach por questéo

3Antes

*As imagens usadas no website agregam conhecimentos aos textos (erro de digitacdo)

Fonte: A autora.

conclusao
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Cabe destacar que, a partir dos comentarios realizados pelos experts (questdes abertas)
na rodada 1, foram identificadas algumas oportunidades de melhorias no produto, que
abarcavam aspectos relacionadas ao estilo, tamanho e cor da fonte além do tempo de

navegabilidade do e-learning, conforme ilustrado:

“as letras estdo muito pequenas e de cor branca, dificultando a leitura - sugiro
aumentar a fonte e se possivel, inserir cores de fundo claras e trocar a cor branca da letra

para a cor preta (E4).”

“faco a meng¢do ao tempo... poderia ser mais reduzido para prender mais

ateng¢dao(E10)”.

Assim, considerando as recomendacgdes indicadas pelos examinadores, a versdo
preliminar do e-learning (apresentada aos experts na rodada 1) foi revisada. O quadro 5.3.

apresenta uma sintese com a descricao das modificacGes realizadas no produto.

Quadro 5.3 — Descrigdo das modificagdes realizadas ap0s a avaliagdo dos experts (rodada 1)

Antes (versao preliminar) Depois (versao final)

Fontes Trebuchet para titulo tamanho 24 e~ Fontes Helvética para titulo tamanho 21 e
texto do corpo para tamanho 14 texto do corpo para tamanho 13,5

Fundo de tela do website nas cores roxas, azul Fundo de tela do website nas cores azul claro

e escuro e azul claro para manter uma harmonizagao
Ajuste na tabela de preditores com aumento  Aumento da fonte e inclusdo das cores
da amarelo, laranja e vermelho conforme
fonte e cores criticidade.

Frases muito extensas nos baldes sem

objetividade Frases curtas e mais baldes de dialogo

Video do e-learning com 12 minutos Reduzido para 8 minutos
Personagem Técnico de Enfermagem branco Personagem Técnico de Enfermagem negro

Paciente de alcool e drogas negro Paciente de alcool e drogas branco

Fonte: A autora.



78

Segunda fase dos testes de usabilidade - Rodada 2

Ap0s a revisao e incorporacdo das sugestdes dos experts no produto, seguiu-se para a
rodada 2 de avaliacdo. Em relacdo a analise de consisténcia interna geral do questionario,
identificou-se alfa de Cronbach de 0,979 (Tabela 5.4).

Tabela 5.4 — Analise de consisténcia interna geral do questionario respondido sobre manejo de pessoas com
Agitacéo Psicomotora com Comportamento Agressivo, versdo final. n=10

Alfa de Alfa de Cronbach com base em

Cronbach itens padronizados N de itens

0,972 0,979 28

Depois

Fonte: A autora.

A tabela 5.5 apresenta a analise de IVC e consisténcia interna para cada uma das 28
questdes de avaliacdo do website sobre 0 manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora e
Comportamento Agressivo, em sua versdo final. Observou-se que o item 10 manteve o
mesmo valor de IVC (0,700) identificado na rodada 1, sendo que o0s demais itens
apresentaram valores acima de 0,800. O valor médio de IVC para o contetdo do website, na

sua versao final, foi de 0,900.



Tabela 5.5 — Analise do indice de validade de contelido e consisténcia interna por quesito do questionario respondido questionario sobre 0 manejo de pessoas com Agitacao
Psicomotora com Comportamento Agressivo. n:10

continua
Discordo Discordo  Nem concordo, Concordo  Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IvVCt Alpha?
1 - Existe indicag8o clara sobre o autor do website e sua qualificacéo 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 2(20,0) 7(70,0) 0,900 0,970
2 - Existem informagBes que tornem possivel estabelecer contato com o
0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 1(10,0) 7(70,0) 0,800 0,969
autor
3 - No website as informacdes estdo adequadas aos objetivos especificados
) o ] 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 1(10,0) 8(80,0) 0,900 0,970
previamente na tela intitulada "Sobre este site"
4 - A linguagem utilizada é de facil compreensdo para técnicos de
0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(90,0) 0,900 0,971
enfermagem
5 -As informagdes estdo organizadas de forma I6gica para serem facilmente
) o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9(90,0) 1,000 0,972
entendidas pelos técnicos de enfermagem
6 - As informacBes apresentadas no website (quantidade e nivel de
profundidade) conseguem abranger bem o contelido sobre o manejo de 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 1(10,0) 8(80,0) 0,900 0,972
pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo
7 - Os links séo adequados ao contetdo das informaces apresentadas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,971
8 - As referéncias citadas que foram consultadas para a elaboracdo do
_ - i 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 2(20,0) 7(70,0) 0,900 0,971
website acrescentam valor a informagéo
9 - O design grafico do website favorece o aprendizado 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 1(10,0) 7(70,0) 0,800 0,971
10 - As usadas no website agregam conhecimentos aos textos* 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 6(60,0) 0,700 0,970
11 - As imagens usadas condizem com os textos a elas relacionados 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8(80,0) 0,900 0,970
12 - Os recursos utilizados no website favorecem o acesso as informagdes
o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,000 0,971
dos técnicos de enfermagem
13 - Os técnicos de enfermagem tém facilidade de navegacdo entre as
0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9(90,0) 0,900 0,971

paginas, secdes ou links do website

6.



continuacéo

Discordo Discordo

totalmente parcialmente

Nem concordo,

nem discordo parcialmente totalmente

Concordo

Concordo

14 - O website possui visual atraente mantém a atencdo do técnico de
enfermagem

15 - O website esta organizado de forma clara e légica para facilitar a
localizagdo dos assuntos e abordagens

16 - A forma de apresentacdo dos conteudos contribui para o aprendizado
sobre 0 manejo de pessoas com Agitagdo Psicomotora e Comportamento
Agressivo

17 - As informages apresentadas sdo confiaveis e contribuirdo para a
construgdo de conhecimento e manejo de pessoas com Agitagdo Psicomotora
e Comportamento Agressivo

18 - As informagcd@es disponibilizadas estdo atualizadas

19 - As fontes de referéncia utilizadas na elaboracéo do conteildo do website
séo confidveis e aceitaveis

20 - Os textos apresentados no website ndo contém erros gramaticais

21 - O website cumpre o seu papel como recurso didatico para a
aprendizagem do Técnico de Enfermagem para 0 manejo de pessoas com
Agitacéo Psicomotora e Comportamento Agressivo

22 - O website motiva os Técnicos de Enfermagem para o aprendizado

23 - O website permite o exercicio da autonomia do Técnico de Enfermagem
na busca pela informacéo

24 - O website possibilita a liberdade na consulta e exploragdo das

informacdes disponiveis

1(10,0) 0(0,0)
0(0,0) 1(10,0)
0(0,0) 2(20,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 1(10,0)
0(0,0) 0(0,0)
2(20,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

2(20,0)

1(10,0)

0(0,0)

1(10,0)

2(20,0)

1(10,0)

1(10,0)

2(20,0)

1(10,0)
2(20,0)

2(20,0)

2(20,0)

3(30,0)

4(40,0)

2(20,0)

7(70,0)

8(80,0)

7(70,0)

8(80,0)

8(80,0)
8(80,0)

6(60,0)

6(60,0)

6(60,0)

6(60,0)

7(70,0)

0,900

0,900

0,800

1,000

0,900
1,000

0,800

0,800

0,900

1,000

0,900

0,972

0,971

0,969

0,973

0,972

0,971

0,970

0,969

0,970

0,971

0,970

08



Discordo Discordo  Nem concordo, Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

25 - Como veiculo de transmissdo de informacdes o website pode auxiliar na

inseguranca/receio do Técnico de Enfermagem na o manejo de pessoas com 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 2(20,0) 7(70,0) 0,900 0,970
Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo

26 - O website é uma ferramenta que pode contribuir para 0 aumento da

confianca do Técnico de Enfermagem no o manejo de pessoas com Agitacdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(40,0) 6(60,0) 1,000 0,972
Psicomotora e Comportamento Agressivo

27 -No campo da promogao de salde o website possibilita que o Técnico de

Enfermagem reflita sobre sua pratica e tenha maior controle sobre suas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7(70,0) 1,000 0,971
decisdes e acoes

28 - O website pode servir como instrumento e material de referéncia para

Técnicos de Enfermagem para repassar informagdes sobre 0 manejo a 0(0,0) 2(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(80,0) 0,800 0,969
pessoas com Agitacdo Psicomotora e Comportamento Agressivo

IVC Média 0,900

1IVC-Indice de validagdo de conteudo conclusao
2Alfa de Cronbach por questdo

3Depois

*As imagens usadas no website agregam conhecimentos aos textos (erro de digitagéo)

Fonte: A autora.

18
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Sinaliza-se que item 10 apresentava erro de digitacdo em sua descricdo, fato que pode
ter implicado sua avaliacdo pelos experts. Ainda assim, no computo geral das analises, foi

mantida por representar um ponto importante.

Em relacdo aos comentarios realizados pelos experts na rodada 2 (questdes abertas do
formulério), observou-se, em geral, manifestacdes positivas acerca do design, clareza e sua

aplicacdo enquanto recurso de ensino e aprendizagem:

“o0 website esta bem agradavel, facil de manipular, estética das cores em harmonia”
(E2)

“0 design ficou melhor para visualiza¢do letras maiores e colorido” (E4)

“Excelente ideia, forma clara e objetiva em tratar esse o assunto acerca de

comportamento de agressividade e o seu manejo” (E7)”

“Excelente. Importante e atual estratégia de ensino e aprendizagem do tema (...).

Gostei bastante, pois permite ao aprendiz ter protagonismo” (E3)”

“Parabéns pelo instrumento. Como docente identifico uma étima ferramenta para

sanar insegurancas de recém-formados (E8)”

“Excelente trabalho! Parabéns! Gostaria de ter acesso aos resultados
posteriormente. Com certeza tem muito potencial para contribuir com a assisténcia e o

ensino-aprendizagem em saude mental” (E10)”
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou desenvolver um website informativo sobre manejo de
pessoas com Agitacdo Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos para Técnicos
de Enfermagem, e avaliar a usabilidade, linguagem, orientacdo, informag&o, estrutura
(design), e comunicacao do website informativo. Identificou-se que o produto final do website
apresenta evidéncias de validade satisfatoria, a partir dos apontamentos feitos pelos experts. O
Alpha de Cronbach obtido com base em itens padronizados foi de 0,979% na confiabilidade.
O valor médio de IVC para o conteudo do website na sua versdo final foi de 0,900.

A elaboracdo deste material percorreu diferentes etapas. A revisdo de literatura,
primeira etapa do estudo, possibilitou a identificacdo e sumarizacdo de conceitos essenciais
para a estruturacdo do contetdo disponibilizado no website e e-learning. Neste sentido,
espera-se que 0 presente produto se capilarize como recurso estratégico para aproximar e
estimular os Técnicos de Enfermagem a consumir conteudos cientificos, a partir de uma

linguagem simplificada.

Embora a discussdo sobre incorporacdo de evidéncias na pratica profissional esteja
sendo discutida em diferentes contextos, nota-se ainda que o debate, em geral, é direcionado
para os grupos de nivel superior (Ferraz et al., 2020; Schneider, 2020; Myakava et al., 2021,
Silva et al., 2021), repercutindo, em alguma medida, no distanciamento desta pauta na
educacao de nivel técnico e na préatica dos Técnicos de Enfermagem.

Neste sentido, ressalta-se o interesse crescente das partes interessadas em viabilizar a
interacdo entre teoria e pratica, a partir de estratégias aplicaveis ao cenario da formagéo
profissionais em nivel técnico, como a tradugdo do conhecimento (Andrade; Pereira, 2020),
divulgacdo cientifica (Amaral; Juliani, 2020; Dantas; Deccache-Maia, 2020) e elaboragéo de
tecnologias educacionais (Fonseca et al.,, 2011), que possibilitam a difusdo, producédo de

sentido e desenvolvimento de recursos facilitadores para o ensino e pratica assistencial.

As TIC se caracterizam como uma estratégia educacional inovadora que, a partir de
conteddos sistematizados, favorecem o0s processos de ensino aprendizagem e podem
contribuir para a superagdo da cisdo dos conteudos tedricos com a préatica, ampliando o
conhecimento (Prais et al., 2015; Bussotti et al., 2016).
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Outro fator de destaque é que, além das TIC aprimorarem a transmissdo de
conhecimentos e realizacdo das préticas, elas podem ser acessadas e aplicadas em qualquer
momento e local (Simoni et al., 2015), a partir de equipamentos como notebook, celular ou
tablet conectado a internet (Oliveira; Moraes, 2013) que atendem uma necessidade cada
vez mais iminente em se adquirir respostas rdpidas sobre qualquer assunto. Assim,
considerando que o website foi planejado para ser utilizado tanto em computadores quanto em
smartphones, sugere-se que sua circulacdo pode ser facilitada entre o publico alvo em

ambientes de formacao formais e informais.

A segunda etapa do estudo, referente ao desenvolvimento do material, foi ancorado na
metodologia DADI. Na literatura, estudos prévios, baseados nesta metodologia, foram
desenvolvidos nas tematicas de aleitamento materno (Dellalibera; Coelho, 2021), assisténcia
de enfermagem na sala de recuperacdo pos-anestésica (Lins, Marin 2012), doenca arterial
coronariana (Arroio et al., 2023), cuidados com o prematuro (Tenorio, 2016), pratica
integrativa e complementar em saude (Toneti, 2019), indicando se tratar de uma proposta

aplicavel em diferentes cenarios de salde.

No presente estudo, corroborando as recomendacOes deste referencial (Clement Mok
Designs, 1996), as informagOes foram selecionadas para serem disponibilizadas no website
com linguagem simples e leitura de facil compreensdo. Além disso, a estrutura do website
contou com a organizacdo do conteudo por meio de imagens, layout atrativo e um e-learning
que buscasse promover o interesse dos utilizadores, incentivasse sua autonomia e
protagonismo no processo de ensino aprendizagem referente a melhores praticas com pessoas

com Agitacdo Psicomotora com /sem Comportamento Agressivo.

Ressalta-se que o uso de tecnologia digitais deve basear-se no conhecimento teorico e
técnico para compor as necessidades e competéncias das pessoas para as quais elas foram
desenvolvidas. Neste sentido, a literatura destaca a importancia da avaliacdo durante as fases
de desenvolvimento de softwares para que seja possivel obter informacdes sobre a expectativa
dos consumidores/utilizadores, possibilitando a identificacdo de oportunidades de melhoria e

ajustes operacionais e aperfeicoamento do produto (Kronbauer; Santos, 2011).

Assim, buscando realizar uma avaliacdo segura e confiavel do conteddo construido, a
terceira etapa deste estudo contou com experts na &rea de conhecimento, seja pela experiéncia
profissional ou académica (Jasper, 1994; Joventino, 2010) que realizaram a validacdo do

material. Dentre o perfil dos painel de experts, 0 grupo se destaca por sua composicao (2
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séniores, 7 master e 1 junior) que sugere se tratar de profissionais aptos para avaliacdo do
contetdo.

Em linhas gerais, os achados do estudo denotam que as respostas do painel de experts
apresentaram valores satisfatérios, nas duas rodadas de avaliacdo, em termos de
confiabilidade e concordancia. Entretanto, na primeira rodada, embora a avaliacdo
quantitativa apresentasse valores consideraveis, 0s experts indicaram oportunidades de
melhoria ao que se refere ao design, tamanho da fonte, cores, imagens, erros gramaticais e

tempo do e-learning.

Neste sentido, a literatura aponta a importancia do processo prévio de teste para
identificacdo de possiveis falhas ou melhorias que possam impactar no aproveitamento de
navegabilidade e usabilidade dos utilizadores (Goes et al., 2011; Frota, 2012). Este processo
possibilitou que, ao findar da segunda rodada de avaliacdo, alcangasse-se um material mais
seguro, de maior credibilidade e aproveitamento pelos utilizadores.

Considerando os itens que avaliavam aspectos relacionados a didatica, tanto o0s
achados quantitativos quanto aqueles captados por meio de abordagem qualitativa revelam o
potencial do material enquanto facilitador da aprendizagem, reforcando a ideia que a
ferramenta proposta pode ser um recurso interessante a ser incorporado em espacos de
formacdo e educacdo permanente para apoiar os Técnicos de Enfermagem no manejo da
Agitacéo Psicomotora com e sem Comportamento Agressivo.

Ao se analisar, especificamente, a questdo 20 do formulario, que visava avaliar a
presenca de erros gramaticais no produto, identificou-se que esta ndo obteve 100% de
concordancia entre os experts. Este fato pode estar atrelado a alguns erros gramaticais que

mantiveram-se no material, inclusive no préprio formulario de avaliacao (item 10).

Por fim, cabe ressaltar a necessidade da continuidade do estudo para que a presente
proposta possa ser submetida a avaliacdo do publico-alvo, visando compreender a percepcéo
dos Técnicos de Enfermagem sobre aspectos como uso, navegabilidade, acesso e apoio as
melhores préticas. Além disso, seria interesse explorar desfechos da implementacdo deste
produto em ambientes de formacdo e no cenario da préatica clinica enquanto uma recurso

educacional.
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7 CONCLUSAO

Os achados do estudo revelam, a partir da avaliacdo realizada pelos experts, que o
produto final (website e e-learning) apresenta evidéncias de validade satisfatoria, sugerindo se
tratar de um recurso em potencial a ser incorporado em espagos de formacao dos Tecnicos de

Enfermagem.

A construcdo do website percorreu diferentes etapas. Sua elaboracéo, ancorada em um
referencial para desenvolvimento de websites, contou com a busca de evidéncias cientificas
pertinentes que embasaram o contetdo disponibilizado e que, posteriormente, foi avaliado por
um grupo de experts na tematica. Ao final, obteve-se um produto de mestrado profissional
valido e confiavel, que pode ser acessado pelos Técnicos de Enfermagem via computador ou

celular.

Destaca-se que, por se tratar de um contetdo que contempla o0 manejo omportamental
e ambiental das pessoas com Agita¢do Psicomotora com ou sem Comportamentos Agressivos,
as informacGes disponibilizadas podem contribuir na capacitacdo de outras categorias
profissionais e outros cenarios, como forma de boas praticas para minimizar a exacerbacao

comportamental de pessoas com Agitacdo Psicomotora.
Limitacéo

Dentre as limitacOes deste estudo, destacam-se fatores orcamentarios, uma vez que 0
produto poderia se beneficiar de um financiador para o desenvolvimento de website em
programas mais sofisticados, que possibilitasse tanto opcOes interativas aos utilizadores
quanto ajustes de cendrios e animagdes dos personagens mais fidedignas com a prética na
vida real. Além disso, sinaliza-se o erro gramatical que permaneceu nas rodadas de avaliagdo

do questionario.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

\océ esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
“Website informativo para manejo de pessoas com Agitacdo Psicomotora com
comportamento agressivo para Técnico de Enfermagem” desenvolvida pela mestranda
Amanda Menon Pelissoni, sob a supervisdo da Prof?. Dr®. Maria do Perpétuo S.S.NGbrega.
Para vocé decidir fazer parte dele, precisard saber no que consiste sua participacdo, bem como
das possibilidades de riscos e beneficios.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apos ou durante a leitura desse termo, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela conducao da
pesquisa.

A decisdo de fazer parte do estudo é voluntéria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia na sua relacdo
profissional.

O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um website informativo sobre manejo de
pessoa com Agitacdo Psicomotora com Comportamento Agressivo para Técnicos de
Enfermagem avaliar a usabilidade, linguagem, orientacdo, informacdo, estrutura
(design), e comunicacdo do website informativo.

Sua participagdo implica em responder questdes de avalicdo sobre o website, com
tempo estimado de 40 minutos na ferramenta do Google Forms. O Sr(a) podera sentir-se
desconfortavel durante a avaliagdo, uma vez que esta consta de 33 questdes. Caso sinta-se
cansado (a) durante esse processo, poderd interromper a avaliacdo e retomar em momento
oportuno, uma vez que a ferramenta do Google forms esta configurada para ser interrompida a
qualquer momento e acessada posteriormente, sem que as respostas ja preenchidas sejam
perdidas, ou seja, ficardo armazenadas. Os dados coletados serdo confidenciais e de uso
apenas da pesquisadora, portanto em nenhum momento o Sr(a) sera identificado (a),
garantindo sua privacidade.

Informo que a presente pesquisa podera trazer riscos minimos ao senhor (a), em sua
dimensao psiquica, uma vez que, esta pesquisa pode lhe causar desconforto em decorréncia do
tempo exigido para a leitura e preenchimento do questionario. Caso, aconteca vocé podera se
retirar da pesquisa no momento que desejar e/ou interromper o preenchimento do questionario

no Google forms.
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Os beneficios incluem contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, aprimoramento das préaticas profissionais de salde mental e o contato com a
tecnologia que podera ser utilizada futuramente na pratica do Técnico de Enfermagem.

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem penalizacdo
e/ou prejuizo de qualquer natureza.

N&o havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracdo pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer gasto nao
previsto nesse termo, vocé serd ressarcido.

Ao aceitar participar o(a) Sr(a) mantém seus direitos legais, incluindo o direito de
buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participacao.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre
0s resultados realizados nesse estudo.

\Vocé sera informado sobre os achados desse estudo, assim que as analises estiverem
finalizadas.

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é garantido e
possiveis publicacGes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em nenhuma
circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condicdes de
confidencialidade.

Em qualquer etapa da pesquisa 0 Sr(a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Mestranda Amanda Menon Pelissoni: Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo, Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira César. CEP: 05.403-000 pelo e-
mail: amanda.pelissoni@gmail.com. Caso tenha alguma divida sobre seus direitos como
participante da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem da USP, cujo endereco é Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419,
Cerqueira Cesar, Sdo Paulo (SP), CEP: 05403-000, telefone: (11)3061-8858, e-mail:
cepee@usp.br.

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo ao qual serei submetido.
Receberei uma via online deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

( ) Aceito participar da pesquisa.
( ) Néo aceito participar da pesquisa.
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APENDICE B — Dados sociodemograficos
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Instrumento de coleta de dados sociodemogréaficos e profissionais dos experts do estudo

disponibilizado via online pelo Google Forms®.

Identificacéo:

Local de trabalho:

Maior Titulacéo

( ) Graduacéo/Especializacao
( ) Especializacéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pos -Doutorado

( ) Outro
Titulo da Tese ou dissertacao:

E especialista em satide mental

E docente em algum curso de Enfermagem
Hé& quanto tempo é docente?

Leciona disciplina de Saude Mental

Possui trabalho cientifico abordando o tema
salde mental? Vocé pode marcar mais de uma
alternativa:

( )Artigo(s) publicado (s)

( ) Trabalho em eventos cientificos
( ) Projeto de pesquisa

( ) Orientacéo de trabalho (s)

( ) Outro

( ) Nenhuma das alternativas

Tempo de experiéncia no manejo de pessoa
com Agitacdo Psicomotora com ou sem
Comportamentos Agressivos:

Vivéncia no manejo a pessoa com Agitacao
Psicomotora com ou sem Comportamentos
Agressivos

Idade:
( ) Publico

()Sim

( ) Sim

() Sim

Sexo:
( ) Privado

( ) Néo

( ) Néo

( ) Néo
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Este € um instrumento para avaliagdo do website sobre manejo de pessoas com agitacao

psicomotora e comportamentos agressivos. O instrumento contém questfes para a avaliacdo do website

que devem ser respondidas de acordo com a escala de satisfacdo disponivel (1-Discordo totalmente a

5-Concordo totalmente), a parte Il foi adaptada a partir do desenvolvido e validado por Marques e

Marin (2002):

Nem concordo,

parcialmente nem discordo parcialmente

Autoria do website

1 - Existe indica¢do clara sobre o
autor do website e sua qualificacao

2 - Existem informac0es que tornem
possivel estabelecer contato com o
autor

Conteudo geral do website

3 - No website as informagdes estéo
adequadas aos objetivos
especificados previamente na tela
intitulada "Sobre este site"

4 - A linguagem utilizada é de facil
compreensdo para Técnicos de
Enfermagem

5 -As informagGes estdo organizadas
de forma |logica para serem
facilmente entendidas pelos
Técnicos de Enfermagem

6 - As informagdes apresentadas no
website (quantidade e nivel de
profundidade) conseguem abranger
bem o contetdo sobre 0 manejo de
pessoas com agitacdo psicomotora e
comportamento agressivo

7 - Os links sdo adequados ao
contetdo das informacdes
apresentadas

8 - As referéncias citadas que foram
consultadas para a elaboracdo do
website  acrescentam  valor a
informacdo
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Quanto a Apresentacéo

9 - O design grafico do website
favorece o aprendizado

10 - As usadas no website
agregam  conhecimentos  aos
textos*

11 - As imagens usadas condizem
com os textos a elas relacionados

12 - Os recursos utilizados no
website favorecem o acesso as
informagdes pelos Técnicos de
Enfermagem

13 - Os Técnicos de Enfermagem
tém facilidade de navegagdo
entre as paginas, secbes ou links
do website

14 - O website possui visual
atraente mantém a atencdo dos
Teécnicos de Enfermagem

15 - O website estéa organizado de
forma clara e 14gica para facilitar
a localizacdo dos assuntos e
abordagens

16 - A forma de apresentacdo dos
conteldos contribui  para o
aprendizado sobre o manejo de
pessoas com agitacdo
psicomotora e comportamento
agressivo

Confiabilidade

17 - As informac0es apresentadas
sdo confidveis e contribuirdo para
a construcdo de conhecimento e
0 manejo de pessoas com
agitacdo psicomotora e
comportamento agressivo

18 - As informacdes
disponibilizadas estdo atualizadas

19 - As fontes de referéncia
utilizadas na elaboracdo do
conteldo do  website sdo
confidveis e aceitaveis

20 - Os textos apresentados no
website  ndo contém  erros
gramaticais

Quanto a Didatica




21 - O website cumpre o seu papel como
recurso didatico para a aprendizagem
dos Técnicos de Enfermagem para o
manejo de pessoas com agitacdo
psicomotora e comportamento agressivo

22 - O website motiva os Técnicos de
Enfermagem para o aprendizado

23 - O website permite o exercicio da
autonomia  dos  Técnicos de
Enfermagem na busca pela informacéo

24 - O website possibilita a liberdade
na consulta e exploragdo das
informacdes disponivel

25 - Como veiculo de transmissdo de
informacdes o website pode auxiliar
na redugdo da insegurancga/receio dos
Técnicos de Enfermagem no manejo
de pessoas com agitagdo psicomotora
e comportamento agressivo

26 - O website é uma ferramenta que
pode contribuir para o aumento da
confianga dos Técnicos de
Enfermagem no manejo de pessoas
com  Agitacdo  Psicomotora e
Comportamento Agressivo

27 -No campo da promogdo de salde
0 website possibilita os técnicos de
enfermagem reflita sobre sua pratica e
tenha maior controle sobre suas
decisdes e acles

28 - O website pode servir como
instrumento e material de referéncia
utilizado  para  Técnicos de
Enfermagem para repassar
informagdes sobre no manejo &
pessoas com Agitacdo Psicomotora e
Comportamento Agressivo
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*As imagens usadas no website agregam conhecimentos aos textos (erro de digitacdo)

Sugestbes e comentarios:

Sugestfes de mudancgas no website

Sugestdes de exclusdo no website

Sugestdes de inclusdo no website

Comentario geral do website (expresse livremente sua opinido)
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ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA ; 2°lot=oﬁori mo
' UNIVERSIDADE DE SAO asl
S —— PAULO / EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Website informativo para abordagem de pessoas com agitacdo psicomotora com
comportamento agressivo para técnico de enfermagem.

Pesquisador: AMANDA MENON PELISSONI

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 35416620.0.0000.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.420.455

Apresentacao do Projeto:

Estudos apontam que os técnicos de enfermagem apresentam dificuldade no cuidado de pessoas com
transtornos mentais. O desenvolvimento de um website informativo pode potencializar a elaboragéo de
conhecimentos, criacdo de novos e melhores modos de assisténcia e facilitar a articulagédo entre teoria e
pratica de técnicos de enfermagem.

Este estudo sera conduzido em duas etapas: 12 Processo de desenvolvimento de um website informativo
para a abordagem de pessoas com agitagdo psicomotora com comportamento agressivo; 22. Avaliagdo do
conteudo do website por experts -Enfermeiros especialistas em saude mental com vivéncia em docéncia
Sera realizado convite para 10 Enfermeiros especialistas em saude mental com atuagdo em docéncia para
avaliar o material. Para selecionar os Enfermeiros-docentes especialistas em saude mental, sera realizado
contato com Grupos de Pesquisa no ambito da saide mental das Universidades Publicas do Estado de Séo
Paulo, em busca na Plataforma Lattes. Posteriormente, os pesquisadores levantardo o contato eletrénico
dos experts e enviardo carta convite para participar da pesquisa. Apos aceite, serdo enviados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o link do website e o instrumento de avaliacédo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7503 E-mail: ee@usp.br
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Continuagdo do Parecer: 4.420.455

Desenvolver um website informativo sobre abordagem de pessoas com agitagdo psicomotora com
comportamento agressivo para técnicos de enfermagem

Objetivos Especificos
Avaliar usabilidade, linguagem, orientagéo, informacgéo, estrutura (design), e comunicacdo do website
informativo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se como possiveis riscos aos participantes da pesquisa o desgaste mental durante a condugéo
das respostas. Esclarece-as que o participante podera interromper a participagdo assim que desejar.
Esclarece-se, também, que o Google forms pode armazenar as respostas ja dadas as questdes para o caso
de o participante querer prosseguir mais tarde. Os beneficios incluem o melhoramento das praticas
profissionais de salide mental e o contato com a tecnologia que podera ser utilizada futuramente na pratica
do técnico de enfermagem.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto original e de interesse para o aprimoramento das praticas de atengdo a saude mental.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

No orgamento a pesquisadora esclarece que arcara com as despesas.
O cronograma prevé inicio da coleta de dados para dezembro de 2020.
O TCLE esta adequado e completo.

Recomendagées:

Néo ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e fiais na Plataforma Brasil. Esta
aprovagdo nao substitui a autorizagdo da coparticipante, quando for o caso, antes do inicio da coleta de
dados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa9éo|

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7503 E-mail: ee@usp.br
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Continuacéo do Parecer: 4.420.455
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1564997 pdf 17:37:38
Qutros Resposta.docx 03/11/2020 | AMANDA MENON Aceito
17:14:50 | PELISSONI
Projeto Detalhado / |projeto.docx 03/11/2020 | AMANDA MENON Aceito
Brochura 17:13:30 [PELISSONI
Investigador.
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.docx 03/11/2020 | AMANDA MENON Aceito
Assentimento / 17:11:09 [PELISSONI
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_amanda_assinatura_legivel.pdf 20/07/2020 | AMANDA MENON Aceito
19:09:36 | PELISSONI
Orgamento orcamento.docx 19/06/2020 | AMANDA MENON Aceito
10:47:20 | PELISSONI

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 25 de Novembro de 2020

Assinado por:
Rita de Cassia Burgos de Oliveira

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7503 E-mail: ee@usp.br
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