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    RESUMO

    Objetivo: Mapear as tecnologias educacionais utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao idoso em hemodiálise. Método: Trata-se de um protocolo de revisão de escopo desenvolvido com base nas recomendações do Manual do Instituto Joanna Briggs e registrado na Open Science Framework: https://osf.io/9qfge. A busca pelos artigos será realizada nas bases de dados Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, BDENF, CINAHL e Google Scholar. Serão considerados elegíveis os estudos que respondam à pergunta de pesquisa “Quais são as tecnologias educacionais utilizadas pelo enfermeiro ao idoso em hemodiálise?”. Dois revisores atuarão de maneira independente para promover a seleção dos artigos. O software Rayyan será utilizado como ferramenta para auxiliar no arquivamento dos documentos. As listas de referências dos artigos selecionados também serão consultadas. Caso haja divergências entre os revisores, um terceiro revisor fará a apreciação para resolver as discordâncias. Para a síntese e extração dos dados, os autores utilizarão um formulário previamente elaborado. A apresentação dos resultados será feita por meio de quadros, fluxogramas, resumo e discussão narrativa.

     

    Descritores: Enfermeiro; Diálise Renal; Idoso. 

     

    INTRODUÇÃO

    Sabe-se que é possível o uso de tecnologias em saúde como forma de melhorar o acompanhamento da evolução do quadro clínico de pacientes crônicos, como, por exemplo, o uso de dispositivo móvel para (auto)monitoração, a partir do conhecimento das experiências do trabalho do enfermeiro. Acresce-se que, na área da saúde, a utilização da informática racionaliza os serviços e os recursos humanos e auxilia os profissionais na qualidade da assistência ofertada aos pacientes(1).

    A Informática em Saúde caracteriza-se como um campo amplo para otimizar o armazenamento e o gerenciamento de informações em saúde; a telemedicina é uma das formas mais práticas de uso de tecnologias de telecomunicação, objetivando oferecer aos profissionais de saúde, interagir melhor com os pacientes sob sua responsabilidade, atuando de forma remota(2-3) na saúde e educação das pessoas.

    Entre os pacientes a serem assistidos encontram-se os idosos. A estimativa para 2025 é que o Brasil tornar-se-á o país com um quantitativo significativo de idosos, ocupando o sexto lugar do mundo, com um crescimento maior para a faixa etária daqueles muito velhos, com tendência a onerar os custos hospitalares(4). É preciso considerar que as políticas públicas, neste cenário, assegurem o cuidado às doenças crônicas de forma “universal e redistributiva”, com investimentos em programas de saúde, que estimulem o fortalecimento da promoção de um envelhecimento saudável e que possibilite a redução das desigualdades sociais(5).

    A injúria renal tem relação direta com o envelhecimento, uma vez que, observa-se o aumento de níveis de creatinina sérica e oligúria em pacientes idosos; há o envelhecimento natural dos rins que reduzem a sua capacidade de taxa de filtração glomerular. Além disso, destaca-se que a população de idosos está associada às doenças de base como o diabetes mellitus e hipertensão arterial(5-6). Pacientes com injúrias renais podem necessitar de tratamento de hemodiálise.

    O censo brasileiro diário de diálise (2009-2018) apontou que está havendo uma tendência para o aumento significativo de idosos como pacientes dos serviços de diálise. Esse fenômeno pode ser explicado pelos seguintes fatores: a expectativa de vida da população aumentou nos últimos anos; as técnicas utilizadas nos serviços de hemodiálise sofreram importantes aprimoramentos; houve a inserção de suporte farmacológico mais eficaz para combater as complicações decorrentes da doença renal crônica terminal(6).

    Por outro lado, o gerenciamento de um Serviço de Hemodiálise por profissionais de enfermagem, principalmente nas Unidades de Terapia Intensivas, constitui-se em desafio importante para o profissional enfermeiro. Este setor possui numerosas complexidades inerentes ao desenvolvimento da própria gestão e o preparo do profissional que atua nestes setores é fundamental para atender às demandas de saúde próprias do ambiente. A organização da assistência de enfermagem em nefrologia, neste contexto, necessita oferecer segurança e efetividade no cuidado, principalmente do idoso, objetivando não agravar a condição clínica destes pacientes(7).

    As pesquisas sobre gestão do serviço de hemodiálise apontam que algumas ações podem garantir que os procedimentos dialíticos sejam realizados de maneira segura, como por exemplo: elaboração de protocolos específicos para a área da hemodiálise; desenvolvimento do Processo de Enfermagem, com todas as suas etapas, principalmente com relação à escolha dos diagnósticos e prescrições de enfermagem; construção de ferramentas para a segurança do paciente em diálise; elaboração de conteúdo para a educação contínua dos enfermeiros; análise e escolha de estratégias para educação do próprio paciente portador de injúria renal, entre outros processos(8-9).

    No mundo as intervenções terapêuticas relacionadas ao tratamento proposto para idosos com Doença Renal Crônica na fase não dialítica são voltadas ao controle da hipertensão arterial e do diabetes(10), tornando assim a educação em saúde necessária para que o paciente não desenvolva a doença renal em fase dialítica.

    Supõe-se, então, que as Tecnologias Educacionais (TEs) direcionadas aos idosos com injúria renal, atendidos em Serviços de Hemodiálise são importantes, pois podem facilitar o processo de trabalho dos enfermeiros no atendimento ao procedimento dialítico desses pacientes. As Tecnologias Educacionais (TEs) cruzam a interação educando-educador e podem ser aplicadas em diversas áreas do aprendizado. Não necessariamente incluem avanços tecnológicos, mas podem se manifestar como processos e/ou estratégias que permitem a aprendizagem, fomentam a mudança de comportamentos e fortalecem a autonomia(11). Um estudo de revisão demonstrou que para a promoção da saúde do idoso vem sendo utilizado diversos tipos de tecnologias educacionais, com destaque para vídeos, aplicativos para dispositivos móveis, jogos, cartilhas e/ou manuais, além do uso de tecnologia leve, por meio de encontros grupais com abordagem de temas relacionados à saúde(12-13).

    Desta forma, torna-se necessário que o enfermeiro encontre maneiras eficazes e efetivas de gerenciar o Serviço de Hemodiálise, melhorar a qualidade do serviço prestado e manter a segurança nos procedimentos, evitando riscos desnecessários em saúde(14). Desta forma, entende-se que a elaboração de protocolos tecnológicos educacionais, específicos para eles é importante para evitar complicações em seu quadro clínico. Caso não haja uma efetiva educação para manter a qualidade da saúde, os idosos podem desenvolver a doença renal crônica e passar a depender de um programa regular de hemodiálise.

    Não foi encontrada nenhuma revisão de escopo nas bases de dados e plataforma de registro Open Science Framework sobre as tecnologias educacionais utilizadas pelo enfermeiro ao idoso em hemodiálise, revelando a importância desta pesquisa, que visa contribuir com a qualidade da prática do enfermeiro ofertada a essa população. Além disso, este estudo irá ampliar a literatura científica no âmbito da enfermagem. Quanto ao tipo de revisão escolhido, destacamos que há vários tipos de revisões que poderiam ser realizadas para o desenvolvimento do presente estudo. Entretanto, julgamos que a revisão de escopo seria a melhor para atingir o objetivo deste trabalho, pela possibilidade de mapear o maior número possível de evidências existentes sobre o assunto. Assim sendo, este protocolo de revisão de escopo tem como objetivo mapear as tecnologias educacionais utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao idoso em hemodiálise. 

     

    MÉTODO
Trata-se de um protocolo para a elaboração de revisão de escopo. Na elaboração deste protocolo, foram adotadas as recomendações do Manual do Instituto Joanna Briggs (JBI) Manual for Evidence Synthesis(15), levando em consideração todo o processo de revisão. Este protocolo foi registrado na Open Science Framework com o identificador DOI: https://osf.io/9qfge.

     

    Pergunta de pesquisa

    Para a elaboração da pergunta de pesquisa, foi empregado o acrônimo PCC (População, Conceito, Contexto), visando estabelecer critérios de elegibilidade da pesquisa. Dessa forma, formulou-se a seguinte questão norteadora: “Quais são as tecnologias educacionais utilizadas pelo enfermeiro para o cuidado ao idoso em hemodiálise?”

    Na Figura 1, encontra-se ilustrada a estratégia PCC que será utilizada na revisão de escopo.
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    Figura 1 – Estratégia PCC. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Critérios de inclusão e exclusão

    Na revisão de escopo, serão incluídos estudos primários e secundários que abordem o tema do uso de tecnologias educacionais por enfermeiros, aplicadas a idosos em terapia hemodialítica. Esses estudos serão obtidos tanto de bases de dados científicas quanto de fontes de literatura cinzenta, sem restrição de idioma ou ano de publicação. Serão excluídos textos disponibilizados em repositórios de preprints, bem como aqueles apresentados na forma de resumos, anais e programas de eventos científicos.

     

    População 

    Serão incluídas na revisão as pesquisas realizadas com enfermeiros que atendem à demanda de idosos (idade superior a 60 anos), sem distinção de sexo ou etnia, e que tenham passado por tratamento hemodialítico.

     

    Conceito 

    Esta revisão tem como objetivo identificar as melhores evidências científicas relacionadas ao uso de tecnologias educacionais que possam contribuir para o trabalho dos enfermeiros no cuidado ao idoso em hemodiálise. Portanto, serão abordados diversos tipos de tecnologias educacionais (por exemplo: vídeos, aplicativos para dispositivos móveis, cartilhas e manuais, entre outros) adotadas pelos enfermeiros e destinadas aos pacientes mencionados anteriormente.

     

    Contexto 

    O contexto desta revisão será composto por pessoas idosas em tratamento de diálise renal.

     

    Tipos de fontes de evidência

    O protocolo de revisão de escopo proposto permitirá a análise de diversos estudos científicos, sem restrição de idioma ou ano de publicação. Serão abrangidos estudos realizados com enfermeiros, uma vez que o objetivo é mapear todas as tecnologias educacionais utilizadas por esses profissionais junto aos idosos em hemodiálise. Nesse contexto, serão considerados os seguintes tipos de estudos: primários e secundários; experimentais e quase-experimentais; observacionais analíticos e observacionais descritivos (incluindo séries e relatos de casos); de coorte; caso-controle; transversais; séries de casos; relatos de casos; pesquisas qualitativas e diretrizes de prática clínica. Também está prevista a inclusão de fontes de pesquisa provenientes da literatura cinzenta, como teses, textos e artigos de opinião.

     

    Estratégia de busca e fontes de informação

    Serão utilizadas fontes de evidências provenientes de diversas bases de dados, incluindo a literatura cinzenta. O processo de busca ocorrerá em três etapas distintas:

    Na primeira etapa, serão efetuadas buscas nas bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), via PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados em Enfermagem), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e Embase (Excerpta Medica Database). Além disso, serão exploradas fontes de literatura cinzenta obtidas do Google Scholar. Essas buscas serão baseadas em termos provenientes dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) e termos índices. Nessa etapa, os títulos e resumos dos artigos selecionados serão analisados para identificar termos a serem utilizados na estrutura de busca.

    Na segunda etapa, a estratégia de busca será adaptada às demais bases de dados, levando em consideração as particularidades de cada uma.

    Na terceira etapa, será conduzida uma busca manual dos estudos relevantes, incluindo a consulta das listas de referências dos artigos já selecionados.

    A estratégia de busca foi elaborada por um especialista ou bibliotecário, com base na consulta aos termos do DeCS/MeSH.

    A Figura 2 demonstra a estratégia de busca preliminar do PubMed.
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    Figura 2 – Estratégia de busca de base de dados MEDLINE via PubMed. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Seleção dos estudos

    A seleção dos estudos será realizada em etapas distintas. Inicialmente, os estudos obtidos por meio das buscas nas bases de dados mencionadas anteriormente serão exportados para o EndNote (Clarivate Analytics, USA), que é um gerenciador de referências. Esse processo de exportação tem como objetivo automatizar a remoção dos artigos duplicados encontrados. Posteriormente, será utilizado o software Rayyan, para onde os estudos serão exportados. Nesse ponto, serão conduzidas as etapas de exclusão dos estudos, seguindo a seguinte sequência: avaliação do título e resumo primeiro e, em seguida, avaliação do estudo completo. Durante esse processo de revisão por pares, dois revisores atuarão de forma independente. Caso haja divergências quanto à exclusão dos artigos, a consulta a um terceiro revisor será realizada.

    Para acompanhar detalhadamente todo o processo, será empregado um fluxograma adaptado do checklist PRISMA-ScR(16) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Esse fluxograma será apresentado na versão final da revisão de escopo.

    A Figura 3 demonstra as etapas de busca e seleção dos estudos que serão incluídos na revisão de escopo. 
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    Fonte: Fluxograma PRISMA adaptado de Page et al., 2021.

    Figura 3 - Fluxograma das etapas de busca e seleção dos estudos incluídos na revisão de escopo. João Pessoa, PB, Brasil, 2022

     

    Extração de dados 

    No que diz respeito à etapa de extração dos dados, esta será conduzida de acordo com os seguintes critérios:

    A extração de dados será realizada por dois revisores; será mantida uma rigorosa independência entre os revisores durante todo o processo de extração de dados; será fornecido treinamento e orientação aos revisores para assegurar a qualidade das informações obtidas dos estudos selecionados com base na pergunta norteadora, bem como a organização, análise e interpretação dos dados; será elaborado um formulário estruturado pelos próprios autores, contendo informações como: caracterização do estudo, autoria, ano de publicação, país de origem, objetivos, método utilizado, principais resultados e conclusões. Na seção “resultados”, estarão listadas as principais tecnologias utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao paciente idoso em hemodiálise; será conduzido um teste piloto utilizando três artigos selecionados. O objetivo é avaliar a concordância entre os revisores em relação ao preenchimento do formulário. Se necessário, os revisores poderão fazer sugestões para ajustes, visando garantir que os dados sejam apresentados da melhor forma possível.

     

    Apresentação dos dados 

    Os dados obtidos serão condensados e apresentados em tabelas e/ou quadros, acompanhados por uma descrição narrativa. Isso será feito com o intuito de proporcionar ao leitor uma compreensão completa da temática da pesquisa.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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