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RESUMO

Introducdo: A assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo
deve acontecer de forma a contemplar todas as suas necessidades, buscando proporcionar
qualidade e individualidade na prestacdo do cuidado. Objetivo: Construir um instrumento
para a coleta de dados da consulta de enfermagem voltado ao idoso institucionalizado com
declinio cognitivo fundamentado na Teoria de Wanda Horta. Método: Tratou-se de uma
pesquisa metodoldgica realizada em duas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos Vila
Vicentina Julia Freire e Lar da Providéncia, em trés etapas: 1) Identificacdo dos indicadores
empiricos de necessidades humanas basicas dos idosos institucionalizados com declinio
cognitivo, por meio de uma pesquisa com meétodos mistos do tipo sequencial explanatdria.
Inicialmente, foi realizada uma pesquisa quantitativa com 90 idosos, que permitiu o
rastreamento de 62 idosos com declinio cognitivo, por meio da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental. Em seguida, foi aplicada a pesquisa qualitativa, conduzida por meio de trés
grupos focais, constituidos da seguinte forma: um grupo, por sete idosos com declinio
cognitivo, e os outros dois grupos, com 11 profissionais prestadores de cuidados aos idosos
com declinio cognitivo, distribuidos da seguinte forma: um enfermeiro; trés técnicos de
enfermagem e sete cuidadores formais, para a deteccdo dos indicadores de necessidades
humanas bésicas dos idosos com declinio cognitivo. Na etapa 2, foi elaborado o instrumento
de coleta de dados e na etapa 3, foi realizada a validacdo do conteldo e aparéncia do
instrumento de coleta de dados por oito enfermeiros especialistas na area postulada.
Resultados: Foram identificados 91 indicadores de necessidades humanas basicas, dos quais,
67 pertencem as necessidades psicobioldgicas, 22 as necessidades psicossociais e dois
pertencentes a necessidade psicoespiritual. Os enfermeiros especialistas realizaram a
validacdo de 85 indicadores de necessidades humanas basicas; 25 itens de validacdo do
conteudo, relacionados ao aspecto sociodemografico, dados do servico e prestacao do cuidado
e validacdo da aparéncia. Todos os itens validados obtiveram indice de validade de
concordancia acima de 0.80. Consideracdes Finais: Espera-se que a construcdo do
instrumento de consulta de enfermagem ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo
permita promover um avango na implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nas instituicbes de longa permanéncia, proporcionando maior qualidade deste
cuidado.

Palavras Chaves: Transtorno Neurocognitivo Leve. Salde do Idoso Institucionalizado.
Deméncia. Consulta de enfermagem. Teoria de Enfermagem.



NASCIMENTO, N. M. Data collection instrument for institutionalized elders with
cognitive decline. 2019. 158p. (Dissertation) Professional Master's Program in Gerontology -
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2019

ABSTRACT

Introduction: Nursing care for institutionalized elderly people with cognitive decline must
take place in order to meet all their needs, seeking to provide quality and individuality in care
provision. Objective: To construct an instrument for data collection from the nursing
consultation directed to the institutionalized elderly person with cognitive decline based on
Wanda Horta’s Theory. Method: This was a methodological research carried out in two
Long-Term Institutions for Elderly People Vila Vicentina Julia Freire and Lar da Providéncia,
in three stages: 1) Identification of the empirical indicators of basic human needs of the
institutionalized elders with cognitive decline, through a research with mixed methods of the
explanatory sequential type. Initially, a quantitative survey was conducted with 90 elderly
people, which allowed screening 62 elderly people with cognitive decline, through the
application of the Mini-Mental State Examination. The qualitative research was then carried
out through three focus groups, consisting of one group of seven elderly people with cognitive
decline, and the other two groups, with 11 caregivers of elderly people with cognitive decline,
distributed as follows: a nurse; three nursing technicians and seven formal caregivers, to
detect the indicators of basic human needs of the elders with cognitive decline. In step 2, the
data collection instrument was elaborated and in step 3, the content and appearance of the data
collection instrument were validated by eight nurses specialized in the postulated area.
Results: 91 indicators of basic human needs were identified, of which 67 belong to
psychobiological needs, 22 to psychosocial needs and two to psycho-spiritual needs. The
specialist nurses carried out the validation of 85 indicators of basic human needs; 25 content
validation items related to the sociodemographic aspect, service data and care provision and
appearance validation. All validated items obtained agreement validity index above 0.80.
Final Thoughts: The construction of the instrument of nursing consultation for the
institutionalized elderly person with cognitive decline should allow advancements in the
implementation of Nursing Care Systematization in long-term institutions, providing a higher
quality of care.

Keywords: Mild Neurocognitive Disorder. Health of Institutionalized Elders. Dementia.
Nursing consultation. Nursing Theory.
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RESUMEN

Introduccion: La asistencia de enfermeria al anciano institucionalizado con declinacion
cognitiva debe ocurrir de forma a contemplar todas sus necesidades, buscando proporcionar
calidad e individualidad en la prestacion del cuidado. Objetivo: Construir un instrumento
para la recoleccion de datos de la consulta de enfermeria orientado al anciano
institucionalizado con declinacion cognitiva fundamentado en la Teoria de Wanda Horta.
Metodo: Se realizd un estudio metodologico realizado en dos instituciones de larga estadia
para los ancianos Vila Vicentina Julia Freire y Lar de la Providencia, en tres pasos: 1) La
identificacion de los indicadores empiricos de las necesidades humanas bésicas de los
ancianos institucionalizados con deterioro cognitivo a través de una investigacion con
métodos mixtos del tipo secuencial explicativo. Inicialmente, se realizd una investigacion
cuantitativa con 90 ancianos, que permitié el rastreo de 62 ancianos con declinacion
cognitiva, por medio de la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental. A continuacion, se
aplicé la investigacion cualitativa, conducida por medio de tres grupos focales, constituidos
de la siguiente forma: un grupo, por siete ancianos con declinacion cognitiva, y los otros dos
grupos, con 11 profesionales prestadores de cuidados a los ancianos con declinacion
cognitiva, distribuidos de la siguiente forma: un enfermero; tres técnicos de enfermeria y siete
cuidadores formales, para la deteccion de los indicadores de necesidades humanas basicas de
los ancianos con declinacion cognitiva. En la etapa 2, se elabord el instrumento de recoleccion
de datos y en la etapa 3, se realizo la validacion del contenido y apariencia del instrumento de
recoleccion de datos por ocho enfermeros especialistas en el area postulada. Resultados: Se
identificaron 91 indicadores de necesidades humanas bésicas, de los cuales, 67 pertenecen a
las necesidades psicobioldgicas, 22 a las necesidades psicosociales y dos pertenecientes a la
necesidad psicoespiritual. Los enfermeros especialistas realizaron la validacion de 85
indicadores de necesidades humanas basicas; 25 elementos de validacion del contenido,
relacionados al aspecto sociodemogréafico, datos del servicio y prestacion del cuidado y
validaciéon de la apariencia. Todos los elementos validados obtuvieron un indice de validez de
concordancia superior a 0.80. Consideraciones Finales: Se espera que la construccién del
instrumento de consulta de enfermeria al anciano institucionalizado con declinacion cognitiva
permita promover un avance en la implementacion de la Sistematizacidn de la Asistencia de
Enfermeria en las instituciones de larga permanencia, proporcionando mayor calidad de este
cuidado.

Palabras-Claves: Trastorno Neurocognitivo Leve. Salud del Anciano Institucionalizado.
Demencia. Consulta de enfermeria. Teoria de Enfermeria.
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17

APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta inserida na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atengao a
saude e envelhecimento” do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro
de Ciéncias de Saude CCS, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), vinculado ao Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes (GIEPERS).

A tematica proposta para este estudo surge da necessidade de se pensar o cuidado ao
idoso institucionalizado com declinio cognitivo de forma sistematizada e planejada. As
Instituicdes de Longa Permanéncia para os ldosos (IPLIs) sdo consideradas como a ultima
moradia para a maioria dos idosos, pois, de acordo com o cenario de mudancas demogréficas
gue vivenciamos, encontramos diversas estruturas familiares que ndo estdo, por diversos
fatores, preparadas para acolher, cuidar, manter e atender os idosos e suas necessidades
decorrentes do processo de senescéncia e de senilidade.

Neste contexto, muitos idosos inseridos nesta realidade familiar sdo encaminhados a
estas instituicdes, requerendo dos profissionais que ali atuam, um cuidado especializado. E
entdo, a partir desta necessidade percebida, que este estudo buscou desenvolver um
instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo, o qual
permitira ao enfermeiro que atua nas ILPIs, obter informagdes sobre que necessidades
humanas basicas precisam ser atendidas, para que se possa ofertar um cuidado direcionado,
proporcionando desta forma, uma assisténcia de enfermagem sistematizada e de qualidade.

Para o alcance do referido objetivo, este estudo estd estruturado em cinco partes: a
primeira refere-se a introducdo, que traz em seu conteldo a contextualizacdo da temaética
estudada, problematizacéo do estudo, justificativa e objetivos do estudo. A segunda parte trata
do referencial literario e referencial tedrico. Na terceira parte, tem-se a descri¢do do percurso
metodoldgico, que estd composto dos seguintes itens: tipo de estudo, local de estudo,
populacdo e amostra, aspectos éticos do estudos, instrumento de coleta de dados, etapas da
pesquisa, cendario da pesquisa, participantes do estudo, aspectos éticos do estudo, instrumento
e procedimentos para coleta de dados e analise dos dados. A quarta parte traz os resultados e
discusséo e por fim, na quinta parte, as conclusdes, onde séo apresentados 0s conhecimentos
adquiridos, a relevancia do estudo para as pesquisas em salde, para 0s idosos e para O

aperfeicoamento da Enfermagem gerontoldgica.
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1 INTRODUCAO

Acompanha-se, atualmente, no cenario mundial, o crescimento da populacdo longeva.
No Brasil, este crescimento marca uma acentuada mudanca na estrutura etaria da populacéo,
caracterizada pelo aumento do grupo populacional de idosos (CARDOSO et al., 2014).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE a populagao
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos, com ganho de 4,8
milhGes de idosos desde 2012, superando a marca de 30,2 milhdes em 2017. Esse crescimento
dos altimos cinco anos corresponde a um aumento de 18% desse grupo etario, que tem se
tornado cada vez mais representativo no Brasil. Acredita-se que, em 2030, este grupo esteja
maior do que o grupo de criancas com até 14 anos de idade, e, em 2055, a participacdo destes
idosos sera maior do que criangas e jovens até 29 anos (IBGE, 2018).

Fatores como reducdo da taxa de mortalidade, diminuicdo de doencas infecciosas e
significativa evolucdo cientifico-tecnoldgica, tém auxiliado nessa mudanca demogréfica, pois
resulta em uma melhor assisténcia a salude e consequente melhoria na qualidade de vida
(FLORIANO et al., 2012).

Com o crescente aumento da populacdo idosa, cresce também a preocupacgdo sobre as
condigdes de dependéncia que os idosos poderdo vir a apresentar, resultante do aumento da
prevaléncia de doengas ndo transmissiveis, comprometimento sensorial, isolamento social e
em particular do declinio cognitivo, que podera, assim como as demais condi¢fes citadas,
induzir a um comprometimento da capacidade funcional do idoso, requerendo da familia e de
outros vinculos, cuidados voltados a atender as suas necessidades (MICHEL et al., 2012;
TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014).

O declinio da capacidade cognitiva pode ser proveniente, em parte, de alteracbes dos
processos fisiologicos do envelhecimento, associados a “diminuicdo da produgdo de
acetilcolina, de plasticidade de receptores colinérgicos muscarinicos e da funcdo destes
receptores” (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2017, p.516). Nesta situacdo especifica, o
declinio cognitivo ndo chega a causar interferéncia significativa nas Atividades de Vida
Diéarias - AVD, pois apenas algumas func¢es cognitivas poderdo estar alteradas como a
atencdo e a memoria por exemplo. Contudo, em situacGes onde este declinio cognitivo se
apresenta de forma mais acentuada, 0 mesmo podera representar um estagio de transicdo para
0s transtornos neurocognitivos leves ou maiores (deméncia) (MANFRIN; SCHIMDT, 2017).

A Associagédo de Psiquiatria Americana (APA) (2014) publicou, no ano de 2013, em
seu Manual de Diagnostico e Classificacdo dos Transtornos Mentais (DSM), mudancas
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relacionadas & nomenclatura do termo deméncia, que foi substituido por Transtorno
Neurocognitivo Maior (TNM). E para os casos mais brandos de declinio cognitivo, antes
diagnosticados como Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), foram denominados de
Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) (APA, 2014; PESSOA et al., 2016).

O Transtorno Neurocognitivo Leve refere-se a individuos com idade igual ou superior
a 60 anos que apresentam um leve déficit cognitivo que se evidencia por alteragdes de
memoria ou de outras fungdes cognitivas, sem contudo demonstrar alguma interferéncia nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (CANINEU; SAMARA; STELLA, 2017).
Ja no Transtorno Neurocognitivo Maior ou sindromes demenciais, as alterac@es clinicas de
natureza cronica, sdo causadas por um conjunto de doencas cerebrais que prejudicam a
memoria, produzindo um declinio cognitivo de carater progressivo e irreversivel, resultando
em comprometimento das AVDs, da cognicdo social e alteracBes de outras habilidades
cognitivas em relacdo a um padréo prévio do individuo, na auséncia de delirium concomitante
durante a avaliagcdo (BEKHET, 2012; WHO, 2017).

O delirium refere-se a “uma perturbacao da atengéo, da consciéncia e da cognicdo, que
podera evoluir em um periodo de horas a poucos dias. Suas causas podem estar relacionadas a
intoxicacdo ou abstinéncia de substancia, exposicdo a toxina ou outras multiplas causas”
(APA, 2014, p. 596).

Estima-se que, em todo o mundo, hé& aproximadamente 50 milhGes de pessoas vivendo
com algum tipo de deméncia ou transtorno neurocognitivo maior, e este nimero podera
dobrar, atingindo um guantitativo de 82 milhdes em 2030 e 152 milhGes por volta de 2050.
Estes indices progressivos colocam o tema deméncia a ser discutido como prioridade nos
ambientes de discussdo sobre aspectos relacionados a cuidados de satde do idoso (WHO,
2012).

Os transtornos neurocognitivos maiores podem ainda ser divididos em Deméncia
vascular, Deméncia frontotemporal, Deméncia por Corpos de Lewy e Doenca de Alzheimer,
caracterizando-se, esta Ultima, como uma das formas de deméncia mais comum na pessoa
idosa, levando a uma condicdo clinica neurodegenerativa, com deterioracdo da memoria e
demais fungdes cognitivas, resultando em fragilidade evolutiva do desempenho de atividades
de vida diarias, comprometendo assim a qualidade de vida do idoso e também da sua
capacidade funcional, tornando-o cada vez mais dependente (BRUM, 2013; MANFRIN;
SCHMIDT, 2017).

A capacidade funcional pode ser definida como o dimensionamento da aptiddo e da

independéncia dos idosos na realizagdo de atividades relacionadas ao autocuidado, como as
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Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD); o desenvolvimento de atividades relacionadas a
organizacdo da rotina diaria, as chamadas atividades instrumentais de vida diaria, e as
atividades de lazer, que podem ser realizadas no tempo livre, independentes do trabalho,
como por exemplo, voluntariado, atividades educacionais e participacdo social na
comunidade, denominadas de Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) (GRATAO et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

A perda da capacidade funcional que acontece com o aumento da idade e pode ser
acentuada com o declinio cognitivo caracteriza-se pela dificuldade na manutencdo da
autonomia e independéncia. Este fendmeno tem sido um achado frequente entre os idosos no
Brasil, fator este que se configura como de risco para a institucionalizagdo, pois as familias
muitas vezes ndo podem oferecer o suporte necessario ou, por outro lado, ndo possuem um
sistema efetivo de apoio do Estado, condicionando a ida dos idosos dependentes, ou nédo, as
ILPIs (ANGELO; SILVA; LIMA, 2011).

As ILPIs séo definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA como
unidades residenciais de carater governamental ou ndo, destinados a prestar servico de
moradia coletiva para individuos com 60 anos ou mais, que possuam ou nao suporte familiar,
visando a promover por meio dos seus servicos prestados, a garantia e o zelo pela liberdade,
dignidade e cidadania dos seus residentes (ANVISA, 2005).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 283 da ANVISA, que trata do
Regulamento técnico para o funcionamento das ILPIs, apresenta, de acordo com o grau de
dependéncia do idoso, trés tipos de modalidades destas instituicbes como descrita a seguir:
Modalidade | - destinada a pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda. Modalidade Il - destinada a pessoas idosas com dependéncia
funcional em até trés atividades de autocuidado para vida diaria como alimentacgdo,
mobilidade, higiene e que ndo apresente comprometimento cognitivo ou com alteracéo
cognitiva controlada. Modalidade Il - destinada a pessoas idosas com dependéncia que
requeiram assisténcia total, com cuidados especificos, nas atividades de vida diaria (ANVISA,
2005).

Concernente a estas realidades, o dimensionamento de profissionais para atender as
necessidades das pessoas idosas institucionalizadas, segue o grau de dependéncia que estes
idosos apresentam e que séo categorizados pelas modalidades de assisténcia, colocando nas
modalidades Il e 111 o enfermeiro e o técnico de enfermagem, como profissionais inclusos na
equipe de satde (BRASIL, 2001; ANVISA, 2005).
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Diante das consideracfes acima descritas, as ILPIs necessitam de uma equipe
multiprofissional que possa prestar a pessoa idosa um cuidado direcionado a atender suas
necessidades, prevenir possiveis alteracdes ou retardar o aparecimento das mesmas. Desta
forma, as ILPIs, precisam do enfermeiro como membro efetivo da equipe multiprofissional de
trabalho, e, diante desta situacdo, este profissional devera desenvolver com a pessoa idosa
institucionalizada, atividades que consistem em promover ao individuo uma assisténcia
humanizada e integral, valorizando as suas dimensdes biopsicoespirituais (GONCALVES;
ALVAREZ; SANTOS, 2017).

Neste contexto, faz-se necesséria a realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE nas ILPIs, pois, segundo a Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN, o processo de enfermagem devera ser implantado em ambientes
publicos ou privados, onde ocorra o cuidado do profissional de enfermagem. A SAE consiste
em planejar o cuidado por meio do Processo de Enfermagem (PE), o qual é constituido por
cinco etapas: coleta de dados (Histérico de Enfermagem), diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo (COFEN, 2009).

A aplicacdo do PE deve estar fundamentada em algum referencial tedrico, o qual
confere ao enfermeiro subsidios para suas acdes no que diz respeito ao planejamento do
cuidado. Esses modelos tedricos ou teorias de enfermagem buscam oferecer um caminho para
nortear o enfermeiro na busca de informacdes corretas para o desenvolvimento e
planejamento de um cuidado centrado a atender as necessidades que o individuo possa vir a
apresentar, tornando os enfermeiros efetivamente responsaveis pelo cuidado ofertado.
Apoiados no conhecimento proprio da Enfermagem e ndo mais em um conhecimento ou
pratica empirica (TANNURE; PINHEIRO, 2017). Desta forma, o cuidado prestado pela
Enfermagem busca fazer com que o cliente se torne autbnomo desta assisténcia assim que
possivel, por meio da instrucdo do autocuidado, da capacidade de se recuperar, de se manter e
de promover a sua saude, em parceria com outros profissionais (HORTA, 2011).

Diante do exposto, foi escolhida para fundamentar este estudo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (TNHB) de Horta. O interesse por esta teoria ou modelo
conceitual, como pode ser considerada, deu-se pela sua aplicabilidade a clientela deste estudo,
que se trata do idoso institucionalizado com declinio cognitivo.

O modelo conceitual de Horta direciona o cuidado de enfermagem para o atendimento
de trés niveis de necessidades: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais (HORTA,
2011). Devendo o enfermeiro, para o atendimento desses niveis de necessidade, possuir

adequado conhecimento sobre os mesmos, para que desta maneira possa ofertar a sua
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clientela, intervencGes de enfermagem de qualidade e direcionadas a atender as necessidades
identificadas.

O idoso institucionalizado com declinio cognitivo traz consigo especificidades que
somadas as alteracfes proprias do envelhecimento, podera acarretar a estes individuos varios
tipos de desequilibrios organicos, que vdo desde uma alteracdo na condicdo mental e fisica,
até a emocional, exigindo do profissional enfermeiro uma atencédo e expertise para reconhecer
e tratar a dificuldade que ao longo da jornada irdo acometer este idoso.

Nos ultimos anos, por meio da implementacdo do Pacto pela Vida, o Ministério da
Saude demonstrou uma preocupa¢do com essa nova e significativa parcela da populagdo, que
traz consigo o desafio, de desenvolver estratégias de cuidados que possam atender as
peculiaridades dessa faixa etaria e as comorbidades que a acompanham (BRASIL, 2006).

Desta forma, a proposta de trabalhar neste estudo a construcdo de um instrumento de
coleta de dados que auxilie o enfermeiro que atua nas ILPIs deu-se devido a auséncia de uma
sistematizacdo dos cuidados prestados nestas instituicdes, onde ja se observa, em muitas
delas, a presenca do enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem. Porém,
este enfermeiro ndo dispde de ferramentas necessarias para a identificacdo e aplicacdo de
intervengdes direcionadas a atender as necessidades que o idoso institucionalizado com
declinio cognitivo possa apresentar.

A partir da probleméatica mencionada, o presente estudo norteou-se a partir do seguinte
guestionamento: o contetdo do instrumento de coleta de dados de enfermagem € valido para
avaliar as necessidades humanas béasicas do idoso institucionalizado com declinio cognitivo?

Neste contexto, o objetivo geral estabelecido para este estudo foi construir um
instrumento para a coleta de dados da consulta de enfermagem voltado ao idoso
institucionalizado com declinio cognitivo fundamentado na Teoria de Wanda Horta.

E como objetivos especificos, estabeleceram-se 0s seguintes:

e Identificar os indicadores empiricos de necessidades humanas basicas do idoso
institucionalizado com declinio cognitivo fundamentado na teoria de Wanda
Horta,;

e Estruturar um instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com
declinio cognitivo, a partir dos indicadores empiricos das NHB identificadas.

e Investigar evidéncias de validacdo do conteudo e da aparéncia do instrumento

de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais do envelhecimento

2.1.1 Envelhecimento

Entender o processo de envelhecer e suas consequéncias naturais € uma preocupacao
antiga, embora, convém pensar que tais ideias sobre o envelhecimento seja algo da atualidade,
devido ao significativo aumento da populacdo com idade superior a 60 anos, observada nos
tltimos anos (PAPALEO NETTO, 2017).

O envelhecimento, segundo Freitas (2017), é compreendido como um processo
comum a todos o0s seres vivos, porém ocorre de forma individualizada. Sendo este processo
caracterizado como uma etapa que faz parte de um todo continuum que chamamos de vida,
comecando na concepgéo e finalizando com a morte.

Segundo Nunes, Santos e Ferreti (2012), o processo de envelhecimento constitui-se
por mudancas de carater ativo e irreversivel, que irdo ocorrer inevitavelmente com todos os
seres humanos, salvo os que morrerem prematuramente. Neste processo, 0s sinais de
deficiéncias funcionais vao aparecendo discretamente, sendo estes denominados de
senescéncia, ndo comprometendo as relagdes e a geréncia de decisoes.

Neste contexto, o envelhecimento pode ser entendido como um processo gradual,
ativo e irreversivel, marcado por declinio das funges fisicas, mentais, cognitivas e sociais,
que proporciona ao individuo vulnerabilidade, aumentando assim, o risco de desenvolver
diversas patologias. Estas vulnerabilidades sdo diferenciadas por idade, sexo, condi¢Ges
socioeconémicas, raca e regido geografica, as quais irdo promover caracteristicas individuais
de envelhecer (OLIVEIRA, 2012).

Diferente do que acontece com outras etapas da vida, onde marcadores biofisioldgicos
permitem a identificacdo de algumas fases como a puberdade e a maturidade, 0 momento em
que se inicia o envelhecimento ndo possui marcador bioldgico. Contudo, é consenso entre 0s
pesquisadores que buscam compreender o processo de envelhecer que os primeiros sinais do
envelhecimento ocorrem na segunda década da vida, ficando pouco detectaveis por mais uma
década, quando entdo comecam a ser percebidos (PAPALEO NETTO, 2017).

No Brasil, a partir do conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS e
reproduzido pelo Estatuto do Idoso, considera-se uma pessoa idosa, o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos, se este residir em paises em desenvolvimento (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).
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A taxa de envelhecimento populacional no pais apresenta dados considerados
exuberantes, o IBGE no ultimo censo realizado em 2010 quantificou a populagéo brasileira
em 190.755.799 habitantes, sendo 20.590.599 considerados idosos (IBGE, 2013). As causas
relativas a esse crescimento demografico estdo associadas a forte reducdo da taxa de
mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida decorrente das melhores condicdes de
vida, higiene e acesso a servicos de salde, e ao significativo desenvolvimento tecnoldgico e
da medicina (PAPALEO NETTO, 2017).

A estimativa sobre esse crescimento é de que, no ano de 2025, o numero de idosos no
Brasil aumentard em 15 vezes, enquanto a populagdo geral terd crescido apenas em cinco. Se
isso se confirmar, o pais passard a ocupar o sexto lugar, alcancando uma populagdo de 32
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014)

Nestes termos, o fendbmeno envelhecimento populacional configura-se como um dos
principais triunfos da humanidade, contudo, a longevidade ndo é necessariamente sinénimo de
qualidade de vida. Representa também um dos grandes desafios a serem enfrentados pela
sociedade, pois deste fendbmeno de carater mundial, resulta uma maior incidéncia de doencas
cronicas, dentre estas doencas, cita-se a deméncia, caracterizada por importante declinio
cognitivo, o que implica na diminuicdo em termos de funcionalidade e aumento da
dependéncia do idoso de cuidados, representando este fato, como de risco para a
institucionalizacdo deste idoso (FABER; SCHEICHER; SOARES, 2017).

2.1.2 Cognicao

A cognicdo caracteriza-se por um conjunto de funcfes que permite o individuo manter
sua autonomia e independéncia, sendo este termo empregado para ‘“descrever o
funcionamento mental do individuo, incluindo a habilidade para perceber, lembrar, tomar
decisbes, planejar, sequenciar e produzir respostas adequadas as solicitacbes e estimulos
externos” (CABRAL et al., 2005, p.157 apud MAFRIN; SCHMIDT, 2017).

Os transtornos cognitivos incluem um conjunto de alteracdes clinicas decorrentes da
perda ou Declinio da Capacidade Cognitiva - DCC. O DCC estéa relacionado ao processo de
envelhecimento senescente ocorrido nas células do sistema nervoso, porém pode ser
acentuado quando na existéncia de doencas neurodegenerativas, que desencadeiam declinios
cognitivos mais graves, a exemplo da Doenca de Alzheimer - DA (MAFRIN; SCHMIDT,
2017).
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S&o considerados transtornos neurocognitivos condigdes neuroldgicas e psiquiatricas
como o delirium, a deméncia/transtorno neurocognitivio maior, transtorno neurocognitivo
leve e outros transtornos cognitivos (APA, 2014).

O transtorno neurocognitivo leve é uma condicdo em que o deficit clinico primario
estd presente na funcdo cognitiva, sendo considerado maior para a idade, porém, menos
comprometedor do que o déficit presente na deméncia ou transtorno neurocognitivo maior
(APA, 2014).

Alguns sinais podem nortear o diagndstico para o transtorno neurocognitivo leve,
como: queixas frequentes de memdria, devendo estas serem afirmadas por algum integrante
da familia ou proximo da pessoa; déficits de memoria indicados por testes, fungdes cognitivas
gerais normais; atividades funcionais do tipo socio-ocupacional preservadas e auséncia de
deméncia (DALGALARRONDO, 2018).

Estudo realizado por Clemente e Ribeiro-Filho (2008) demonstra que, embora o
transtorno neurocognitivo leve ndo evolua necessariamente para uma deméncia, idosos com
este perfil apresentam uma maior incidéncia de conversdo para as sindromes demenciais, se
comparados a idosos sadios. Desta forma, alguns individuos com transtorno neurocognitivo
leve, manterdo sua alteracdo cognitiva estavel, podendo até evoluir com melhora do quadro,
enquanto outros apresentardo evolucao insatisfatoria, evoluindo para um quadro demencial.

O TNL tem sido classificado em alguns subtipos, que, em decorréncia do
envolvimento de determinadas funcdes cognitivas, recebem designacdes especificas como:
amnéstico; multiplos dominios cognitivos alterados, incluindo-se a memoria; e alteracdo
cognitiva Unica, excluindo a memoria (CANINEU; SAMARA,; STELLA, 2017).

No TNL amnéstico, ocorre apenas o prejuizo da memoria recente; no TNL com
maultiplos dominios alterados, observa-se o prejuizo da memdria e de uma outra funcéo
cognitiva e no TNL com alteracdo cognitiva Unica exceto da memoria, havera o declinio de
uma destas funcOes: executivas, visuoespaciais ou de linguagem, entre outras habilidades
cognitivas (TOMAI; ABREU, 2017).

O transtorno neurocognitivo maior, também chamado de deméncia, sendo este um
termo em desuso, constitui um declinio cognitivo progressivo da mem@ria, associado ao
déficit de pelo menos um outro dominio cognitivo (APA, 2014).

As sindromes demenciais podem ser divididas em dois grupos. As deméncias
reversiveis podem ter como uma de suas causas desencadeadoras: a hidrocefalia de pressao
intermitente de adulto - HPIA, deficiéncia de vitamina B12, hipotireoidismo, pelagra e

hematoma subdural. Este tipo de deméncia apresenta importancia do ponto de vista
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diagndstico, pois o0 adequado tratamento é capaz de reverter o declinio cognitivo (MANFRIM,;
SCHMIDT, 2017).

No outro grupo, encontram-se as deméncias degenerativas ou transtornos
neurocognitivos progressivos, como a DA, a deméncia vascular - DV, a deméncia de corpus
de Lewy - DCL, a deméncia frontotempoal - DFT, a deméncia devido & doenc¢a do HIV, a
doenca de Creutzfeldt-jackob - DCJ e a doenca de Huntington - DH (MANFRIM; SCHMIDT,
2017).

A DA possui inicio insidioso e deterioragdo progressiva, caracterizando-se como um
fendmeno que acomete inicialmente a formagdo hipocampal, com consecutivo
comprometimento de areas corticais associativas e relativa preservacao dos cortices primarios,
acarretando prejuizos cognitivos que irdo gerar grandes dificuldades funcionais (GIL;
BUSSE, 2009).

Na fase inicial, os individuos com diagnostico de DA apresentam pequenos declinios
na memoria recente, obstaculos para encontrar palavras, desorientagdo no tempo e no espaco,
dificuldades de tomar decisOes, alteracbes comportamentais do tipo irritabilidade e
agressividade com esquecimento de pessoas mais proximas, distdrbios do sono e
comprometimento para a realizacio de tarefas bésicas de vida diaria (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2012).

Na fase intermediaria, percebe-se um agravamento dos sintomas como dificuldades
motoras, distarbios do sono, alucinac@es, perda de peso e de movimento e falas repetitivas.
Quando afetada a linguagem, esta torna-se desconexa, abstrusa e incompreensivel. Observa-
se, também, o surgimento de logoclonia, que se caracteriza pela repeticdo irreprimivel da
ultima palavra (MACHADO, 2017).

A fase final da DA, considerada critica, caracteriza-se por funcdes cerebrais que ja ndo
respondem mais 0s sistemas motores e 0s aspectos cognitivos mais basicos ndo correspondem
as mensagens mais simples, tornando o portador da DA dependente dos cuidadores e de seus
familiares. A preocupacgdo com a higiene ndo é mais registrada, ocorre o desenvolvimento de
incontinéncia urinaria e fecal, a memoria apresenta-se bem comprometida, com evolucao para
amnésia e observa-se o surgimento de disfuncdes apraxicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ALZHEIMER, 2012; MACHADO, 2017).

As apraxias sdo consideradas transtornos que impedem o individuo de realizar alguns
gestos e manipular objetos. Essas alteracGes séo decorrentes de dano no sistema nervoso

devido ao processo neurodegenerativo. As apraxias mais comumente observadas na DA sdo
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apraxia ideatoria e a apraxia de se vestir, onde, nesta Ultima, o individuo apresenta dificuldade
ou incapacidade de se vestir (GIL, 2005).

A deméncia vascular, considerada mais uma frequente causa de deméncia, € suscitada
pela presenca de doenca cerebrovascular. Tende a apresentar um inicio mais precoce que a
DA. Seu perfil cognitivo caracteriza-se por rendimento cognitivo lentificado,
comprometimento leve da memoria e do funcionamento executivo, dificuldade em lidar com
situacbes complexas, deficits articulatorios e da prosdédia com mais conteudo e menos anomia
(GIL; BUSSE, 2009).

A deméncia por corpos de Lewy corresponde a terceira causa mais frequente de
deméncia. O seu diagnostico € clinico e ocorre a partir da observacdo de alteracfes cognitivas
e executivas. O perfil cognitivo caracteristico deste tipo de deméncia corresponde a alteracfes
na memoria, na atencdo, na velocidade psicomotora, na habilidade visuoespacial e
visuoconstrutiva, na linguagem e na funcéo executiva (GIL; BUSSE, 2009).

A deméncia frontotemporal é uma desordem neurodegenerativa cuja manifestacao da-
se no periodo pré-senil, antes dos 65 anos de idade. S&o designadas por alteracdes
neuropsicoldgicas de funcdes tradicionalmente relacionadas com o cortex frontal e temporal,
com conservacao das funcGes mediadas pelas regiGes posteriores do cérebro. Desse grupo de
deméncia, fazem parte a doenca de Pick, a degeneracdo dos lobos frontais e a deméncia
associada a doenca do neurénio motor (esclerose lateral amiotréfica) (SOUZA; TEIXEIRA,
2014).

O perfil cognitivo e comportamental na deméncia frontotemporal caracteriza-se por
preservacao da memdria e habilidades visuoespaciais; e alteracdo de comportamento, podendo
se apresentar com retiramento social, letargia, privacdo de critica, destimidez, impulsividade,
irritabilidade, inflexibilidade mental, descuido da higiene pessoal, linguagem com diminuicao
da clareza verbal, estereotipias e ecolalia (GIL; BUSSE, 2009).

2.1.3 Capacidade Funcional e Estado Cognitivo

As perdas ou disfuncbes cognitivas decorrentes do envelhecimento e acentuada pelos
processos demenciais, podem resultar em comprometimento da capacidade funcional em
todas as esferas da vida, sejam elas social, interpessoal, trabalho, lazer e atividades de vida
diarias (MANFRIM; SCHMIDT, 2017).

Segundo Ferreira, Tavares e Rodrigues (2011), em inimeros casos, observa-se que 0

déficit cognitivo pode estar relacionado a presenca de incapacidades funcionais no
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desempenho de atividades da vida diaria, principalmente em populagdes com baixo nivel de
escolaridade, onde se percebe que o déficit cognitivo é mais acentuado.

A capacidade funcional é documentada na literatura como o potencial que os idosos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente e na execucdo das
atividades do seu cotidiano. E a incapacidade funcional estaria associada a dificuldade ou
necessidade de algum tipo de ajuda que o individuo precisaria para executar tarefas do dia-a-
dia, abrangendo as ABVD e AIVD (BARBOSA et al., 2014).

Segundo Gasparotto, Falsarella e Coimbra (2014), a proporcao de idosos que exibem
comprometimento da capacidade funcional vai aumentando com o passar dos anos. Os fatores
que estdo associados a este comprometimento funcional nos idosos estariam relacionados com
senescéncia, género feminino, baixa renda, escolaridade, arranjo familiar multigeracional,
hospitalizacdo no ultimo ano, acuidade visual prejudicada, declinio cognitivo, presenca de
comorbidades, entre elas a depressdao, além de baixa frequéncia de contatos sociais e de
atividade fisica.

Neste contexto, entende-se que os cuidados de enfermagem em relacdo a avaliacédo
funcional devem tomar como foco norteador o idoso e a rede de apoio que este individuo
possa contar. Sendo assim, o enfermeiro deverd assistir 0 idoso de maneira individualizada,
no contexto familiar e social, levando também em consideracdo suas limitacGes fisicas,
psiquicas, sociais e ambientais (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

2.1.4 Institucionalizacdo do idoso

O aumento da dependéncia resultante das limitagcbes impostas pelo processo de
envelhecimento e acentuada pela presenca de comorbidades de carater cronico e degenerativo
representa um dos principais motivos para a admissdo dos idosos nas chamadas ILPIs
(CAMARGOS, 2014).

Outros motivos que podem resultar na institucionalizacdo dos idosos estdo
relacionados ao nimero reduzido de familiares, comprometimento das habilidades fisicas,
financeiras e psicoldgicas, desejo do proprio idoso, problemas de relacionamento com os
familiares, viuvez, multiplas doencas e sindromes demenciais (LINI; PORTELLA; DORING,
2016).

Atualmente, estas instituicdes que acolhem os idosos operam praticamente com todas
as suas vagas ocupadas e, segundo previsdes, espera-se que, nas proximas décadas, 0 numero
de idosos com algum tipo ou grau de dependéncia cresca entre 100% e 500%, devendo estas
instituicOes absorver grande parte desta demanda (KUCHEMANN, 2012).
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Vérias foram e ainda sdo as denominagdes utilizadas para designar os espacos de
moradia coletiva para os idosos, como: abrigo de idosos, casa de repouso, lares, pensionatos,
casa de velhinhos, casa da vovd, recantos, cidade dos velhinhos, entre outras (IPEA, 2010).
Todavia, este local de amparo e abrigo ao idoso teve sua origem relacionada com o asilo,
sendo tradicionalmente por este termo ainda conhecido (BORN; BOECHAT, 2017).

A Politica Nacional de Assisténcia Social, buscando atender as demandas apresentadas
pela sociedade brasileira, oferta acdes, servigos e programas gque garantam a cidadania e 0s
direitos sociais. Neste sentido, o servico social de protecdo de alta complexidade é
direcionado para aqueles individuos que ndo tém o cuidado nem o apoio familiar, garantindo,
desta forma, protecdo, em instituicdo de atendimento integral, por meio da oferta de moradia,
alimentacéo e higienizacdo (BRASIL, 2004).

A modalidade asilar de assisténcia social ao idoso pode ser compreendida, de acordo
com o Decreto n® 1948 (BRASIL, 1996, p. 1), como: “Atendimento em regime de internato,
ao idoso sem vinculo familiar, ou sem condic¢des de prover sua propria subsisténcia, de modo
a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacéo, saude e convivéncia social”.

O Estatuto do ldoso, no seu artigo 49°, apresenta definicGes sobre as obrigacdes das
entidades que promovem o atendimento integral institucional, como: conservagdo dos
vinculos familiares, assisténcia personalizada e em pequenos grupos, preservacao da
identidade do idoso, oferta de ambiente de respeito e dignidade, promog¢éo dos cuidados de
salde de acordo com a necessidade do idoso, cumprimento dos direitos e garantias dos idosos,
entre outros (BRASIL, 2003).

Visando a promover e a proteger a salde e a qualidade de vida da populacédo idosa, a
Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, no uso de suas atribuicfes, adota a
RDC n ° 283, a qual define critérios de funcionamento, avaliagdo e mecanismos de
monitoramento das ILPIs. Estabelece, também, padr6es minimos de funcionamento das
mesmas, dispondo sobre a organizacdo, os recursos humanos, a infraestrutura fisica, os
processos operacionais, os itens de notificacdo compulsoria, os indicadores de monitoramento
e a avaliacdo do funcionamento das instituicbes (ANVISA, 2005).

As ILPIs “sdo instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, promovendo condi¢bes de liberdade, dignidade e cidadania”
(ANVISA, 2005).

No que concerne a organizacdo das ILPIs, estas devem possuir um alvara sanitario

renovado e emitido pelo 6rgéo sanitario competente de acordo com a Lei n°® 6.437/77, além de
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constituir e apresentar estatuto registrado, registro de entidade social, regimento interno e
possuir um Responsavel Técnico - RT, o qual responderé pela instituicdo junto a autoridade
sanitaria local. Os recursos humanos destas instituicdes devem possuir vinculo formal de
trabalho e estarem distribuidos conforme o grau de dependéncia que 0s idosos possam
apresentar, segundo graduacdo de dependéncia determinada na propria lei. Com relacdo a
infraestrutura, as ILPIs devem oferecer instalagdes fisicas em condicGes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca, além de garantir a transitabilidade a todas as pessoas com
dificuldade de locomocéo, segundo estabelecido na Lei Federal n° 10.098/00 (ANVISA,
2005).

2.2 Referencial Teorico

2.2.1 Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta

A Enfermagem, antes do desenvolvimento de suas teorias do cuidado, teve suas agoes
embasadas em principios morais, crencas, valores, normas e convicg¢des que transfiguravam o
cuidar humano. O surgimento das teorias permitiu a esta profissdo antes subordinada ao saber
da medicina descentralizar suas a¢cdes do modelo biomédico do cuidado, e desta forma,
conseguiu estruturar e organizar o conhecimento da enfermagem como uma ciéncia do
cuidado. Possibilitou um meio sistematico para coletar dados, descrevé-los, explica-los e, a
partir, destes planejar uma boa pratica clinica (McEWEN; WILLS, 2016).

Todos os modelos tedricos desenvolvidos trazem como esséncia do cuidado de
enfermagem o individuo, e ndo a enfermidade. Destacando, desta maneira, a pessoa como
foco principal, apresentando-o como um ser biopsicosocioespiritual, devendo este ser
preservado em sua totalidade, para que o cuidado planejado seja adequado e permita alcancar
0s objetivos tracados (AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER, 2009).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas TNHB, desenvolvida por uma
enfermeira paraense chamada Wanda de Aguiar Horta, foi a primeira teoria de enfermagem
desenvolvida no Brasil no ano de 1970 (LEOPARDI, 1999). Considerando existir algumas
discussdes sobre se de fato os estudos desenvolvidos por Wanda Horta sdo considerados ou
ndo uma teoria de enfermagem, alguns trabalhos preferem utilizar a expressdo “Modelo
Conceitual de Horta”. Neste contexto, entende-se 0 modelo conceitual como um conjunto de
conceitos que se inter-relacionam, de forma simbdlica, representando e transmitindo um

fendmeno. J& a teoria constitui a colecdo de conceitos logicamente interligados, declaragdes,
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proposicoes e defini¢des resultantes de crencas filoséficas de dados cientificos, que permitem
deduzir, testar e verificar fatos ou hipoteses (MCEWEN; WILLS, 2016).

O modelo conceitual das NHB de Horta traz como seu alicerce as leis gerais dos
fendmenos universais como a lei do equilibrio (homeostase), que define que o universo
mantém-se por meios de equilibrio dindmico e muatuo entre os seres; lei da adaptagdo, que
define que os seres do universo interagem a todo o tempo com o meio externo, doando e
recebendo energia, além de buscar outras formas de adequacdo para Se conservarem em
equilibrio e a lei do holismo, esta designa que o universo, o ser humano e a célula constituem
individualmente uma integralidade, e que este totalidade é mais do que simplesmente a soma
das partes (HORTA, 1979).

Concernente a este modelo conceitual, o enfermeiro é o profissional integrante da
equipe de saude, que dotado de conhecimento técnico-cientifico, fornece cuidado ao cliente.
O cliente integrante deste universo dindmico e em constante interagdo seria, em algum
momento do seu ciclo vital, um individuo incapaz de prover o autocuidado necessario a
manutencdo de seu equilibrio, desta forma, a Enfermagem buscaria por meio de suas agdes
prever e reverter as necessidades coletivas e individuais do homem, reconduzindo-o a uma
situacdo de equilibrio (HORTA, 2011).

Wanda de Aguiar Horta utilizou como base para o desenvolvimento de seu modelo
conceitual a teoria da motivacdo de Maslow e classificou as necessidades humanas béasicas a
partir da denominacao de Jodo Mohana (MEDEIRQS, 2016).

Maslow fundamentou um conceito para as necessidades humanas basicas apds um
estudo que realizou com funcionarios de uma fébrica, onde objetivando desenvolver
estratégias para melhorar a produtividade, 0 mesmo observou que o aperfeicoamento no
desenvolvimento das tarefas, estava associada ao grau de motivacdo que os funcionarios
apresentavam no trabalho. Logo, percebeu que o encorajamento dos funcionarios dependia da
satisfacdo que possuiam sobre aspectos sociais e fisiologicos de suas vidas. Concluindo que, a
medida que as necessidades de vida eram supridas, existia uma tendéncia para maior
satisfacdo no trabalho, resultando em maior motivacéo, e, consequente, a isto um aumento na
produtividade (MASLOW, 1970).

A categorizagdo das necessidades humanas desenvolvida por Maslow, foi feita de
forma ordenada, ou seja, das mais imprescendiveis as menos importantes, ficando o seu
modelo conhecido como observado na Figura 1, em Piramide de Maslow ou Piramide das
Necessidades Humanas Béasicas (MASLOW, 1970).
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Figura 1- Piramide das Necessidades Humanas Basicas de Maslow
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Fonte: MASLOW, 1970

Na base da pirdmide, encontram-se representadas as necessidades basicas,
fundamentais ou essenciais, devendo estas serem supridas para que as demais possam ser
alcancadas. Logo, compreende-se que para o individuo alcancar a satisfacdo das necessidades
dos demais niveis, este devera antes atender a um minimo das necessidades precedentes. De
acordo com a teoria, em nenhum momento havera satisfacdo plena ou perene de uma
necessidade, pois, se isto acontecesse, ndo haveria mais motivacdo individual (MASLOW,
1970).

Wanda de Aguiar Horta desenvolveu uma adaptacdo do modelo de Maslow para a
Enfermagem. Realizando a substituicdo do significado de termos, por outros conhecidos e
usados na saude. Como por exemplo, o aumento da produtividade seria entendido na
Enfermagem como uma condicdo associada a capacidade do individuo de desenvolver suas
atividades do dia-a-dia; a motivacédo significaria 0 bem estar biopsicossocial e a satisfacdo
seria 0 estado de homeostase organica (HORTA, 1979). Desta forma, Horta definiu a

sequéncia dos eventos no processo saude-doenga como demonstrado na Figura 2.

Figura 2- Fluxograma do Modelo Conceitual de Horta
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Para o seu modelo conceitual, Wanda de Aguiar Horta utilizou a classificagéo das
necessidades humanas bésicas a partir da denominagdo dada por Jodo Mohana, classificando
estas necessidades em trés niveis: as psicobioldgicas, que sdo as necessidades fisioldgicas e
terapéuticas do paciente, sendo estas consideradas vitais, e, por este motivo, devem ter
prioridades nas aplicagdes das intervencOes de enfermagem; as psicossociais, consideradas
necessidades de relacdo social do paciente, familia e comunidade e as psicoespirituais que se
referem as necessidades religiosas do paciente, suas crencas, religiosidade e valores pessoais
(HORTA, 2011), conforme apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1- Necessidades Humanas Béasicas proposta por Horta

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacdo; hidratagdo; nutricdo; eliminacdo; sono e repouso; exercicio e atividade fisica;
sexualidade; abrigo; mecénica corporal; motilidade; cuidado corporal; integridade cutaneo-mucosa;
integridade fisica; regulacdo térmica, hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica,
crescimento celular, vascular; locomocéo; percepcdo olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa e
dolorosa; ambiente e terapéutica.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Seguranca; amor; liberdade; comunicacdo; criatividade; aprendizagem (educacéo a saude); gregaria;
recreacdo; lazer; espago; orientacdo no tempo e espaco; aceitacdo; autorrealizacdo; autoestima;
participacdo; autoimagem; ateng&o.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou teoldgica; ética ou filosofia de vida.

Fonte: HORTA, 1979

Horta entende que as necessidades humanas basicas sao circunstancias ou situagdes
que o individuo, familia ou comunidade apresentam quando o0 organismo estd em
desequilibrio, onde a forma de manifestacdo e satisfacdo dessas necessidades ird variar de
pessoa para pessoa (HORTA, 2011).

Benedet e Bub (2001) aplicaram o modelo conceitual de Horta em um estudo, onde
buscavam detectar diagnésticos de enfermagem para clientes adultos internos em uma
Unidade de Terapia Intensiva. As autoras agruparam necessidades que tinham relacédo
intrinseca com as necessidades identificadas por Horta e reformularam de acordo com a
realidade da clientela especifica, ordenando os titulos de algumas necessidades humanas

béasicas, como demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2- Necessidades Humanas Basicas organizadas por Benedet e Bub em seu estudo com pacientes da
Unidade de Terapia Intensiva e suas respectivas defini¢fes

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Necessidades

Conceito

Regulagdo neurolégica

E a necessidade do individuo de preserva e/ou restabelecer o funcionamento do
sistema nervoso com o objetivo de coordenar as funcgdes e atividades do corpo e
alguns aspectos do comportamento.

Percepcdo dos Orgdos dos

Sentidos

E a necessidade de o organismo perceber o meio através de estimulos nervosos
com o objetivo de interagir com os outros e perceber o ambiente.

Oxigenacéo

E a necessidade do organismo de obter o oxigénio através da ventilacdo, da
difusdo do oxigénio e diéxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, do
transporte do oxigénio para os tecidos periféricos e da remogao do diéxido de
carbono

Regulacdo Vascular

E a necessidade do organismo de transportar e distribuir nutrientes vitais através
do sangue para os tecidos e remover substancias desnecessarias com o objetivo
de manter a homeostase dos liquidos corporais e a sobrevivéncia

Regulacéo Térmica

E a necessidade do organismo em manter a temperatura central (temperatura
interna) entre 36° e 37,3° C com o objetivo de obter um equilibrio da
temperatura corporal (producdo e perda de energia térmica).

Hidratacéo E a necessidade de manter em nivel 6timo os liquidos corporais, compostos
essencialmente pela 4&gua, com o objetivo de favorecer o metabolismo.

Alimentacéo E a necessidade de o individuo obter os alimentos necessarios com o objetivo de
nutrir o corpo e manter a vida.

Eliminagéo E a necessidade do organismo de eliminar substancias indesejaveis ou presentes

e quantidades excessivas com o0 objetivo de manter a homeostase.

Integridade Fisica

E a necessidade de o organismo manter as caracteristicas de elasticidade,
sensibilidade, vascularizacdo, umidade e coloragdo do tecido epitelial,
subcutaneo e mucoso com o objetivo de proteger o corpo

Sono e Repouso

E a necessidade do organismo em manter, durante um certo periodo diério, a
suspensdo natural, periodica e relativa da consciéncia; corpo e mente em estado
de imobilidade parcial ou completa e as funcBes corporais parcialmente
diminuidas com o objetivo de obter restauracéo

Atividade Fisica

E a necessidade de mover-se intencionalmente sob determinadas circunstancias
através do uso da capacidade de controle e relaxamento dos grupos musculares
com o objetivo de evitar lesbes tissulares, exercitar-se, trabalhar, satisfazer
outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem.

Cuidado Corporal

E a necessidade do individuo para, deliberada, responsavel e eficazmente,
realizar atividades com o objetivo de preservar seu asseio corporal.

Seguranca fisica e meio
ambiente

E a necessidade de manter um meio ambiente livre de agentes agressores a vida
com o objetivo de preservar a integridade psicobiolégica

Sexualidade

E a necessidade de integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser com o objetivo de obter prazer e consumar o relacionamento
sexual com um parceiro ou parceira e procriar.

Regulacdo: Crescimento

E a necessidade do organismo em manter a manipulacéo celular e o crescimento
tecidual dentro dos padrdes da normalidade com o objetivo de crescer e
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Vascular

desenvolver-se.

Terapéutica

E a necessidade do individuo de buscar ajuda profissional para auxiliar no
cuidado a satde com o objetivo de promover, manter e recuperar a sadde

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicagéo

E a necessidade de enviar e receber mensagens utilizando linguagem verbal e
ndo verbal com o objetivo de interagir com 0s outros.

Gregaria

E a necessidade de viver em grupo com o objetivo de interagir com o0s outros e
realizar trocas sociais.

Recreacdo e Lazer

E a necessidade de utilizar a criatividade para produzir e reproduzir ideias e
coisas com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se.

Seguranca Emocional

E a necessidade de confiar nos sentimentos e emocdes dos outros em relagio a
si com o objetivo de sentir-se seguro emocionalmente.

Amor, Aceitagéo

E a necessidade de ter sentimentos e emogdes em relacdo as pessoas em geral
com o objetivo de ser aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia.

Autoestima,
Autoconfianga,
Autorrespeito

E a necessidade de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da vida, de ter
confianca em suas proprias ideias, de ter respeito por si proprio, de se valorizar,
de se reconhecer merecedor de amor e felicidade, de ndo ter medo de expor suas
ideias, desejos e necessidades com o objetivo de obter controle sobre a prépria
vida, de sentir bem-estar psicoldgico e de perceber-se como o centro vital da
prépria existéncia

Liberdade e Participacdo

E a necessidade que cada um tem de agir conforme a sua propria determinagéo
dentro de uma sociedade organizada, respeitando os limites impostos por
normas definidas (sociais, culturais, legais).

Educacdo para a
Saude/Aprendizagem

E a necessidade de adquiri conhecimento e/ou habilidade para responder a uma
situacdo nova ou j& conhecida com o objetivo de adquirir comportamentos
saudaveis e manter a salde.

Autorrealizacdo

E a necessidade de realizar o maximo com suas capacidades fisicas, mentais,
emocionais e sociais com o objetivo de ser o tipo de pessoa que deseja ser.

Espaco E a necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou seja, expandir-se ou
retrair-se com o objetivo de preservar a individualidade e a privacidade.
Criatividade E a necessidade de ter ideias e produzir novas coisas com o objetivo de realizar-

Se.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade

E a necessidade inerente aos seres humanos e estd vinculada aqueles fatores
necessarios para o estabelecimento de um relacionamento dindmico entre as
pessoas € um ser ou entidade superior com o objetivo de sentir bem-estar
espiritual

Fonte: BENEDET; BUB, 2001

Outra estruturacdo das necessidades humanas basicas identificadas por Horta foi

realizada por Garcia e Cubas (2012) em seu livro “Diagnosticos, intervencoes e resultados de

enfermagem: subsidios para a sistematiza¢do da pratica profissional”, que marcou os 85 anos
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da Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEN. Esta publicacdo reuniu véarios estudos de
relevancia para a préatica da enfermagem, com o objetivo de servir como mais uma ferramenta
para auxiliar o enfermeiro no exercicio da sua praxis profissional (GARCIA; CUBAS, 2012).

Para a producéo da listagem de diagndsticos/resultados e intervencgdes de enfermagem
apresentadas por Garcia e Cubas (2012), foi aplicado um processo de trabalho coletivo,
realizado por meio de oficinas de trabalho, que teve como finalidade definir prioridades,
metas e acdes para apoio a implementacdo do PE, a partir de pressupostos de integralidade e
da resolutividade da assisténcia de enfermagem nos diversos niveis de atencdo do Sistema
unico de Saude (SUS); instituicdo de uma Subcomissdo de Sistematizacdo da Préatica de
Enfermagem, com o intuito de subsidiar a ABEn nas ac¢0es relacionadas ao desenvolvimento;
implantacédo e utilizacdo efetiva de uma linguagem especializada para 0 bom desempenho da
pratica profissional e definicdo de estratégias para a implementacdo do PE nos diferentes
ambientes de prestacdo do cuidado, ressaltando o foco na integralidade da atencdo a saude.
Segue, no Quadro 3, a nova organizacao proposta pelos referidos autores.

Quadro 3- Necessidades Humanas Bésicas organizadas por Garcia e Cubas e suas respectivas defini¢des.
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Necessidades Conceito

Oxigenacao E a necessidade do individuo de obter o oxigénio por meio da ventilagdo; de difusdo
do oxigénio e didxido de carbono entre os alveéolos e o sangue; de transporte de
oxigénio para os tecidos periféricos e da remogdo de didxido de carbono; e de
regulacdo da respiragdo, com o objetivo de produzir energia (ATP) e manter a vida.

Hidratagdo E a necessidade do individuo de que os liquidos corporais, compostos essencialmente
pela 4gua, sejam mantidos em nivel timo, com o objetivo de favorecer o metabolismo
corporal.

Nutri¢éo E a necessidade do individuo de obter os elementos necessarios para consumo e

utilizacdo biologica de energia e nutrientes em nivel celular, com o objetivo de
manutencdo da salude e da vida. Envolve os processos de ingestdo, digestdo de
alimentos, absorcdo de nutrientes, captacdo dos mesmos e sua utilizagdo no
metabolismo celular.

Eliminacdo E a necessidade do individuo de eliminar substancia organicas indesejaveis ou
presentes em quantidade excessivas, com o objetivo de manter homeostase corporal.

Sono e repouso E a necessidade do individuo de manter, por certo periodo diario, a suspensio natural,
periodica e relativa da consciéncia; o corpo e a mente em estado de imobilidade
parcial ou completa e as func¢@es corporais parcialmente diminuidas, com o objetivo de
restaurar o vigor para as atividades cotidianas.

Atividade Fisica E a necessidade do individuo de mover-se intencionalmente, sob determinadas
circunstancias, usando a capacidade de controle e relaxamento dos grupos musculares,
com o objetivo de evitar lesdes tissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares),
exercitar-se, trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem,
etc.

Sexualidade e E a necessidade do individuo de integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais
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reprodugdo

e sociais, com o objetivo de relacionamento afetivo-sexual com um parceiro, obter
prazer e procriar.

Seguranca fisica e
do meio ambiente

E a necessidade do individuo, familia ou coletividade de proteger-se de manter um
meio ambiente livre de agentes agressores, com o objetivo de preservar a seguranga
fisica e socioambiental.

Cuidado corporal e
ambiental

E a necessidade do individuo para, deliberada, responsavel e eficazmente, realizar
atividades com o objetivo de preservar seu asseio corporal e apresentacdo pessoal, da
familia e coletividade; e para manter o ambiente domiciliar e entorno em condigdes
que favoregcam a salde,

Integridade fisica

E a necessidade do individuo de manter as caracteristicas organicas de elasticidade,
sensibilidade, vascularizacdo, umidade e coloracdo do tecido epitelial, subcutaneo e
mucoso, com o objetivo de proteger o corpo.

Regulacéo:
crescimento celular
e desenvolvimento
funcional

E a necessidade do individuo de que o organismo mantenha a multiplicag&o celular e o
crescimento tecidual, assim como de receber a estimulacdo adequada, com o objetivo
de crescer e desenvolver-se dentro dos padrGes da normalidade.

Regulacéo térmica

E a necessidade do individuo de obter equilibrio entre a producéo e a perda de energia
térmica, com o objetivo de manter uma temperatura corporal central (temperatura
interna) entre 35,5 °C e 37,4°C.

Regulacéo vascular

E a necessidade do individuo de que sejam transportados e distribuidos, por meio do
sangue, nutrientes vitais para os tecidos e removidas as substancias desnecessarias,
com o objetivo de manter a homeostase dos liquidos corporais e a sobrevivéncia do
organismo.

Regulacéo E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer o funcionamento do sistema

neurolégica nervoso, com o objetivo de controlar e coordenar as funges e atividades do corpo e
alguns aspectos do comportamento.

Regulagéo E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer a liberagio e a acdo de

hormonal substancias ou fatores que atuam na coordenacao de atividades/funcdes especificas do
corpo.

Sensopercepcédo E a necessidade do individuo de perceber e interpretar os estimulos sensoriais, com 0

objetivo de interagir com os outros e com o ambiente.

Terapéutica e de
prevencdo

E a necessidade do individuo de lidar com eventos do ciclo vital e situagdes do
processo saude e doenca, 0 que inclui buscar atencéo profissional com o objetivo de
promover, manter e recuperar a salde, prevenir doengas e agravos a sadde, readaptar
ou habilitar fungdes ou obter cuidados paliativos para uma morte digna.

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Comunicagdo

E a necessidade do individuo de enviar e receber mensagens utilizando linguagem
verbal (palavra falada e escrita) e ndo verbal (simbolos, sinais, gestos, expressdes
faciais), com o objetivo de interagir com os outros.

Gregaria

E a necessidade do individuo de viver em grupo, com o objetivo de interagir com os
outros e realizar trocas sociais.

Recreacdo e lazer

E a necessidade do individuo de dispor de tempo livre, recursos materiais e ambientais
e de acesso a entretenimento, distracdo e diversao.

Seguranca
emocional

E a necessidade do individuo de ter consciéncia e saber lidar com os proprios
sentimentos e emoc0es, e de confiar nos sentimentos e emogdes dos outros em relagéo
a si, com o objetivo de sentir-se seguro emocionalmente.

Amor, Aceitacdo

E a necessidade de ter sentimentos e emocdes em relagdo as pessoas em geral, com o
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objetivo de ser aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia.

Autoestima,
autoconfianca,
autorespeito

E a necessidade do individuo de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da vida,
de ter confianca em suas proprias ideias, de ter respeito por si proprio, de se valorizar,
de se reconhecer merecedor de amor e felicidade, de ndo ter medo de expor suas
ideias, desejos e necessidades, com o objetivo de obter controle sobre a prépria vida,
de sentir bem-estar psicoldgico e perceber-se como centro vital da propria existéncia.

Liberdade e
participacéo

E a necessidade que o individuo tem de agir conforme a sua propria determinacgéo,
dentro de uma sociedade organizada, respeitando os limites impostos por normas
(sociais, culturais, legais) definidas. Em resumo, é delimitado, com o objetivo de ser
livre e preservar sua autonomia.

Educacéo para a
salde e
aprendizagem

E a necessidade do individuo de adquirir conhecimento e desenvolver habilidades
cognitivas e psicomotoras com objetivo de expressar comportamentos saudaveis e
responder a situages do processo salide e doenga, novas ou ja conhecidas.

Autorrealizagdo

E a necessidade do individuo de desenvolver suas capacidades fisicas, mentais,

emocionais e sociais, com o objetivo de ser o tipo de pessoa que deseja e alcancar
metas que estabeleceu para sua vida.

Espaco E a necessidade do individuo de delimitar-se no ambiente fisico, ou seja, expandir-se
ou retrair-se com o objetivo de preservar a individualidade e a privacidade.
Criatividade E a necessidade do individuo de ter ideias e produzir novas coisas, novas formas de

agir, com o objetivo de alcancar satisfacdo pessoal e sentir-se produtivo e capaz.

E a necessidade do individuo, familia ou coletividade de ter acesso a bens e servigos
que melhoram ou prolongam a vida.

Garantia de acesso e
tecnologia

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

E a necessidade dos seres humanos de estabelecer relacionamento dindmico com um
ser ou entidade superior, com o0 objetivo de sentir bem-estar espiritual e de ter crengas
relativas a um sentido da importancia da vida.

Religiosidade e
espiritualidade

Fonte: GARCIA; CUBAS, 2012

Para que a Enfermagem possa atuar de forma sistematizada e eficiente na prestacdo do
cuidado, faz-se necessario desenvolver seu trabalho utilizando o PE. Horta (1979) define o PE
como a dinamica das acOes sistematizadas e inter-relacionadas, que busca amparar o ser
humano na resolucdo de suas necessidades. Segundo a mesma autora, este processo €
constituido por seis fases, distribuidas da seguinte forma: histérico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, evolucdo e prognostico.

Para Alfaro-Lefreve (2010), o PE ¢é constituido por cinco etapas, sendo estas
atualmente aceitas e praticadas. A primeira etapa, chamada de levantamento de dados ou
coleta de dados, caracteriza-se pela investigacdo das informacdes sobre a situacao de salde do
cliente; a segunda conhecida como diagndstico de enfermagem, representa a identificagdo de
problemas, na qual se analisa as informagdes, buscando identificar agravos reais ou potencias
a saude, os quais serdo a base do plano de cuidado; a terceira é a etapa de planejamento, esta é
imediatas,

composta por quatro passos fundamentais: determinacdo de prioridades



39

estabelecimento de resultados esperados, determinacdo das intervencdes e registro ou
individualizagdo do plano de cuidados; a quarta etapa é a implementacdo, onde se coloca em
pratica o plano de cuidados desenvolvido; e pér fim a quinta etapa, denominada de avaliacéo,
onde ird observar se o cliente atingiu os resultados esperados, mudando assim sua situacao de
salde ou sua capacidade funcional.

A implantagdo do PE, segundo estabelece a Resolugdo COFEN n° 358/2009, constitui
em uma exigéncia para todos os estabelecimentos prestadores de cuidados seja de carater
publico ou privado no Brasil (COFEN, 2009), sendo também uma orientacdo da Lei n°
7.948/1986, que trata sobre o exercicio profissional da Enfermagem (BARSIL, 1986). Além
disso, sua implantacdo representa uma técnica de organizacgdo da assisténcia empreendida pela
Enfermagem, atendendo aos requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(BRASIL, 2009).

No contexto do cuidar, o PE é compreendido como uma ferramenta para Sistematizar
a Assisténcia da Enfermagem. A SAE representa um instrumento primordial no planejamento
e execucdo das acbes de cuidado em salde pela equipe de enfermagem. Pois, possibilita
aplicar o conhecimento e a competéncia de forma organizada e orientada, além de:
oportunizar a interacdo do enfermeiro com o0s demais especialistas; promover um cuidado
amplo e de qualidade para o cliente; representar um importante avanco para o alcance da
autonomia profissional e reitera a ideia de que a pratica da Enfermagem n&o é baseada apenas
nas prescri¢cfes médicas (SPARKS; TAYLOR, 2007).

Segundo Cianciarullo (2007), a SAE é uma metodologia usada para estruturar o
cuidado e ordenar as condi¢cBes necessarias para sua execucdo, iniciando a partir de uma
apreciacdao do enfermeiro sobre quais sdo as necessidades do cliente que esta ao alcance do
seu cuidado profissional.

Neste contexto, a Consulta de Enfermagem - CE, considerada um periodo de encontro
entre o cliente e o profissional de saude, que direcionado por uma escuta qualificada, podera
discernir uma série de circunstancias que compde a vida das pessoas e que se caracterizam em
determinantes de salde e doenca. Constitui-se em uma ferramenta indispensavel para o
alcance da SAE, pois € 0 momento onde ira se aplicar a primeira fase do PE (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2009).

A consulta de enfermagem é considerada uma atuacdo autdbnoma e particular do
enfermeiro, baseada em metodologia cientifica, reconhecida como processo de enfermagem
quando realizada em institui¢fes prestadoras de servicos de satde, ambulatorios, domicilios,

escolas, associagdes comunitarias, entre outras (COFEN, 2009).
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A regulamentacdo da CE, em ambito nacional, deu-se através da Lei n° 7.498/86 e
pelo decreto n® 94.406/87, que, no seu artigo 11°, legitima e determina como uma modalidade
da prestacdo de assisténcia direta ao cliente e atividade privativa do enfermeiro (COFEN,
1986; COFEN, 1987). A Resolucdo do COFEN n° 159/93, revogada pela resolugdo COFEN
n° 544/2017, torna a CE obrigatdria para a aplicacdo da assisténcia de enfermagem nos
diversos niveis de assisténcia a salde, seja esta em instituicdo publica ou privada (COFEN,
2017).

Nestes termos, a CE pode ser uma ferramenta de grande importancia na aquisicao de
informagdes sobre a condi¢do de vida dos idosos com algum tipo de declinio cognitivo
vivendo nas ILPIs. Permitindo promover aos idosos uma sistematizacdo do cuidado que
atendam as suas necessidades.

2.3 Evidéncias cientificas sobre os cuidados aos idosos institucionalizados com deméncia

Uma reviséo integrativa foi conduzida com o objetivo de identificar evidéncias
cientificas sobre a prestacdo de cuidados aos idosos institucionalizados com deméncia.

Apdbs as buscas sistematicas em quatro bases de dados e a utilizacdo dos limites e
critérios de inclusao, foram selecionados sete artigos cientificos, melhor detalhados na tabela
1, a sequir.

Tabela 1- Metadados dos artigos selecionados: autores; ano, periédico e pais de publicacdo. Jodo Pessoa, PB,
2018.

N Autores Ano  Periddico Pais

1 BERG, A. et al. 2010 BMC Geriatrics Alemanha
2 JESUS, I. S, de et al. 2010 Revista galicha de Enfermagem Brasil

3 CHANG, Fang-Yu et al. 2010  Journal of Clinical Nursing Taiwan

4 HUEI- CHUAN, S. et al. 2010  Journal of Clinical Nursing Taiwan

5 VAN de VEM, G. et al. 2012 BMC Geriatrics Holanda
6 PALM, R. et al. 2013 BMC Geriatrics Alemanha
7 KONTOS, P. et al. 2016  Author Manuscript Canadé

De acordo com os estudos selecionados, observa-se que 0s mais antigos 57% (n = 4)
sdo do ano de 2010, sendo este, também, o ano de maior publicacdo entre os artigos
selecionados, e 0 estudo mais recente 14% (n = 1) foi publicado no ano de 2016. A maioria
das pesquisas € proveniente da Europa, dos quais, 29% (n = 2) sdo da Alemanhae 14% (n = 1)
da Holanda e as demais estéo assim dividida: 14% (n = 1) da América do Norte, 29% (n = 2)
Tailandeses e 14% (n = 1) do Brasil.

Na Tabela 2, segue apresentada a caracterizagdo dos participantes dos estudos
selecionados para a revisao, incluindo-se, também, informagdes sobre os métodos utilizados

para cada pesquisa.

Tabela 2- Dados dos artigos selecionados: 0 método e a amostra dos participantes. Jodo Pessoa, PB, 2018
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N  Populagdo Método
1  Ensaio controlado randomizado Idosos residentes em 20 casas de repouso na Saxénia
2 Estudo exploratdrio descritivo 9 idosos com deméncia residentes em ILPI em Jequié
3  Desenho quase experimental 41 idosos institucionalizados com deméncia
4 Quase-experimental pré-teste e pos-teste 52 idosos residentes em uma instituicdo
5 Ensaio clinico randomizado Idosos residentes em Unidades de Cuidados Especiais para
em Deméncia; Cuidadores formais
6  Estudo longitudinal descritivo  Cuidadores das Casas de repouso
observacional
7  Método misto 23 idosos residentes no lar de idosos

De acordo com a avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados realizada pelo
instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), identificaram-se os seguintes tipos de
pesquisa: 43% (n = 3) utilizaram o método Quantitativo ndo randomizado; 14% (n = 1) o
Método Misto; 29% (n = 2) o método Quantitativo randomizado controlado (ensaios) e 14%
(n = 1) o método Qualitativo.

Observa-se, nos estudos selecionados a partir da avaliacdo feita sobre a Gtica do
MMAT, uma preocupagdo dos pesquisadores em construir percursos metodoldgicos que
possibilitassem atingir resultados representativos da realidade estudada; todavia, alguns
estudos ndo apresentaram os calculos amostrais necessarios para se obter um numero
representativo, quantitativamente.

No que diz respeito a populagdo dos estudos selecionados, observou-se que a mesma
foi constituida por idosos com deméncia; idosos e seus cuidadores formais e apenas pelos
cuidadores formais. Este UGltimo trouxe como proposta de estudo a aplicacdo de um
questionario aos cuidadores das instituicdes, para o levantamento de diversos indicadores,
entre eles os cuidados prestados pela equipe de enfermagem.

No Quadro 4, estdo identificadas as intervencdes aplicadas no cuidado ao idoso

institucionalizado com deméncia.

Quadro 4: Dados sobre as intervengdes utilizadas nos estudos sobre os cuidados aos idosos institucionalizados
com deméncia
- Terapia de reminiscéncia estruturada

- Snoezelen

- Uso de calendério

-Contacao de histérias (fabulas)

- Resgate de suas historias de vida
- Bingo

- Realizacéo de alongamento e exercicios
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- Incentivo ao autocuidado
- Comunicacdo ndo verbal (gestos e linguagem corporal)
- Musicoterapia durante 0 almogo
- Musica preferida
- Cuidado Centrado na Pessoa (CCP)
- Mapeamento de Cuidados em Deméncia (MCD)
- Avaliacdo comportamental e cognitiva
- Terapia de validacdo
- Terapia de reminiscéncia
- Estimulagéo multissensorial
- Atividade Fisica
- Palhacgos idosos usando as seguintes intervences:
- improvisagéo
- humor
- empatia
- musicas
- instrumentos musicais

- danga

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Observa-se, na descricdo das intervencfes para a assisténcia ao idoso com deméncia
apresentadas no quadro 4, que estas perpassam o escopo do cuidado biolégico, e evidenciam
um cuidado voltado a atender as necessidades psicologicas e comportamentais, muitas vezes
presentes no processo evolutivo da deméncia.

As sindromes demenciais constituem um conjunto de sinais e sintomas, onde ocorre
declinio cognitivo progressivo ou modificagdes comportamentais de carater neuropsiquiatrico,
promovendo ao idoso a perda evolutiva da sua capacidade cognitiva e motora, com
comprometimento da sua independéncia para o desenvolvimento das atividades de vida diéria.
Este fato torna o idoso progressivamente dependente de acGes de cuidados (WHO, 2017;
WHO, 2012).

Neste sentido, estudos revelam a possibilidade de diminuicdo da taxa de degradacéo
dos aspectos cognitivos, através de programas de estimulacdo cognitiva, pois, mesmo com o
envelhecimento, ainda existe a plasticidade cerebral, que se refere a capacidade que o cérebro

possui de remodelar e remapear suas conex0es, a partir da reacdo a experiéncias,
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aprendizados e aos danos; demonstrando com isso que influéncias do meio externo podem
provocar modificacbes no SNC, promovendo assim, seu desenvolvimento constante (ROTA,
BRIDI FILHO; BRIDI, 2016).

A partir deste pressuposto, as intervencdes ndo farmacologicas ganham grande
importancia, pois podem trazer beneficios positivos quando associadas ao tratamento
medicamentoso, porém sdo pouco conhecidas, praticadas e disseminadas (SILVA; SOUZA,
2018). No quadro 4, estdo identificados alguns desses cuidados de carater ndo farmacoldgico,
que promovem estimulacdo cognitiva e podem ser aplicados pela equipe de enfermagem nos
ambientes que prestam cuidados ao idoso com algum grau de declinio cognitivo.

Um estudo realizado com idosos atendidos em um Programa da Universidade Federal
Fluminense, no Rio de Janeiro, evidenciou que a pratica de atividades como a terapia de
orientacdo a realidade, através do uso de calendarios, jornais, videos, fotografias de familiares
e reminiscéncia, onde s&@o utilizadas experiéncias vividas pelos idosos no passado,
provocaram um aumento significativo no escore do Mini Exame do Estado mental - MEEM
dos idosos que participaram do estudo. Concluindo, entretanto, haver um grande beneficio na
introducdo de atividades de estimulacdo cognitiva no tratamento de idosos com Doenca de
Alzheimer, que é o tipo de deméncia mais recorrente entre os idosos (CRUZ et al., 2015%).

Um outro modelo de cuidado bastante difundido no cenério internacional, e que vem
demonstrando bastante eficécia, pela caracteristica de oferecer um cuidado personalissimo,
voltado a atender as necessidades psicologicas e comportamentais dos idosos com deméncia,
é 0 Mapeamento do Cuidado em Deméncia - MDC. Esta é uma intervencdo multicompetente
desenvolvida pelo Dementia Research Group na Universidade de Bradford, no Reino Unido,
baseada na teoria psicossocial da personalidade de Kitwood em deméncia, que postula um
Cuidado Centrado na Pessoa - CPC, descrevendo gque, muito do mal-estar vivenciado pelas
pessoas com deméncia decorre de influéncias ambientais negativas, entre elas atitudes
pessoais e préaticas de cuidado (KITWOOD, 1997).

Esta prética de cuidar destaca a importancia do cuidado individualizado, devendo este
ser baseado na historia de vida da pessoa com deméncia, nas suas necessidades e preferéncias,
ultrapassando desta forma, os dominios do cuidado fisico e mental. Propondo aos cuidadores
formais observar como acontece a interacdo desses idosos com deméncia e 0 mundo em que
estdo inseridos, buscando com isso, identificar estimulos que desencadeiam a agitacdo, a
agressao ou qualquer outro mal estar (STEIN-PARBURY et al., 2012).

Qutras intervencdes de cuidado ao idoso com deméncia ja praticadas sdo a terapia de

validacao, a terapia de reminiscéncia, a estimulagdo multissensorial (Snoezelen) e a atividade
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fisica. Estas ferramentas do cuidado compfe o conjunto de técnicas comportamentais, que
busca promover a mudancga do comportamento ndo funcional do paciente (CHARIGLIONE;
JANCZURA, 2013).

A estimulacdo multissensorial consiste na entrada de informacdes para o cérebro
através de sensores visuais, auditivos, olfativos, gustativos e somestésicos, podendo constituir
um meio para a construcdo de novas sinapses e restituicdo de fungdes cognitivas e
sensoriomotoras, devido a capacidade do cérebro de aprender através de estimulos
provenientes do meio (PALM et al., 2013).

Neste contexto, o snoezelen que é uma prética de estimulacdo sensorial, caracteriza-se
pela adaptacdo de um local fechado ou ao ar livre, com equipamentos que permitam varios
estimulos para os sentidos e que, também, possam proporcionar relaxamento. Na geriatria, 0
snoezelen é utilizado para auxiliar no tratamento de idosos com deméncia, visando a reduzir
0s sintomas psicologicos e comportamentais decorrentes da patologia (MARTINS;
RODRIGUEZ; MEDEIROS, 2017).

A Técnica de Reminiscéncia - TR, outra intervencao utilizada no cuidado ao idoso
com deméncia, constitui-se na lembranca do passado; é realizada por meio de contacdo de
historias, que ndo deverdo sofrer correcdes por parte de quem as escuta, assim como também
a utilizacdo de materiais antigos como jornais, fotografias masicas, ou outros recursos, que
permitam o idoso recordar memdrias antigas. Resultados evidenciados na literatura indicam
uma potencial eficacia da aplicacdo da TR em dominios como cognicdo, qualidade de vida e
depressdo em idosos com declinio cognitivo (GIL et al., 2017).

Ainda no contexto da utilizagdo de intervencdes comportamentais para o cuidado ao
idoso com deméncia, a técnica de validacdo é uma abordagem terapéutica comumente
utilizada em pacientes com DA, que busca oferecer ao paciente a oportunidade de resolver
conflitos do passado, a partir do encorajamento e validacdo da expressdo do sentimento,
proporcionando também uma atitude de respeito ao idoso, em que o cuidador devera aceitar a
realidade proposta pelo idoso, e ndo tentar trazé-lo de volta a realidade (ASSOCIACAO
ALZHEIMER PORTUGAL, 2017).

As técnicas comportamentais usadas no tratamento de deméncias trabalham as
disfungBes cognitivas, comportamentais e emocionais, buscando ativar as fungdes cerebrais
ainda preservadas e permitir que estas funces, compensem as comprometidas. Desta forma,
visa a proporcionar ao idoso, um nivel satisfatério da funcdo cerebral, auxiliando-o na
realizacdo de tarefas de vida diaria, convivio social, manutencdo da autoestima, bem-estar e
qualidade de vida (SILVA; SOUZA, 2018).
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A aplicacdo de atividades fisicas em idosos com declinio cognitivo também ¢é
apontada como intervencdo benéfica de cuidado, apresentando resultados positivos para o
controle de sintomas como depressdo. Seu beneficio foi também reconhecido na melhora de
sintomas afetivos e neuropsiquiatricos apresentados por idosos com diagnostico de DA. Outro
ponto observado como benéfico na aplicacdo da atividade fisica é a diminuicdo da sobrecarga
do cuidador, devido a melhora dos sintomas comportamentais e psicologicos dos idosos
(NASCIMENTO et al., 2012).

A musicoterapia também aparece como uma ferramenta capaz de oferecer aos
individuos diversos beneficios como proporcionar conforto, estimular a memoria, oferecer
entretenimento, auxiliar na criatividade, promover o desenvolvimento motor e cognitivo, além
de motivar a expressao de sentimentos e estimular o individuo a refletir sobre sua historia de
vida; neste contexto, este recurso terapéutico torna-se bastante eficaz no tratamento de idosos
com declinio cognitivo, pois ira promover a estimulacdo da sua cogni¢do, como ja citado
(OLIVEIRA et al., 2012).

Outro estudo realizado também com idosos institucionalizados portadores de
deméncia identificou o beneficio do uso da musica a partir de quatro eixos de andlise: resgate
de memorias das experiéncias vividas, sentimentos proporcionados pela musica, a musica e as
reagOes corporais e a sua influéncia na dor. Em todos os eixos, perceberam-se aspectos
positivos provocados pela mdsica, traduzidos por muitos como sensacdes agradaveis
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

Outra abordagem terapéutica utilizada no cuidado a idosos com deméncia foi o uso de
palhacos idosos, que acontece pela visitagdo realizada por pessoas mais velhas vestidas com
roupas de época, usando nariz vermelho, com o minimo de maquiagem, praticando com os
idosos acdes ludicas com o uso de mdsicas, danca, instrumentos musicais, improvisacdes e
humor, mostrando-se segundo resultados apresentados pelo préprio estudo, a reducdo dos
sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia, principalmente nos portadores da DA
(KONTOS et al., 2016).

A SAE é considerada uma importante ferramenta do cuidado, permitindo ao
enfermeiro o planejamento, a execucdo, o controle e a avaliacdo das intervencdes terapéuticas
aplicadas pela equipe de enfermagem ao individuo receptor do cuidado, assegurando ao
mesmo qualidade nas intervencdes aplicadas e uma assisténcia individualizada, que culminara
em um cuidado efetivo ao individuo (COFEN, 2009).

Contudo, ainda ndo se observa nas ILPIs a aplicacdo efetiva da sistematizacdo do

cuidado a essa clientela. Um estudo realizado por estudantes de enfermagem da Bahia
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conseguiu testar e sistematizar um modelo basico de cuidados de enfermagem baseado nos
diagnésticos de enfermagem da NANDA Internacional, aplicavel aos idosos
institucionalizados com afeccdo demencial ou diagndstico medico de deméncia estabelecido.
Observou-se, neste estudo, que as acdes cuidativas sdo mais eficazes aos idosos quando
realizadas de modo sistematizado e incorporadas a rotina da institui¢do, possibilitando-lhes
mais seguranca nos estagios mais avancados do processo demencial (JESUS et al., 2010).

As intervencdes elencadas no referido estudo seguiram quatro categorias, que foram
identificadas como: comportamento motor; cogni¢cdo e memoria; comunicacgéo e socializacéo;
e outros problemas fisicos de saude. Destacaram-se as seguintes intervengdes elencadas: uso
de calendéarios, contacdo de histérias (fabulas), resgate de suas histdrias de vida, bingo,
realizacdo de alongamento e exercicios, incentivo ao auto cuidado e estimulacdo da
comunicacdo nao verbal (gestos e linguagem corporal) (JESUS et al., 2010).

E importante destacar, ainda, que, para a elaboragio destas intervencdes, a coleta de
dados ndo foi realizada por meio de um instrumento especifico para avaliacdo das
necessidades da pessoa idosa com deméncia, o que pode significar uma fragilidade no
planejamento do cuidado, pois a existéncia de um instrumento préprio para a aquisicdo de
informacgdes especificas sobre o quadro demencial, favoreceria a um direcionamento na
obtencéo de informagdes.

Através da analise e discussdo dos estudos, encontraram-se resultados relevantes para
0 cuidado ao idoso institucionalizado com deméncia, contudo identificou-se uma fragilidade
em produces cientificas sobre trabalhos que abordassem o cuidado de enfermagem a estes
idosos. Neste contexto, observa-se a auséncia de uma sistematizagdo desse cuidado, o que
podera acarretar em um ndo atendimento das necessidades individuais apresentadas, e devido

a isto, uma ndo qualidade de vida a estes idosos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico com a finalidade de construir um instrumento
para a coleta de dados da consulta de enfermagem voltado ao idoso institucionalizado com
declinio cognitivo fundamentado na Teoria de Wanda Horta, para aplicacdo da primeira etapa
do Processo de Enfermagem. A pesquisa metodologica costuma envolver métodos complexos
e sofisticados de estudos para a obtencdo, organizacdo, analise de dados e conducdo de
pesquisas rigorosas, visando a elaboracdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos que
permitam a busca por novos significados e interpretacdes (POLIT; BECK, 2011).

Os estudos de validacdo permitem verificar com precisdo se 0s instrumentos ou
inferéncias que estdo sendo desenvolvidos sdo capazes de atender ao que supostamente eles se
propdem, avaliando-se, assim, o propo6sito que levou a sua elaboragdo e uso (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

A validade de um instrumento é considerada alcancada quando sua elaboragédo e
aplicabilidade permitem mensurar de forma fidedigna o que se propde medir. Desta forma,
para validagdo de instrumento de forma precisa, sdo utilizadas algumas técnicas como
validacdo de contetdo, validacdo de aparéncia, validacdo de critério, entre outros
(PASQUALI, 2009).

A validacdo de contetido consiste na delimitacdo da representabilidade e dimenséo
com gue cada elemento da medida, adequadamente, corrobora 0 dominio de interesse e a
extensdo de cada item dentro daquilo que se propSe a medir de um determinado evento
investigado, baseado na avaliacdo de especialistas em uma area especifica (PASQUALLI,
2013).

Realizar a validacdo da aparéncia consiste em apreciar se 0 objeto que se dispde
desenvolver possui clareza nas informacdes, se a forma como esté apresentado é adequada, se
é de facil leitura e interpretacdo e se os itens que o compde apresenta representatividade
(JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Para o referido estudo, foi realizada a validacdo de indicadores de necessidades
humanas basicas de idosos institucionalizados com declinio cognitivo, do conteido e
aparéncia de um instrumento de coleta de dados por juizes especialistas na area da tematica

proposta.



48

3.2 Etapas da pesquisa
3.2.1 Cuidados de Enfermagem ao ldoso Institucionalizado com Deméncia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual consiste em um método de
estudo que permite sintetizar o conhecimento por meio da andlise de pesquisas relevantes,
constituindo-se em um instrumento de Pratica Baseada em Evidéncias, capaz de manter o0s
profissionais atualizados, proporcionando suporte para a tomada de decisdo e melhoria da
pratica clinica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008)

Na elaboragdo da presente revisdo, foram utilizadas as seis etapas do processo de
producdao da revisdo integrativa: 1) elaboragdo de pergunta norteadora “Quais Sao as
intervencdes de enfermagem praticadas no cuidado ao idoso institucionalizado com
deméncia?”, 2) busca na literatura dos estudos primarios, 3) extracdo dos dados, 4) avaliacdo
dos estudos primarios, 5) analise e sintese dos resultados e 6) apresentagdo do produto final.

Para elaboracdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICo (Schardt et al.,
2007), e, a partir de cada item da estratégia PICo, foram encontrados Descritores em Ciéncias
da Salude - DECS e Mesh (Medical Subject Headings) para compor a estratégia de busca. O
item C da estratégia PICo ndo foi usado, visto que este estudo ndo se restringiu a incluir
ensaios clinicos com grupo comparacdo. Deste modo, consideramos o contexto (Co) do
estudo. A lista de descritores utilizados estéo apresentadas no Quadro 5, na sequéncia:

Quadro 5- Elementos da estratégia PICo e seus descritores do Medical Subject Headings e dos Descritores em
Ciéncias da Saude para a busca e sele¢do dos estudos sobre intervengdes de enfermagem utilizadas no cuidado
aos idosos institucionalizados com deméncia

Componente Definicdo Descritores Mesh Descritores Decs
. ~ Idoso
.P' Populagdo de Idosos institucionalizado Aged Idoso
interesse i
Aging
I: Intervencéo ~ Cuidados de enfermagem
Intervences de . o
Nursing care Assisténcia de enfermagem
Enfermagem
Consulta de Enfermagem
A Dementia Deméncia
Deméncia Alzheimer’s Disease
CO: Contexto Instituicdo de Longa . N
A Nursing homes Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos L
Home for the aged Permanéncia para Idosos

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Uma vez escolhidos os descritores, foram, entdo, combinados por meio dos operadores
booleanos OR e AND para realizagcdo das buscas nas bases de dados da pesquisa, conforme

demostrado no Quadro 6:
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Quadro 6- Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/biblioteca virtual para a sele¢do dos estudos sobre
intervengdes de enfermagem utilizadas no cuidado aos idosos institucionalizados com deméncia
Base de dados
Biblioteca on-line

Estratégias de busca

instituicdo de longa permanéncia para idosos)) OR (tw:(idoso)) AND (tw:(cuidados
de enfermagem)) OR (tw:(assisténcia de enfermagem)) AND (tw:(deméncia)) AND
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "LILACS")

LILACS (via AND mj:("Deméncia" OR "Doenca de Alzheimer" OR "Enfermagem Geriatrica"
Biblioteca Virtual OR "Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos") AND limit:("aged") AND
de Saude - BVS) la:("en" OR "pt" OR "es")

Filtros: idioma (inglés, portugués e espanhol); ano de publicacdo (2009 a 2018) e
tipo de documento (artigo); artigos disponivel;

((((((aged) OR aging) AND "nursing care") AND dementia) OR "alzheimer
disease™) AND "nursing homes") OR "home for the aged" Filtros: idioma (inglés,
portugués e espanhol); ano de publicacdo (2009 a 2018) e tipo de documento
(artigo); FREE FULL TEXT

Instituicdo de longa permanéncia para idosos OR idoso AND cuidados de
CINAHL (via enfermagem OR assisténcia de enfermagem OR consulta de enfermagem AND
Ebsco Host) deméncia Filtros: idioma (inglés, portugués e espanhol); ano de publicacdo (2009 a
2018); tipo de documento (artigo); texto completo; aged: 65+ years

(TITLE-ABS-KEY (aged) OR TITLE-ABS-KEY (aging) AND TITLE-ABS-
KEY (nursing AND care) AND TITLE-ABS-KEY (dementia) OR TITLE-ABS-
KEY (alzheimer AND disease ) AND TITLE-ABS-

KEY ( nursing AND homes) OR TITLE-ABS-

KEY (home AND for AND the AND aged)) AND ( LIMIT-

TO (ACCESSTYPE(OA))) AND (LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2009 )) AND (LIMIT-
TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-

TO (SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "PSYC"))

MEDLINE/PUBMED

SCOPUS

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Os critérios de inclusdo para este estudo consistiram em artigos: 1) que apresentassem
texto completo disponivel nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; 2) que descrevessem
qualquer intervencdo de enfermagem ou outra pratica de cuidado multiprofissional ao idoso
com deméncia; 3) publicados em novembro de 2009 a abril de 2018. Este periodo foi
escolhido levando em conta a promulgagdo da Resolucdo 358/2009 do COFEN, que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Optou-se pela excluséo dos artigos de revisao; artigos que ndo corresponderam ao
objetivo do estudo; guias médicos; resenhas; comentarios; relatorios técnicos e cientificos;
documentos ministeriais; informativos governamentais; dissertacdes; teses ou monografias;

editoriais e cartas ao editor.
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Constituiram as bases de dados acessadas a Liberature of Latin American and the
Caribbean - LILACS, por meio da Biblioteca Virtual de saide - BVS; a Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature - CINAHL, a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE por meio do PUBMED e a SCOPUS. Essa fase de busca foi
realizada durante os meses de margo a maio de 2018.

Os resultados da busca na literatura foram adicionados e administrados por meio de
um software de gerenciamento de referéncias gratuito (Mendeley-Desktop versdo 1.17.7). O
uso desse tipo de ferramenta diminui a chance de erros na catalogacdo dos estudos
encontrados.

A selecdo dos estudos deu-se por meio de trés etapas:1) uma triagem inicial a partir da
leitura apenas do titulo; 2) uma segunda triagem a partir da leitura do resumo; 3) finalmente
uma terceira triagem a partir da leitura do texto completo.

Para a analise da qualidade dos artigos, utilizou-se o instrumento Mixed Methods
Appraisal Tool, que consiste em uma lista de verificacdo desenvolvida para fornecer uma
ferramenta de avaliacdo de qualidade para estudos quantitativos, qualitativos e de métodos
mistos incluidos em revisdes sistematicas mistas (PLUYE; HONG, 2014). Os critérios do
MMAT foram desenvolvidos a partir da analise dos itens de avaliacdo de qualidade dos
estudos revisados de 17 revisOes sistematicas mistas na &rea da saide. O MMAT ¢ voltado
para 0 contexto da saude publica, particularmente para as questdes relacionadas com
intervencdes complexas, sendo, portanto, importante a sua utilizacdo para a avaliacdo dos
estudos selecionados sobre as intervengdes de cuidados ao idoso com deméncia (PLUYE et
al., 2009).

Os dados foram extraidos de forma a preservar o contexto dos achados, conforme
estudo que abordou técnicas para extrair achados em estudos de sintese de pesquisas de
métodos mistos (SANDELOWSKI et al., 2013). Esse processo de extracdo dos dados ocorreu
utilizando-se dois instrumentos; o primeiro continha os metadados do artigo: revista de
publicacdo (periddico), autores, ano de publicagdo e pais do estudo e, 0 segundo instrumento
foi formado pelas varidveis de interesse do estudo: tipo de estudo, amostra/populacéo,
intervencao.

Na busca realizada nos bancos de dados e biblioteca virtual, pelo cruzamento dos
descritores demonstrados no Quadro 6, foram identificados 6.763 publicacOes; neste
montante, foram aplicados os filtros de pesquisa, reduzindo-se, assim, o nimero de artigos
para 906. ApoOs a leitura criteriosa dos titulos, identificagdo de publicagdes repetidas e

aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo, foram excluidos 871, ficando uma amostra de
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35 artigos para leitura na integra, resultando, como amostra final para a realizagdo da revisdo,

sete publicagGes, como demonstrado no fluxograma a seguir.

Figura 3- Fluxograma explicativo de estratégia de busca e selecdo dos estudos sobre intervencdes de
enfermagem utilizadas no cuidado aos idosos institucionalizados com deméncia nas Bases de Dados, MEDLINE
via PUBMED, CINAHL, SCOPUS e biblioteca virtual BVS

Artigos identificados nas bases de dados e biblioteca virtual

(n = 6.144)

!}

Aurtigos selecionados ap6s aplicacdo dos filtros de pesquisa

(n = 906)
4

Artigos selecionados ap06s a leitura criteriosa dos titulos, identificagdo de publicacbes
repetidas e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo

(n=35)
Aurtigos excluidos por ndo responder a
l —_— pergunta de pesquisa
(n 28)
Amostra Final
(n=7)
PubMed BVS CINAHL Scopus
(n=04) (n=03) (n=00) (n=00)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

3.2.2 Construcdo e validacdo de conteddo de um instrumento para a coleta de dados da
consulta de enfermagem voltado ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo
A pesquisa foi conduzida em trés etapas, como demonstrado no fluxograma a seguir:
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Figura 4- Fluxograma Etapas da Pesquisa

ETAPA 2- Elaboracdo do instrumento de

coleta de dados »

ETAPA 3- Validacdo do conteudo e
da aparéncia por juizes especialistas

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Etapa 1 — Identificacdo dos indicadores empiricos de necessidades humanas basicas dos
idosos institucionalizados com declinio cognitivo, fundamentado na Teoria de Wanda
Horta

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico sobre a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, para fundamentar o
conhecimento necessario ao reconhecimento das necessidades humanas basicas que 0s idosos
institucionalizados com declinio cognitivo poderiam apresentar. A busca tedrico-cientifica
aconteceu por meio de pesquisas em materiais cientificos produzidos e publicados, utilizando-
se 0s seguintes descritores: teoria de enfermagem; consulta de enfermagem; processo de
enfermagem.

Em seguida, foi realizada uma pesquisa com métodos mistos do tipo sequencial
explanatorio. O método misto de pesquisa € composto por uma combinacdo das abordagens
qualitativas e quantitativas em uma Unica pesquisa. Esse método tem como objetivo auxiliar
0s pesquisadores a responderem as questdes de investigacdo ou testar suas hipoteses, podendo
essas estratégias ser implantadas de forma sequencial ou concomitante. No design sequencial
explanatério, os dados quantitativos sdo coletados inicialmente e, ap6s sua analise, sdo
coletados os dados qualitativos (TASHAKKORI; TEDDLIE, 2003; MORSE, 2003;
CRESWEL; PLANO CLARK, 2011).

Os dados quantitativos foram coletados por meio da aplicagdo do Mini Exame do
Estado Mental e do Brazil Old Age Schedule - BOAS. A aplicacdo do MEEM serviu para
rastrear os idosos institucionalizados que apresentaram no momento da pesquisa algum

declinio cognitivo, sendo estes, os idosos que foram convidados a participar da etapa
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qualitativa do estudo. Os indicadores empiricos das necessidades humanas basicas foram
identificados por meio de grupos focais, realizados com idosos com declinio cognitivo e seus
cuidadores formais, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

O grupo focal configura-se em um tipo de entrevista com grupos, tomando como
referéncia a comunicacdo e a interacdo, buscando reunir dados que permitam compreender a
percepcdo, crencgas, sentimentos e atitude dos participantes, sobre uma tematica selecionada
pelo pesquisador (KITZINGER, 2000). Em relacdo ao nimero de participantes, Pizzol (2004)
refere que o numero ideal € aquele que permite a participacao de todos. Sendo encontrado na
literatura uma variacao de seis a 15 pessoas (TRAD, 2009).

Para sintetizar esta etapa, foi construido um fluxograma, como demonstra a Figura 5.

Figura 5: Fluxograma da Etapa 1

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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Etapa 2 — Elaboracgéo do instrumento de coleta de dados

Apo6s o reconhecimento dos indicadores empiricos de necessidades humanas basicas
dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo na etapa anterior, a etapa 1, foi
elaborada a versdo 1 do instrumento de coleta de dados. Para auxiliar na estruturacdo do
instrumento de coleta de dados, além dos indicadores empiricos identificados na etapa 1,
foram utilizados modelos de instrumentos de consulta de enfermagem previamente publicados
na literatura cientifica.

A busca dos modelos de instrumentos foi realizada utilizando-se as seguintes fontes de
dados: artigos publicados em periddicos, catadlogos de enfermagem, teses de doutorado,
dissertagdes de mestrado, monografias e trabalhos de conclusdo de curso. Os descritores
utilizados foram: consulta de enfermagem; coleta de dados; métodos de coleta de dados. E as

palavras-chave: historico de enfermagem; instrumento de enfermagem.

Etapa 3- Validacdo do contetdo e da aparéncia por juizes especialistas

Nesta etapa, 0s juizes especialistas, compostos por enfermeiras com experiéncia na
pratica assistencial e/ou na docéncia, sobre a tematica neste estudo abordada, realizaram a
validacdo dos indicadores empiricos de NHB dos idosos institucionalizados com declinio
cognitivo, do contetdo e da aparéncia do instrumento versdao 1 desenvolvido por meio das

duas etapas anteriores.

3.3 Cenario da pesquisa

O cenério do estudo envolveu duas ILPIs, a Vila Vicentina Jalia Freire e o Lar da
Providéncia, ambas localizadas no municipio de Jodo Pessoa-PB. As instituicBes acima
citadas assinaram o termo de anuéncia permitindo a realizacdo do referido estudo (ANEXOS
Ace B).

A Vila Vicentina é uma ILPI sem fins lucrativos, que funciona na Rua Etelvina
Macedo de Mendonga, n° 327, no bairro da Torre, Jodo Pessoa-PB. Foi fundada em 1944 pela
Sociedade Sdo Vicente de Paulo (Vicentino), ordem religiosa catdlica. Atualmente, presta
servico a 64 idosos, distribuidos da seguinte forma: 31 idosos do sexo masculino e 33 idosas
do sexo feminino. No que diz respeito ao quantitativo de profissionais que prestam cuidados
direto a estes idosos, tém-se quatro técnicos de enfermagem, 10 cuidadores formais e uma
enfermeira.

O Lar da Providéncia, a outra ILPI integrante do estudo, fica localizada na avenida

Santa Catarina, n° 5, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa-PB. Fornece seus servigos de cuidados
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aos idosos institucionalizados ha mais de 107 anos. Possui 89 idosos institucionalizados,
sendo 17 homens e 72 mulheres. Quanto ao quadro de funcionérios a instituicdo possui um
quantitativo de 111 prestadores de servicos, sendo: oito integrantes da administracdo, 24
técnicos de enfermagem, duas enfermeiras, 40 cuidadores formais e 27 funcionarios na
higienizagéo.

As referidas ILPIs fornecem cuidados assistenciais aos idosos que se encontram em
situacdo de institucionalizacdo. De acordo com o tipo de modalidade descrito pela ANVISA,
ambas estdo inseridas nas modalidade I, Il e 11l (ANVISA, 2005).

3.4 Participantes do estudo
Populacado da Etapa 1

Para a abordagem quantitativa da pesquisa, onde foram aplicados 0o MEEM e 0 BOAS,
a populacdo foi representada pelos 153 idosos residentes nas ILPIs integrantes do estudo. Os
critérios de inclusdo definidos para a selecdo desses participantes foram: individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, considerados idosos pelo Estatuto do ldoso (BRASIL,
2003) e que estavam em processo de institucionalizacdo nas ILPIs participantes. O critério de
excluséo envolveu: idosos que ndo apresentaram condi¢des cognitivas.

Para a abordagem qualitativa, onde foram conduzidos os grupos focais, constituiram a
populacdo 15 pessoas, distribuidas em trés grupos. Um grupo foi constituido pelos idosos com
declinio cognitivo, rastreados a partir do MEEM aplicado na etapa quantitativa, que utilizou
para a identificacdo desses idosos 0s escores sugeridos por Brucki et al. (2003), que levam em
consideracdo os diversos graus de instrucdo. Desta forma, foram incluidos nesta etapa os
idosos analfabetos com pontuacdo abaixo de 17; idosos com escolaridade entre um e quatro
anos que fizeram abaixo de 22 pontos; idosos que tinham entre cinco e oito anos de estudo
com pontuacdo inferior a 24 e os idosos com nivel de escolaridade igual ou acima de nove
anos que alcangaram uma pontuagdo menor que 26 e que eram residentes nas ILPIs. Apos a
aplicacdo do MEEM, e relacionados os resultados obtidos com os pontos de corte para
detectar declinio cognitivo, foram rastreados 62 idosos, destes, apenas sete aceitaram
participar da etapa qualitativa, sendo, desta forma, excluidos os outros 55 idosos, por ndo
aceitarem participar desta etapa.

Constituiram os outros dois grupos focais, os profissionais que atuam no cuidado a
estes idosos institucionalizados com declinio cognitivo, sendo um grupo formado pelos
profissionais da Vila Vicentina, e 0 outro grupo da ILPI Lar da Providéncia. Os critérios de

inclusdo utilizados foram: trabalhar na instituicdo, prestar cuidados direto ao idoso
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institucionalizado com declinio cognitivo por no minimo seis meses, ser enfermeiro, técnico

de enfermagem ou cuidador formal.

Populacdo da etapa 3

A selecdo dos juizes ocorreu no més de outubro de 2018. Foram considerados juizes
especialistas os enfermeiros com especializagdo em area clinica relevante a tematica
discutida; ser mestre e/ou doutor em enfermagem ou em gerontologia; ter pesquisas
publicadas sobre a tematica do presente estudo; possuir experiéncia assistencial ao idoso com
declinio cognitivo e deméncia de, no minimo, um ano.

A tarefa dos juizes especialistas consistiu em dizer se o item avaliado referia-se
adequadamente, ou ndo, ao traco em questdo. O nimero minimo de especialistas seguiu a
recomendacdo de Bertoncello (2004) e Pasquali (2013), que sugerem um minimo de seis
juizes, devendo estes, como ja referido no paragrafo anterior, ser peritos na area em questéo.

A selegdo dos especialistas se deu por busca na Plataforma Lattes do Curriculo Lattes
de pesquisadores, que se encontravam disponiveis no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPQ, assim como por consulta a grupo de
enfermeiros que participam dos departamentos cientificos de enfermagem gerontoldgica da
Associacdo Brasileira de Enfermagem. Apos anélise de alguns curriculos no Plataforma
Lattes e manifestacdo de interesse dos enfermeiros convidados no grupo de departamentos
cientificos em enfermagem gerontoldgica, tivemos um numero de 15 enfermeiras
selecionadas, que receberam, em seus e-mails, carta convite para participacdo na pesquisa
(APENDICE A).

Apos aceite definitivo de participar da pesquisa, foi enviado aos mesmos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE B) e os Instrumentos para avaliago,
0S quais apresentavam em seus textos iniciais, uma explicacdo de como deveriam ser
preenchidos os instrumento avaliativos (APENDICE C e D). Todavia, apds terminado o
prazo para entrega do material a ser analisado, obtivemos a resposta de oito juizes, sendo esta

a quantidade que realizou a validacdo do instrumento de coleta de dados.

3.5 Aspectos éticos do estudo

Este estudo estd vinculado ao Projeto “Politicas, praticas e tecnologias inovadoras para
o cuidado na atengdo a saude da pessoa idosa”, o qual ja sofreu apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa - CEP, do Centro de Ciéncias e Saude, da Universidade Federal da Paraiba —

UFPB — Campus |, com aprovacdo de acordo com o Parecer N° 2.190.153 e registrado no
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Sistema Nacional de Informagdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos -
SISNEP e com CAAE: 67103917.6.0000.5188 (ANEXO C).

Foram levados em consideracdo o0s aspectos éticos preconizados pelas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras dispostas na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude - CNS e do Ministério da Salde, que trata sobre pesquisas que
envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

Por se proceder de uma pesquisa que envolve seres humanos, a mesma nédo apresentou
risco provaveis, contudo, seus beneficios superam 0s riscos que por ventura pudessem
aparecer, pois trata-se de uma pesquisa que buscou contribuir para melhorar a qualidade no
cuidado ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo. No decorrer da pesquisa, foram
explicados os objetivos do estudo, a garantia do anonimato, o procedimento de coleta de
dados, ficando a pesquisadora a disposic¢do dos participantes do estudo para o esclarecimento
de qualquer duvida. Como comprovacgdo para a participacdo da pesquisa, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) e do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio do Edital 27/2016.

3.6 Instrumentos e Procedimentos para coleta dos dados

Para a realizacdo desta pesquisa, foi aplicado um protocolo constituido por dois
instrumentos, os quais buscam rastrear informacdes referentes ao declinio cognitivo e ao
perfil sociodemografico dos idosos participantes do estudo. Segue, abaixo, discriminado cada
instrumento constituinte do protocolo (ANEXO D).

e Brazil Old Age Schedule - BOAS

O BOAS é um questionario validado, composto por perguntas que permitiram tracar o
perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa. Este instrumento permite,
também, investigar fatores multidimensionais no que diz respeito ao envelhecimento
(VERAS; DUTRA, 2008).

e Mini Exame do Estado Mental - MEEM

O MEEM, desenvolvido por Folstein, Folstein e Mchugh (1975), € um dos testes mais
utilizados na prética clinica, permitindo avaliar a funcéo cognitiva e rastreamento de quadros
deméncias. E constituido por duas partes, uma busca avaliar a orientacdo, memoria e a
atencdo, tendo uma pontuagdo méxima de 21 pontos, e a outra parte, aborda habilidades
relacionadas a nomear e compreender, com pontuacdo maxima de nove pontos, totalizando

um escore de 30 pontos. Este instrumento utilizado para rastreamento de declinio cognitivo



58

aborda questdes referentes a memoria recente e registro da memdria imediata, aléem também
de avaliar orientacdo temporal e espacial, atencdo e célculo, linguagem e afasia, apraxia e
habilidade construcional.

No referido estudo, foi utilizada a traducdo do MEEM proposta por Bertolluci et al.
(1994) e Almeida (1998), onde, para alguns itens, foram propostas adaptacfes que néo
comprometessem a versdo original criada por Folstein, Folstein e Mchugh (1975). As
modifica¢des aplicadas foram (LOURENCO; VERAS, 2006):

1- Na sec¢do que avalia a “orientagdo espacial”, os itens presentes na versao original

sdo “State, County, Town, Hospital, Floor”, apos traducdo, foram adaptados para
“estado, cidade, bairro, prédio da entrevista e andar do prédio”, podendo, nas
situacBes em que o bairro for desconhecido, ser utilizada a referéncia de uma rua
proxima ou a parte da cidade onde a unidade de saude ou ILPI esta localizada. Os
termos “prédio da entrevista e andar do prédio”, foram neste estudo substituidos
por “em que local estamos” e “que local € este aqui”.

2- Nos objetos para “registro e nomeagdo” que no instrumento original sdo “apple,
penny, table”, na versao adaptada estdo como “carro, vaso, bola”;

3- No item de avaliagdo da “atencdo e calculo” foram adicionados os testes de
“subtracdo serial de sete” e “soletragdo da palavra mundo”, mas nao foi realizado
neste estudo a soletracdo da palavra mundo.

Antecedendo o inicio da coleta de dados, houve um contato prévio com o0s
responsaveis das duas ILPIs e com os enfermeiros, para definir qual o melhor dia para
realizacdo de nossas visitas.

A primeira etapa do estudo feita através da abordagem quantitativa foi realizada nos
meses de junho a setembro de 2018. Todos os idosos com 60 anos ou mais residentes nas
ILPIs participantes foram incluidos na pesquisa. Os dados foram coletados pelo pesquisador e
também por 11 discentes do curso de enfermagem da Universidade Federal da Paraiba- UFPB
e da Faculdade Internacional da Paraiba-FPB, treinados para este fim. O treinamento consistiu
em capacitar os alunos sobre como estes instrumentos deveriam ser aplicados, qual o objetivo
de cada instrumento e que materiais precisavam ser levados para a realizagdo desta coleta de
dados. Foram também fornecidas informagdes sobre os locais de realizagdo da pesquisa, como
0s pesquisadores deveriam se apresentar nos locais de coleta de dados e a quem se
reportariam para pedir permissdo e iniciar a aplicacdo dos questionarios.

Na abordagem aos idosos, 0s pesquisadores apresentavam-se e explicavam o objetivo

da pesquisa através da leitura do TCLE (APENDICE E). Ap6s os devidos esclarecimentos
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sobre o estudo, os pesquisadores perguntavam aos idosos sobre sua disponibilidade em
participar da pesquisa. Aqueles que aceitavam participar do estudo foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, apos a assinatura do termo, dava-se
inicio a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, neste caso, 0 MEEM e o0 BOAS.

Os dados qualitativos foram coletados no més de novembro de 2018, ap6s o término
da etapa quantitativa. A técnica utilizada para a obtencdo dos dados foi a aplicacdo do grupo
focal, do tipo estruturado, desenvolvido em trés encontros, sendo dois2 encontros com 0s
profissionais da equipe de enfermagem e os cuidadores formais e um encontro com 0s idosos.
Todos os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores que aceitaram
participar desta etapa da pesquisa assinaram 0 TCLE (APENDICE E), sendo este TCLE o
mesmo utilizado na etapa quantitativa com os idosos.

Para a realizacdo do grupo focal, foi solicitada aos responsaveis pelas instituicdes a
liberacdo de uma sala, sendo a sala de reunido cedida pelas duas ILPIs. Ambas as salas
apresentavam as seguintes caracteristicas: conseguiam acomodar confortavelmente os
participantes e o moderador e ndo apresentavam nenhum tipo de ruido externo. Nos trés
encontros, os participantes foram dispostos em circulo, o que facilitou a visualizacdo de todos
por todos. Foram utilizados gravadores para a obtencdo dos audios das conversas, 0 que
permitiu a reproducdo e andlise dos discursos, e um questionario estruturado para direcionar a
discussdo (APENDICE F).

Apbds a alocacdo de todos em seus lugares, o moderador/pesquisador deu inicio ao
grupo, apresentando-se e pedindo que os demais se apresentassem, criando, desta forma, um
ambiente amistoso. ApOs este momento de apresentacdo, o moderador/pesquisador iniciou o
grupo direcionando os discursos com as questfes estruturadas e fundamentadas no Modelo
Conceitual de Wanda Horta, buscando extrair dos participantes os dados relativos com o
objetivo da realizacdo do grupo focal, que era obter dos participantes os indicadores empiricos
de necessidades humanas bésicas dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo. A
pratica anteriormente referida de execucdo do grupo focal foi aplicada da mesma forma nos
trés grupos que foram realizados. A realizacdo do grupo focal com os enfermeiros, técnicos de
enfermagem e cuidadores formais, nao apresentou nenhuma dificuldade. Contudo, para a
realizacdo do grupo focal com os idosos, observou-se um pouco de dificuldade, pois 0s
mesmos em alguns momentos queriam se manter calados, ou apresentavam dificuldades em
suas respostas, do tipo falar muito baixo, ou de forma incompreensivel. Em todos 0s grupos

focais, 0 pesquisador contou com a presenca de um auxiliar.
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3.7 Analise dos dados
Etapa 1l

Os questionarios respondidos pelos idosos (MEEM e o BOAS) foram conferidos pelo
pesquisador antes de serem digitados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Science - SPSS, versdo 18, simultaneamente por dois digitadores treinados. Depois de
concluida a digitacdo, foi realizada uma comparacdo para conferir a existéncia de
concordancia entre os dados digitados pelos digitadores.

A andlise quantitativa foi realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncia
relativa e absoluta, média e desvio padrdo). Estes dados permitiram a identificacdo dos 62
idosos com declinio cognitivo, os quais foram convidados a participar da etapa qualitativa.

Os dados qualitativos, obtidos por meio do grupo focal, foram analisados pela técnica
de andlise de conteudo, que, de acordo com Bardin (1977), € um conjunto de métodos de
andlise das comunicacgdes utilizada para estudar, entender e analisar material qualitativo,
buscando-se a melhor compreensdo de uma comunicagdo ou discurso.

A técnica de analise de conteddo deu-se pelas seguintes fases: | - Fase de pré-
exploracdo do material ou leitura flutuante do corpus da entrevista. Foram realizadas leituras
completas do material coletado, a principio sem sistematizar, porém tentando apreender de
uma forma global as ideias principais e os seus significados; Il - Selecdo das unidades de
andlise. Para a selecdo das unidades a pesquisadora guiou-se pela questdo norteadora da
pesquisa, utilizando como opg¢des para o recorte do tema sentencas, frases ou paragrafos; 111 —
O processo de categorizacdo utilizado foi aprioristica, pois o pesquisador ja possuia as
categorias pré definidas de acordo com o tema de interesse, as quais estdo representadas pela
nomenclatura utilizada por Wanda Horta para classificar as NBH: Categoria 1- Necessidades
Psicobiologicas; Categoria 2- Necessidades Psicossocias e Categoria 3- Necessidade
Psicoespiritual. Devido a larga abrangéncia dessas categorias, comportou a aplicacdo de

subcategorias com base na leitura do material empirico (BARDIN, 1977)

Etapa 3

Para a validacdo dos indicadores de necessidades humanas basicas dos idosos
institucionalizados com declinio cognitivo, baseado na Teoria das Necessidade Humanas
Basicas de Wanda Horta e validacdo do conteddo e a aparéncia do instrumento construido a
partir das etapas 1 e 2 do estudo, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo - IVC. Este
indice determina a porcentagem de especialistas que estdo em consonancia sobre alguns

aspectos do instrumento e de seus itens, analisando, inicialmente, cada item de forma
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individual e depois o instrumento como um todo. Foi considerado como ponto de corte do
IVC, um indice de concordancia de 80% (0.80) entre os especialistas (PASQUALI, 2013).

O IVC foi avaliado pelo numero de juizes que julgaram o item de forma positiva, ou
seja, “Adequado” e “Totalmente Adequado”. Os dados gerados foram compilados no SPSS,
versdo 18, de forma a serem agrupados, organizados em nimeros absolutos e percentuais,
permitindo a sua interpretacdo e explanacdo quantitativa descritiva. Os itens que obtiveram
uma média inferior ao ponto de corte do IVC, foram excluidos. Este método de analise, 0
IVC, emprega o uso de uma escala tipo likert (RUBIO et al., 2003; LYNN, 1986). Para o
referido estudo, foi criada uma escala com pontuacdo de 1 a 4, sendo 1- Totalmente
Inadequado, 2- Inadequado, 3- Adequado e 4- Totalmente adequado, para avaliar 0s
indicadores empiricos de necessidades humanas bésicas; o conteldo e a aparéncia do
instrumento de coleta de dados. Nos Quadros 7 e 8, seguem as descri¢es do significado para

cada pontuacéo.

Quadro 7- Apresentacéo da escala Likert utilizada para a validagdo dos indicadores empiricos de necessidades
humanas basicas dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo
NUmero Significado

1 — Totalmente Inadequado Caso considere que o indicador ndo apresenta importancia nem
relevancia para caracterizar as necessidades humanas basicas do idoso

institucionalizado com declinio cognitivo

2 — Inadequado Se o0 indicador empirico apresentado precisar de alteragdo ou

substituicao

3 — Adequado Se considera o indicador empirico relevante na avaliagdo das
necessidades humanas basicas do idoso com declinio cognitivo
institucionalizado

4 — Totalmente Adequado Caso vocé considere esse indicador empirico importante na avaliacdo
das necessidades humanas basicas do idoso com declinio cognitivo

institucionalizado e desta forma aceita manté-lo

Fonte: dados da pesquisa, 2019

No Quadro 8, segue a demonstracédo da escala tipo Likert utilizada para a validacéo do

conteddo e aparéncia do instrumento.
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Quadro 8- Apresentacdo da escala Likert utilizada para a validacdo do contelido e aparéncia do instrumento de
coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo
Numero Significado

1 — Totalmente Inadequado Caso considere que o instrumento ndo apresenta relevancia para o
objetivo que foi criado

2 — Inadequado Se o0 instrumento precisa de alteracéo

3 — Adequado Se considera a apresentacdo do relevante, no que diz respeito a sua

proposta de construcdo, ndo devendo ocorrer nenhuma modificacéo

4 — Totalmente Adequado Caso vocé considere a forma como estd apresentado o instrumento

importante, devendo desta forma permanecer como esta nesta versao

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Foram também aceitas sugestbes dos juizes especialistas para acréscimo de
indicadores ou ainda, alteracdes no contetdo e aparéncia do instrumento. As sugestdes foram

feitas em local destinado a este prop6sito no documento de avaliacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Identificacdo dos indicadores empiricos de necessidades humanas basicas dos idosos
institucionalizados com declinio cognitivo fundamentado na teoria de Wanda Horta

Para o alcance do objetivo desta fase do estudo, realizou-se a aplicacdo do MEEM e
do BOAS, com os idosos institucionalizados. Dos 153 idosos residentes nas ILPIs
participantes do estudo, 27 nao atendiam aos critérios de inclusdo, 90 aceitaram participar do
estudo e 36 ndo quiseram participar.

O aumento da expectativa de vida tornou-se um fato real em nosso pais, trazendo
consigo diversas preocupacOes, dentre elas as condi¢cdes de dependéncia que o idoso ird
apresentar, requerendo entdo cuidados. Diante dessa verdade, as ILPIs operam atualmente
com todos os seus leitos ocupados, e filas de espera para a admissdo de mais idosos em seus
estabelecimentos. Tal fato decorre de vérias situagOes, dentre elas, podemos citar as
limitacOes proveniente do envelhecimento agravadas pelo desenvolvimento de repercussoes
desencadeadas pelo declinio cognitivo, e 0 ndo preparo das familias para lhe dar com tal
necessidade (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Dos 90 idosos participantes do estudo, 60% (n = 54) sdo residentes da ILPI Lar da
Providéncia e 40% (n = 36) da Vila Vicentina Julia Freire, 27% (n = 24) s&o homens e 73% (n
= 66) sdo mulheres. Em relacdo a idade, a maior proporcdo 40% (n = 36) tinha entre 81 e 90
anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 31% (n = 28) referiram nunca ter estudado, 12% (n =
11) fizeram até o primario, 16% (n = 14) e 13% (n = 12) possuem o 1° grau e 2° grau
respectivamente, 18% (n = 16) cursaram até o nivel superior e 10% (n = 9) ndo responderam a
este quesito. Quando questionados sobre “de onde vem o seu sustento”, 81% (n = 73)
responderam da aposentadoria, 2% (n = 2) recebem pensdo, 6% (n = 5) vivem da ajuda de
parentes ou amigos, 3% (n = 3) disseram receber beneficio e 8% (n = 7) ndo marcaram
nenhuma das opg¢des. No tocante ao estado civil, 8% (n = 7) sdo casados, 31% (n = 28)
vilvos, 23% (n = 21) divorciados, 30% (n = 27) nunca casaram e 8% (n = 7) ndo
responderam.

A predominéncia do sexo feminino na populagdo do estudo traduz o processo de
feminizacdo observado em grupos mais envelhecidos da populacdo. Este fato explica-se por
fatores como: uma busca maior por servi¢cos de salde ao longo da vida pelas mulheres,
exposicao inferior a fatores de risco de carater ocupacional e pratica de habitos de vida mais
saudavel (ZIMMERMMANN et al., 2015).
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No que concerne a idade, a maior parte dos idosos que participaram do estudo tinha
idade acima de 80 anos. Corroborando o estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto — SP,
que investigava fragilidade em idosos institucionalizados, o qual também identificou que a
faixa etéria dos idosos participantes do estudo era acima de 80 anos (FLUETTI et al., 2018).
Segundo Del Duca et al. (2012), um fator muitas vezes condicionante para a
institucionalizacdo é a idade avangada, pois, com o passar de cada década, o risco de
incapacidade funcional torna-se mais presente, havendo também uma maior predisposi¢éo
para o aparecimento de doencas cronicas.

Quanto ao grau de escolaridade dos idosos estudados, detectou-se um nivel muito
baixo, pois de acordo com os dados obtidos na pesquisa a maioria eram analfabetos. Este
namero representa a grande quantidade de individuos com reduzido ou inexistente grau de
escolaridade, fato infelizmente ainda comum em paises caracterizados como em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil. Em uma revisdo realizada por Bertoldi, Batista e
Ruzanowsky (2015), identificou-se que diversos fatores podem influenciar o declinio
cognitivo nos idosos em processo de institucionalizacdo, dentre eles, destaca-se: a baixa
escolaridade, a idade avancada, o sexo feminino, a falta de atividade fisica e o isolamento
social, muitas vezes este ultimo, decorrente da propria institucionalizac&o.

No que se refere ao estado civil, observa-se, neste estudo, que a maioria dos idosos
institucionalizados é solteira ou vilva, o que corrobora dados ja apontados em outras
pesquisas (FLUETTI et al.,, 2018). Neste contexto, ressalta-se que o fato relacionado a
auséncia de um companheiro, falta de apoio social e lacos familiares enfraquecidos podem
também favorecer a institucionalizacdo (SANTIAGO et al., 2016).

No estudo, houve predominio de aposentados, fato que sé confirma dados do pais, que
apontam que a fonte de renda da populacdo idosa da-se por meio da aposentadoria ou pensédo
(IBGE, 2014).

No tocante ao preenchimento do MEEM pelos idosos, 8% (n = 7) ndo responderam.
Entre os 83 idosos que responderam, 23% (n = 21) ndo apresentaram declinio cognitivo e
69% (n = 62) apresentaram declinio cognitivo, como mostra distribui¢do a partir da avaliacéo

dos pontos de corte utilizados para esse estudo na Tabela 3:

Tabela 3- Distribui¢do do nimero de idosos de acordo com os escores do MEEM, dados da pesquisa, 2019

Escore do MEEM/ Escolaridade n (%)

< 17 pontos / analfabetos 22 (35%)

< 22 pontos / 1 a 4 anos de estudo 6 (10%)
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< 24 pontos / 5 a 8 anos de estudo 11 (18%)

< 26 pontos / 9 anos ou mais 23 (37%)

Dos idosos institucionalizados avaliados neste estudo, 69% apresentaram declinio
cognitivo, corroborando o estudo de Rosa, Santos Filha e Moraes (2018), que também
investigou idosos institucionalizados com declinio cognitivo, no entanto, apenas 27%
apresentaram o déficit.

Os pontos de corte utilizados para o rastreamento dos idosos com o declinio cognitivo
levaram em consideracgdo o nivel de escolaridade, pois, como ja discutido acima, baixos niveis
de escolaridade podem ser um aspecto considerado de risco para o declinio cognitivo.
Contudo, o que chama atencdo nos dados da tabela 3 € o nimero alto de idosos 37% (n = 23)
com declinio cognitivo e com um bom nivel de escolaridade, fato que nao esta associado com
0 que diz a literatura.

Deste total de 62 idosos identificados com o declinio cognitivo, apenas 11% (n = 7)
aceitaram participar da etapa qualitativa (grupo focal) da pesquisa.

Dos sete idosos que aceitaram participar, trés eram do sexo masculino e quatro do
sexo feminino. Com relagdo ao grupo formado pelos profissionais que prestavam cuidados a
esses idosos, tivemos 11 integrantes, distribuidos da seguinte forma: grupo focal de
profissionais da Vila Vicentina: uma técnica de enfermagem e cinco cuidadores formais;
grupo focal dos profissionais do Lar da Providéncia: uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e dois cuidadores formais. Dos 11 participantes, dez eram mulheres e apenas um,
homem.

A andlise de contetdo, segundo Bardin, realizada no material resultante dos grupos
focais, foi relevante para a identificacdo de 91 indicadores empiricos de necessidades
humanas basicas dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo.

No Quadro 9, encontram-se distribuidos os 91 indicadores identificados neste estudo,
estando o quadro dividido da seguinte forma: na primeira coluna, encontra-se demonstrado o
guantitativo de indicadores por necessidade humana béasica; na segunda coluna, esta
discriminado como cada indicador foi identificado nas indagacOes apresentadas pelos
participantes dos grupos focais; e, por fim, na terceira coluna, encontram-se as traducdes
destes indicadores para um vocabulario cientifico, sendo este Gltimo grupo de indicadores

utilizado para compor o instrumento de coleta de dados construido.
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Quadro 9 - Relagdo dos indicadores empiricos de NHB dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo

Necessidades Humanas Bésicas

Indicadores Empiricos

PSICOBIOLOGICAS

Indicadores identificados no
grupo focal

Indicadores utilizados no instrumento

Regulagao Neurologica Confuso, desorientado, | Nivel de Consciéncia: Consciente,
esquecidos, perdidos no lugar, )

(n=9) perdidos no tempo, lembranca Sonol.er.no, Torp?roso, .Estado
identificar o que quer, Nndo | pesorientado, Confuso; Meméria
lembra o nimero do quarto, . -
perdidos no lugar, confusio recente; Memoria remota; Memoria
mental, estado vegetativo, ndo | imediata
lembra que tem que comer

Nutricéo Né&o conseguem comer | Aceitagdo alimentar: boa, regular,

(n=8) soz;pthosé.na}o Ezm muita fgme, insuficiente; Degluticdo; Auxilio para
apetite diminuido, come bem,
come pouco, auxilio para | S€ alimentar; Via de administragdo do
alimentar-se,  nao  referem | alimento: Oral, Gastrostomia; Uso de
quando estdo com fome, uso de 6t
sonda, ndo engole a comida, protese
engasgar, uso de protese

Hidratag&o Adivinhar a necessidade de | Hidratado; Desidratado; Turgor e

(n=6) agza, naq gostam dfj agua,, NdO | olasticidade da pele; Ingesta hidrica;
pede  4gua, pede  A&gua,
desidratado, hidratado, infeccio Solicita ingesta hidrica; Precisa de
urinaria, ressecamento da pele, | auxilio para ingesta hidrica
bebe pouca &gua, ndo lembram
de beber 4gua

Eliminagéo Uso de fralda, incontinéncia | Diurese: Espontanea, Fralda,
urinaria, diurese espontanea,

(n=8)

muita diurese, dificuldade para
defecar, evacuacdo espontanea,
diurese escurecida

Incontinéncia urinaria, Politria,
Oliguria, Nictdria; Aspecto da diurese;

Constipado

Percepcaodos orgédos dos
sentidos

(n=5)

Ndao sabem diferenciar as cores,
ta ardendo, dor, ndo escutam

Acuidade visual diminuida; Condicdo
da audicfo; Dor a estimulagdo tatil;
Como expressa a dor: Relato verbal,

Expresséo ndo verbal

Integridade fisica e cutaneo-
mucosa

(n=5)

Hidratacdo da pele, 4reas
vermelhas, querendo  ficar
assadinho, lesdo, ndo passam
pomada para assadura

Condigdes da pele: Integra, Presenca
de lesdo, Ressecada; Coloracdo da

pele: Normocorada, Hiperemiada

Sono e repouso

(n=7)

Tomam medicacdo para dormir,
dorme o dia inteiro, passa a
noite acordado, dopamento,
dormem bem, agitagdo durante
a noite, dorme de dia e de noite,

Sono preservado; Horario do sono:

Matutino, Vespertino, Noturno;

Caracteristicas do sono: Insbnia,

Acorda durante a Usa

noite;
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ndao dormem nada, cochilo
depois do almoco, acordada
durante a noite, sono leve

medicamento para dormir

Cuidado corporal

(n=5)

Toma banho sozinha, ndo tem
mais no¢do da higienizacdo
completa, ndo consegue fazer
sua higienizacdo completa, ndo
consegue fazer sua higiene do
corpo, ndo consegue fazer
higiene oral, problemas
dentérios, auxilio no banho, ndo
aceita o banho, ndo lembra de
tomar banho, ndo consegue
lavar as parte intimas, néo
consegue se esfregar, escolhem
roupas para vestir, ndo escolhe
roupa para vestir, auxilio total
para tomar banho

Higiene do corpo; Auxilio para banho;
Higiene bucal; Auxilio para realizar a

higiene bucal; Problemas dentarios

Atividade fisica

Faz hidroginastica, ndo faz

atividade fisica

Exercicio fisico regular; Dor ao

(n=2) movimento
Motilidade Rigidez de pescogco, ndo | Limitagdo fisica; Auxilio para se
(n=3) consegue se -mover da cama, movimentar; Rigidez de pescogo
ndo se move de um lado para
outro
Locomocao N&o consegue deambular, usa | Deambula; Auxilio para deambular;
(n=6) andador, ~cadeira de rodas, | g, ge grrese: Andador, Cadeira de

dificuldade para andar, necessita

de auxilio para  andar,
desequilibrio, anda devagar,
andam  sozinhos, acamado,

queda, ndo tem coordenagdo
motora

rodas, Bengala; Equilibrio preservado

Seguranca fisica e meio Coloca barrinhas, grades na | Uso de corrimédo; Grades nas camas
ambiente cama
(n=2)
Sexualidade Fala safadeza, masturbagéo Aumento do libido
(n=1)

PSICOSSOCIAIS

Amor e aceitacdo

(n=10)

Agitado, tristeza, agressivo,
inquietacdo, choro, manha,
feliz, deprimidos, retraidos,
irritado

Sentimentos: Tristeza, Solidao,

Felicidade; Manifestacéo dos

sentimentos e emocgbes: Choro,
Manhoso, Deprimidos,
Isolamento, Irritado,  Agressivo,

Inquieto
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Atencgdo Chama demais, ficam com | Solicita atencéo
ciiime, fica gritando
(n=1)
Gregéria Sentem falta da familia, quer ta | Solicita visita
_ em grupo, gosta de estar
(n=1) reunidos, gosta de estar com 0s
idosos
Autoestima Sou esquisito e abusado Pensamento negativo de si mesmo
(n=1)

Comunicacdo

(n=2)

Muita dificuldade para entender
comandos, ndo entendem o que
a gente ta falando, fecham a
boca para demonstrar que ndo
quer o alimento, dificuldade
para se comunicar, fala com
dificuldade, entendem e
compreendem 0 que a gente
fala, comunica tranquilamente,
ndo respondem, ndo fala

Comunicacdo verbal; Comunicacdo

nao verbal

Recreacdo e lazer

(n=7)

N&o aceita festinhas, gosta de
festa, ndo gosta de participar das
brincadeiras, gosta de desenhar,
gosta de bingo, gosta de musica,
gosta de dancar, gosta de pintar

Participam de atividades em grupo;
Realiza passeios; Atividades que gosta
de participar: Bingo, musica, danca,

pintar, acfes educativas

PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade
(n=2)

Vai a missa, ler a biblia, pouca
espiritualidade

Religido; Necessidade de participar de

cerimdnias religiosas

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Os indicadores de necessidades humanas basicas, também denominados como

problemas de enfermagem, consistem nos sinais e sintomas por meio dos quais as

necessidades manifestam-se nos individuos, é por meio da percepcao destes indicadores, que

consegue-se identificar alteragBes ou desequilibrios organicos (HORTA, 2011).

Os indicadores listados neste estudo e apresentados no Quadro 10 foram identificados

a partir dos aspectos biopsicobioldgicos e espirituais, que caracterizam as necessidades

humanas basicas dos idosos institucionalizados com declinio cognitivo.

Para melhor entendimento, e seguindo a fundamentacdo da teorica utilizada para

nortear este estudo, optou-se por apresentar as NHB alteradas de acordo com seus respectivos
niveis de necessidades, denominados por Wanda Horta a partir de Jodo Mohana em:
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, as quais estdo identificadas na

coluna “categorias”.
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Jé& na coluna “subcategorias”, temos listados os tipos de necessidades humanas basicas
alteradas de acordo com seu respectivo nivel de necessidade, sdo elas: regulacdo neuroldgica,
nutricdo, hidratacdo, eliminacéo, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos (visdo, audicéo, tatil e
dolorosa), integridade fisica e cutaneo-mucosa, sono e repouso, cuidado corporal, atividade
fisica, motilidade, locomocéo, sexualidade e seguranca fisica e meio ambiente, que fazem
parte da categoria necessidades psicobioldgicas; as necessidades de amor e aceitacdo, atencao,
gregaria, autoestima, comunicacdo e recreacdo e lazer, que fazem parte da categoria
necessidade psicossocial e por fim, a necessidade de espiritualidade, integrante da categoria

necessidade psicoespiritual, (Quadro 10).

Quadro 10- Categorias e subcategorias vinculadas as necessidades humanas basicas dos idosos
institucionalizados com declinio cognitivo, fundamentada na organizacdo de Wanda Horta
Categorias — Niveis de necessidades Subcategorias -Necessidades humanas bésicas
Humanas
1- Necessidades psicobiolégicas Regulacéo
(n =13) Neuroldgica

Hidratacdo
Eliminacdo
Nutricdo
Cuidado corporal
Locomogao
Motilidade
S0no e repouso
Percepcdodos orgdos dos sentidos
Integridade fisica e cutdno-mucosa
Atividade fisica
Seguranca fisica ou do meio ambiente
Sexualidade
2- Necessidades psicossociais Comunicagéo

(n=6) Recreacdo e lazer
Gregaria
Amor e aceitacio
Autoestima
Atencéo
3- Necessidade psicoespiritual Espiritualidade

(n=1)
Fonte: dados da pesquisa, 2019

As necessidades humanas basicas sdo compreendidas como momentos de tensdes
conscientes ou inconscientes, decorrentes dos desnivelamentos dos eventos vitais. Essas
necessidades sdo consideradas universais, ou seja, comum a todos 0s seres humanos. Porém, o
modo de expressdo e satisfacdo dessas necessidades varia de individuo para individuo
(HORTA, 2011).

Seguem, apresentadas a seguir, as falas transcritas dos grupos focais, que caracterizam
cada subcategoria, e, através das quais, podem-se identificar os indicadores empiricos de

necessidades humanas bésicas.
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Categoria — Necessidades Psicobioldgicas

Nessa categoria, estdo apresentadas as necessidades de regulagdo neuroldgica,

nutricdo, hidratacéo, eliminacdo, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos (visdo, audigdo, tatil e

dolorosa), integridade fisica e cutaneo-mucosa, sono e repouso, cuidado corporal, atividade

fisica, motilidade, locomogdo, sexualidade e seguranca fisica e meio ambiente, como

demonstrado no Quadro 11.

Quadro 11- Subcategorias: regulacdo neurolégica, hidratacdo, eliminacdo, nutricdo, cuidado corporal,
locomocdo, motilidade, atividade fisica, sono e repouso, percepcao dos 6rgdos do sentido, integridade fisica e
cutaneo-mucosa, seguranga fisica e do meio ambiente e sexualidade

Subcategorias

Falas que representam a subcategoria

Regulacéo
Neurologica

El- ... ndo sabe, ndo lembra, fica perguntando a todo instante: “Onde ¢ meu quarto?” Se
a gente fala, ela até vem, mas ai ela nao sabe, ndo sabe se ja fez xixi, se defecou. Eles
ndo entendem praticamente nada...

E2- o nivel de consciéncia deles, vai variar de idoso para idoso, tem idoso que lembra
muito do presente, ja tem idoso que quando ele t&4 fazendo tudo, ele t& normal, t&
lembrando normal do que estd acontecendo do dia a dia, j& quando ele vai ficando
depressivo, é por que ele vem trazendo o passado para 0 presente

E3- ... eles ficam confusos, ndo sabem onde estdo, ficam perguntando, ndo séo todos
mas tem uns que ficam sim ... as vezes agente presta atencdo mais na pergunta dele, na
conversa, para ver se ele se lembra né, do que aconteceu hoje...

E4- ... percebo que as vezes ele esta perdido no lugar, ... Eles ficam um pouco perdidos
no tempo, ndo sabem a hora de ir, ai a gente tem que estd conduzindo ... geralmente
esses idosos com algum declinio, eles ndo lembra néo, agente é quem vai e administra o
medicamento, a 4gua, comida, tudo.

E4- ... a gente tem que lembrar eles sobre algumas atividades ... as vezes da uma
esquecida, também acho que tem dificuldade de atencdo ... eles ficam lembrando de
coisas do passado, sempre falando do passado, s6 lembrancas

E5- ... 0 idoso com declinio cognitivo come e ndo se lembra que comeu... e eu acabei
de da a comida e ela disse a ela que ndo comeu, a dificuldade que eu acho é mais essa.
E5- A Keila, usa fralda, ai fica pedindo para ir no banheiro, mas ja esta de fralda, acho
que ela esquece.

E6 - ... por que eles ndo tem nocdo de tempo, da hora, do tempo de comer ...

E7- E mesmo, lembram muito do passado

E8- tem muitas lembrancas do passado ... O idoso com declinio cognitivo fica as vezes
desorientado ...

E9- ... ai a gente j& percebe que elas acordam sem saber onde estd, ou depois fica
perguntando onde esta, e ficam mais agitada ... mas ja tem dia que est4 mais depressiva,
sO chora, lembra do passado

E10- ... &s vezes fala coisa com coisa né ... fica lembrando do passado dela ... percebo
que elas ndo lembram do que acontece agora ... Tem uma que tem Alzheimer, ela ndo
lembra das filhas dela ...

E11- t4 num quadro ... de um esquecimento... &s vezes alteragdo de comportamento, as
vezes um esquecimento, as vezes uma irritabilidade, perda da memdria, confusdo
mental... eles ndo saber onde estdo, muitas vezes se sentir num lugar diferente, ou eles
se assustam ... eles ficam alterados e tem uma irritabilidade, porque eles ndo sabem
onde estdo, correndo o risco de até um impulso agressivo para com 0s outros idosos, ou
algum profissional.

Hidratacao

E1- ... na maioria desses idosos a gente tem que tipo adivinhar principalmente se esses
acamados, a necessidade principalmente de agua, que eles ndo lembram e ndo gostam
de tomar &gua...

E2- dificilmente eles pedem agua, a gente fica oferecendo

E4- 0 idoso por si sO ja bebe pouca agua, e esses com déficit cognitivo, ndo lembram de
beber agua

Id.2: adoro beber agua, apenas sinto sacrificio de engolir ...

1d.3: bebo pouca agua ... tenho uma sedizinha pouca
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1d.4- ndo bebo muita agua também ndo

Eliminacdo E1l- Tem aqueles pacientes que eles apresentam dificuldade também pra defecar ...
principalmente esses acamados, que a dificuldade é maior.
E2- ... Tem uns que suas eliminagdes ja ndo sdo controladas, entdo precisam usar
fraldas, ... Os de diurese espontanea, as vezes fazem Xixi na calca.
E2- ... ttm os que tem Alzheimer mais naquela fase inicial, que ainda sente quando vai
urinar, quando vai defecar, eles mesmos vdo normalmente ao banheiro. Agora os
acamados ndo, a gente vai observando nas trocas
E4 — ao banheiro, apenas seu Anténio Martins pede, os outros fazem na fralda ...
E6- ... esses idosos com déficit cognitivo usam fralda, eles acho que esquece e faz na
calca ...
E9- ... eles realizam a eliminacdo, muitas vezes fazem que ndo percebem, por isso que
existe 0s dependentes de fralda ...
E10- ... os meus que sdo os que tem Alzheimer avancado para defecar e fazer Xxixi
sempre vai ser na fralda mesmo, ndo tem condicdes de pedir né, ja sdo dependentes
mesmo.
E11- ... tem a questdo da incontinéncia urinaria, que eles ndo conseguem, saber que
precisam ir ao banheiro ... precisam da fralda...
1d.3- eu sinto vontade, e alguém tem que ir me levar, mas uso fralda
1d.2- eu uso fralda...

Nutricdo E1l- A maioria precisa de auxilio para a prdpria alimentacdo. Eles ndo conseguem mais

comer sozinhos.

E2- eles ndo referem quando estdo com fome, nem nada. ... Mas aqui é assim: café da
manh@, merenda, almogo, merenda, jantar, merenda ... Ja tem esses horarios certos.

E2- a maioria é totalmente dependente da gente ... da alimentacéo

E3- ... os idosos com um grau elevado de déficit de cognicdo dependem de nossa ajuda
para alimentacdo, os mais leves nem tanto, a gente coloca a comida eles comem, mas
eu fico olhando e vejo que ficam dispersos e comem pouco ...

E4 — ... tem uns que ndo lembram ndo sabe de comer ... eles ndo tem muita fome, e
junta que ndo lembra de comer ...

E5- ... come pouco, j& tem outros que comem normal.

E8- ... tem que da& comida, por que se elas ndo conseguem mais comer s6 né ...

E9- ... Se alimentar ... se vocé ndo pdr o prato e botar a colher na méo dela e mostrar
que ela tem que comer, ela ndo come, fica ali, e ela esquece que tem que comer ...

E10- ... tem uma idosa com Alzheimer, ele como pela sonda ...

E11- ... ndo consegue, muitas vezes atuar ali no que deve, manipular um alimento... ndo
lembram de engolir, de deglutir, perdem ... tendo que fazer uso de dispositivos para ter
ingestdo enteral,

1d.3- como muito pouco ... eu preciso de ajuda para comer... preciso que me mostre
onde é o lugar da comida

Id.2 - ... eu ndo sinto tanta dificuldade de comer s6 ndo, eu coloco a colher, primeiro eu
dou um toque em alguma parte do rosto, que fica perto da boca, ai vou pra o lado da
boca, pronto, coloco a colher com o alimento e me alimento direitinho ...

Cuidado corporal

E1l- ... Ndo conseguem fazer a sua higiene, ... oral, como a higiene do corpo por
completo.

E1l - ... Até os idosos que usam fralda, somos nés que temos fazer uma higiene
adequada ... passar uma pomada de assadura, prevencdo, eles ndo sabem de nada,
somos nés que fazemos... A prétese, tem uns idosos que usam prétese, meu Deus,
quando a gente vai escovar, € terrivel ... e a gente sente 0 mau hélito, sente tudo.

E2- Os banhos nés temos que ajudar, pois muitos até tomam banho s6, mas ndo
conseguem fazer sua higienizacdo adequada ... que tem um esquecimento, mesmo
andando sozinhos, a gente tem que acompanhar porque ndo tém mais a noc¢do da
higienizacdo completa.

E3- ... precisam de nossa ajuda para o banho, vestir uma roupa ... Os da enfermaria os
gue sao acamados, a gente tem que levar, botar na cadeira, levar pra |4 pra da banho.
Na maioria a gente tem que esta esfregando.

E4 - ... 0 banho tem que auxiliar... Os idosos bem demenciados e acamados precisam de
duas pessoas para o banho ..., eles ndo tem iniciativa ndo, ndo lembram de tomar o
banho, agente é que tem que pegar...

E5 - ... tem o idoso que ndo se lembra de tomar, ou que tomou banho, tem outros que ja
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ndo quer tomar o banho ... a gente lava as partes intimas deles, por que ele ndo tem
aquela cognicdo toda de se esfregar, mas ele consegue, ele se enxuga... mais nas partes
mais dificeis, é a gente quem faz.

E6- ... 0 banho é com a gente ... a troca de roupa é tudo com agente.

E7- no banho agente ver que alguns consegue se ensaboar, tem uns que direito outros
ndo, mas nas partes intimas deles por que ele ndo tem aquela cognicdo ou atencdo toda
de se esfregar, a gente vai ajudar

E8- agente é quem escolhe a roupa, até que alguns escolhem, mas tem outros que a
gente precisa escolher. Agente veste também em alguns, e nos outros eles conseguem.
E8 — a gente percebe também que as partes mais dificeis como as costas e 0s pés eles
ndo conseguem, ai agente que faz.

E9- no banho precisam de nosso auxilio, por que por muitas vezes, elas lembram que
precisam tomar banho, mas ndo sabem como tomar banho, e tem as acamadas
também... a que tem Alzheimer bem avangado ...

E10- ... tem que da o banho, troca de roupa, por que as vezes elas querem colocar a
mesma roupa, mas ai a gente tem que explicar que ta suja, que tem que trocar ...

E10- ... também tem uns que tomam banho s6, e vestem a roupa s6 se agente deixar ...
E11- ... ndo consegue ... se vestir, se trocar ... ndo tem esse dominio, ai perde essa
capacidade... olhe, venha, vamos tomar um banho, deixa ele 14, ai fica olhando, bota o
shampoo, fica alertando, faga isso, vai orientando, inclusive também para ver ..., tem
uns que a gente tem que auxiliar, lavar as costas as pernas, pois eles sozinhos néo
fazem, os de grau moderado também...

E11- tem a questdo da escovacdo, higiene de lingua, que tem que t& em cima também,
por que o idoso muitas vezes se recusa em abrir a boca, ele esta no quadro de deméncia,
ele ndo vai abrir a boca, ndo vai, entdo se vocé ndo for la estimular, pegar uma gaze,
fazer uma limpeza, vai acumular bactérias, vai desenvolver algum problema dentério,
como existe muita assim nessa fase do idoso né, esses idosos bem demenciados, a
questdo da denticdo é bem importante, porque causa infec¢des também

1d.2: consigo me ensaboar sozinho ... nas costas preciso de ajuda, mas € coisa simples,
a gente vai atravessando devagarzinho até quando Deus quiser

Locomocéo

E1- ... Ndo conseguem deambular... tem o paciente que eles ndo conseguem fazer uma
locomoc&o grande .... Ai se tiver a barrinha, ele ja vai segurar, ja vai lhe ajudar. Tem o
andador também. E fora a cadeira de rodas também...

E2- Os idosos em um estagio avancado do Alzheimer, que ja estdo acamados sim
precisam de ajuda para andar... Os acamados eles vém pra aqui pro saldo ... na cadeira
porque ndo andam. Os demais andam normalmente e vém também pro sal&o.

E3- precisam de nossa ajuda para ... pra levar pra o saldo de festa ... tem alguns que
anda, com ajuda de andador ou bengala, mas tem outros que tem que colocar na cadeira
e levar... os idosos com Alzheimer e ja acamados n6s usamos cadeira de rodas

E3- na enfermaria tem muitas idosas com declinio e elas ja ndo andam mais, ali a gente
tem que levar, botar na cadeira ...

E4- ... Uns desses idosos andam com dificuldade ...

E10- ... A gente vé que a dificuldade desses idosos de andar, vai aumentado a medida
que vao ficando mais comprometidos na memoria, mas a gente ja sabe que é devido ao
Alzheimer ...

E11- ... por que ele ndo tem coordenagdo motora, porque ele tem o risco de cair... com
declinio mais 14 na frente, quando tem uma perda muito grande o idoso ja chega a ficar
num quadro, ficar acamado ...

1d.2- eu vou acompanhado, s6 ando acompanhado

1d.3- eu tive alguma dificuldade para sair do quarto, para ir ao banheiro, tenho que me
segurar na parede

Motilidade

E1l- Tem idoso ... que nem se move da cama, aqueles totalmente acamados, nem se
mover de um lado pra o outro ele consegue. Nem se virar, no caso.

E11- ... e muitas vezes esse quadro, esse declinio ele, ele vai além mais, ele comeca a
deixar o idoso com perdas, além de rigidez, essa parte cognitiva como ele ndo consegue
desenvolver ...

Sono e repouso

El- ... idosos que tomam medicacdo controlada, é um pouco mais complicado de
controlar porque tem idoso que dorme o dia inteiro e acorda a noite. Tem idoso que
dorme dia e noite inteira e s6 acorda quando a gente chega ... Mas também tem outros
que ndo dormem nada. ... A maioria dos idosos que tém o declinio cognitivo, eles
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tomam medicacédo controlada, pra dormir.

El- ... Tem idoso que fica tipo um “dopamento” dorme o dia todo ...

E2- ... Alguns que sdo meio agitados, ai passam a noite agitados ... Tem uns idosos com
declinio cognitivo que tomam remédios para dormir

E3- depois do almogo algumas da um cochilo né ..., algumas ali dormir a tarde todinha,
é aquele soninho leve mesmo ... a maioria dos idosos que tem esse declinio passa a
noite todinha falando, demora a dormir, tem muitos que tem que tomar remédio

E4-... tem alteracdo do sono, ndo é com muita frequéncia, mas tem, as vezes troca o dia
pela noite, ai as vezes inverte.

E6- tem uns que tem ins6nia, ndo consegue dormir,

E7- tem uns que tomam remédio para dormir

E9- ... ndo dormia de noite, sd queria dormir durante o dia ... ela de noite tira a roupa de
cama das irmas, lava, ai sai estendendo no corredor, ai sai batendo nas portas, acaba
acordando as demais idosas ... Mas as vezes acontece essas turbuléncias noturnas.

E10- ... depois de meio dia, quando vocé olhar ta todo mundo dormindo...

E11- Geralmente eles fazem uso de psicotrdpicos, na maioria das vezes, porque tem
uma alteracdo la no quadro, tem uma agitacdo, uma inquietacdo, com risco até de pular
da cama, da grade, que ja aconteceu, né ... Muitas vezes dormem muito, mesmo as
vezes tirando o psicotrépico, nao sei por que eles dormem tanto? Alguns!

Id.1- ... Dormir consigo demais. ... Tem um medicacdo pra sono no meio dessa
medica¢do que eu tomo.

1d.2: eu tenho problema para dormir, dormir de barriga para cima, tenho pesadelo, mas
se for de lado durmo

1d.3: durmo, as vezes fico acordado. Meu sono é maneiro ... as vezes fico acordado,
com perturbagdo ... eu tomo remédio para dormir

Percepcaodos E1- ... Ndo sabem nem diferenciar as cores, na verdade.

orgéos dos E2- ... E quando a gente vai virar eles, percebemos que sentem muita dor, acho que ja
sentidos (visao, estdo com atrofia ...

audicao, tatil, E9- ... algumas tem dificuldade de marcar o bingo, umas é porque ndo enxerga direito,
dolorosa) e outras j& ndo escutam mais ...

Integridade fisica
e cutdneo-mucosa

E1- Nio realizam cuidado com a pele. As vezes eles dizem assim ... “T4 ardendo.” ...
Quando a gente olha, a pele ja ta querendo ficar assadinho ...

E2- ... A irmd bate muito nessa tecla da gente sempre usar hidratante, dleo corporal,
essas coisas, pra manter porque, pelo fato deles passarem muito tempo na cama, urina,
fezes essas coisas, a tendéncia é sempre ressecar um pouco a pele ... a gente t sempre
observando, prestando atencdo se ha alguma lesdo, algum ressecamento de pele, essas
coisas, pra gente poder tratar, né?

E3- passa sempre uma hidratacdo ... um 6leo ... nas partes vermelhas ... j& que esta
sempre deitada né, a gente fica hidratando.

E4- usa o creme barreira ... passa no bumbum e na virilha.

E5- ... para esses idosos acamados a gente fica fazendo ventilacdo, troca de falta,
higienizacéo, para ndo ter o risco de danificar a pele ...

E9- ... a gente hidrata a pele na hora do banho, na hora da troca de fralda... Eles nédo
conseguem passar neles mesmos, eles ndao lembram, principalmente os que tem
Alzheimer

E10- ... ta hidratando a pele pra ndo ficar ressecada ...

E11- o idoso completamente dependente, vocé tem que ter um cuidado maior, elevagdo
de decubito, evitar que aquele idoso fique muito tempo na mesma posic¢do, evitar que
ele fique com as proeminéncias 6sseas aproximadas, para abrir lesdo de pressdo que
também é comum.

Id.1- Eu gosto de me cuidar, uso hidratante.

Atividade fisica

Id.1- ... Eu fago hidroginéstica.

E3- mas tem alguns que ndo gostam de fazer atividade fisica

E9- no setor que eu fico a maioria faz fisioterapia ... Algumas aceitam bem, e até
pedem

E11- Os que tem deméncia leve, faz. Os que tem deméncia muito avancada ndo faz
1d.3: ndo gosto de fazer atividades

1d.4: ndo gosto, ndo vou fazer atividade ndo

Seguranca fisica e
do meio ambiente

E1- A gente coloca aquelas barrinhas ... Na maioria dos cantos tem barra, no banheiro,
em todo canto que a gente leva o idoso tem barra ...
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E2- para os idosos com déficit de cognigdo que sdo acamados, a gente coloca grade na
cama, pois as vezes eles amanhecem agitados ...

E4- ... No banheiro também coloca as barras para eles ficarem segurando durante o
banho.

Sexualidade E4- tem um que fala muita safadeza

E6- Damido é s6 na sacanagem

E8- Damido, sei ndo, eu acho que ele visitou muito a casa das primas, so6 fala fuleragem
rsrsrs

E10- ... os homens ele tem mais esse fogo, essa tendéncia, e assim o homem nédo perde,
por muitas vezes a gente pega 0 idoso se masturbando ... J& tem idoso que ndo
apresenta tanto.

Fonte: dados da pesquisa, 2019

A subcategoria necessidade de regulacdo neuroldgica apresenta-se bastante
comprometida, exercendo, nestes idosos, um dos quadros mais dificeis de se enfrentar, pois
estd relacionada a perda da capacidade de lembrar de fatos recentes ou pessoas proximas,
além de provocar também mal estar nos mesmos, pois, as vezes, pegam-se perdidos nos seus
lugares de vivéncia.

E4- ... percebo que as vezes ele esta perdido no lugar, ... Eles ficam um pouco perdidos

no tempo, ndo sabem a hora de ir, ai a gente tem que estd conduzindo ... geralmente

esses idosos com algum declinio, eles ndo lembra ndo, agente é quem vai e administra o

medicamento, a agua, comida, tudo.

O envelhecimento acarreta nos individuos alteracdes em todos os sistemas organicos,
inclusive no sistema nervoso central, que se apresenta como um dos mais afetados,
principalmente na regido da cognicdo, o que leva ao desenvolvimento de déficits na funcédo
cognitiva, resultando em esquecimento, lentiddo do pensamento, comprometimento da
memoria recente e preservacao de momentos passados, 0s quais sao trazidos a tona com maior
frequéncia (CRUZ et al., 2015b).

Segundo Bernardo (2018), o prejuizo na habilidade processual, leva os idosos com
comprometimento cognitivo a vivenciarem situagOes de forte desconforto, caracterizadas pelo
ndo reconhecimento de rostos ou lugares familiares e ndo conseguir se orientar no espaco,
sendo este Ultimo responsavel pelo risco dos idosos se perderem.

No que se refere a subcategoria nutricdo, esses idosos passam a apresentar um nivel
considerado de dependéncia para se alimentar, necessitando muitas vezes que 0S Seus
cuidadores oferecam a comida para eles. A dificuldade de mastigagdo e degluticdo também
foi evidenciada. Outros aspectos que sofrem bastante interferéncia com a progressdo da
degeneracgdo cognitiva e que foram revelados pelos participantes do estudo s@o necessidades
relacionadas as subcategorias hidratacéo, eliminacédo e cuidado corporal, ficando nitida a

necessidade de os cuidadores prover a estes idosos, cuidados no que se refere a lembrar e



75

ofertar &gua, assim como, a atencdo para a realizacdo de higiene corporal, auxilio na escolha e
colocacdo de roupas e troca de fraldas, principalmente para os idosos que j& apresentam
limitacGes proprias de quadros mais elevados de declinio cognitivo.

E3- ... 0s idosos com um grau elevado de déficit de cognicdo dependem de nossa ajuda

para alimentacdo, os mais leves nem tanto, a gente coloca a comida eles comem, mas

eu fico olhando e vejo que ficam dispersos e comem pouco... N0 consegue, muitas
vezes atuar ali no que deve, manipular um alimento... ndo lembram de engolir, de
deglutir, perdem ... tendo que fazer uso de dispositivos para ter ingestdo enteral ... E4-

0 idoso por si sO ja bebe pouca &gua, e esses com déficit cognitivo, ndo lembram de

beber &gua. E2 ... Tem uns que suas eliminagdes j& ndo sdo controladas, entdo

precisam usar fraldas, ... Os de diurese espontanea, as vezes fazem xixi na calca. 12- eu
uso fralda. E10- ... tem que da o banho, troca de roupa, por que as vezes elas querem
colocar a mesma roupa, mas ai a gente tem que explicar que ta suja, que tem que trocar

12: consigo me ensaboar sozinho ... nas costas preciso de ajuda, mas € coisa
simples, a gente vai atravessando devagarzinho até quando Deus quiser.

Segundo Souza et al. (2018), as atividades que podem ser comprometidas com o
acentuado processo de degeneragéo da cognicéo vao desde atividades simples como tomar um
banho, alimentar-se, beber agua, escolher uma roupa, vestir-se, realizar suas eliminagdes de
forma independente até as mais complexas como se comunicar e lembrar de fatos ocorridos
no seu dia.

Ainda no tocante as necessidades da subcategoria cuidado corporal, um autocuidado
que pode estar, e na maioria das vezes esta, prejudicado nestes idosos portadores de algum
grau de declinio cognitivo é a higiene bucal.

E11- tem a questdo da escovacdo, higiene de lingua, que tem que t4 em cima também,

por que o idoso muitas vezes se recusa em abrir a boca, ele estd no quadro de

deméncia, ele ndo vai abrir a boca, ndo vai, entdo se vocé nao for la estimular, pegar
uma gaze, fazer uma limpeza, vai acumular bactérias, vai desenvolver algum problema
dentario, como existe muita assim nessa fase do idoso né, esses idosos bem
demenciados, a questdo da denticdo é bem importante, porque causa infecgdes também

De acordo com Furuta et al. (2013), a higiene bucal é uma condi¢do que também pode
estar bastante prejudicada no idoso com declinio cognitivo, principalmente naqueles com
diagndstico da Doenga de Alzheimer, favorecendo, desta forma, no aparecimento de agravos

na cavidade bucal, como a presenca de céries, gengivites, entre outros danos.
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As necessidades da subcategoria locomogao, motilidade e integridade fisica e
cutaneo-mucosa sofrem interferéncia do processo de declinio cognitivo, tornando-se mais
acentuadas quando associadas a propria limitacdo imposta pelo envelhecimento, resultando
em dificuldade para andar, levantar-se e mover-se no leito. Tal impossibilidade fisica podera
acarretar outros danos associadas ao risco eminente de lesdo na pele.

E1l- Tem idoso ... que nem se move da cama, aqueles totalmente acamados, nem se

mover de um lado pra o outro ele consegue. Nem se virar, no caso. E10- ... A gente vé

que a dificuldade desses idosos de andar, vai aumentado a medida que vao ficando
mais comprometidos na memoria, mas a gente j& sabe que é devido ao Alzheimer ...

E11- o idoso completamente dependente, vocé tem que ter um cuidado maior, elevagdo

de decubito, evitar que aquele idoso figue muito tempo na mesma posicao, evitar que

ele fique com as proeminéncias 6sseas aproximadas, para abrir lesdo de pressdo que
também é comum. ... 13: eu tive alguma dificuldade .... sair do quarto para ir ao
banheiro, tenho que me segurar na parede.

O idoso com déficit cognitivo acentuado, pode apresentar a sindrome de imobilizacdo
ou imobilidade completa, expondo-o a dificuldades na movimentacao do corpo, deambulacéo
e comprometimento da integridade da pele, este Gltimo mais caracteristico, para os casos de
déficit cognitivo severo, onde a situacdo de ser acamado, ja faz parte do cotidiano desses
idoso (PEREIRA; ROSA, 2017).

No que diz respeito a subcategoria atividade fisica, esta parece ndo estar totalmente
comprometida nos idosos institucionalizados com declinio cognitivo integrantes do estudo,
pois os relatos obtidos revelam que a prética ainda é realizada pelos que tém condicGes,
ficando sem a pratica destas atividades os idosos com quadros avancado de declinio
cognitivo.

I1- ... Eu faco hidroginéastica. E3- mas tem alguns que ndo gostam de fazer atividade

fisica. E9- no setor que eu fico a maioria faz fisioterapia ... Algumas aceitam bem, e até

pedem. E11- Os que tem deméncia leve, faz. Os que tem deméncia muito avangcada nao
faz.

A prética de atividade fisica regular é considerada positiva para a salde fisica e mental
do idoso. Podendo minimizar o uso de medicagbes e ainda contribuir para um convivio
saudavel com outras pessoas (SALIM et al., 2011).

Para a OMS, um dos componentes relevantes para se ter uma boa condi¢do de saude
estd associado ao estilo de vida, sendo a execucdo de exercicios fisicos um item

imprescindivel para a promogéo de saude e reducdo de fatores de risco (WHO, 2005).
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A subcategoria seguranca fisica e meio ambiente também foi mencionada nos grupos
focais. Os cuidadores referiram existir a preocupacdo em promover a seguranca dos idosos a
partir da organizacdo do ambiente, através da colocacdo de barras de apoio, visando a
preservar a integridade fisica dos idosos com declinio cognitivo que apresentam dificuldade
de locomocgdo. A necessidade da colocacdo de grades também se faz necesséaria, pois €
comum, no quadro de declinio cognitivo mais acentuado, os idosos apresentarem momentos
de agitacdo, ou até mesmo, durante a noite querer levantar-se da cama sozinhos, o que poderia
favorecer a quedas, pois muitos ja ndo apresentam um equilibrio e controle motor adequado.

E1l- A gente coloca aquelas barrinhas ... Na maioria dos cantos tem barra, no

banheiro, em todo canto que a gente leva o idoso tem barra ... E2- para os idosos com

déficit de cognicdo que sdo acamados, a gente coloca grade na cama, pois as vezes eles
amanhecem agitados ...

A literatura ressalta que a alteracdo no comportamento como agitagdo, inquietacao
entre outros sintomas, sdo condicOes observadas na evolucdo da DA, que podem estar
relacionadas a desfechos secundarios com o maior risco de quedas, devendo por este motivo,
e para preservar a vida do idoso, ser empregada as tecnologias cuidativas de seguranga, como
uso de corrimdo, grades de seguranca nos leitos, entre outros. Permitindo adaptacGes do
ambiente para a manutenc¢do da seguranca fisica do idoso (SHIMIDT et al., 2018).

Outro aspecto observado referente as necessidades humanas dos idosos com declinio
cognitivo esta relacionado a subcategoria sexualidade. Muitos dos participantes do estudo
referiram presenciar ou escutar fatos que caracterizam a necessidade de se compreender e
respeitar quando da existéncia dessas alteracdes, e ndo simplesmente julgar ou até recrimina-
los, por achar que é algo errado e que ndo faz parte do contexto de vida desses idosos.

E4- tem um que fala muita safadeza. E6- Damido €é s6 na sacanagem. E8- Damido, sei

ndo, eu acho que ele visitou muito a casa das primas, sé fala fuleragem rsrsrs. E10- ...

os homens ele tem mais esse fogo, essa tendéncia, e assim o homem néo perde, por
muitas vezes a gente pega o idoso se masturbando ... Ja tem idoso que ndo apresenta
tanto.

Nos idosos com diagnostico de DA, que se caracteriza por declinio dos maultiplos
dominios cognitivos, € comum que os individuos por ela acometidos apresentem sintomas
neuropsiquiatricos e alteracdes do comportamento, como: ansiedade, agitacdo, alucinagdes,
comportamentos motores inadequados, psicoses, alteracdo na personalidade e na libido.
(CHAVES; PRADO; CAIXETA, 2012).
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No que diz respeito a subcategoria percep¢do dos 6rgaos dos sentidos, foi possivel
detectar nas indagagOes dos participantes observacgdes sobre dificuldades de escutar, enxergar
e diferenciar cores. Também foi referida pelos cuidadores a manifestacdo de dor por estes
idosos, principalmente os acamados.

E1- ... N&o sabem nem diferenciar as cores, na verdade. E2- ... E quando a gente vai

virar eles, percebemos que sentem muita dor, acho que ja estdo com atrofia ... E9- ...

algumas tem dificuldade de marcar o bingo, umas € porque ndo enxerga direito, e

outras ja ndo escutam mais ...

O processo de envelhecimento traz aos individuos diversas alteracdes, podendo estas ser
lenta para alguns, ou mais rapida para outros. Contudo, apesar de este processo ndo ser
relacionado diretamente com doencas ou incapacidades, algumas alteracbes podem ser
dependentes de fatores como estilo de vida, condi¢cdes econdémicas ou doencas cronicas, e
quando associados ao processo de declinio cognitivo vivenciados por muitos idosos, trazem
prejuizos para a vida destes. Como, por exemplo, o surgimento da presbiacusia associada ao
declinio cognitivo, o que promovera no idoso uma dificuldade para reconhecimento de
palavras e compreenséo de sentencas (BRUCKMANN; PINHEIRO, 2015).

Em relacdo a subcategoria sono e repouso, foi relatada a existéncia de dificuldades
para iniciar e manter o sono durante a noite, presenca de agitacdo, uso de medicamentos
continuos, troca do dia pela noite e dificuldade para despertar.

E4-... tem alteracdo do sono, ndo é com muita frequéncia, mas tem, as vezes troca o dia
pela noite, ai as vezes inverte. E6- tem uns que tem insdnia, ndo consegue dormir. E11-
Geralmente eles fazem uso de psicotrépicos, na maioria das vezes, porque tem uma
alteracao la no quadro, tem uma agitacdo, uma inquietacdo, com risco até de pular da
cama, da grade, que ja aconteceu, né ... Muitas vezes dormem muito, mesmo as vezes
tirando o psicotropico, ndo sei por que eles dormem tanto? Alguns! 13: durmo, as vezes
fico acordado. Meu sono é maneiro ... as vezes fico acordado, com perturbacéo ... eu
tomo remédio para dormir.

O sono e repouso é um outro indicador bastante prejudicado, pois sofre interferéncia da
disfungédo cognitiva apresentada pelos idosos institucionalizados, o que resulta em impacto
negativo, devido ao comprometimento da qualidade e quantidade do sono. Essas modificagdes
no padrdo do sono promove alteracdo no equilibrio homeostatico, humor, resposta
comportamental e habilidade de adaptagdo. Todavia, esta situacdo leva esses idosos a

consumirem drogas hipnoéticas que ndo sao isentas de efeitos colaterais e podem interagir com



79

outras medicagdes que os mesmos fazem uso, comprometendo ainda mais o processo salde-
doenga (ZIMMERMANN, 2015).

Categoria — Necessidades Psicossociais
Esta categoria aborda sobres as subcategorias relacionadas a necessidades de
comunicacdo, recreacdo e lazer, gregéria, amor e aceitacdo, autoestima e atencdo, as quais

caracterizam o aspecto de socializagéo vivenciados pelos idosos (Quadro 12).

Quadro 12- Subcategoria: comunicacdo, recreacdo e lazer, gregaria, amor e aceitacdo, autoestima e atencdo
Subcategoria Falas que representam a subcategoria

Comunicacado E1l- ... Percebo muita dificuldade de alguns para entender o que a gente fala, muita ...
Os idosos com declinio mais grave ainda é pior, eles nao falam. ...Porém, tem idosos,
... Eles fecham a boca, é um sinal que a gente entende, que ndo aceitam mais ou nédo
quer aquele tipo de alimentagéo.
E1- A comunicacdo entre eles é rara. Os que tem mais leve, faz uma amizade que as
vezes ndo sabe nem o nome. Outras até sabem o nome.
E2- Alguns entendem o que é que a gente fala. E respondem, na consciéncia deles, né?
... Os idosos com deméncia leve como Rosa, Seu Tarcisio, que sdo 0s mais leves, eles
conseguem se comunicar. ... 0s com Alzheimer avancado, a maioria ndo fala, né? A
maioria eles ndo conseguem se expressar, ndo conseguem dizer o que querem.
E3- tem uns que ficam voltando, volta ao inicio da conversa, ai comega tudo de novo
E4- Alguns ndo compreendem o que a gente fala ... Tem alguns que conversam entre
eles
E5- as vezes sinto dificuldade em me comunicar ... a dificuldade em se comunicar esta
em ele ndo lembrar que a gente fez as coisas para ele ...
E7- tem uns que eu falo, eles escutam, mas acho que ndo entende
E8- tem uns que consigo conversar sim, ndo tenho problema
E8- na interacdo de modo geral, sim eu consigo com eles, s6 com alguns, que é mais
dificil.
E9- A gente conversa, como se tivesse conversando com uma crianga ... tem uns que a
gente pergunta as coisas, e eles respondem completamente diferente, a gente tenta
entrosar, tenta conversar, mas eles vivem no mundinho deles ... Keilinha em alguns
momentos conversa tranquilamente e em outros se perde. No caso de Luci e Marluce
ndo, elas vao conversando coerentemente
E10- ... tem coisas que eles falam que a gente sabe que da para entender e tem coisas
que ndo... tem a pessoa que ndo é muito f4, ndo quer conversar ndo, _ndo pergunte
nada ndo que eu ndo quero responder ndo. Ja existe a pessoa que as vezes sO de ver
uma pessoa conversando, ja fica perguntando, _vai vim falar comigo também?
E11- ... geralmente eles entendem... Nos idoso com declinio mais grave a gente tem
que interagir de todo jeito, porque querendo ou ndo eles estdo ali, eles estdo presentes,
pode ser que eles ndo falem com vocé, mas vocé estimula, conversa... Existe um ser
ali, aquela pessoa t4 ali, ta viva e se vocé estimular, nem que vocé disser qualquer
coisa ele responde, nem que seja com um gesto, com um olhar, ¢ muito comum com o
olhar, né como eles ndo falam,
E11- ... eles se expressam por uma posi¢do, um gemido, pulso alterado, expressdo da
face, a gente ja nota que t4 com dor, tem uns que tem dificuldade para falar.
E11- Geralmente eles ndo interagem muito entre eles ..., porque eles ficam, ... eles
ficam brigando de onde eles estdo com outro falando coisa sem nexo e 0s outros as
vezes se irritam, cantam, ou outro grita, entdo a gente vé& que ndo tem interagéo.
Id.1- Consigo me comunicar, mas ndo h4 muita amizade néo... Os idosos daqui um
nivel de escolaridade muito baixo. Aif fica ruim de comunicar ... Pessoas de nivel de
escolaridade diferente acho que ndo combina muito nao.
Id.4: eu gosto de interagir, de conversar com oS 0utros
Id.2- ... converso, principalmente com as pessoas que vem fazer visita, que ddo um boa
tarde bem saudavel, um boa noite, um bom dia, um aperto de médo é muito sensacional
Recreacéo e E1- A maioria dos idosos com declinio mais acentuado ndo aceita atividades de lazer.
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lazer E muito raro ... Tem o pessoal que traz brincadeira, mas eles ndo aceitam, eles ndo
gostam de participar das brincadeiras. ... Tem outras que até gostam de desenhar, de
pintar, de brincar de domind, mas a maioria ndo. Agora eles gostam mesmo é de
dangar forro.

E2- Os idosos com declinio cognitivo que andam, vdo fazer atividades, agora os
acamados ndo, né? Porque ele ndo tém nocdo e nem tém movimento.

E2- ...vdo nas festinhas... Quando eles ndo querem, alguns que a gente chama e eles
ndo querem ir, também a gente ndo insiste, porque tem que ser da vontade deles, né?
E4- quem mais participa das brincadeiras sdo as meninas, elas gostam mais... também
tem umas que pede para passear...

E4- sdo poucos 0s que gostam de participar de atividades de lazer

E5 - ... muitos ja ndo querem festinhas ...

E6- ...ja tem uns homens que gostam, como Robson, ele gosta muito de dangar.

E7- ... para participar das brincadeiras também, tem uns que a gente precisa insistir
para levar, e muitas vezes eles nem participa ... aqui fizeram um passeio para a Lagoa
... eles voltaram felizes

E9- tem atividades ... joga domind, quebra cabeca, pintura, faz objetos de papel com
eles ... outros gostam muito de bingo.

E10 ... eles gostam se tiver festa... se tiver bingo do mesmo jeito ... Agora tem alguns
que nem adianta, nem chame que voceé vai levar uma cortada na hora.

E10- Tem uma idosa que a gente percebeu que devido a evolucdo do Alzheimer ela
parou de fazer o croché que ela gostava muito.

E11- Eles participam, eles dangam, quando é com mdsica, ..., eles parecem que vem
uma lembranga, a questio da musica, cantam. As vezes a gente coloca um sonzinho na
sala, ai um canta ... Ou seja, tem uns que cantam, outras ficam paradonas ...
Geralmente os que ndo tdo num grau de deméncia muito avancado eles gostam,
quando chama eles vao, agora aqueles totalmente demenciados eles, as vezes estao tao
parados, ou entdo se recusam, mas de todo jeito, a gente tenta levar, principalmente
para as atividades em grupo.

Id.1- Eu participo, mas ndo gosto. ... Eu gosto de escutar musica...

1d.2; eu estou parado em atividade, no inicio eu participava, de trabalho manual né,
artesanato, poesia, fazia algumas poesias. Agora estou parado, tenho desequilibrio.
Mas quando posso eu vou, pois gosto muito...

1d.3: ... ndo vou muito ndo, mas acho o bingo uma coisa divertida ... tenho dificuldade
para marcar

Id.4: a um bingo eu gosto demais ... gosto também demais de dangar

Gregaria E1- ... eles sempre referem saudades ... Eles sentem muita falta da familia

E2- A gente sente aquela tristeza, principalmente pela falta da familia

E3- ... na ala masculina a maioria ndo gosta de se reunir ...

E7- ... mas uma coisa que eles sentem ¢é falta da familia

E9- ... temos idosos que quando eles vé& um grupo de alunos reunidos, eles ja pensam
que é festa entendeu, pensam que é alguma atividade para eles, e comegam a chegar...
tem as duas realidades, tem a realidade de querer t4 em grupo e tem a realidade de ndo
quer de jeito nenhum.

E10- ... gosta de t& ali com os outros idosos participando das festas ...

E11- ... eu acho que eles sentem muita tristeza por morar numa instituicdo de longa
permanéncia né, as vezes alguns ndo sabe nem que mora, outros ndo sabem onde estéo,
mas assim, a auséncia da familia, ... esse vinculo é geralmente é o que falta ...

Id.2- ... também gosto de estar reunidos com 0s amigos.

Id.4: ... a gente vai a festinha dos aniversariantes do més, eu gosto de me reunir.

Amor, El - ... Entdo eles reclamam muito ... Tem dias que eles estdo muito deprimidos...
aceitacao, Porque meu filho ndo veio

E2- Familia quando ndo vem, sabe, eles ficam quietinhos ... Ai fica aquela tristeza ...
Alguns sdo meio, assim, tristonhos ... Outros, quando aparece familia, a gente percebe
que eshocam alguma reacdo, alguma felicidade, outros ndo, permanecem do mesmo
jeito.

E4- ... as vezes fica até agitado ...

E10- ... 0 que mais deixa o idoso depressivo, 0 que mais leva o idoso a cair é a falta da
familia ...

E11- ... &s vezes apresenta uma irritabilidade...
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Auto estima Id.1- ... meu jeito é esquisito. Sou um cara esquisito, abusado ...

Atencéo E3 - ... eles ficam chamando _ vem, vem logo, a gente tem que ta ajudando, ndo pode
deixar o outro pra ir atender ele, ai fica o idoso fica aperreando, agitado chamando,
chamando, ...

E4- Antbnio Ferreira chama demais, ele que muita atencéo

E5- Eles também ficam com cilime, acha que vocé ta dando mais atencdo a um do que
a outro. Ficam com raiva

E8- tem um que para chamar a atencdo fica gritando até alguém ir la

E9- ... tem a realidade da pessoa que ela quer chamar atencdo, porque ela quer uma
pessoa sempre do lado dela, ela que atencao ...

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Com relacdo a subcategoria necessidade de comunicacéo, foi evidenciado, por meio
dos relatos, existir, em algumas situacdes, a dificuldade para se comunicar, contudo, outros ja
verbalizam se comunicar sem dificuldades. No que se refere a comunicacéo entre eles, alguns
responderam ser rara.

E1- A comunicacdo entre eles é rara. Os que tem mais leve, faz uma amizade que as

vezes ndo sabe nem o nome. Outras até sabem o nome. E2- Alguns entendem o que é

que a gente fala. E respondem, na consciéncia deles, né? ... Os idosos com deméncia

leve como ..., que s&o os mais leves, eles conseguem se comunicar. ... 0s com Alzheimer
avancado, a maioria ndo fala, né? A maioria eles ndo conseguem se expressar, nao
conseguem dizer o que querem.l4: eu gosto de interagir, de conversar com 0S Outros.

A linguagem é um aspecto que sofre significativa influéncia com o avancar do declinio
cognitivo, pois o individuo vai, ao longo do tempo, evoluindo com alteragcdes na capacidade
de falar, se expressar, compreender e nomear objetos, o que podera levar a uma dificuldade
em manter uma comunicacdo de fato. Contudo, tal caracteristica parece estar mais acentuada,
nos individuos portadores do transtorno neurocognitivo maior, também conhecido como
deméncia, onde as funcbes cognitivas sdo mais prejudicadas, por se caracterizar como um
processo evolutivo de degeneracdo das funcGes mentais (ARAUJO; NICOLE, 2010).
Todavia, existem alguns casos onde 0 idoso consegue manter uma certa interacao, devendo tal
aspecto ser estimulado para evitar uma progressdo maior do declinio cognitivo.

A subcategoria atividades de recreacdo e lazer pareceu ndo estar totalmente
comprometida nos idosos que participaram do estudo, pois foi revelada pelos proprios idosos
e também pelos seus cuidadores a manutencdo de praticas de atividades ludicas como jogar
bingo, pintar, realizar passeios, escutar masica e dancar.

E10 ... eles gostam se tiver festa... se tiver bingo do mesmo jeito ... Agora tem alguns

que nem adianta, nem chame que vocé vai levar uma cortada na hora. E11- Eles

participam, eles dancam, quando é com musica, ..., eles parecem que vem uma
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lembranca, a questdo da musica, cantam. As vezes a gente coloca um sonzinho na sala,
ai um canta ... Ou seja, tem uns que cantam, outras ficam paradonas ... Geralmente 0s
que ndo tdo num grau de deméncia muito avancado eles gostam, quando chama eles
vao, agora aqueles totalmente demenciados eles, as vezes estdo tdo parados, ou entdo
se recusam, mas de todo jeito, a gente tenta levar, principalmente para as atividades em
grupo. 14: a um bingo eu gosto demais ... gosto também demais de dangar

Segundo Ramos et al. (2018), os idosos submetidos a atividades que promovem a
estimulacdo cognitiva preservam maior autonomia para a execucdo de AIVD. Revelando
existir um aumento na capacidade de abstracdo, rapidez psicomotora e organizagao
perceptiva. Outros beneficios percebidos estdo relacionados ao aumento do nivel do humor,
diminuicdo de sintomas de depressdo, melhora nos sentimentos de autoconceito, autoestima e
autonomia, e uma demonstracao de satisfacdo com a vida.

Os beneficios da musicoterapia estdo associados a producdo nos individuos de
sentimentos positivos, como o de se sentir acolhido, favorecendo também na recuperacao
fisica, mental e emocional (NEMES et al., 2017).

Corroborando os autores supracitados, sobre a importancia da pratica de atividade de
recreacgdo e lazer, Foster et al. (2013) e Rylatt (2012), discorrem sobre o destaque que a danca
vem ganhando no campo terapéutico, devido aos reais beneficios que a sua pratica promove
ao idoso, sendo considerada uma terapia alternativa no tratamento de doengas como
Parkinson, deméncias, epilepsia, depressdo e ansiedade.

No que concerne as subcategorias necessidades de atencdo, amor/aceitacao,
autoestima e gregaria, os relatos versavam sobre a existéncia de sentimentos negativos sobre
si mesmo, a necessidade de chamar atencdo e a auséncia da familia, situacbes que
inevitavelmente, geram sentimentos de tristezas, o qual foi relatado diversas vezes. Foi ainda
relatado que alguns idosos sentem muita vontade de estar em grupo.

E3 - ... eles ficam chamando _ vem, vem logo, a gente tem que t& ajudando, nao pode deixar o

outro pra ir atender ele, ai fica o idoso fica aperreando, agitado chamando, chamando, ... I1- ...

meu jeito é esquisito. Sou um cara esquisito, abusado ... E1 - ... Entao eles reclamam muito ...

Tem dias que eles estdo muito deprimidos... Porque meu filho ndo veio E11- ... as vezes

apresenta uma irritabilidade... E9- ... temos idosos que quando eles vé um grupo de alunos

reunidos, eles ja pensam que é festa entendeu, pensam que é alguma atividade para eles, e

comegam a chegar... tem as duas realidades, tem a realidade de querer t4& em grupo e tem a

realidade de ndo quer de jeito nenhum. E4- ... as vezes fica até agitado ... E11- ... as vezes

apresenta uma irritabilidade...
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Torres et al. (2010) evidenciam a significativa contribuicdo que a presenga da familia
oferece para a manutencdo da integridade fisica e psicoldgica dos idosos. Devendo ser
valorizada e também estimulada junto aos familiares a visitagdo destes aos seus parentes
idosos que se encontram institucionalizados.

Outro componente comum e caracteristico em idosos que apresentam um quadro de
declinio cognitivo avancado, como observado na deméncia, é a presenca de sintomas
comportamentais e psicoldgicos, 0s quais caracterizam-se por sinais e sintomas associados
aos transtornos de percepc¢do, de contetido, de humor ou do comportamento, sendo 0s mais
recorrentes, o delirio, a irritabilidade, apatia, alteragdes alimentares, euforia, disforia,
ansiedade, tristeza entre outros. Provocando nos idosos e em seus cuidadores um sofrimento
intenso (SILVA et al., 2018).

Categoria — Necessidade Psicoespiritual
Nesta categoria, estdo presentes aspectos relacionados a subcategoria necessidade de

espiritualidade, como apresentado no Quadro 13.

Quadro 13- Subcategoria: espiritualidade

Subcategoria Falas que representam as subcategorias

Espiritualidade E1l- ... 0s que tem um déficit leve, eles vao a missa ... A gente percebe que 0s
que participam de atividades religiosas sdo mais felizes. Eles interagem
melhor. E 0s que ndo participam ndo, sdo mais bravos, agressivos.

E2- ... Tem uma irma que vem rezar sempre. Mas s6 quem participa € Rosa,
0s demais ndo ...

E4- ... a espiritualidade é muito pouca, eles ndo tem, e quando tem, sdo poucos

E9- ... eu percebo que elas ficam felizes quando vao a missa ...

E10- ... seis horas e ja vou acordando as trés, mas a primeira coisa que ela faz
é ler a biblia, ndo tem quem tire isso dela...

E11- ... Geralmente os idosos frequentam muito a capela, porque tem missa
todos os dias... A gente percebe, que aquilo ali acalma...

Id.1- Eu vou a missa no domingo.... Eu sinto uma realizagdo. Uma realizagéo
naquele plano ali, no plano espiritual. Fiz minha parte. E isso que eu sinto.
Id.2:sou catolico, mas ndo sou praticante, porque sinto dificuldade.
Dificuldade de andar de conseguir uma pessoa que esteja de bom humor para
conduzir um deficiente ...

1d.3: sou espirita, ndo prético

Id.4- sou catélica, assisto na televisdo. E importante, é bom rezar, Deus ajuda
agente ...

Fontes: dados da pesquisa, 2019

A subcategoria espiritualidade parece estar significativamente comprometida nos
idosos com declinio cognitivo, pois, segundo os relatos dos entrevistados, sdo poucos 0s

idosos que mantém a préatica de atividades que envolvem a espiritualidade. No entanto, 0s
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entrevistados foram categoricos em afirmar que a manutencéo da referida atividade nos idosos
que ainda a praticam promove sentimentos de felicidade.

El- ... os que tem um déficit leve, eles vdo a missa ... A gente percebe que 0s que
participam de atividades religiosas sdo mais felizes. Eles interagem melhor. E os que
ndo participam ndo, sdo mais bravos, agressivos. E4- ... a espiritualidade é muito
pouca, eles ndo tem, e quando tem, séo poucos ... 11- Eu vou a missa no domingo.... Eu
sinto uma realizacdo. Uma realizacéo naquele plano ali, no plano espiritual. Fiz minha
parte. E isso que eu sinto.

Estudos demonstram haver uma diminuicdo da espiritualidade e religiosidade nos
pacientes com DA, associando tal evento as limitagdes cognitivas produzidas pela patologia.
Contudo, para aqueles idosos portadores da DA que mantém a pratica religiosa, observa-se
gue os mesmo conseguem enfrentar com positividade os estagios iniciais da doenca
(SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

No contexto das alteragdes organicas e estruturais a que esta exposto o idoso com
declinio cognitivo, pode-se observar, por meio das indagacdes dos participantes, que as
atividades relacionadas a regulacdo neurologica, alimentacdo, hidratacdo, eliminacdo e ao
cuidado corporal séo bastante afetadas, sendo estas, talvez, um dos maiores indicativos dos
prejuizos causados pela presenga de declinio cognitivo. Todavia, a evolugdo desta condicéo
clinica acarreta no idoso institucionalizado uma série de alteracGes, as quais promovem um
aumento crescente da dependéncia de cuidados e também de atencéo.

Neste contexto, faz-se importante a identificacdo das necessidades de salde
apresentadas por estes idosos, assim como também do seu estado cognitivo, para que sejam
tracadas metas de cuidados, que possibilite uma melhor assisténcia a esta populacao,
contribuindo assim para a qualidade de vida deles (ANDRADE et al., 2017).

Desta forma, faz-se importante a realizacdo deste estudo, pois buscou identificar as
necessidades humanas basicas alteradas no idoso institucionalizado com declinio cognitivo,
visando a propor a esta populacdo um cuidado personalissimo, que possa atender as
necessidades identificadas.

Apos a devida identificacdo do indicadores, foi possivel realizar a construcdo da versao

1 do instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo.
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4.2 Elaboracdo do instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio
cognitivo, versdo 1.

O instrumento de coleta de dados que sera utilizado na realizagcdo de consultas de
enfermagem foi estruturado para que fosse de facil compreensédo e aplicacdo. Diante disso,
para iniciar esta fase, foi realizada uma busca de outros modelos de instrumentos de coleta de
dados ja publicados.

Mediante avaliacdo de cada modelo de instrumento encontrado na busca anteriormente
realizada, optou-se por construir o instrumento versdo 1 na formatacdo apresentada na Figura
6.

Figura 6- Versdo 1- Instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao Idoso Institucionalizado com Declinio Cognitivo
DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome: Data: / /
Idade: Sexo: ( )F ( )M Datade Nascimento: / /
Escolaridade: Profisséo: Tempo de institucionalizacéo:

Aposentado: () Sim () Ndao Beneficio: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
ANTECEDENTES PESSOAIS

SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS
T °C FC bpm R irom PA mmHg P bpm
Altura cm Peso Kg IMC

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
Regulacao Neuroldgica
Nivel de Consciéncia; ( ) Consciente ( ) Sonolento ( ) Torporoso
Estado Cognitivo:

Atencdo: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso

Meméria imediata: ( ) Preservada ( ) Prejudicada

Memoéria recente: () Preservada () Prejudicada

Meméria remota: () Preservada ( ) Prejudicada
Nutricdo
Aceitacdo alimentar: ( )Boa ( )Regular ( )Insuficiente
Degluticdo: ( )Satisfatdria ( )Precaria
Aucxilio para se alimentar: ( )Sim ( )Nao
Via de administracéo do alimento: ( )Oral ( ) Gastrostomia
Uso de Prétese: ()Sim ()Nao
Hidratacao
( )Hidratado ( )Desidratado
Turgor e elasticidade da pele: ( )Preservado ( )Diminuido

Ingesta hidrica: Frequéncia Volume
Solicita ingesta hidrica: ( ) sim () ndo
Precisa de auxilio para ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Eliminacdo

Diurese: ( )Espontanea ( ) Fralda ( )Incontinéncia urinaria () Polidria ( ) Oliglria
(' )Nictdria
Aspecto da diurese:
Constipado: ( ) sim( ) ndo

Percepcéo dos 6rgéos dos sentidos (visual, auditiva, tatil e dolorosa)
Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nao
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Condicdo da audicéo: ( )Normal ( )Diminuida
Dor a estimulacéo tatil: ( ) Sim ( ) Nao
Como expressa a dor: () Relato verbal ( ) Expressdo ndo verbal

Integridade fisica
CondicGes da pele: ( )Integra ( )Presenca de lesdo ( )Ressecada
Coloracao da pele: () Normocorada () Hiperemiada

Sono e Repouso

Sono preservado: () Sim () Néo

Horério do sono: () Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Caracteristicas do sono: ( )Insénia ( )Acorda durante a noite
Usa medicamento para dormir: ( )Sim ( )Ndo Qual?

Cuidado Corporal

Higiene do corpo: () Satisfatoria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Né&do

Higiene bucal: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatdria
Auxilio para realizar a higiene bucal: ()Sim ()Né&o
Problemas dentéarios: ( )Sim ( )Né&o

Atividade Fisica e Motilidade

Exercicio Fisico regular: ( )Sim ( )N&o Tipo de exercicio:
Dor ao movimento: ( )Sim ( )N&o

Limitacdo fisica: ( )Sim ( )N&o Qual:

Auxilio para se movimentar: ( )Sim ( )Né&o

Rigidez de pescogo: ( )Sim ( )Né&o

Locomocéo

Deambula: ( )Sim ( )Ndo Sendo:( ) Acamado ( ) Cadeirante
Auxilio para deambular: ( )Sim ( ) Néo

Uso de Ortese: ( )Andador ( )Cadeira de rodas ( )Bengala
Equilibrio Preservado: ( )Sim ( )Nao

Sexualidade
Aumento da libido: ( )Sim ( )N&o

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Amor, Aceitacdo e Autoestima

Sentimentos: () Tristeza ( ) Soliddo ( ) Felicidade

Manifestacéo de sentimentos e emogdes: () Choro ( ) Manha ( ) Deprimidos

(' )Isolamento ( ) Irritado ( ) Agressivo ( ) Inquieto ( ) Pensamento negativo de si mesmo

Atencao e Gregéria
Solicita Atencdo: ( ) Sim ( ) Ndo Como?
Solicita Visita: ( )Sim ( )N&o

Comunicacgdo
Comunicacéo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada Causa:
Comunicacgéo ndo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada

Recreacdo e lazer

Participam de atividades em grupo: ( ) Sim ( ) Néo

Realiza Passeios: ( )Sim ( )N&o

Atividades que gosta de participar: ( ) Bingo ( ) Musica ( ) Danca ( ) Pintar
() Acgbes Educativas

Seguranca fisica e Meio ambiente
Uso de Corrimao: ( )Sim ( )N&o
Grades na Cama: ( )Sim ( )N&o

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade
Religido: ( ) Sim ( ) N&o. Qual?
Necessidade de participar de cerimdnias religiosas: ( )Sim ( )N&o

IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS ou OBSERVACOES

Enfermeira: COREN: DATA: I

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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A formatacdo utilizada buscou facilitar o preenchimento e visualizagdo dos dados
considerados necessarios para integrar o instrumento, como: identificagdo da instituicdo de
longa permanéncia para idosos; itens sobre o aspecto sociodemografico como nome completo,
data, idade em anos, sexo, data de nascimento, escolaridade, profissdo, tempo de
institucionalizacdo, se aposentado ou beneficiario de algum programa e antecedentes pessoais;
itens relacionados a dados para a prestacdo do cuidado, como o0s sinais vitais, dados
antropométricos e os indicadores e sua insercdo nas necessidades humanas bésicas
pertinentes; por fim os dados do servico, como: espaco para anotacdo das observacgdes
realizadas pelo enfermeiro/a; local para anotacdo do nimero de registo unico do profissional
de enfermagem, que, no Brasil, é reconhecido como o nimero do Conselho de Enfermagem
Regional- COREN, devendo este legalmente ser carimbado e assinado, e por fim, local para
registro da data do documento.

Apds feita a construcdo do instrumento versdo 1, foi realizada a etapa de validacéo

com juizes especialistas, considerados experts para executar tal acéo.

4.3 Validacdo do instrumento de coleta de dados com os juizes especialistas

Das 15 enfermeiras que receberam os documentos para validacdo do instrumento,
apenas oito retornaram os documentos devidamente preenchidos no prazo determinado. Na
Tabela 4, segue a caracterizacdo da amostra, que, nesta fase do estudo, é representada pelos

enfermeiros, considerados juizes especialistas, 0s quais fizeram a validagdo do instrumento.

Tabela 4- Caracterizacdo dos juizes especialistas selecionados para a validacdo dos indicadores empiricos de
necessidades humanas basicas, do contetdo e aparéncia do instrumento de coleta de dados ao idoso
institucionalizado com declinio cognitivo

CARACTERISTICAS N %
SEXO

Feminino 8 100
Masculino 0 0
IDADE

20-30 1 12,5
31-40 4 50
41-50 2 25
Acima de 60 anos 1 12,5
ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO ENFERMEIRA

Menos de 1 ano 0 0
1-5 1 12,5

6-10 0 0
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11-15 3 375
16 - 20 1 12,5
Acima de 20 anos 3 37,5

NIVEL DE EDUCAGCAO EM ENFERMAGEM

Especializacao 1 12,5
Mestrado 2 25
Doutorado 5 62,5
Pds Doutorado 0 0
ANOS DE EXPERIENCIA EM GERONTOLOGIA

Menos de 1 ano 0 0
1-5 1 12,5
6-10 4 50
11-15 3 37,5
16 - 20 0 0
Acima de 20 anos 0 0

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Participaram da etapa de validag&o do instrumento versdo 1, que ocorreu nos meses de
dezembro de 2018 a janeiro de 2019, oito enfermeiras com atuacdo nas areas gerencial,
assistencial e docéncia. Conforme demonstrado na tabela 4, todas as participantes 100% (n =
8) sdo do sexo feminino, 50% (n = 4) tem idade entre 31 e 40 anos, 25% (n = 2) entre 41 e 50
anos, 12,5% (n = 1) na faixa de 20 a 30 e 12,5% (n = 1) acima de 60 anos. No que se refere
aos anos de experiéncia profissional como enfermeira, 37,5% (n = 3) tinham experiéncia entre
11 a 15 anos, as outras 37,5% (n = 3) afirmaram té-la acima de 20 anos, 12,5% (n=1)de 1 a
5anos e 12,5% (n = 1) de 16 a 20 anos. Com relacdo ao nivel de educacdo em enfermagem,
62,5% (n = 5) possuem doutorado, 25% (n = 2) mestrado e 12,5% (n = 1) especializacdo. Foi
também investigado o tempo de experiéncia na area de gerontologia, onde se observou que
100% (n = 8) das colaboradoras atuavam na area, sendo os anos de experiéncia divididos da
seguinte forma: 50% (n = 4) de 6 a 10 anos, 37,5% (n = 3) com 11 a 15 anos de experiéncia e
12,5% (n = 1) referiram ter de 1 a 5 anos.

Todas as enfermeiras participantes do estudo como juizes especialistas possuiam
experiéncia na area de gerontologia, fator considerado relevante, pois agregava conhecimento
tedrico e vivéncia da pratica profissional. De acordo com o modelo de Fehring (1987), uma
das dificuldades apresentadas para a implantagdo deste modelo de validag&o, esta na obtencao
de enfermeiros peritos/especialista na tematica, sugerindo, desta forma, critérios a serem

seguidos, que possam evidenciar o conhecimento destes especialistas sobre o tema escolhido,



89

tais como: anos de experiéncia na pratica de enfermagem; pesquisas conduzidas sobre a
temaética investigada; artigos publicados na area e participacdo em conferéncias, congressos
Ou cursos que promovam a ampliacdo do conhecimento.

Foram apresentados no instrumento versdo 1, 117 itens para serem avaliados e
validados. Estes itens estdo divididos da seguinte forma: 26 itens para valida¢do do contetido
e 91 itens referem-se aos indicadores empiricos de necessidades humanas bésicas dos idosos
institucionalizados com declinio cognitivo. Dos 117 itens submetidos a validacdo, 94% (n =
110) alcancaram IVC igual ou maior que (0.80) e 6% (n = 7) obtiveram I\VVC inferior a (0.80).
Destes 110 que apresentaram validacdo, 77% (n = 85) sdo os indicadores empiricos de
necessidades humanas basicas e 23% (n = 25) referentes aos itens sociodemograficos, dados
do servigo e prestacdo do cuidado, os quais contemplaram o instrumento e fazem parte da
validacdo do conteudo. Todos os itens avaliados no instrumento estdo apresentados no

Quadro 15 com o respectivo valor correspondente ao seu IVC.

Quadro 14- Apresentacdo dos indices de Validade de Contetido (IVC) dos indicadores de necessidades humanas
bésicas e contelido do instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo —
versdo 1

Dados sociodemogréfico IVC
4- Dados de identificacdo do idoso 0,87
Nome, Data, Idade, Sexo: ( ) F ( )M, Data de Nascimento, Escolaridade, Profissdo, Tempo de
Institucionaliza¢do, Aposentado: ( ) Sim () Nao, Beneficio: ( ) Sim ( ) Néo
2- Antecedentes pessoais 0,75
5-  Sinais Vitais e Dados Antropométricos 1.0
T__°C,FC_bpm,R___ irpm, PA__mmHg, P __ bpm, Altura __cm, Peso ___ Kg, IMC
4- Necessidades Humanas Basicas 0,87
5- Necessidades Psicobiologicas 0.87
6- Regulacdo Neuroldgica 1.0
Nivel de Consciéncia:
7- Consciente 1.0
8- Sonolento 1.0
9- Torporoso 0.87
Estado Cognitivo (Atencéo):
10- Orientado 0.87
11- Desorientado 0.87
12- Confuso 0.85
13- Mem6ria imediata: ( ) Preservada ( ) Prejudicada 0,75
14- Meméria recente: () Preservada ( ) Prejudicada 0,75
15- Memoria remota: ( ) Preservada ( ) Prejudicada 0.62
16- Nutricdo 1.0
Aceitacdo Alimentar:
17- Boa 1.0
18- Regular 1.0
19- Insuficiente 1.0
20- Degluticdo: ( ) Satisfatoria () Precéria 0.75
21- Aucxilio para Alimentar: ( ) Sim ( ) Ndo 0.87
Via de Administracdo do Alimento:
22- Oral 0.87




90

23- Gastrostomia 0.87
24- Uso de Prétese: ( ) Sim () Nédo 0.87
25- Hidratagéo 1.0
26- Hidratado 1.0
27- Desidratado 0.87
28- Turgor e elasticidade da pele: ( ) Preservado ( ) Diminuido 0.87
29- Ingestdo hidrica: Frequéncia Volume 1.0
30- Solicita ingestao hidrica: ( ) Sim ( ) Néao 1.0
31- Precisa de auxilio para ingestao hidrica: ( ) Sim ( ) Nédo 1.0
32- Eliminacgéo 0.87
Diurese:

33- Espontanea 0.87
34- Fralda 1.0
35- Incontinéncia urinéria 1.0
36- Poliuria 1.0
37- Oligdria 1.0
38- Nicturia 1.0
39- Aspecto da diurese: 0.87
40- Constipado: ( ) Sim ( ) Néo 0.87
41- Percepcao dos Orgaos dos Sentidos (visual, auditiva, tatil e dolorosa) 1.0
42- Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nao 0.87
43- Condigdo da audicdo: ( ) Normal ( ) Diminuida 0.87
44- Dor a estimulacao tatil: ( ) Sim ( ) Nao 1.0
Como expressa a dor:

45- Relato verbal 1.0
46- Expressao nao verbal 1.0
47- Integridade Fisica 0.87
Condicdes da pele:

48- integra 1.0
49- Presenca de lesdo 0.87
50- Ressecada 0.87
Coloragdo da pele:

51- Normocorada 0.87
52- Hiperemiada 0.87
53- Sono e Repouso 1.0
54- Sono preservado: ( ) Sim () Ndo 1.0
Horério do Sono:

55- Matutino 1.0
56- Vespertino 1.0
57- Noturno 1.0
Caracteristicas do sono:

58- Insbnia 1.0
59- Acorda durante & noite 1.0
60- Usa medicamento para dormir: ( ) Sim () Ndo Qual? 1.0
61-Cuidado Corporal 0.87
62- Higiene do corpo: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatoria 0.87
63- Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Nao 1.0
64- Higiene bucal: ( ) Satisfatéria ( ) Insatisfatdria 0.87
65- Auxilio para realizar higiene bucal: ( ) Sim ( ) Ndo 1.0
66- Problemas dentarios: ( ) Sim ( ) Ndo 1.0
67- Atividade Fisica e Motilidade 0.87
68- Exercicio fisico regular: ( ) Sim ( ) Ndo Tipo de exercicio: 0.87
69- Dor ao movimento: ( ) Sim () Néo 0.87
70- Limitacdo fisica: ( ) Sim ( ) Nd&o Qual: 1.0
71- Auxilio para se movimentar: ( ) Sim ( ) Néo 1.0
72- Rigidez de pescogo: ( ) Sim ( ) Néo 1.0
73- Locomogéo 1.0
74- Deambula: ( ) Sim ( ) Ndo Se ndo: ( ) Acamado ( ) Cadeirante 1.0
75- Auxilio para deambular: ( ) Sim () Néo 1.0
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Uso de ortese:

76- Andador 1.0
77- Cadeira de rodas 1.0
78- Bengala 1.0
79- Equilibrio Preservado: ( ) Sim () Ndo 1.0
80- Sexualidade 0.87
81- Aumento do libido: ( ) Sim ( ) Ndo 0.87
82- Necessidades Psicossociais 0.87
83- Amor, Aceitacdo e Autoestima 1.0
Sentimentos:

84- Tristeza 1.0
85- Solidao 1.0
86- Felicidade 1.0
Manifestacdo dos Sentimentos e Emogdes:

87- Choro 1.0
88- Manhoso 0.62
89- Deprimidos 0.87
90- Isolamento 1.0
91- Irritado 1.0
92- Agressivo 1.0
93- Inquieto 1.0
94- Pensamento negativo de si mesmo 1.0
95- Atencdo e Gregaria 1.0
96- Solicita atencdo: () Sim ( ) Ndo Como? 1.0
97- Solicita visita: ( ) Sim () Néo 1.0
98- Comunicagdo 1.0
99- Comunicacdo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada Causa: 1.0
100- Comunicacdo ndo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada 1.0
101- Recreagdo e Lazer 0.87
102- Participam de atividades em grupo: ( ) Sim ( ) Ndo 1.0
103- Realiza passeios: ( ) Sim ( ) Nao 1.0
Atividades que gosta de participar:

104- Bingo 0.87
105- MUsica 1.0
106- Danca 1.0
107- Pintar 0.87
108- Ac¢Oes Educativas 0.87
109- Seguranca Fisica e Meio Ambiente 1.0
110- Uso de corrimao: ( ) Sim () Néo 1,0
111- Grades nas camas: ( ) Sim ( ) Ndo 1.0
112- Necessidades Psicoespirituais 1.0
113- Espiritualidade 1.0
114- Religido: ( ) Sim ( ) Ndo Qual? 0.87
115- Necessidades de participar de ceriménias religiosas: ( ) Sim () Ndo 1.0
116- Impressbes da Enfermeira, Intercorréncias ou Observacgdes 0.87
117- Enfermeira: COREN: DATA: 0.87

Fonte: dados da pesquisa, 2019

A validacdo dos indicadores relativos a prestacdo do cuidado, que caracterizam

as

necessidades humanas basicas, estdo apresentados separadamente conforme o referencial de

Wanda Horta, o qual foi adotado para o estudo, e discutidos a seguir:

Na necessidade de regulacdo neuroldgica, os indicadores memoria imediata, memoria

recente e memoria remota receberam IVC de 0.75; 0.75 e 0.62 respectivamente, sendo

excluidos desta necessidade. Para o indicador memoria, ocorreu a substitui¢cdo dos termos nao
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validados por “preservada” ou “prejudicada”, segundo sugestdo. Foi ainda retirado por
sugestdo das colaboradoras o termo “Estado cognitivo”.

A necessidade de nutricéo recebeu IVC acima de 0.80 para todos os seus indicadores,
com excecao do indicador degluticdo que recebeu IVC de 0.50. Contudo, este indicador
“degluticdo” recebeu avaliagdo inadequada de duas avaliadoras e outras duas colaboradoras
ndo marcaram nenhuma das opcOes oferecidas na escala de avaliagdo para o referido
indicador. Todavia, para a op¢ao “inadequada”, permitia-se, segundo critérios estabelecidos, a
possibilidade de ocorrer alteracdo ou substituicdo do termo, foi, entdo, o que as avaliadoras
fizeram, sugeriram acrescentar ao indicador degluticdo os seguintes termos “disfagia” e
“engasgo”, sendo entdo acatadas as sugestdes. Optou-se também por ndo excluir o indicador
“degluticdo”, pois o mesmo representa uma necessidade muito presente nos idosos que
apresentam declinio cognitivo avancado.

Segundo discorre Santos e Borges (2015), na fase grave da DA, onde o
comprometimento cognitivo é bem maior, observa-se dificuldade na degluticdo, entre outras
complicacdes. Este fator condicionara a este idoso o uso de dispositivos para a oferta da sua
alimentacao.

Os indicadores Sonda Nasoenteral- SNE e Sonda Nasogéastrica- SNG foram sugeridos
por trés avaliadoras, sendo 0s mesmos aceitos e incluidos em um novo item denominado de
dispositivos para alimentacdo, junto ao indicador gastrostomia, que ja havia sido validado
neste estudo com IVC de 0.87. Para o item via de administracdo do alimento, foi acatada a
inclusdo de mais dois indicadores “via gastrica” e “via enteral”. Uma avaliadora sugeriu a
inclusdo do indicador dieta enteral, sendo este indicador aceito, pois, se existe a possibilidade
de um idoso institucionalizado com declinio cognitivo receber sua dieta por SNE, possa ser,
entdo, que esta dieta seja do tipo enteral.

Na necessidade de hidratacdo, todos os indicadores foram validados. Contudo, duas
avaliadoras sugeriram acrescentar no indicador ingesta hidrica, validado com IVC de 1.0, os
seguintes termos para melhor quantifica-lo: “boa”, “regular” e “satisfatoria”, sendo entdo
realizada a inclusdo. Foi sugerida para o indicador “turgor e elasticidade da pele”, validado
com IVC de 0.87, a substituicao dos termos “preservado” e “diminuido” pela escala de 1 a 4
cruzes, a sugestéo foi considerada acatada.

Uma avaliadora sugeriu a exclusdo do indicador “turgor e elasticidade da pele”, todavia,
esta sugestdo ndo foi acatada, pois a avaliacdo do turgor e elasticidade da pele também auxilia
na avaliacdo do estado de desidratacdo, sendo, entdo, um dado que complementa outra

informagdo do instrumento.
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Para a necessidade de eliminagéo, foi sugerida a incluséo do indicador incontinéncia
fecal, sendo este acatado, pois 0 idoso com declinio cognitivo em fases mais avancadas
podera apresentar esta necessidade. No indicador aspecto da diurese, validado com IVC 0.87,
foi sugerido acrescentar os itens “cor”, “volume” ¢ “odor”; optou-se por ndo realizar o
acréscimo, pois no instrumento, o indicador “aspecto da diurese” apresenta local para que
esses dados sejam anotados pelo enfermeiro/a, e em relacdo ao volume, foram validados
indicadores como oliguria e politria ambos com IVC 1.0, os quais remetem a informacéo
referente ao volume.

Foi também sugerido o acréscimo do indicador eliminacdo intestinal e aspecto das
fezes, sendo ambos acrescentados. Em virtude do acréscimo do indicador “eliminagdo
intestinal”, foi removido do instrumento o indicador constipado, o qual obteve um IVC de
0.87.

Os indicadores de necessidade de percep¢do dos érgdos dos sentidos (visual,
auditiva, tatil e dolorosa) foram validados na sua maioria com IVC de 1.0, apenas 0s
indicadores acuidade visual diminuida e condicao de audicdo tiveram o IVC de 0.87, sugeriu-
se para o indicador acuidade visual diminuida, o acréscimo de “uso de lentes corretivas” e
para o indicador condicdo de audi¢do, acrescentar “uso de préteses”, todos foram acatados.
No indicador “como expressa a dor”, validado com IVC de 1.0, foram acatadas as sugestoes
de acréscimo dos seguintes termos “localiza”, “ndo sabe localizar a dor” e “gemente”.
Seguindo sugestdo de uma das avaliadoras, foi ainda substituido o termo “percepgdo dos
orgdos dos sentidos” por “sensopercep¢do”, nomenclatura esta utilizada na mais recente
organizacdo das NHB de Wanda Horta, realizada por Garcia e Cubas (2012).

Na necessidade de integridade fisica, todos os seus indicadores tiveram validagdo com
IVC acima de 0.80. Duas colaboradoras sugeriram acrescentar o termo “local” no indicador
presenca de lesdo, o qual foi acatado e incluido no instrumento. Foi também sugerida e
acatada a inclusdo do “local” para o indicador “hiperemiada”. Outra sugestdo, como
acrescentar a escala de 1 a 4 cruzes para a mensuracdo do indicador “ressecada” e
“hiperemiada”, foi realizada pelas colaboradoras, porém nao foi acatada. Ainda em relagdo ao
indicador “presenga de lesdo”, foi acrescentadao a instru¢do para consulta da Escala de
Braden, para os casos em que o idoso apresente lesao.

Os indicadores da necessidade de sono e repouso foram todos validados com IVC de
1.0. Houve, por parte de uma colaboradora, a sugestdo de acrescentar o indicador “sonoléncia

diurna”, optou-se por acatar o novo indicador.
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Para as necessidades de cuidado corporal, os indicadores higiene do corpo e higiene
bucal tiveram IVC de 0.87, e os indicadores auxilio para banho, auxilio para realizar a higiene
bucal e problemas dentarios alcancaram IVC de 1.0, sendo todos considerados validados.
Concernente as sugestdes, foi sugerido incluir cuidado com unhas e tricotomia facial, estes
ndo foram acatados, pois ja estdo contemplados na higiene do corpo. Houve ainda sugestdo
para inclusdo dos indicadores “troca de roupas” e “gengivites”, ambos foram aceitos.

Por sugestdo das avaliadoras, e apds apreciacdo da orientadora e da pesquisadora, foi
acatada a sugestdo de unir as necessidades de locomocéo, atividade fisica e motilidade em
um Unico item. Para o indicador “exercicio fisico regular”, foi sugerido acrescentar a
informacdo sobre a regularidade da prética de atividade fisica recomendada pela OMS. Foi
sugerida por uma colaboradora a retirada do indicador “dor ao movimento” da necessidade de
atividade fisica e motilidade, pois este ja se encontra contemplado na necessidade “percepgao
dos orgaos dos sentidos”.

Na necessidade de sexualidade, obteve-se a validacdo do indicador “aumento do
libido” com IVC de 0.87, contudo, algumas colaboradoras sugeriram que o mesmo fosse
substituido por outros indicadores, alegando que a sexualidade no idoso ndo se resume apenas
ao libido; nestes termos, foi acatada a sugestdo, havendo o acréscimo dos seguintes
indicadores “vida sexual ativa”, “refere desejo sexual” e “presenca de masturbagao”.

A necessidade de seguranca fisica e meio ambiente apresentou validacdo dos seus
dois indicadores “uso de corrimio” e “grades na cama” com IVC de 1.0. Uma colaboradora
sugeriu acrescentar o indicador uso de apoios para elevacdo do torax, contudo, o indicador
ndo foi acrescentado. Consta informar também que a necessidade de seguranca fisica e meio
ambiente foi retirada do grupo das necessidades psicossociais onde estava presente na versao
1 do instrumento, e foi colocada no grupo das necessidades psicobioldgicas, pois, de acordo
com a organizacdo de Wanda Horta, tedrica que fundamenta o estudo, esta necessidade faz
parte deste segundo grupo.

Foi retirado da necessidade de amor e aceitacdo o indicador “manhoso”, que obteve
IVC de 0.62. Os demais indicadores foram todos validados com IVVC acima 0.80. O indicador
pensamento negativo de si mesmo da necessidade de autoestima obteve validagdo com IVC
de 1.0.

Os indicadores das necessidades de gregaria e atencao foram validados com IVC de
1.0. Quatro colaboradoras fizeram sugestdes de acréscimo dos seguintes indicadores para as
referidas necessidades: “necessidade de atencdo”, “recebe visita”, “interage com outros

2 13

residentes”, “agride os residentes” e “¢ agredido pelos residentes”, todas foram acatadas e
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incluidas no instrumento. Houve ainda a sugestdo de inclusdao do indicador “participa das
atividades da institui¢ao”, contudo, este ndo foi aceito, pois ja esta contemplado na
necessidade de recreacao e lazer.

Na necessidade de comunicacéo, os indicadores comunicacdo verbal e comunicacao
ndo verbal obtiveram IVC de 1.0, alcancando, desta forma, a validagdo. Algumas
colaboradoras sugeriram substituir os termos “normal” e “prejudicada”, que constavam no
instrumento para caracterizar o indicador comunicacdo ndo verbal, pelos seguintes termos:
“expressao facial”, “gestos” e “expressdo corporal”, termos estes que caracterizam as formas
de comunicacdo ndo verbal. Apesar de o referido indicador ter sido validado, considerou-se
relevante a sugestdo, havendo, desta forma, o acréscimo dos termos sugeridos e retirada dos
termos “normal” e “prejudicada”.

A necessidade de recreacdo e lazer obteve para todos os seus indicadores IVC acima
de 0.80. Todavia, foram realizadas sugestdoes de substituicdo do item “bingo” por “jogos” e
“pintar” por “artesanato”, todas foram acatadas. Foi também sugerido e aceito o acréscimo do
item “leitura” no indicador atividade que gosta de participar.

Quanto aos dois indicadores da necessidade de espiritualidade, todos foram validados,
o indicador “religido” obteve ICV de 0.87 e “necessidade de participar de cerimdnias
religiosas” alcangou ICV de 1.0. Uma colaboradora sugeriu acrescentar o indicador “participa
de praticas integrativas complementares”, este foi acatado, pois estas praticas sdo amplamente
executadas na atualidade, promovendo beneficios positivos ao idoso com declinio cognitivo.

Os itens relacionados aos dados sociodemograficos foram todos validados, ja o item
antecedentes pessoais alcancou IVC de 0.75, ou seja, insuficiente para validagdo, contudo
algumas colaboradoras sugeriram incluir no mesmo, um checklist com algumas morbidades
ou condicdes que podem favorecer o declinio cognitivo, sendo, entdo, acatada a sugestao, e
manutencdo do item no instrumento.

O item dados de identificacdo do idoso recebeu IVC de 0.87, considerado validado,
todavia, foram sugeridos pelas colaboradoras o acréscimo dos seguintes termos “religido’;
“naturalidade” e “motivo da institucionalizacdo”; substituicgdo de “tempo de
institucionaliza¢do” por “data de admissao” e exclusdo do item “beneficio”, sendo todas as
sugestdes acatadas. Os dados referentes a prestacdo do cuidado, como por exemplo 0s sinais
vitais e dados antropométricos, obtiveram IVC de 1.0.

Foi ainda sugerido por algumas colaboradoras que, no item “dados do servigo”, onde
estdo contempladas as informacgoes referentes as impressdes da enfermeira, intercorréncias

ou observacoes, fossem retirados os termos “impressdes da enfermeira e intercorréncias”,
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ficando apenas “observacdes”, a sugestao foi aceita. Uma colaboradora solicitou a retirada do
termo “data” do item dados do servigo, pois 0 mesmo ja aparece no inicio do instrumento,
onde estdo os dados de identificacdo do idoso. A mesma colaboradora sugeriu acrescentar
mais linhas para que o/a enfermeiro/a possa fazer suas anotacoes.

Ainda sobre a validacdo do conteddo que foi alcangada com IVC acima de 0.80 e
aparéncia com IVC de 1.0, houve a sugestdo de acrescentar em cada item das necessidades
humanas bésicas apresentadas no instrumento uma linha para que os/as enfermeiros/as
possam fazer algumas anotagdes referente aquele item especifico e no titulo do instrumento
substituir o termo “Sistematizacdo da Assisténcia” por “Historico de Enfermagem”, todas as
sugestdes foram acatadas.

Por se tratar da construcdo de um instrumento de coleta de dados novo para esta
clientela, e partindo do principio que os indicadores que constituiram a versdo 1 do
instrumento foram identificados a partir da percepcdo dos préprios idosos com declinio
cognitivo e de seus cuidadores, podendo desta forma, existir a possibilidade de uma nao
exposicao total das necessidades humanas béasicas dos idosos com declinio cognitivo, pelos
préprio idosos e por seus cuidadores, e reconhecendo a expertise dos juizes avaliadores na
temaética estudada, optou-se que, mesmo em situacdes onde a quantidade de sugestdes fosse
minima, este indicadores passariam por uma avaliagcdo junto ao aporte literario disponivel, e
se, apos andlise, fossem identificadas importancia e relevancia para inser¢do do indicador,
esta seria feita.

As alteracdes que foram realizadas no instrumento versdo 1, fruto das sugestdes feitas
pelas colaboradoras, estdo apresentadas na Figura 9. O que esta em azul foram os acréscimos
realizados, e 0 que estd em vermelho com um tragco por cima sdo os indicadores excluidos do

instrumento.

Figura 7- Instrumento de coleta de dados ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo - versdo 1
com modificacbes sugeridas pelos juizes especialistas

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Sistematizacdo-da-Assisténeia Historico de Enfermagem de Enfermagem ao 1doso

Institucionalizado com Declinio Cognitivo

DADOS DE IDENTIFICACAQO DO IDOSO

Nome: Data: / /

Idade: Sexo:( ) F( )M Datade Nascimento:_ / /  Religido:

Escolaridade: Profisséo: 1empe@le+nsmueteﬂahza§ae— Naturalidade:
Motivo da Institucionalizag&o: Data de

Admissao: Aposentado: ( ) Sim ( ) Ndo Beneficio:{()-Sim-{)-Nao

ANTECEDENTES PESSOAIS

() Diabetes () Hipertensédo ( ) Depressdo ( ) Hipotireoidismo ( )Etilismo ( )Tabagismo ()
Acidente Vascular Encefalico () Trauma Craniano () Cancer Cerebral
() Baixa Condigdo Econémica ( ) Outros:

SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS

T °C FC bpm R irpm PA mmHg P bpm




Altura cm Peso Kg IMC

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulacéo Neuroldgica

Nivel de Consciéncia: ( ) Consciente ( ) Sonolento ( ) Torporoso

Atencdo: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso
viemona EE'E"E:EE( yPreservada— ) _eju_eheaela
F°1e' oria-recel te: E( })FI eservada (E ) |ej_uel_|eaela
Meméria: ( ) Preservada ( ) Prejudicada Se prejudicada utilizar MEEM

Anotacdes:

Nutricdo

Aceitagdo alimentar: ( )Boa ( )Regular ( )Insuficiente
Degluticio: OSatisfatéria-ORrecéria—( ) Disfagia ( ) Engasgo
Auxilio para se alimentar: ( )Sim ( )N&o

Via de administracéo do alimento: ( )Oral ( )Gastrica ( ) Enteral
Dispositivo para alimentacdo: ( ) SNG () SNE ( ) Gastrostomia
Dieta enteral: ( ) Sim () Néo

Uso de Prétese: ()Sim ()Nao

Anotacoes:

Hidratacao

( )Hidratado ( )Desidratado

Turgor e elasticidade da pele:(Preservade-()BDiminuide ()+/4+ ()++/4+ ()+++/4+( )++++/4+
Ingesta hidrica: Freguéncia———\Volume—— ( ) Boa ( ) Regular ( ) Satisfatoria

Solicita ingesta hidrica: ( ) sim () ndo
Precisa de auxilio para ingesta hidrica: ( ) sim ( ) néo

Anotagoes:

Eliminacdo
Diurese: ( )Espontanea ( ) Fralda ( )Incontinéncia urinéria ( ) Polidria ( ) Oligaria ( )Nictdria
Aspecto da diurese:
Eliminacdo intestinal: ( ) Presente ( ) Ausente
(') Incontinéncia fecal

Aspecto das fezes:

sade: e

Anotagoes:

Sensopercepcao (visual, auditiva, tatil e dolorosa)

Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nao ( ) uso de lentes corretivas

Condicdo da audi¢do: ( )Normal ( )Diminuida Uso de prétese: () unilateral ( ) bilateral

Dor a estimulacdo tatil: ( ) Sim ( ) Néo

Como expressa a dor: {-Relato-verbal-(-Expressae-ndo-verbal ( ) Localiza a dor () N&o sabe localizar

ador () gemente

Anotagoes:

Integridade fisica

Condicdes da pele: () integra ( )Ressecada

(' )Presenca de lesdo Local: Se sim, utilizar a escala de Braden.
Coloracdo da pele: () Normocorada ( ) Hiperemiada Local:

Anotagdes:

Sono e Repouso

Sono preservado: () Sim () Néo

Horario do sono: () Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno

Caracteristicas do sono: ( )Insénia ( )Acorda durante a noite ( ) Sonoléncia diurna
Usa medicamento para dormir: ( )Sim ( )Ndo Qual?
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Anotacdes:

Cuidado Corporal

Higiene do corpo: () Satisfatéria () Insatisfatoria
Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Ndo

Auxilio para trocar a roupa: ( ) Sim ( ) Nao
Higiene bucal: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatdria
Auxilio para realizar a higiene bucal: ()Sim ()Néo
Problemas dentarios: ( )Sim ( )Né&o
Gengivites: ( ) Sim () N&o

Anotacdes:

Locomocdo, Atividade Fisica e Motilidade

Deambula: ( )Sim ( )N&o Se ndo: ( ) Acamado ( ) Cadeirante
Auxilio para deambular: ( )Sim ( ) Ndo

Uso de Ortese: ( )Andador ( )Cadeira de rodas ( )Bengala
Equilibrio Preservado: ( )Sim ( )Nao

Exercicio Fisico regular: ( )Sim ( )N&o Tipo de exercicio:
(') 5x por semana por 30 min, se intensidade moderada

(') 5x por semana por 15 min, se intensidade vigorosa

(') 3 ou mais dias por semana
(') 2 ou mais dias por semana

Limitacdo fisica: ( )Sim ( )N&o Qual:
Auxilio para se movimentar: ( )Sim ( )N&o
Rigidez de pescogo: ( )Sim ( )N&o

Anotagoes:

Sexualidade
Vida sexual ativa: ( ) Sim () Néo

Refere desejo sexual: ( ) Sim ( ) Néo
Presenca de masturbacdo: ( ) Sim ( ) Néo

Anotagoes:

Seguranca fisica e Meio ambiente
Uso de Corrimdo: ( )Sim ( )N&o
Grades na Cama: ( )Sim ( )N&o

Anotacdes:

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Amor, Aceitacdo e Autoestima

Sentimentos: ( ) Tristeza () Soliddo ( ) Felicidade

Manifestacéo de sentimentos e emogdes: ( ) Choro (-Manha () Deprimidos

( )Isolamento ( ) Irritado ( ) Agressivo ( ) Inquieto ( ) Pensamento negativo de si mesmo

Anotagoes:

Atencdo e Gregéria

Solicita Atencdo: ( ) Sim ( ) Ndo Como:
Necessidade de Atencdo: ( ) Sim ( ) Néo
Recebe visita: ( ) Sim () Ndo De quém:
Solicita Visita: ( )Sim ( )N&o

Interage com os outros residentes: ( ) Sim () N&o
Agride os residentes: ( ) Sim ( ) Nao

Sofre agressao dos residentes: ( ) Sim ( ) Néo

Anotagoes:

Comunicac¢ado
Comunicacéo verbal: ( ) Normal () Prejudicada Causa:

Comunicacdo ndo verbal: {-Nermal{)-Prejudicada-( )Expressoes Faciais Gesto () Expressdo
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Corporal

Anotagoes:

Recreacdo e lazer

Participam de atividades em grupo: ( ) Sim ( ) N&o

Realiza Passeios: ( )Sim ( )Nao

Atividades que gosta de participar: ()-Binge ( ) Jogos ( ) Musica ( ) Danca {)-Pintar- ( ) Artesanato (
) Leitura

() Acdes Educativas

Anotacoes:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Espiritualidade

Religido: ( ) Sim ( ) N&o. Qual?
Necessidade de participar de cerimdnias religiosas: ( )Sim ( )N&o
Participa de praticas integrativas complementares: ( ) Sim ( ) N&do Qual:

Anotagoes:
IMPRESSOES DA ENFERMEIRA INTERCORRENCIAS o4 OBSERVACOES

Enfermeiro(a): COREN: e ——

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Apds realizadas as alteracdes sugeridas pelas colaboradoras como demonstrado na
Figura 6, foi construida a versdo final do instrumento de coleta de dados ao idoso
institucionalizado com declinio cognitivo, que segue apresentada, a seguir, na Figura 10
(APENDICE G).

Figura 8: Versdo Final do Instrumento de Coleta de Dados do Idoso Institucionalizado com Declinio
Cognitivo

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Historico de Enfermagem de Enfermagem ao Idoso Institucionalizado com Declinio Cognitivo
DADOS DE IDENTIFICACAQO DO IDOSO

Nome: Data: / /
Sexo: ( ) F( ) M Datade Nascimento:__ / /  ldade: Religido:

Escolaridade: Profisséo: Naturalidade:

Motivo da Institucionalizacéo: Data de Admisséo: / /

Aposentado: ( ) Sim ( ) Ndo

ANTECEDENTES PESSOAIS

( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Depressdo ( ) Hipotireoidismo ( )Etilismo ( )Tabagismo ()
Acidente Vascular Encefalico () Trauma Craniano () Cancer Cerebral

() Baixa Condicéo Econémica ( ) Outros:

SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS

T °C FC bpm R___ irpm PA mmHg P__ bpm

Altura cm Peso Kg IMC

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS




Regulacéo Neuroldgica

Nivel de Consciéncia: () Consciente () Sonolento () Torporoso ( ) Orientado
( ) Desorientado ( ) Confuso
Memoria: ( ) Preservada ( ) Prejudicada Se prejudicada utilizar MEEM.

Anotagdes:

Nutricio

Aceitacdo alimentar: ( )Boa ( )Regular ( )Insuficiente
Degluticdo: ( ) Disfagia ( ) Engasgo

Auxilio para se alimentar: ( )Sim ( )Néo

Via de administracdo do alimento: ( )Oral ( )Gastrica ( ) Enteral
Dispositivo para alimentacdo: ( ) SNG ( ) SNE ( ) Gastrostomia
Dieta enteral: ( ) Sim ( ) Ndo

Uso de Prétese: ()Sim ()Né&o

Anotagdes:

Hidratacao

( )Hidratado ( )Desidratado

Turgor e elasticidade da pele:  ( )+/4+ ( )++4+ ( )+++/4+ () ++++/4+
Ingesta hidrica: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Satisfatéria

Solicita ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Precisa de auxilio para ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Anotagbes:

Eliminacdo

Diurese: ( )Espontanea ( ) Fralda () Incontinéncia urinaria () Polidria
Oligaria ( )Nictdria

Aspecto da diurese:
Eliminacdo intestinal: ( ) Presente ( ) Ausente
() Incontinéncia fecal

Aspecto das fezes:

()

Anotacdes:

Sensopercepg¢do (visual, auditiva, tatil e dolorosa)

Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nao ( ) uso de lentes corretivas

Condicéo da audigdo: ( ) Normal ( ) Diminuida Uso de prétese: () unilateral ( ) bilateral
Dor a estimulacdo tatil: ( ) Sim () Néao

Como expressa a dor: ( ) Localiza a dor ( ) N&o sabe localizar a dor ( ) gemente

Anotacdes:

Integridade fisica

Condicdes da pele: () integra ( )Ressecada

Presenca de lesdo: ( ) Sim( ) Nao Local: Se sim, utilizar a escala de Braden.
Coloracéo da pele: ( ) Normocorada ( ) Hiperemiada Local:

Anotagbes:

Sono e Repouso

Sono preservado: () Sim () Néo

Horério do sono: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno

Caracteristicas do sono: ( )Insénia ( )Acorda durante a noite ( ) Sonoléncia diurna
Usa medicamento para dormir: ( )Sim ( )Ndo Qual?

Anotagdes:

Cuidado Corporal

Higiene do corpo: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Nao

Auxilio para trocar a roupa: ( ) Sim ( ) Néo

Higiene bucal: ( ) Satisfatéria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para realizar a higiene bucal: ( ) Sim ( ) N&o
Problemas dentéarios: ( ) Sim ( ) Ndo

Gengivites: ( ) Sim () Nao

Anotacbes:

Locomocdo, Atividade Fisica e Motilidade

Deambula: ( ) Sim ( ) Ndo Sendo: ( ) Acamado ( ) Cadeirante
Auxilio para deambular: ( ) Sim ( ) Néao

Uso de Ortese: ( ) Andador ( ) Cadeira de rodas ( ) Bengala
Equilibrio Preservado: ( ) Sim ( ) Nao
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Exercicio Fisico regular: ( ) Sim ( ) Nado Tipo de exercicio:
() 5x por semana por 30 min, se intensidade moderada

() 5x por semana por 15 min, se intensidade vigorosa

( ) 3 ou mais dias por semana

() 2 ou mais dias por semana

Limitacéo fisica: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Auxilio para se movimentar: ( ) Sim ( ) Néo

Rigidez de pescogo: ( ) Sim ( ) Ndo

Anotacoes:

Sexualidade

Vida sexual ativa: ( ) Sim () Nao
Refere desejo sexual: ( ) Sim ( ) N&o
Presenca de masturbagéo: ( ) Sim () Néo

Anotagdes:

Seguranca fisica e Meio ambiente
Uso de Corrimao: ( )Sim ( )N&o
Grades na Cama: ( )Sim ( )N&o

Anotacdes:

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Amor, Aceitacdo e Autoestima
Sentimentos: ( ) Tristeza ( ) Soliddo ( ) Felicidade

Manifestacéo de sentimentos e emogdes: ( ) Choro ( ) Deprimidos ( )lsolamento ()
Irritado ( ) Agressivo () Inquieto ( ) Pensamento negativo de si mesmo
Anotagbes:

Atencao e Gregéria

Solicita Atencdo: ( ) Sim ( ) Ndo Como:
Necessidade de Atencédo: ( ) Sim ( ) Ndo
Recebe visita: ( ) Sim ( ) Ndo De quém:
Solicita Visita: ( )Sim ( )Néo

Interage com os outros residentes: ( ) Sim () N&o
Agride os residentes: ( ) Sim ( ) N&o

Sofre agressdo dos residentes: ( ) Sim () Nao

Anotacdes:

Comunicacgdo
Comunicacdo verbal: ( ) Normal () Prejudicada Causa:
Comunicac¢do ndo verbal: ( ) Expressfes Faciais ( ) Gesto () Expressdo Corporal

Anotacdes:

Recreacdo e lazer

Participam de atividades em grupo: ( ) Sim ( ) Néo

Realiza Passeios: ( )Sim ( )N&o

Atividades que gosta de participar: ( ) Jogos ( ) Musica ( ) Danca ( ) Artesanato ()
Leitura

( ) Acbes Educativas

Anotagobes:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade

Religido: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual?
Necessidade de participar de cerimonias religiosas: ( )Sim ( )N&o
Participa de préticas integrativas complementares: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Anotagoes:

OBSERVACOES

Enfermeiro(a): COREN:

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar do idoso com declinio cognitivo ainda € um desafio, principalmente diante da
individualizacdo do cuidado voltado ao atendimento de suas necessidades. Nas ILPIs, onde
reside grande parte desta populacdo, observa-se a prestacdo de um cuidado de carater
homogéneo, ndo havendo a preocupacdo de se investigar a necessidade especifica,
decorréncia do seu grau de comprometimento.

Cada individuo vivencia de forma particular seu processo de envelhecimento e de
salde-doenca, deste modo, as praticas de cuidado precisam atender as especificidades que
cada individuo apresenta. Nestes termos, sabe-se que o PE torna-se uma ferramenta
imprescindivel para o desenvolvimento de um cuidado personalissimo, baseado em
julgamento clinico e critico de suas habilidades e competéncias.

Neste aspecto, o historico de enfermagem, primeira etapa do PE, torna-se
imprescindivel, pois, através dele, o enfermeiro coleta dados relevantes, que subsidiardo a
prestacdo de uma assisténcia de acordo com as peculiaridades apresentadas pelo idoso com
declinio cognitivo nas suas varias fases.

A experiéncia de construcdo de um instrumento de coleta de dados vivenciada neste
estudo permitiu compreender a importancia que tem este documento, pois 0 mesmo traz em
seu conteldo dados especificos sobre as varias necessidades que o idoso institucionalizado
com declinio cognitivo, objeto de preocupacdo do referido estudo, poderd apresentar. 1sso
proporcionard ao enfermeiro elaborar um plano de cuidado de qualidade e com maiores
chances de minimizar o sofrimento do individuo, foco deste estudo.

No presente estudo, foi construido um instrumento de coleta de dados ao idoso
institucionalizado com declinio cognitivo, a partir da identificacdo de suas necessidades
humanas basicas, através de investigacdo em loco, com os préprio idosos e seus cuidadores
diretos como enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores formais. Os indicadores das
necessidades presentes no instrumento foram entdo validados, assim como o contetdo e
aparéncia do instrumento por juizes especialistas na area postulada, o que nos conferiu certa
seguranga.

As etapas que se seguirdo constituem-se na aplica¢do do instrumento nas duas ILPI’s
participantes do estudo, visando, com isso, a avaliar a aplicabilidade e funcionalidade do
instrumento construido; e o desenvolvimento das demais etapas que constitui o PE.

Desta forma, espera-se que a utilizacdo do instrumento de coleta de dados pelos

enfermeiros que atuam nas ILPIs possa auxilia-los na sua praxis profissional, ajudando-os a



103

alcangar valorizacdo e autonomia. Assim como lhes possibilitar identificar, de forma
adequada, os dados coletados.

Espera-se que esta pesquisa sirva de inspiracdo para que outros estudos possam ser
realizados, no intuito de identificar novos indicadores de NHB dos idosos com declinio
cognitivo, visto que os indicadores neste estudo identificados, representam a percepcdo do
grupo estudado, podendo n&o ter sido alcancada a totalidade de NHB existentes, e, por outro
lado, que este estudo possibilite alcancar melhorias na qualidade de vida dos idosos que
vivem em situacdo de institucionalizacdo e que apresentam algum declinio cognitivo, pois,
para alguns idosos portadores do déficit cognitivo, a implantagdo de intervencfes precoces
permite o estacionamento da evolugdo clinica da afeccdo e para aqueles idosos que
apresentam um carater mais comprometedor da doenca, podem-se minimizar os danos ou
retardar a progressao da doenca.

No contexto académico, espera-se publicar os resultados desta pesquisa e dar
continuidade ao estudo, construindo e validando as outras etapas do processo de enfermagem.
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APENDICE
APENDICE A

Carta Convite aos Juizes Especialistas

CARTA CONVITE

Prezado (a)

Sou aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Juntamente com a Prof.2 Dr.2
Rafaella Queiroga Souto estou realizando o estudo intitulado: “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE CONTEUDO DE INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DIRECIONADO AO IDOSO COM DECLINIO COGNITIVO
INSTITUCIONALIZADO. Este estudo encontra-se vinculado ao Projeto “POLITICAS,
PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENQAO A
SAUDE DA PESSOA IDOSA” de autoria da professora Antonia Oliveira Silva.

A proposta do referido estudo concentra-se na elaboracdo e validacdo de conteldo e
aparéncia de um instrumento para a coleta de dados direcionado ao idoso com declinio
cognitivo institucionalizado, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
de Aguiar Horta.

O instrumento para a realizacdo da primeira etapa do processo de enfermagem,
denominado coleta de dados ou histérico de enfermagem, consiste em uma ferramenta
fundamental na aquisicdo de informagOes relevantes para o desenvolvimento de uma
assisténcia de enfermagem qualificada e individualizada, que visa proporcionar ao idoso com
algum grau de declinio cognitivo, um cuidado que promova atender as suas necessidades
béasicas de salde.

Os indicadores determinantes das necessidades humanas basicas dos idosos com
declinio cognitivo institucionalizado apresentados neste estudo, foram obtidos a partir da
percepcao dos idosos institucionalizados, dos enfermeiros, dos técnicos de enfermagem e dos
cuidadores formais que atuam nas ILPI’s participantes do estudo, através da realizacdo de

grupo focal.
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Os idosos que participaram desta etapa qualitativa (grupo focal) onde foram obtidos 0s
indicadores empiricos a partir da percepcdo dos mesmos, foram rastreados na etapa
quantitativa do referido estudo que se apresenta como uma pesquisa metodologica com
métodos mistos. Na etapa quantitativa foram aplicados com os idosos institucionalizados o
MEEM (Mini Exame do Estado Mental) e a partir dos escores indicativos de declinio
cognitivo, baseados nas notas de corte sugeridas por Brucki et al. (2003), que leva em
consideracdo os diversos graus de instrucdo, pois reconhece a influéncia do nivel de
escolaridade sobre os escores totais do MEEM. Em razdo disto, optou-se para este estudo,
adotar os seguintes pontos de corte: 17 para os analfabetos; 22 pontos para as pessoas com
escolaridade de um a quatro anos; 24 para cinco a oito anos; e 26 para aqueles com nove anos
ou mais de escolaridade. Os idosos que se encontravam dentro destes escores de declinio

cognitivo foram convidados a participar do grupo focal.

Ja a selecdo dos profissionais que prestam assisténcia a esses idosos, como 0s
enfermeiros, os técnicos de enfermagem e os cuidadores formais, para participarem da etapa
qualitativa, ocorreu atraves de um convite direto aos mesmos, que solicitamente aceitaram em
participar desta etapa do estudo. A partir entdo da realizagdo do grupo focal com idosos
separadamente do grupo focal dos profissionais que prestam cuidados a estes idosos, obteve-
se os indicadores empiricos de necessidades humanas basicas apresentados nos instrumentos

que os senhores irdo avaliar.

Nestes termos, solicito a sua contribuicdo para a validacdo de contetdo e aparéncia do
instrumento construido, a partir da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; visualizacdo do material a ser analisado e avaliado; e preenchimento do

questionario de caracterizacdo dos juizes especialistas.

Apbs a avaliacdo dos indicadores de necessidades humanas basicas dos idosos com
declinio cognitivo institucionalizado e da aparéncia do instrumento de coleta de dados, as
consideracdes fornecidas pelo grupo de juizes serdo ponderadas e, serdo feitos 0s ajustes
necessarios para atingir o indice de concordancia esperado sobre a adequacgdo de seu contetido
e de sua aparéncia. Finalizada esta etapa de validacdo, teremos entdo construido a versdo do
instrumento de coleta de dados ao idoso com declinio cognitivo institucionalizado.

Desde j& apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a sua experiéncia e conhecimento para a emisséo de parecer sobre o conteudo a
ser analisado. Para o atendimento aos prazos de execugdo da pesquisa, solicitamos que a

avaliacdo seja feita no prazo méaximo de vinte dias.
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Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Neyce de Matos Nascimento
Mestranda do PMPG/UFPB

Profa Dr?. Rafaella Queiroga Souto
Orientadora, docente do PMPG/UFPB

e professora do Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva/UFPB
E-mail: rafaellaqueiroga7@gmail.com

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgOes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Neyce de Matos Nascimento.

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 987373455.

Orientador: Profé. Dr2. Rafaella Queiroga Souto

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32098789.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juizes especialistas)

Prezado (a),

Esta pesquisa é sobre a “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DIRECIONADO AO IDOSO COM
DECLINIO COGNITIVO INSTITUCIONALIZADO” ¢ estda sendo desenvolvida pela
pesquisadora Neyce de Matos Nascimento aluna do Curso de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof(a) Dr?. Rafaella
Queiroga Souto. Este estudo encontra-se vinculado ao Projeto “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA” de autoria da professora Antonia Oliveira Silva.

O objetivo do estudo é propor a construcao e validacdo de contetido e aparéncia de um
instrumento para coleta de dados direcionado ao idoso com declinio cognitivo
institucionalizado, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. A
finalidade deste trabalho é contribuir para o desenvolvimento de subsidios que proporcionem
a populacdo idosa institucionalizada uma assisténcia integral, objetivando a melhora da
qualidade do cuidado prestado ao idoso institucionalizado com declinio cognitivo, pois a
construcdo de um instrumento de coleta de dados baseado na teoria de Wanda Horta,
permitira identificar as necessidades humanas bésicas alteradas nesses idosos com as funcgdes
cognitivas comprometidas. Favorecendo desta forma o planejamento de intervencdes que
visem atender as necessidades alteradas, propiciando assim um cuidado individualizado e de
qualidade, como propde a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar uma verificacdo dos indicadores
empiricos, validacdo de conteudo e aparéncia de um instrumento de coleta de dados
relacionado as necessidades basicas dos idosos com declinio cognitivo institucionalizado, para
confirmar a relevancia ou nao dos indicadores empiricos presentes neste instrumento e a sua
forma de apresentagdo. Pedimos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de satde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacéo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos, previsiveis, para a sua saude. Os riscos minimos se encontram no fato do provavel

constrangimento por parte dos especialistas pelo tempo necessario para a avaliagdo dos
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termos identificados. Contudo, todas as medidas serdo tomadas para que o participante possa
avaliar os termos da melhor forma possivel.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressdo dactiloscopica

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacBes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Neyce de Matos Nascimento.

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 987373455

Orientador: Profé. Dr2. Rafaella Queiroga Souto

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32098789
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Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido Termo.
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APENDICE C

Instrumento de Pesquisa para Validagdo dos Indicadores Empiricos de Necessidades
Humanas Basicas dos Idosos Institucionalizados com declinio Cognitivo

INSTRUMENTO DE PESQUISA - Identificacdo dos indicadores empiricos das
Necessidades Humanas Basicas dos Idosos com Declinio Cognitivo residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

1- Prezada (o) participante,

Segue abaixo descritas as principais necessidades humanas basicas dos idosos
com declinio cognitivo institucionalizados. Essas necessidades foram identificadas a
partir da percepgdo dos cuidadores, dos técnicos de enfermagem e dos enfermeiros que
atuam em ILPIs e também dos idosos com declinio cognitivo que nestas instituigdes
residem. Desta forma segue as definigdes de cada necessidade e os sinais e sintomas
identificados.

Caros especialistas, a avaliagdo dos itens ¢ feita mediante escala de Likert. O
resultado mostraré a equivaléncia de conteudo. Pego que leia atentamente e marque com
um “X” na coluna “ Totalmente Adequado” caso vocé considere esse indicador
empirico importante na avaliagdo das necessidades humanas basicas do idoso com
declinio cognitivo institucionalizado e desta forma aceita manté-lo; assinale com um
“X” na coluna “Adequado ” se considera o indicador empirico relevante na avaliagdo
das necessidades humanas basicas do idoso com declinio cognitivo institucionalizado,
devendo este indicador ser mantido; assinale com um “X” na coluna “Inadequado” se o
indicador empirico apresentado, precisar de alteragdo ou substituicdo; e “Totalmente
Inadequado” caso considere que o indicador ndo apresenta importancia nem relevancia
para caracterizar as necessidades humanas basicas do idoso com declinio cognitivo
institucionalizado, e desta forma sugere que ele seja excluido.

Em caso de Inadequado ou Totalmente Inadequado, descreva as sugestoes
para aprimorar o item a ser corrigido no espago destinado para tal fim.

Desta forma solicitamos a sua colaboragdo para a validagao dos indicadores de
necessidades humanas basicas dos idosos com declinio cognitivo institucionalizado,
para confirmar ou ndo a relevancia para a pratica clinica e assistencial da enfermagem.

Agradecemos sua participagao e colaboragao!

Neyce de Matos Nascimento Rafaella Queiroga Souto

Pesquisadora Orientadora

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

- Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

-Idade:20-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( ) Acimade 60 anos( )
- Anos de experiéncia profissional como enfermeira:

Menosde lano( ) 1—5anos( ) 6—10anos () I11—15anos ( )



16 —20 anos () Acima de 20 anos ( )

- Nivel de educac¢io em enfermagem:

Especializagdo (especificar):

Mestrado (especificar a area):

Doutorado (especificar a area):

P6s doutorado (especificar a area):

- Anos de experiéncia em gerontologia

Menosde lano( ) 1—-5anos( )

6—10 anos ( )

16 —20 anos () Acima de 20 anos ( )

- Que tipo de atividade realiza?

() assistencial ( ) docente ( ) gerencial

Assinatura do (a) participante:

I1-15anos ( )

Indicadores empiricos das necessidades humanas basicas dos idosos com declinio

cognitivo institucionalizado

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

Totalmente
inadequad
0

Inadequado

Adequado

Totalmente
adequado

Regulagido Neuroldgica - ¢ a necessidade do individuo de preserva e/ou restabelecer o funcionamento do
sistema nervoso com o objetivo de coordenar as fungdes e atividades do corpo e alguns aspectos do

comportamento (BENEDET; BUD, 2001).

Nivel de Consciéncia:

- Consciente

- Sonolento

- Torporoso

Estado Cognitivo:

Atengao:

- Orientado

- Desorientado

- Confuso

Memoéria imediata
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Memoria recente

Memoria remota

Sugestiio de novos indicadores

Nutri¢ao - é a necessidade de o individuo obter os alimentos necessarios com o objetivo de nutrir o corpo e
manter a vida (BENEDET; BUD, 2001).

Aceitagdo alimentar:

- Boa

- Regular

- Insuficiente

Deglutigao

Auxilio para se alimentar

Via de administragdo do alimento:

- Oral

- Gastrostomia

Uso de protese

Sugestio de novos indicadores

Hidrataciio - ¢ a necessidade de manter em nivel 6timo os liquidos corporais, compostos essencialmente
pela dgua, com o objetivo de favorecer o metabolismo (BENEDET; BUD, 2001).

Hidratado

Desidratado

Turgor e elasticidade da pele

Ingesta hidrica

Solicita ingesta hidrica

Precisa de auxilio para ingesta hidrica

Sugestio de novos indicadores
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Eliminacao - ¢ a necessidade do organismo de eliminar substincias indesejaveis ou presentes e quantidades
excessivas com o objetivo de manter a homeostase (BENEDET; BUD, 2001).

Diurese:

- Espontanea

- Fralda

- Incontinéncia urinaria

- Politria

- Oliguria

- Nictuaria

Aspecto da diurese

Constipado

Sugestio de novos indicadores

Percep¢io dos orgidos dos sentidos - ¢ a necessidade de o organismo perceber o meio através de
estimulos nervosos com o objetivo de interagir com os outros e perceber o ambiente (BENEDET; BUD,

2001).

Acuidade visual diminuida

Condigédo da audig¢ao

Dor a estimulag@o tatil

Como expressa a dor:

- Relato verbal

- Expressdo ndo verbal

Sugestio de novos indicadores

Integridade fisica e cutineo-mucosa - ¢ a necessidade de o organismo manter as caracteristicas de
clasticidade, sensibilidade, vascularizagdo, umidade e coloracdo do tecido epitelial, subcutdneo e mucoso




com o objetivo de proteger o corpo (BENEDET; BUD, 2001).

Condicoes da pele:

- Integra

- Presenga de lesdo

- Ressecada

Coloragao da pele:

- Normocorada

- Hiperemiada

Sugestiio de novos indicadores

Sono e repouso - ¢ a necessidade do organismo em manter, durante um certo periodo diario, a suspensdo
natural, periddica e relativa da consciéncia; corpo e mente em estado de imobilidade parcial ou completa e as
fungdes corporais parcialmente diminuidas com o objetivo de obter restauragio (BENEDET; BUD, 2001).

Sono preservado

Horario do sono:

- Matutino

- Vespertino

- Noturno

Caracteristicas do sono:

- Ins6nia

- Acorda durante a noite

Usa medicamento para dormir

Sugestio de novos indicadores

Cuidado corporal - ¢ a necessidade do individuo para, deliberada, responsavel e eficazmente, realizar
atividades com o objetivo de preservar seu asseio corporal (BENEDET; BUD, 2001).

Higiene do corpo

Auxilio para o banho
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Higiene bucal

Auxilio para realizar a higiene bucal

Problemas dentarios

Sugestio de novos indicadores

Atividade Fisica - ¢ a necessidade de mover-se intencionalmente sob determinadas circunstancias através do
uso da capacidade de controle e relaxamento dos grupos musculares com o objetivo de evitar lesdes
tissulares, exercitar-se, trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem (BENEDET;

BUD, 2001).

Exercicio fisico regular

Dor ao movimento

Sugestio de novos indicadores

Motilidade - “capacidade do cliente em movimentar os seguimentos do corpo visando o
atendimento de suas necessidades basicas” (HORTA, 1979, p.60)

Limitagao Fisica

Auxilio para se movimentar

Rigidez de Pescogo

Sugestio de novos indicadores

Locomogio — “conjunto de movimentos harménicos e sinérgicos, executados pelos membros e
troncos sob o comando ou controle do sistema nervoso central” (FERREIRA, 1988)

Deambula

Auxilio para deambular

Uso de ortese

- Andador
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- Cadeira de rodas

- Bengala

Equilibrio Preservado

Sugestio de novos indicadores

Sexualidade - E a necessidade de integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser com
o objetivo de obter prazer e consumar o relacionamento sexual com um parceiro ou parceira ¢ procriar

(BENEDET; BUD, 2001).

Aumento do libido ‘ ‘

Sugestio de novos indicadores

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Amor e Aceitacdo - E a necessidade de ter sentimentos e emogdes em relagdo as pessoas em geral com o
objetivo de ser aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia (BENEDET; BUD, 2001).

Sentimentos:

- Tristeza

- Solidao

- Felicidade

Manifestacdo dos Sentimentos e
Emocgdes:

- Choro

- Manhoso

- Deprimidos

- Isolamento

- Irritado

- Agressivo

- Inquieto

Sugestio de novos indicadores
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Atengiio — ¢ a necessidade do individuo se sentir querido, valorizado e que as pessoas importantes
para ele, se importam com que ele ¢, e com o que ele faz (SILVA, 2004).

Solicita Atengao

Sugestio de novos indicadores

Gregaria - é a necessidade de viver em grupo com o objetivo de interagir com os outros e realizar trocas
sociais (BENEDET; BUD, 2001).

Solicita visita J J

Sugestao de novos indicadores

Autoestima — é um sentimento pessoal caracterizado pela forma que uma pessoa se sente em relagdo a si
mesma, uma auto avaliagao ou julgamento do valor de uma pessoa, a forma como essa pessoa vé a si propria
(ATKINSON; MURRAY, 2008)

Pensamento negativo de si mesmo

Sugestio de novos indicadores

Comunicaciio — ¢ a necessidade de enviar e receber mensagens utilizando linguagem verbal e ndo verbal
com o objetivo de interagir com os outros (BENEDET; BUD, 2001).

Comunicagéo verbal

Comunicagao nao verbal

Sugestio de novos indicadores
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Recreacio e Lazer - ¢ a necessidade de utilizar a criatividade para produzir e reproduzir ideias e coisas
com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se (BENEDET; BUD, 2001).

Participam de atividades em grupo

Realiza Passeios

Atividades que gosta de participar

- Bingo

- Musica

- Danga

- Pintar

- Agdes Educativas

Sugestiio de novos indicadores

Seguranca fisica e meio ambiente - é a necessidade de manter um meio ambiente livre de agentes
agressores a vida com o objetivo de preservar a integridade psicobiolégica (BENEDET; BUD, 2001).

Uso de Corriméo

Grades nas Camas

Sugestio de novos indicadores

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade - ¢ a necessidade inerente aos seres humanos e esta vinculada aqueles fatores necessarios
para o estabelecimento de um relacionamento dindmico entre as pessoas e um ser ou entidade superior com o

objetivo de sentir bem-estar espiritual (BENEDET; BUD, 2001).

Religido

Necessidade de participar de cerimonias
religiosas
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Desde ja agradeco a sua participagdo, que ¢ de extrema importancia para a construgao e
o aprimoramento deste estudo.

Neyce de Matos Nascimento
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APENDICE D

Instrumento da Pesquisa para Validacdo de Contetido e Aparéncia do Instrumento de Coleta
de dados do Idoso Institucionalizado com Declinio Cognitivo

CARTA DE ESCLARECIMENTO — VALIDACAO DE CONTEUDO e APARENCIA

INSTRUMENTO DE PESQUISA: Versdo do instrumento de coleta de dados para ser
avaliado quanto ao conteudo e a aparéncia

Prezada (o) participante e colaboradora (0), a partir da apreciacdo feita da primeira
versdo do instrumento de coleta de dados que esta demonstrado abaixo, leia atentamente as
instrugdes a seguir para o preenchimento deste instrumento. Essa versao do instrumento de
coleta de dados de enfermagem devera ser avaliada quanto a forma de apresentacdo e
conteudo. Apos esta analise, devera ser preenchido o documento “INSTRUMENTO DE
VALIDACAO DE CONTEUDO” que encontra se logo abaixo desta versdo aqui
apresentada.

Faz se importante informar que esta versao do instrumento de coleta de dados abaixo
apresentada, foi construida com os indicadores empiricos de necessidades humanas bésicas
avaliados pelos senhores no item 3 deste kit de especialistas. E que, de acordo com as
sugestdes oferecidas por vocés podera sofrer as devidas alteragdes.

A avaliagdo dos itens ¢ feita mediante escala de Likert. O resultado mostrard a
equivaléncia de aparéncia e conteudo do instrumento. Pego que avalie atentamente a forma de
apresentagdo do referido instrumento e marque com um “X” na coluna “ Totalmente
Adequado” caso vocé considere a forma como estd apresentado o instrumento importante,
devendo desta forma permanecer como esta nesta versdo; assinale com um “X” na coluna
“Adequado ” se considera a apresentacdo do relevante, no que diz respeito a sua proposta de
construgdo, ndo devendo ocorrer nenhuma modificagdo; assinale com um “X” na coluna
“Inadequado” se o instrumento precisa de alteragdo; e assinale “Totalmente Inadequado”
caso considere que o instrumento ndo apresenta relevancia para o objetivo que foi criado.
Deixo ainda um espago abaixo da coluna de avaliacdo, para que, em caso de Inadequado ou
Totalmente Inadequado, descreva as sugestdes para aprimorar o item a ser corrigido no
espaco destinado para tal fim. Segue abaixo um modelo ilustrativo de como realizar as
respostas quanto a sua avaliagdo. Deixo ainda, ao final dos itens a serem avaliados um espago
para sugestoes que julgue importante apresentar, sobre a aparéncia e conteudo do mesmo.

Exemplo ilustrativo:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome: Data: / /
Idade: Sexo: ( )F ( )M Data de Nascimento: / /
Escolaridade: Profissao: Tempo de institucionalizagéo:

Aposentado: () Sim ( ) Nao Beneficio: ( ) Sim ( ) Nao Qual?
() Totalmente Inadequado

() Inadequado

() Adequado

(X) Totalmente Adequado

Justifique

Lembre-se que sua participagdo e colaboracdo ¢ de extrema importancia, avalie com atengo
cada item sugerido, faca sugestdes que julgar necessario. Obrigada!



PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao Idoso com Declinio Cognitivo

DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO

Nome: Data: / /
Idade: Sexo: ( )F ( )M Data de Nascimento: i /
Escolaridade: Profissao: Tempo de
institucionalizagdo:

Aposentado: () Sim ( ) Nao Beneficio: ( ) Sim ( ) N&o Qual?

ANTECEDENTES PESSOAIS

SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS

T °C FC bpm R irpm PA mmHg P bpm
Altura cm Peso Kg IMC

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulacio Neurologica

Nivel de Consciéncia: () Consciente () Sonolento ( ) Torporoso
Estado Cognitivo:

Atengdo: () Orientado ( ) Desorientado ( ) Confuso

Memoria imediata: () Preservada ( ) Prejudicada

Memoria recente: () Preservada () Prejudicada

Memoria remota: () Preservada ( ) Prejudicada

Nutri¢ao
Aceitagdo alimentar: ( )Boa ( )Regular ( )Insuficiente
Degluticdo: ( )Satisfatéria ( )Precaria

Auxilio para se alimentar: ( )Sim ( )Nao
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Via de administragdo do alimento: ( )Oral ( ) Gastrostomia

Uso de Protese: ()Sim ( )Nao

Hidratagao
( )Hidratado ( )Desidratado
Turgor e elasticidade da pele: ( )Preservado ( )Diminuido

Ingesta hidrica: Frequéncia Volume

Solicita ingesta hidrica: ( ) sim () ndo

Precisa de auxilio para ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Eliminacio

Diurese: ( )Espontdnea ( ) Fralda ( )Incontinéncia urinaria ( ) Politria ( )
Oliguria

(' )Nictaria

Aspecto da diurese:

Constipado: () sim () ndo

Percepgio dos orgaos dos sentidos (visual, auditiva, tatil e dolorosa)
Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nao

Condi¢ao da audig¢@o: ( )Normal ( )Diminuida

Dor a estimulagao tatil: ( ) Sim ( ) Nao

Como expressa a dor: () Relato verbal () Expressao nao verbal

Integridade fisica
Condigdes da pele: ( )integra ( )Presenga de lesdo ( )Ressecada

Coloracao da pele: () Normocorada () Hiperemiada

Sono e Repouso

Sono preservado: () Sim ( ) Nao

Horario do sono: () Matutino () Vespertino () Noturno
Caracteristicas do sono: ( )Insdénia ( )Acorda durante a noite

Usa medicamento para dormir: ( )Sim ( )Nao Qual?

Cuidado Corporal
Higiene do corpo: () Satisfatoria ( ) Insatisfatoria

Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Néo
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Higiene bucal: () Satisfatéria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para realizar a higiene bucal: ( )Sim ( )Nao

Problemas dentarios: ( )Sim ( )Nao

Atividade Fisica e Motilidade

Exercicio Fisico regular: ( )Sim ( )Nao Tipo de
exercicio:

Dor ao movimento: ( )Sim ( )Nao
Limitagao fisica: ( )Sim ( )Nao Qual:
Auxilio para se movimentar: ( )Sim ( )Nao

Rigidez de pescogo: ( )Sim ( )Nao

Locomocio

Deambula: ( )Sim ( )Nao Senao:( )Acamado ( ) Cadeirante
Auxilio para deambular: ( )Sim ( ) Nao

Uso de Ortese: ( )Andador ( )Cadeira de rodas ( )Bengala

Equilibrio Preservado: ( )Sim ( )Nao

Sexualidade

Aumento da libido: ( )Sim ( )Nao

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Amor, Aceitacio e Autoestima
Sentimentos: () Tristeza ( ) Solidao ( ) Felicidade
Manifestagao de sentimentos e emogdes: () Choro ( ) Manha ( ) Deprimidos

( )Isolamento ( ) Irritado ( ) Agressivo ( ) Inquieto ( ) Pensamento negativo de
si mesmo

Atencio e Gregaria

Solicita Ateng@o: ( ) Sim ( ) Ndo Como?

Solicita Visita: ( )Sim ( )Nao

Comunicacio

Comunicagdo verbal: () Normal ( ) Prejudicada Causa:

Comunicagdo ndo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada

Recreacio e lazer

Participam de atividades em grupo: () Sim ( ) Nao
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Realiza Passeios: ( )Sim ( )Nao
Atividades que gosta de participar: () Bingo ( ) Musica ( ) Danga ( ) Pintar

() Agdes Educativas

Seguranca fisica e Meio ambiente
Uso de Corrimdo: ( )Sim ( )Nao
Grades na Cama: ( )Sim ( )Nao

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade
Religido: ( ) Sim ( ) Nao. Qual?

Necessidade de participar de ceriménias religiosas: ( )Sim ( )Nao

IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS ou OBSERVACOES

Enfermeira: COREN: DATA: I 1

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO - Em relagio a forma de
apresentagdo e conteudo do instrumento de coleta de dados acima demonstrado, vocé o avalia
de que forma?

1) DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

2) ANTECEDENTES PESSOAIS
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

3) SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS
() Totalmente Inadequado
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() Inadequado

() Adequado

() Totalmente Adequado
Justifique

4) NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

5) NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

6) Regulagio Neurologica
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

7) Necessidade de Nutri¢cdo
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

8) Necessidade de Hidratagio
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

9) Necessidade de Eliminagao
() Totalmente Inadequado
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() Inadequado

() Adequado

() Totalmente Adequado
Justifique

10) Necessidade de Percepc¢iao dos 6rgaos dos sentidos (visual, auditiva, tatil e
dolorosa)
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

11) Necessidade de Integridade Fisica
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

12) Necessidade de Sono e Repouso
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

13) Necessidade de Cuidado Corporal
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

14) Necessidade de Atividade Fisica e Motilidade
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

15) Necessidade de Locomogao
() Totalmente Inadequado



() Inadequado

() Adequado

() Totalmente Adequado
Justifique

16) Necessidade de Sexualidade
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

17) NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

18) Necessidade de Amor, Aceitagao e Autoestima
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

19) Necessidade de Atencao e Gregaria
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

20) Necessidade de Comunicaciio
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

21) Necessidade de Recreacéo e Lazer
() Totalmente Inadequado

140



() Inadequado

() Adequado

() Totalmente Adequado
Justifique

22) Necessidade de Seguranca Fisica e Meio Ambiente
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

23) NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

24) Espiritualidade
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

25) IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS ou OBSERVACOES
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique

26) Enfermeira: COREN: DATA: __ /[
() Totalmente Inadequado
() Inadequado
() Adequado
() Totalmente Adequado
Justifique
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- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA - Em relagio a forma de
apresentagdo do instrumento de coleta de dados acima demonstrado, vocé o avalia de que

forma?

Inadequado

Totalmente
Inadequado

Adequado

Totalmente
Adequado

Sugestdes
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre Esclarecido utilizado na etapa de identificacdo dos
indicadores empiricos

O (a) Senhor (a) esta recebendo informacdes a respeito de uma pesquisa vinculada ao
Projeto POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O
CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA de autoria da professora Dr.2
ANTONIA OLIVEIRA SILVA, de responsabilidade e orientagdo professora Dr.2
RAFAELLA QUEIROGA SOUTO, docente do departamento de enfermagem em salde
coletiva da Universidade Federal da Paraiba - UFPB.

A pesquisa apresenta como objetivo propor a construcdo e validacdo de contedo de
instrumento de coleta de dados do idoso com declinio cognitivo institucionalizado,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta. Visando
contribuir para o desenvolvimento de uma ferramenta que auxilie na prestacdo de um cuidado
de enfermagem qualificado e que atenda as necessidades individuais dos idosos que
apresentem algum tipo de declinio cognitivo, assim, como, identificar a prevaléncia sugestiva
de idosos com declinio cognitivo e os niveis de capacidade funcional dos idosos
institucionalizados afim de gerar dados consolidados sobre o declinio cognitivo em idosos nas
ILPIs.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria, sem remuneracdo, e, portanto, vocé ndo é
obrigado a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a)
pesquisador (a). Caso vocé decida ndo participar da pesquisa, ou resolva desistir a qualquer
momento, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo. O presente estudo ndo oferecerd riscos
previstos a sua salde, entretanto, pode ocorrer estresse e/ou constrangimento ao responder as
questBes. Por isso, sera assegurado a preservacao e sigilo da identidade, bem como, antes de
qualquer intervencdo, os procedimentos serdo detalhadamente explicados. Mesmo tomando
essas cautelas, o pesquisador interromperd a pesquisa caso VOcé se sinta constrangido ao
responder as questoes.

Para o desenvolvimento desta pesquisa sera executado os seguintes procedimentos:
Inicialmente o (a) participante receberd as informagdes acerca dos objetivos e procedimentos
da pesquisa e apds concordarem em participar da mesma, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Solicito sua permissdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos

cientificos e publicar em revista cientifica. Serd garantida a privacidade dos dados e
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informagdes fornecidas, que se manterdo em carater confidencial. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo. O pesquisador responsavel estara
a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario, em qualquer etapa da
pesquisa.

Eu, declaro que fui

devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participacdo na pesquisa e para
publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento. Fica
registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informacdes, dados e/ou material

serdo usados pelos responsaveis da pesquisa com propoésitos cientificos.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE F
Questionario estruturado para o grupo focal

Perguntas para os idosos participantes do grupo focal

Descrevam as atividades que vocés realizam no dia a dia.

Falem sobre suas dificuldades em lembrar ou falar de algo importante no dia-a-dia.
Como realizam a sua higiene pessoal (banho, escovar os dentes)?

Descrevam como fazem para realizar suas refeicoes.

Como fazem para realizar suas eliminagdes fisiologicas?

Fale-me sobre a sua rotina de sono e repouso.

Fale um pouco sobre a sua vida espiritual?

Perguntas ao cuidadores formais, técnicos de enfermagem e enfermeiros

Como se da o cuidado ao idoso com declinio cognitivo?

Em quais atividades vocés percebem que o idoso precisa de ajuda?

Quais seriam as prioridades de cuidados destes idosos?

Como os idosos com declinio cognitivo realizam atividades relacionadas a hidratacgéo,
nutri¢do e eliminagdes?

No que diz respeito ao sono repouso, como se da este momento nos idosos com
declinio cognitivo?

Como se da a comunicacao entre VOCés?

Como se da o cuidado ao idoso com declinio cognitivo com dificuldade de
locomocdo? ??

Como se da o cuidado ao idoso com declinio cognitivo com alteragdes de pele?

Em relacdo a espiritualidade, como esses idosos praticam esta atividade?
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APENDICE G

Versdao Final do Instrumento de Coleta de Dados do ldoso Institucionalizado com
Declinio Cognitivo

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Histdrico de Enfermagem de Enfermagem ao Idoso Institucionalizado com Declinio
Cognitivo

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO IDOSO

Nome:
Data: / /

Sexo: ( ) F( ) M Datade Nascimento:__/ /  ldade: Religi&o:
Escolaridade: Profissdo: Naturalidade:
Motivo da Institucionalizacéo: Data de Admisséo: / /

Aposentado: ( ) Sim () Nao

ANTECEDENTES PESSOAIS

() Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Depressdo ( ) Hipotireoidismo ( )Etilismo ( )Tabagismo
( ) Acidente Vascular Encefalico () Trauma Craniano () Céancer Cerebral

( ) Baixa Condicao Econdémica ( ) Outros:

SINAIS VITAIS e DADOS ANTROPOMETRICOS

T °C FC bpm R irom PA mmHg P___ bpm
Altura cm Peso Kg IMC

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Regulagdo Neuroldgica

Nivel de Consciéncia: () Consciente  ( ) Sonolento () Torporoso ( ) Orientado
() Desorientado ( ) Confuso

Memodria: ( ) Preservada ( ) Prejudicada Se prejudicada utilizar MEEM.

Anotacdes:

Nutricéo
Aceitacdo alimentar: ( )Boa ( )Regular ( )Insuficiente
Degluticdo: ( ) Disfagia ( ) Engasgo

Auxilio para se alimentar: ( )Sim ( )Nao

Via de administragdo do alimento: ( )Oral ( )Gastrica ( ) Enteral




Dispositivo para alimentagdo: ( ) SNG ( ) SNE ( ) Gastrostomia
Dieta enteral: ( ) Sim ( ) N&o

Uso de Protese: ()Sim ()Néo

Anotacdes:

Hidratacéo

( )Hidratado ( )Desidratado

Turgor e elasticidade da pele:  ( )+/4+ ( )++4+ ( )+++/4+  ( )++++/4+
Ingesta hidrica: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Satisfatdria

Solicita ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Precisa de auxilio para ingesta hidrica: ( ) sim ( ) ndo

Anotacdes:

Eliminacdo

Diurese: ( )Espontdnea ( ) Fralda () Incontinéncia urindria () Polidria
() Oliguria ( )Nictdria

Aspecto da diurese:

Eliminacéo intestinal: ( ) Presente ( ) Ausente
() Incontinéncia fecal

Aspecto das fezes:

Anotacdes:

Sensopercepcao (visual, auditiva, tatil e dolorosa)

Acuidade visual diminuida: ( ) Sim ( ) Nado ( ) uso de lentes corretivas

Condicéo da audicdo: ( ) Normal ( ) Diminuida Uso de protese: ( ) unilateral () bilateral
Dor a estimulacéo tatil: ( ) Sim () Nao

Como expressa a dor: ( ) Localiza a dor () Nao sabe localizar a dor ( ) gemente

Anotacdes:

Integridade fisica

Condicdes da pele: ( ) integra ( )Ressecada

Presenca de lesdo: ( ) Sim ( ) Ndo Local: Se sim, utilizar a escala de Braden.

Coloragdo da pele: ( ) Normocorada ( ) Hiperemiada Local:

Anotacdes:

Sono e Repouso

Sono preservado: ( ) Sim () Néo

147



Horario do sono: ( ) Matutino () Vespertino () Noturno
Caracteristicas do sono: ( )Insénia ( )Acorda durante a noite ( ) Sonoléncia diurna

Usa medicamento para dormir: ( )Sim ( )Nado Qual?

Anotacdes:

Cuidado Corporal

Higiene do corpo: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para o banho: ( ) Sim ( ) Néo

Auxilio para trocar a roupa: ( ) Sim ( ) Néo

Higiene bucal: ( ) Satisfatoria ( ) Insatisfatoria
Auxilio para realizar a higiene bucal: ( ) Sim ( ) Néo
Problemas dentéarios: ( ) Sim ( ) N&do

Gengivites: ( ) Sim ( ) Nédo

Anotacdes:

Locomocdo, Atividade Fisica e Motilidade

Deambula: ( ) Sim ( ) Ndo Sendo: ( ) Acamado ( ) Cadeirante
Auxilio para deambular: ( ) Sim ( ) Nao

Uso de Ortese: ( ) Andador ( ) Cadeira de rodas ( ) Bengala
Equilibrio Preservado: ( ) Sim ( ) Néao

Exercicio Fisico regular: ( ) Sim ( ) Nao Tipo de exercicio:

() 5x por semana por 30 min, se intensidade moderada
() 5x por semana por 15 min, se intensidade vigorosa
() 3 ou mais dias por semana

(') 2 ou mais dias por semana

Limitacdo fisica: ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Auxilio para se movimentar: ( ) Sim ( ) Nao

Rigidez de pescoco: ( ) Sim ( ) N&o

Anotacdes:

Sexualidade
Vida sexual ativa: ( ) Sim ( ) Néo
Refere desejo sexual: ( ) Sim () N&o

Presenca de masturbacéo: ( ) Sim ( ) Néo

Anotacdes:
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Seguranca fisica e Meio ambiente
Uso de Corriméo: ( )Sim ( )Né&o

Grades na Cama: ( )Sim ( )Néo

Anotacdes:

NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS

Amor, Aceitacdo e Autoestima
Sentimentos: ( ) Tristeza ( ) Solidao ( ) Felicidade

Manifestacdo de sentimentos e emogdes: ( ) Choro ( ) Deprimidos ( )Isolamento
() Irritado () Agressivo () Inquieto ( ) Pensamento negativo de si mesmo

Anotacdes:

Atencdo e Gregaria

Solicita Atencdo: ( ) Sim ( ) Nao Como:

Necessidade de Atengdo: ( ) Sim ( ) N&o

Recebe visita: ( ) Sim ( ) Ndo De quém:

Solicita Visita: ( )Sim ( )N&o
Interage com os outros residentes: ( ) Sim () N&o
Agride os residentes: () Sim () Néo

Sofre agressdo dos residentes: ( ) Sim ( ) Néo

Anotacdes:

Comunicagao

Comunicagdo verbal: ( ) Normal ( ) Prejudicada Causa:

Comunicagdo ndo verbal: ( ) Expressdes Faciais ( ) Gesto ( ) Expressao Corporal

Anotacdes:

Recreacdo e lazer
Participam de atividades em grupo: ( ) Sim ( ) Nédo
Realiza Passeios: ( )Sim ( )Nao

Atividades que gosta de participar: ( ) Jogos ( ) Musica ( ) Danca ( ) Artesanato
() Leitura

() Acgdes Educativas

Anotacdes:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Espiritualidade
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Religido: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual?

Necessidade de participar de cerimonias religiosas: ( )Sim ( )N&o

Participa de praticas integrativas complementares: ( ) Sim ( ) Néo

Qual:

Anotacdes:

OBSERVACOES

Enfermeiro(a):

COREN:
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ANEXO

ANEXO A
Termo de Anuéncia Vila Vicentina

Al @ SSVP
vila Vicentina

SOCIEDADE DE
ooty SAOQ VICENTE DE PAULO

Jodo Pessoa 19 de Janeiro de 2018.

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Instituido de Longa Permanéncia “Vila Vicentina Julia Freire” na pessoa do
presidente Washington do Nascimento Cardoso, esté de acordo com a execugio do
projeto de pesquisa intitulado por POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS
INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
IDOSA sob a coordenag@o da professora Dr.® ANTONIA OLIVEIRA SILVA e
supervisdo da professora Dr.* RAFAELLA QUEIROGA SOUTO.

Atenciosamente,

Rua Etelvina Macedo de Mendonga n ®327 — Torre — Jodo Pessoa (PB) — CEP: 58.040.530 — Fone: 3224-6988
E.mail: vvjfi@bol.com.br
CNPJ/MF: 03.307.380/0001-08
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ANEXO B
Termo de Anuéncia Lar da Providéncia

ANBEAS - LAR DA PROVIDENGIA CARNEIRO DA CUNHA

0 CNPJ: 06.845.408/0010-31 Ry
ANBE A‘ ) Avenida Santa Catarina, 05 - Bairrc dos Estados. &
et 1l el & STET Fone: (83) 3133-3072 CEP: 58030-07C Jodo Pessoa — PB

Associagio Norte Brasileira de Educagdo e Assisténgia Social

E-mail: laprovi@bol.com.br

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Instituicio de Longa Permanéncia “Lar da Providéncia Camneiro da
Cunha” na pessoa da diretora Ir. Maria do Rosério dos Reis Silva, esta de
acordo com a execucdo de dois subprojetos do projeto de pesquisa
intitulado POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS
PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
sob a coordenacdo da professora Dra ANTONIA OLIVEIRA SILVA. Os
respectivos subprojetos sdo intitulados: “SINTOMAS DEPRESSIVOS E
IDEACAO SUICIDA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS” e
“ESTADO COGNITIVO E CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
INSTITUCIONALOIZADOS”. Ambos orientados pela professora Dra.
RAFAELLA QUEIROGA SOUTO.

Jo#o Pessoa, 08 de maio de 2018.

Atenciosamente,

;o / 1 / ) e
L ) R 4. 4
ﬁj'w«.i.:ﬂ:{f oy AT Jo F5 A a
- /

Maria do Rosério dos Reis da Silva

152




ANEXO C
Parecer Consubstanciado do CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W’"P
FEDERAL DA PARAIBA
——
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
Pesquisador: Anionla Olivera Siva
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 67103017.6.0000.5188

Instituigo Proponente: Frograma de Mestrado Profissional em Gerontologla
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM

GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacio da professora Antonia Odvelra Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as polticas e praticas de salde cenfradas nas tecnologias inovadoras para o culdado na Atengo
4 Salde da pessoa idosa.
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atengao a salde da pessoa idosa, visando a implementagao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencédo a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitagao
profissional para o desempenho de acdes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atengao a salde da pessoa idosa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atengao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacado obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacoes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUIGAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUQAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que 0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagéo para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 03 de 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagao do Parecer: 2.190.153

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termosde |TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicdo e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

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

eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 04 de 04
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ANEXO D
Protocolo de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS DO IDOSO

Data: / / Coletador: Nuimero do Questiondrio:

Inicio da sessdo de coleta de dados: : min/ Fim da sesséo de coleta de dados: 3 min

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome do idoso:

Institui¢fio de Longa Permanéncia para Idosos:

Telefone: () Préprio
Parente

A - BOAS - BRAZIL OLD AGE SCHEDULE

“Gostaria perguntar sobre a vida do senhor (a), sua saude fisica, acesso a servigos de satide, atividades da vida diaria,
recursos sociais e econémicos, e os problemas que afetam a vida do senhor (a). Tudo que o senhor (a) responder e falar

serdo confidenciais. Vamos comegar?”

Ne PERGUNTAS RESPOSTAS CODIGO
BOAS
Al |Sexo do Entrevistado (1) Masculino
- Entrevistador: indique o sexo do entrevistado. (2) Feminino
A2 |Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? anos (99) NR/NS
A3 |H4 quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora neste local? anos (99) NR/NS
A4 |Como o(a) Sr.(a) se auto-declara? (1) Preto
(2) Pardo
(3) Branco
(4) Amarelo
(5) Indigena
(99) NR/NS
A5 |O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever? (1) Sim
(2) Nao (se marcar esta, marque NA na proxima)
(99) NR/NS
A6 |Qual € sua escolaridade maxima completa? (1) Nenhuma

(2) Primdrio

(3) Gindsio ou 1° grau

(4) 2° grau completo (cientifico, técnico ou
equivalente)

(5) Curso superior

(6) NA

(99)NR/NS

A7 |Atalmente, qual é o seu estado conjugal? (1) Casado/morando junto

- Entrevistador: marque apenas uma alternativa. (2) Vitvo (a)

(3) Divorciado (a)/separado (a)
(4) Nunca casou

(99) NR/NS
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A8

O(a) Sr.(a) teve filhos? Numero total de filhos/as
- Entrevistador: especifique o nitmero defilhos/filhas (00) Nenhum
(99) NR/NS

A9 |Que tipo de trabalho (ocupacfo) o(a) Sr.(a) teve durante a (1) Nunca trabalhou
maior parte de sua vida? - Entrevistador: Anote o tipo de |(2) Dona de Casa
trabalho, (99) NR/NS
A10 |Em média, qual é a sua renda mensal? — Entrevistador: (1) Rendimento Mensal
Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes (99)NS/NR
valores. (Atencao: valor liquido)
All [Em comparagdo a quanto o(a) Sr.(a) tinha 50 anos de idade, |(1) Melhor
a sua atual situagdo econdmica é: - Entrevistador: Leia (2) A mesma
para o entrevistado as alternativas listadas. (3) Pior
(99)NR/NS
A12|Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar? anos
(99)NR/NS
A13 | De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida? (1) Do seu trabalho
(2) Da sua aposentadoria
(3) Da pensio/ajuda do(a) seu (sua) esposo(a)
(4) Da ajuda de parentes ou amigos
(5) De alugueis, investimentos
(6) De outras fontes
B - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
“Vou fazcr agora algumas perguntas para testar a memoria do Senhor (a).”
N° PERGUNTAS RESPOSTAS CODIGO
B1 |Que dia é hoje? (0) Errado (1) Certo
B2 |Em que més estamos? (0) Errado (1) Certo
B3 |Em que ano estamos? (0) Errado (1) Certo
B4 |Em que dia da semana estamos? (0) Errado (1) Certo
B5 |Que horas sdo agora aproximadamente? (0) Errado (1) Certo
B6 |Em que local nds estamos? (0) Errado (1) Certo
B7 [Que local é este aqui? (0) Errado (1) Certo
B8 |Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima? (0) Errado (1) Certo
B9 |Em que cidade nds estamos? (0) Errado (1) Certo
B10 |Em que estado nds estamos? (0) Errado (1) Certo
Vou dizer 3 palavras, e o (a) senhor (a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.
Bl11 |Carro (0) Errado (1) Certo
B12|Vaso (0) Errado (1) Certo
B13 |Tijolo (0) Errado (1) Certo
Gostaria que o (a) senhor (a) me dissesse quanto €:
B14 [100-7 (0) Brrado (1) Certo
B15(93-7 (0) Brrado (1) Certo
B16 |86-7 (0) Errado (1) Certo
B17|79-7 (0) Errado (1) Certo
B1§|72-7 (0) Errado (1) Certo

Of/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora ha pouco?
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B19|Carro (0) Errado (1) Certo
B20 | Vaso (0) Errado (1) Certo
B21 | Tijolo (0) Errado (1) Certo
B22 | Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga 0 nome. (0) Errado (1) Certo
B23 |Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado (1) Certo
B24 | Preste atengfio: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM AQUIL  |(0) Errado (1) Certo

NEM ALI, NEM LA™,

Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chio. (Falar os comandos de uma vez s6).

B25 | Pega a folha com a mio correta (0) Errado (1) Certo

B26 [ Dobre corretamente (0) Errado (1) Certo

B27 | Coloque no chio (0) Errado (1) Certo

B28 | Vou lhe mostrar uma folha onde estd escrita uma frase. Gostaria que fizesse o que estd (0) Errado (1) Certo
escrito: FE CHE OS OLHOS

B29 | Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma, nio precisa |(0) Errado (1) Certo

ser grande.

Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o (a) senhor (a) copiasse, tentando fazer o melhor possivel.

B30

Considere apenas se houver 2 pentdgonos interseccionados (10 dngulos) formando uma
figura de quadro lados com dois dngulos.

(0) Errado (1) Certo

TOTAL
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