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RESUMO: Atualmente, as organizacdes de saude publicas e privadas
vivenciam igualmente as transformacdes, que ocorrem no ambito empresarial.
Selecionar e manter pessoas que tenham o compromisso em realizar
assisténcia de enfermagem com qualidade, contribuindo com o atendimento
das necessidades dos pacientes e com o0 resultado esperado de uma
organizacdo de saude € um grande desafio, pois as transformacdes internas e
externas acontecem num ritmo acelerado. Espera-se que o Enfermeiro inserido
na Atencdo Basica e Saude da Familia seja competente para identificar as
necessidades de cuidados ao idoso, estabelecer prioridades no cuidado,
formular diagndsticos de enfermagem, planejar e executar intervencdes de
enfermagem dirigidas e personalizadas as caracteristicas individuais, sociais e
culturais das pessoas idosas e seus cuidadores.



1. INTRODUCAO

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com o0s sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac&o do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacao social.

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacédo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes séo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes
de promocdo da saude, prevencdo, recuperacgdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS)?.

O trabalho de equipes da Saude da Familia € o elemento-chave para a
busca permanente de comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos
entre o0s integrantes da equipe e desses com o0 saber popular do Agente
Comunitario de Saude. As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico
de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes

comunitarios de satde?.



Em varios paises, as populacdes estdo envelhecendo. Estudos mostram
gue 0 numero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o numero de
pessoas que nascem acarretando um conjunto de situacdes que modificam a
estrutura de gastos dos paises em uma série de areas importantes. No Brasil, 0
ritmo de crescimento da populagcédo idosa tem sido sistemético e consistente.
No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo dos idosos (60 anos ou mais de
idade) no conjunto da populagcéo passou de 9,1% para 11,3%. Com uma taxa
de fecundidade abaixo do nivel de reposicdo populacional, combinada ainda
com outros fatores, tais como 0s avanc¢os da tecnologia, especialmente na area
da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco significativo na
sociedade brasileira®.

Neste sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
vém alertando por meio dos indicadores sociais e demograficos, divulgados
anualmente, que a estrutura etaria do Pais esta mudando e que o grupo de
idosos €, hoje, um contingente populacional expressivo em termos absolutos e
de crescente importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira, dai
decorrendo uma série de novas exigéncias e demandas em termos de politicas
publicas de saude e insercéo ativa dos idosos na vida social®.

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além
dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o envelhecimento. Pode
ser compreendido como o processo de melhoria das oportunidades de acesso
a saude, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolve politicas publicas
gue promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas
da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a
prevencado as situacdes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco, entre outros. Tais medidas
contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique também um
ganho substancial em qualidade de vida e satde®.

Assim, a atencéo a saude da pessoa idosa na Atencdo Basica/Saude da
Familia, quer por demanda espontanea, quer por busca ativa — que €

identificada por meio de visitas domiciliares deve consistir em um processo
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diagnéstico multidimensional. Esse diagnéstico é influenciado por diversos
fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive a relacdo profissional de
salude/pessoa idosa e profissional de saude/ familiares, a histéria clinica -
aspectos biologicos, psiquicos, funcionais e sociais, e 0 exame fisico e a
avaliacdo funcional®.

A avaliagdo funcional, preconizada pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), é fundamental e determinara ndo s6 o
comprometimento funcional da pessoa idosa, mas sua necessidade de auxilio.
Pode ser compreendida como uma tentativa sistematizada de avaliar de forma
objetiva os niveis no qual uma pessoa esta funcionando numa variedade de
areas utilizando diferentes habilidades. Representa uma maneira de medir se
uma pessoa € ou nao capaz de desempenhar as atividades necessarias para
cuidar de si mesma”.

Presentemente, os pesquisadores reconhecem que os avan¢os médicos
contribuiram para o aumento do periodo de vida da populacdo; no entanto, a
razdo principal para essa ampliacdo esta associada a elevacdo da qualidade
de vida. Apesar de ainda longe do ideal, se as condi¢des de vida de hoje forem
comparadas as de 60 anos atras, serdo verificadas melhorias nutricionais, nos
niveis de higiene pessoal, nas condicdes sanitarias em geral, nas
circunstancias de trabalho e nas residéncias; todas muito mais adequadas do
que anteriormente. No Brasil e nos demais paises do continente americano,
esse conjunto de fatores se expressa demograficamente pela reducdo nas
taxas de mortalidade, em particular nos primeiros anos de vida®.

Neste sentido, a qualidade de vida na velhice parte de uma avaliacao
multidimensional em relacdo aos critérios sécionormativos e intrapessoais que
buscam referéncia tanto nas rela¢des atuais quanto nas passadas e também
prospectivas na relacéo entre o idoso ou o adulto maduro e o ambiente que o
cerca. Dessa maneira a qualidade de vida na velhice dependeria de muitos
elementos em interagdo constante ao longo da vida do individuo. Tal idéia é
reforcada por outros fatores que defendem, igualmente, que a qualidade de
vida na velhice também pode ser entendida como um processo adaptativo
multidimensional, a despeito da capacidade do sujeito para lidar com diferentes

demandas®.



A investigacao sobre as condi¢cées que permitem uma boa qualidade de
vida na velhice, bem como as variacfes que a idade comporta, reveste-se de
grande importancia cientifica e social. Tentar responder a aparente contradicéo
que existe entre velhice e bem-estar, ou mesmo a associacdo entre velhice e
doenca, poderé contribuir para a compreenséo do envelhecimento e dos limites
e alcances do desenvolvimento humano. Além disso, possibilitara a criacdo de
alternativas de intervencao visando o bem-estar de pessoas idosas. Assim, 0
desenvolvimento de estratégias para conhecer como 0 idoso percebe seu
préprio envelhecimento é de fundamental importancia para que se possam
desenvolver instrumentos capazes de quantificar este processo de forma
valida’.

Quando se investiga a qualidade de vida relacionada a saude em sua
multidimensionalidade, identificam-se 0s principais aspectos a serem
considerados em relagéo as potencialidades e peculiaridades de saude e vida
do idoso, interferindo no seu processo saude-doenca. Dessa forma, avaliar as
condicbes de vida e saude do idoso permite a implementacéo de propostas de
intervencao, tanto em programas geriatricos quanto em politicas sociais gerais,
no intuito de promover o bem-estar dos que envelhecem®.

Portanto, avaliar os aspectos subjetivos da qualidade de vida do idoso
reveste-se de grande importancia cientifica e social por permitir alternativas
vélidas de intervencdo em programas de saude, politicas publicas e sociais,
além de alternativas de intervencdo, como programas geriatricos, buscando
promover o bem-estar deste grupo de pessoas que, tanto no mundo atual
quanto no futuro, constitui grande parte da populacao.

Partindo desses pressupostos, o tema qualidade de vida tem sido alvo
de pesquisa em diferentes populacbes e, portanto, de interesse para a
investigacdo da enfermagem. Considerando a complexidade e a extensédo da
problematica das doencas crbnicas vivenciadas no processo do
envelhecimento, os pesquisadores sao desafiados a investigar quais o0s
determinantes envolvidos na qualidade de vida capacidade funcional dessas
pessoas.

Nas duas Uultimas décadas o debate acerca da competéncia tem

ocupado o0s estudiosos das mais diversas areas do conhecimento,



especialmente da educacgao, da sociologia do trabalho, da administracdo e da
enfermagem. Num ambiente de constantes mudancas torna-se um desafio a
manutencdo da vantagem competitiva e seguindo esta perspectiva, o tema
competéncias tem sido exaustivamente estudado®.

Dentre as competéncias gerenciais dos enfermeiros na atengcédo basica
pode-se citar: analise critica para tomada de decisdo, desenvolvimento do
pensamento autdbnomo; organizacdo de redes de servicos de saude;
desenvolvimento de instrumento para analise da situacdo de saude e provisédo
de servigos, elaborar estratégias de intervengdes, Utilizacdo do sistema de
informacgao, avaliando suas potencialidades e limitagdes; desenvolvimento dos
conhecimentos gerenciais a partir de novos enfoques e modernas técnicas de
gestdo, entre outras™.

Neste contexto, o Ministério da Saude propds as seguintes atribuicbes
para o enfermeiro inserido na Estratégia Saude da Familia: realizar atencéo
integral as pessoas idosas, realizar assisténcia domiciliar quando necessario,
realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida
e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, orientar o idoso, aos
familiares/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos, entre

outras®.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Discutir as competéncias do enfermeiro para o atendimento ao idoso em
Unidade Béasica de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

* Caracterizar os aspectos de qualidade de vida e capacidade funcional
dos idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude.

* Propor um programa de atendimento ao idoso em uma Unidade Basica
de Saude.

* Propor um perfil de competéncias aos enfermeiros para atuarem com

idosos.



3. METODOS
3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria e descritivo
metodoldgica, do tipo estudo de caso. A pesquisa quantitativa € um meio para
testar teorias objetivas, examinando a relagdo entre variaveis. Tais variaveis
por sua vez, podem ser medidas tipicamente por instrumentos, para que 0s
dados numéricos possam ser analisados por procedimentos estatisticos™*.
3.2. Local da Pesquisa

A pesquisa sera realizada em uma Unidade Basica de Saude, localizada
na Zona Sul do municipio de Sdo Paulo. Os dados serdo coletados nos
domicilios dos idosos cadastrados nesta unidade de saude. Considera-se que
o domicilio possui infraestrutura necessaria para coleta de dados.
3.3. Populacao e amostra

Na Unidade Basica de Saude campo deste estudo, estdo cadastrados
aproximadamente 2500 dois mil e quinhentos idosos. Para este estudo sera
utilizada a amostra por conveniéncia, que obedecera aos seguintes critérios de
incluséo: * Concordar em participar da pesquisa através a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

» Estar cadastrado na Unidade Basica de Saude.

* Teridade igual ou superior a 60 anos.
3.4. Coleta de dados

Os dados serdo coletados pelo autor do projeto, apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, de julho a setembro de segunda a sexta-feira.

Para a realizacdo da coleta de dados serdo aplicados quatro
instrumentos: a) Whoqol-old padronizado pela Organizacdo Mundial da Saude
e validado no Brasil. (ANEXO A); b) Escala de avaliacdo das atividades
instrumentais de vida diaria, escala de Lawton (ANEXO B); c) Escala de
atividades basicas de vida diéria, indice de Katz, (ANEXO C) e d) Questionario
social para caracterizacdo do perfil sociodemografico e condicbes de saude
(APENDICE A).

O pesquisador explicarA o objetivo da pesquisa e sobre a
confidencialidade da participacdo de cada pesquisado e que nenhum dos

dados sera divulgado de forma individual. Caso o idoso concorde em participar



da pesquisa, o pesquisador solicitar4 que o mesmo assine o TCLE (APENDICE
B) e informara que sua participacdo na pesquisa é voluntaria, podendo ele
desistir de sua participacdo sempre que desejar.

3.5. Instrumentos para coleta de dados

ANEXO A - WHOQOL-OLD - Trata-se de um Instrumento desenvolvido
pela OMS, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida em adultos idosos.
Este instrumento ja foi validado para a lingua portuguesa, falada no Brasil. o
Moédulo Whoqol-Old contém 6 facetas de 4 itens cada, sendo assim sao

avaliados 24 itens *2.

ANEXO B - Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) - Escala de Lawton. Este instrumento analisa a capacidade funcional da
pessoa idosa, enquanto indicador de saude e bem-estar, sendo possivel
determinar se o individuo pode viver sozinho. Capacidade funcional é definida
pela presenca ou ndo de dificuldades no desempenho de certos gestos e de
certas atividades da vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de
desempenha-la. Esta escala € dimensionada em termos da habilidade e
independéncia para realizar determinadas atividades. E influenciada por fatores
demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais que vao caracterizar

0 comportamento e o estilo de vida®®.

A escala de AIVD de Lawton possui trés tipos de respostas: a primeira
significa independéncia, a segunda capacidade com ajuda e a terceira
dependéncia. O escore total é de 27 pontos, sendo que a pontuagdo tem um
significado apenas para o idoso individualmente, servindo como base para

avaliacdo da qualidade de vida.

ANEXO C- O indice de Katz modificado, € um instrumento composto
por 06 atividades basicas: banho vestir-se, higiene pessoal, transferéncia,
continéncia e alimentagcdo. Uma pontuacdo 6 indica que o idoso é
independente, ou seja, possui habilidade para desempenhar tarefas cotidianas.
Uma pontuacao 4 indica uma dependéncia parcial, podendo o idoso requerer

ou nao auxilio. Uma pontuacédo igual ou inferior a 2 implica na necessidade de



assisténcia, indicando uma dependéncia importante'®. Segundo os autores
haveria uma regressao ordenada como parte do processo fisiolégico de
envelhecimento, em que as perdas funcionais caminhariam das funcfes mais
complexas para as mais basicas, enquanto as fun¢des que sdo mais basicas e
menos complexas poderiam ser retidas por mais tempo. A escala mostra-se Util
para evidenciar a dindmica da instalagdo da incapacidade no processo de
envelhecimento, estabelecer progndsticos, avaliar as demandas assistenciais,
determinar a efetividade de tratamentos além de contribuir para o ensino do

significado de “ajuda” em reabilitagao.

APENDICE A - Finalmente, o questionario social — Instrumento criado
especialmente para este estudo. Este instrumento tem o propésito de
caracterizar o perfil socioeconémico, demografico, condi¢cdes de saude, habitos
e estilo de vida.

3.6. Apresentacao e Analise dos Dados

Sera construido um banco de dados através do Microsoft Excel 2007
para armazenar as informacdes. ApOs esta etapa os dados serdo analisados
através de estatistica descritiva por meio da distribuicdo de freqiéncia,
medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis estudadas. Os dados
serdo expostos em graficos e tabelas e comparados com outros estudos que
avaliaram a qualidade de vida na velhice. Por se tratar de um estudo
multidimensional, técnicas de analise multivariada poderédo vir a ser utilizadas,
com o objetivo de enriquecer a analise descritiva, buscando identificar relaces
entre os grupos de variaveis — para tanto se fard uso do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS - PASW Statistics 17.0 for Windows).

ApoOs a analise dos dados levantados junto aos idosos, sera proposto um
programa para atendimento a esta clientela atendida na Unidade Basica de
Saude. Na sequéncia serdo identificadas as competéncias necessarias aos
enfermeiros para esta atuacao.

3.7. CONSIDERACOES ETICAS
Serdo obedecidos todos os preceitos emanados da Resolugdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s sujeitos serdo informados sobre os



objetivos da pesquisa e sera solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4. ORCAMENTO
Data: 16/05/2011

Titulo do Projeto: Atendimento ao idoso na Atencdo Bésica em Saude

e as competéncias do enfermeiro.
Pesquisador responsavel : Gerson de Souza Santos.

Nome da Instituicdo do pesquisador responsavel: Escola Paulista de

Enfermagem.

Valor em R$
2500 folhas de papel “sulfite” 100,00
10 canetas esferografica 20,00
1 Toner para impressora laser 400,00
Honorario para profissional Estatistico 1.200,00
Total* 1.720,00

*Os custos da pesquisa foram assumidos pelo pesqui sado.
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7. ANEXOS
ANEXO A — WHOQOL-OLD — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

WHOQOL - OLD - Versao em Portugués

FLECK MPA, LEAL OF, LOUZADA S, XAVIER M, CHACHAMOQVICH E, VIEIRA G, et al.
Desenvolvimento da versdao em portugués do instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL -100). Rev Bras Psiquiatria 1999;

21(1): 19-28.
=
Y
Y
_ £ WHOQOL
Instrugbes

Este gquestiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos
de sua gualidade de vida, e aborda questbes gue podem ser importantes para vocé como membro
mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar a
uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua
primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas (Oltimas semanas, uma pergunta poderia ser :

0O quanto vocé se preoccupa com o que o futuro podera trazer?

MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o ndmero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Gltimas semanas. Entao vocé circularia o nimero 4 se vocé se preccupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o ndmero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por
favor leia cada questao, pense no gue sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta
para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!



As seguintes quesides perguntam sobre o quanto vccé lem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audiggo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito poucc ‘ Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente
1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouce Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisdes?
Nada Muito poucc Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouce Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas a0 seu redar respeitam a sua liberdade?
Nada Muito poucc Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_06 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual irda morrer?
Nada Muito pouce Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito poucc Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito poucc Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old_09 O quanto vocé feme sofrer dor antes de morrer?
Mada
1

Muito pouco

2 3 4 5

Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

olc_10 Até que ponto o funcionamento dos seus senticos (por exsmplo, audicao, visao, paladar,
olfatn, tatn) afeta a sua capacidade de interagir com oufras pessonas?
Nada Muito pouco Médo Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_11 Até gue ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médo Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizacdes na sua vida?
Nada Muito pouco Médo Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebau o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médo Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médo Muito Completamente
1 2 3 4 5




As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito
1

old_16 Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual voc

Muito insatisfeito
1

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o se

Muito insatisfeito
1

old 18 Qudo satisfeito vocé esta com as oportunidades que

Insatisfeito
2

Insatisfeito
2

Insatisfeito
2

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito
1

old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz
1

Insatisfeito
2

Infeliz
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

u nivel de atividade?
Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem feliz
nem infeliz
3

Satisfeito
4

€ usa o seu tempo?

Satisfeito
4

Satisfeito
4

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

vocé tem para participar de

Satisfeito
4

Feliz
4

Muito satisfeito
5

Muito feliz
5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, viséo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim
1

Ruim
2

Nem ruim
nem boa
3

Boa

Muito boa
5



As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo gue vocé possa ter. Por

favor. considere estas questdes em relagédo a um companheirc ou uma pessoa proxima com a qual
vocé pode compertilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old 21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

old 22 Até que ponto vocé sente amor em

Nada
1

old 23 Até que ponto vocé tem oportunida

Mada
1

old_24 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco

2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

suavida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Mecio
3

des para ser amado?
Mécio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PFELA SUA COLABORACAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5



ANEXO B — FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BA SICAS
DE VIDA DIARIA — ESCALA DE KATZ

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Faz sozinho, totalmente, PARCIAL COMPLETA
B habitualmente e Faz parcialmente ou ndo corretamente | O idoso ndo faz
FUNCAO corretamente atividade a atividade ou com pouca dificuldade a atividade
considerada Ajuda n&o humana | Ajuda humana considerada
3
- &) @ ®)
BANHAR -SE Independente para entrar| Necessidade de Necessidade de | Recebe
Usa adequadamente chuveiro, ajuda através do ajuda humana assisténcia no
sabdo e/ou esponja E sair do banheiro. uso de ortese ou para lavar baqho para
algum apoio algumas partes mais de uma
ial do corpo (costas parte do corpo
material para o p (ou néo se
banho. ou pernas) ou banha)

supervisdo

VESTIR-SE

Independente para pegar

Necessidade de

Necessidade de

Dependéncia

Apanha a roupa do armario ou a roupa e se vestir ajuda humana total para
gaveta, veste-se e consegue Apoio de algum para pegar a vestir-se.
despir-se. Exclui-se calcados. roupa.
Objeto para se
vestir.
USsoO DO BANHEIRO | Independente parairao | Necessidade de | Necessidade de Nao vai ao
Locomove-se até o banheiro, banheiro e se limpar. ajuda através do| ajuda humana banheiro para o
despe-se e limpa-se e arruma a uso de ortese ou para ir ao processo de
roupa. marreco, comadre | banheiro ou se eliminagéo
e urinol para a limpar.
higiene
TRANSFERIR-SE Independente para entrar | Necessidade de | Necessidade de Nao sai da
Locomove-se da cama para a ou sair do leito, sentar e ajuda através do | ajuda humana | cama. Restrito
cadeira e vice-versa levantar da cadeira. uso de értese ou | parcial para ao leito
de algum apoio |entrar e sair do
material para leito, sentar e
realizar a levantar da
transferéncia cadeira.

CONTROLE
ESFINCTE-
RIANO
(Considerar o
escore mais
alto)

Miccao

Independéncia para
controlar a micgao

Necessidade de
ajuda através do
uso regular de
urinol, comadre ou
marreco para
controle da micgéo
e defecacdo.

Necessidade de
ajuda humana
para controle da
micgao) ou usa
fralda noturna
somente
(superviséo)

Dependéncia
total através do
uso constante
de cateteres ou
fraldas

Evacuacao

Independéncia para
controlar os
movimentos

intestinais

Necessidade de
ajuda através do
uso regular de
urinol, comadre ou
marreco para
controle da
defecacéao.

Necessidade de
ajuda humana
para controle da
defecagao
(superviséo) ou
usa fralda
noturna somente.

Dependéncia
total através do
uso constante
de fraldas

ALIMENTAR -SE

Consegue apanhar a comida do

prato ou equivalente e levar a

boca

Independente para pegar
o alimento e leva-lo até a
boca.

Necessidade de
ajuda através do
uso de adaptadores
para a alimentagéo

Alimenta-se
sozinho exceto
pela assisténcia

para cortar a
carne e passar

manteiga no péo.

Dependéncia
total para a
alimentacao.




ANEXO C — AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE
DIAARIA (AIVD) — ESCALA DE LAWTON

VIDA

O Sr (a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O Sr (a) consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem necessidade

de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O Sr (a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

N&o consegue

O Sr (a) consegue preparar suas proprias

refeicbes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O Sr (a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O Sr (a) consegue fazer trabalhos manuais

domésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O Sr (a) consegue lavar e passar roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

O Sr (a) consegue tomar seus remédios nas

doses e horarios corretos

Sem ajuda
Com ajuda parcial

N&o consegue

O Sr (a) consegue cuidar de suas financas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

P N WP, N WO, N WOFE, N WL, N WOFE, DN WOE N WO, DN O, DN W

TOTAL

PONTOS




APENDICE - A - QUESTIQNARIO SOCIAL N°
A. DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Idade: em anos completos:

2. Sexo: 1 ( ) masculino 2 () feminino

3. Raga referia: 1( )branca2( )negra 3 ( )parda 4 ( )amarela

4. Estado civil: 1 ( ) solteiro 2 ( ) casado 3 ( ) vivendo como
casado 4 () separado/desquitado 5( )vitvo

5. Grau de escolaridade: 1( ) analfabeto 2 ( ) Ensino fundamental
incompleto 3 ( ) Ensino fundamental completo 4 ( ) Ensino médio
incompleto 5 () Ensino médio completo 6 () universitario

6. O Sr (a) tem trabalho remunerado? 1( )Sim 2( ) Néao

7. Qual é a sua ocupacao atual?

8. Qual é a sua renda familiar considerando o valor do salario minimo atual?
(Salario Minimo Atual R$ 545,00)

1( )atélsalariominimo2 ( )de 1 a 3 salarios minimos 3( )de4a6
salarios minimos 4 () de 7 a 10 salarios minimos

9. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar atualmente? 1 ( ) uma
pessoa 2( )2pessoas 3( )3pessoas 4( )4pessoas 5( )
5 ou mais pessoas

B. CONDICOES DE MORADIA
10. Caracterizag¢do do domicilio: 1 ( ) casa de tijolos2 ( ) barraco

11. Asuacasaé: 1( ) propria 2 () alugada 3()
cedida

12. Quantas pessoas moram nhasuacasa? 1( )la3pessoas2( )4ab
pessoas 3 ( ) 7 pessoas a mais

13. Quantos comodostemasuacasa?1( )1a3 2( )4a6 3( )7a
mais

14. Destino dos dejetos (fezes e urina): 1 ( ) sistema publico de esgoto

2 () esgoto a céu aberto

15. A rua que o Sr (a) mora possui calcamento? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
16. Destino do lixo: 1 ( ) coletado 2 () enterrado 3 ( ) céu aberto
C. CONDICOES DE SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS

17. O Sr (a) possui algum tipo de convénio médico? 1 ( ) Sim 2( )
N&o



18. Em Caso de doencga, que tipo de servigo o Sr (a) costuma procurar?

1 ( ) hospital 2 () farmacia 3 ( ) Unidade
Béasica de saude

19. O Sr (a) faz tratamento para algum problema de saude?

1( )NAO 2( )Sim Qual?
20. O Sr (a) costuma passar em consulta médica na UBS? 1( ) Sim 2
( ) Nao

21. O Sr (@) utiliza o servigo odontoldgico da Unidade de Saude? 1 ( ) Sim 2
( ) Nao

22. O Sr (a) Costuma receber visitas da equipe de saude em sua casa?
1( )Sim 2( )Nao

23. O Sr (a) teve alguma internacdo hospitalar no altimo ano?

1( )Sim 2 ( ) Nao
24. O Sr (a) Faz uso de medicamentos? 1( )néao 2 (
) SIM

Quais?

D — RELIGIAO/CRENCA E ESTILO DE VIDA
25. O Sr (a) tem religido? 1 ( ) Nao 2( )Sim

Qual e a sua religidao?

26. O Sr (a) tem oportunidades de participar de atividades de lazer?
1( )Sim 2( )Nao
27. O Sr (a) realiza alguma atividade fisica? 1( )Nao

2( )Sim Qual?

28. Em relacdo ao tabagismo: 1 ( ) fumante quantos cigarros ao
dia?

2 ( )exfumante Ha quanto tempo
parou?

3 ( ) nunca fumou.

29. O Sr (a) faz uso de bebida alcodlica atualmente?



1( )Sim Que tipo de bebida?

2 () Nao ingere bebida alcodlica



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TITULO DA PESQUISA: Atendimento ao idoso na Atengdo  Bésica em Saude e as
competéncias do enfermeiro

Prezado (a) Sr (a)

Meu nome é Gerson de Souza Santos, atualmente sou enfermeiro da Unidade
Bésica de Saude Vila Santa Catarina nesta comunidade. Estou solicitando sua
participacdo voluntaria no estudo que tem como objetivo Discutir as competéncias
do enfermeiro para o atendimento ao idoso em Unidad e Bésica de Saude .

Sua participacdo nado lhe trard nenhum prejuizo ou desconforto. O Sr (a) tera
liberdade de solicitar qualquer esclarecimento quantas vezes se fizerem necessario e
esta garantida a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento. O Sr
(a) participara desta pesquisa respondendo questbes sobre qualidade de vida e
capacidade para executar tarefas basicas no seu dia a dia e ocupara 15 minutos do
seu tempo para responder as questodes.

As informacBes obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos demais
participantes dessa pesquisa, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos
participantes em nenhum momento. N&o haver4d despesas pessoais para o0
participante em qualquer fase do estudo, nem compensacéo financeira relacionada a
sua participacdo. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e material
coletado somente para esta pesquisa. A qualquer momento o Sr (a) podera solicitar
informacdes sobre a pesquisa e seu andamento.

Esperamos que os resultados desta pesquisa trouxessem beneficios, a todos os
idosos desta comunidade. Em qualquer etapa do estudo, vocé podera ter acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
Os responsaveis por esta pesquisa sdo: Gerson de Souza Santos, Av. Celso Garcia n°
3949, Tatuapé — SP. Tel. (11) 2086-2771. O Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude de Sdo Paulo, Rua General Jardim, 36 — 1° andar. Fone: 3397-
2464 | Fax: 3397-2465.

Declaro que fui suficientemente esclarecido (a) a respeito do estudo:
Atendimento ao idoso na Atencdo Basica em Saude e a s competéncias do
enfermeiro. E concordo em participar do mesmao.

Ficaram claros para mim quais os propdsitos deste estudo, os procedimentos a
serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou clara também que minha participacdo é isenta de despesas e que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o0 mesmo,
sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter nesta
Instituicdo.

Autorizo a publicacéo dos dados, que forem coletados em revista cientifica e cursos ou
congressos

Sao Paulo, de 2011.

Nome:

Assinatura do Participante ou impresséo digital



APENDICE C - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Solicitacdo de Autorizacao para Coleta de Dados da Pesquisa

A Gerente da Unidade Basica de Saude - Vila Santa C atarina — Sdo Paulo —
SP.

Eu, Gerson de Souza Santos, integrante do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Administracdo dos Servicos de Saude e Gerenciamento de
Enfermagem (GPAG), venho por meio desta, solicitar a autorizacdo para
realizar a coleta de dados para a pesquisa intitulada Atendimento ao idoso na
Atencdo Bésica em Saude e as competéncias do enferm  eiro.

S&o objetivos desta pesquisa: Discutir as competéncias do enfermeiro
para o atendimento ao idoso em Unidade Basica de Saude; Caracterizar 0os
aspectos de qualidade de vida e capacidade funcional dos idosos atendidos em
uma Unidade Basica de Saude; Propor um programa de atendimento ao idoso
em uma Unidade Basica de Saude; e Propor um perfil de competéncias aos
enfermeiros para atuarem com idosos.

A coleta de dados sera realizada na Unidade Basica de Saude e no
domicilio, previamente agendado. Os procedimentos éticos de pesquisas com
seres humanos serdo realizados através da explicacdo acerca da pesquisa e
leitura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo incluidas na
pesquisa: as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, cadastradas
nesta Unidade Baéasica de Saude. Coloco-me para inteira disposicdo e
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gerson de Souza Santos:

Isabel Cristina Kowal Olm Cunha:




