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Resumo

Odbyjetivo: Elaborar e validar um instrumento para admissio de idosos em Institui¢oes de
Longa Permanéncia. Método: Trata-se de estudo metodolégico, fragmentado em duas
fases: elaboracio do instrumento a partir de revisdo de literatura de pesquisas publicadas
em periédicos indexados na SiELO e nas bases de dados Medline, LILACS, IBECS,
Embase e em livros relacionados a Gerontologia, definindo-se a dimensionalidade teérica
por meio de informagGes relevantes para subsidiar um cuidado individualizado e integral
a0 idoso institucionalizado. A valida¢io por nove especialistas do ambito multidisciplinar ~ Palavras-chave:

caracterizou a segunda fase do estudo. Foram estabelecidos seis critérios para validar o~ Levantamento de Dados.
Enfermagem Geriatrica.

Estudos de Validagio.

Idoso. Instituicio de

constructo, para os quais os juizes indicaram uma opcao: Adeguado, Inadequado on Necessita
de adequacio e, quando necessario, acrescentaram sugestoes. A decisdo pela manutencio,

reformulacido ou exclusdo dos itens baseou-se no Percentual de Concordancia (PC) -
Longa Permanéncia para

Idosos. Satde do Idoso

Institucionalizado.

entre os especialistas, para o qual adotou-se como valor de significincia estatistica a
anuéncia acima de 80%. Resultados: As evidéncias cientificas embasaram a construcdo
do instrumento constituido pelos dominios Anamnese e Exame Fisico, segmentados em 10
e quatro se¢oes, respectivamente. Metade das se¢es atingiu indice acima do proposto,
sendo que quatro receberam escore maximo de concordancia em todos os critérios.
Conclusao: O instrumento foi elaborado e mostrou-se consistente para sua aplicabilidade
por diferentes profissionais da area, com o intuito de promover uma assisténcia geriatrica

voltada a integralidade da saide do paciente institucionalizado.

Abstract

Odbyjective: To elaborate and validate an instrument for the admission of the eldetly to
long-term care facilities. Method: A methodological study was performed, divided into

! Centro Universitirio de Maringa (UNICESUMAR), Departamento de Medicina. Maringd, Parana, Brasil.

2 Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR), Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
(ICETT), Programa de Pés-Graduagido em Promocao da Saude. Maringa, Parana, Brasil.

Financiamento: Centro Universitario de Maringa (Unicesumar), Programa Institucional de Bolsas de Iniciagio
Cientifica (PROBIC). Bolsa auxilio, N° do processo: 84233/2016.

Correspondéncia )
Elo4 Sanches Martins Corréa Recebido: 02/04/2018
elo_sanches@hotmail.com Aprovado: 30/07/2019

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.180215


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562019022.180221
https://orcid.org/0000-0003-0452-7363
https://orcid.org/0000-0002-6772-4105
http://orcid.org/0000-0001-5065-481X
http://orcid.org/0000-0003-2201-5978

Elaboragdo e validagdo de um instrumento

two phases, the first of which was the elaboration of the instrument based on a literature
review of research published in journals indexed in SciELO and in databases such as
Medline, LILACS, IBECS, Embase and books related to gerontology, defining theoretical
dimensionality through relevant information to support individualized and integral care
for the elderly. The second phase of the study involved validation by nine experts from
a multidisciplinary field. Six criteria were used to validate the construct, for which the
experts chose one of the following options: adequate, inadequate or requires greater adequacy
and also, when necessary, added suggestions. The decision to maintain, reformulate or
exclude items was based on the Percentage of Consensus (PC) among the experts, for which
consensus of more than 80% was adopted as the value of statistical significance. Resu/ts:
The scientific evidence base for the construction of the instrument consisted of anamnesis
and physical examination domains, segmented in ten and four sections, respectively. Half
of the sections achieved a score above that proposed, four of which received a maximum
consensus score in all criteria. Conclusion: The instrument was developed and proved to be

consistent for applicability by different professionals in the area, with the aim of promoting

Keywords: Data Collection.
Geriatric Nursing. Validation
Studies. Aged. Homes

for the Aged. Health of
Institutionalized Elderly.

geriatric care focused on the health of the institutionalized patient.

INTRODUCAO

O aumento da populacio idosa mundial tem
sido notorio nas ultimas décadas. Desta forma, é
preciso entender que o processo de envelhecimento
traz consigo alteragbes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que geram maior
vulnerabilidade, maior incidéncia de processos
patoldgicos e dificuldades na execugio das atividades
didrias'.

No Brasil, aproximadamente metade dos idosos
precisa de algum tipo de ajuda para a realizacdo
de, pelo menos, uma das atividades da sua vida
cotidiana e uma minoria significativa mostra ser
altamente dependente®. Esses dados juntamente
com a rapida transicio demografica trazem desafios
e consequéncias sérias para os servicos de saude
destinados a populagio geriatrica, para as politicas
publicas e para o ambito familiat’.

Desta maneira, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) e comissdes
especializadas vém debatendo sobre Institui¢Ses de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), as quais sao
instituicdes governamentais ou nao governamentais,
de natureza residencial, dedicadas as pessoas com 60
anos ou mais, com ou sem suporte familiar, em plenas
condi¢des de dignidade, liberdade e cidadania®.

Entre os anos de 2007 a 2009 o Brasil passou
a contar com 3.549 ILPI, responsaveis por acolher
em torno de 0,6% a 1,3% do total de idosos, sendo
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que ndo ha critérios de sele¢do bem delimitados para
ocupacio dessas vagas®. Assim, no contexto em
que vivemos, marcados por grandes desigualdades
socioeconémicas e culturais, as clinicas geriatricas
revelam-se extremamente heterogéneas em relagiao
a quesitos de atendimento, estrutura, suporte
financeiro e popula¢io atendida’.

Apesar de o padrio minimo de funcionamento
dessas instituicSes estar estabelecido por meio da
Resolu¢ao — RDC n® 283/2005, seguindo diretrizes
da Politica Nacional do Idoso®, muitas funcionam
em condi¢bes precarias, sem uma sistematizacdo da
assisténcia e um atendimento pouco individualizado’.
Somado a isso, a prépria institucionalizacao gera um
impacto decisivo sobre o processo saide-doenga no
idoso, tendo entdo que ser composta por agdes que
contemplem todas as necessidades dessas pessoas,
preservando sua autonomia e diminuindo suas
limitagdes’.

Assim sendo, a elaboracio de um instrumento
aplicado na admissdao de pacientes residentes nas
ILPI, que colete informacbes para subsidiar o
planejamento de uma assisténcia gerontogeriatrica
integral e humanizada, faz-se necessaria.

Apbs a elaboracio do instrumento, ¢
indispensavel a validagio do mesmo, método que
mensura o fenémeno de interesse pretendido. As
técnicas de validacio sio: validade de contetudo,
validade de critério e validade de constructo, sendo
que a validade de contetdo empregada no presente
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estudo atesta se cada elemento do instrumento
contempla a dimensio tedrica proposta, garantindo
sua qualidade e veracidade®.

O parecer de um comité de juizes especialistas na
area gerontogeriatrica sobre os itens do instrumento,
conhecido como técnica Delphi, foi empregada junto
com a analise de conteudo’.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
o desenvolvimento e validacao de um instrumento
de admissio de idosos em Instituicbes de Longa
Permanéncia, para ser utilizado por profissionais
qualificados de todas as areas de satde, sendo, portanto,
um instrumento de cunho interdisciplinar que atenda
as necessidades atuais e futuras da populagao idosa.

METODO

Trata-se de estudo de carater metodolégico,
conduzido entre os meses de setembro de 2017 e
novembro de 2018, segmentado em duas etapas:
1) elaboracdo do instrumento destinado a equipe
multiprofissional para admissio de idosos em ILPI;
2) validagdo e reformulacido do instrumento.

Para a coleta dos dados, realizou-se um
levantamento bibliografico em periédicos indexados
na Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e nas
bases de dados PubMed, disponivel na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medline, LILACS, IBECS e
Embase empregando descritores como: levantamento
de dados; estudos de validagido; enfermagem
geriatrica; idoso; instituicdo de longa permanéncia
para idosos e saude do idoso institucionalizado.

A partir da revisdo integrativa de artigos
cientificos, livros relacionados a Gerontologia e
consultas aleatérias a docentes da 4area da saide
habilitados no processo de construcdo e validagao
de instrumentos, foram elucidadas as definicdes
tedricas, identificacio dos dominios e formacio

das secoes e tdpicos constitutivos do instrumento.

A dimensionalidade teérica do instrumento foi
embasada na _Anamnese e Exame Fisico, dois grandes
dominios compartilhados na aplicabilidade diaria
dos diversos profissionais da area da saude, porém
com denominag¢des diferentes dependendo da
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area; como na Enfermagem, na qual a anamnese
¢ designada como histérico de enfermagem, mas
que no fim compartilham do mesmo conceito:
ferramentas de coleta de dados fundamentais para
subsidiar a formulacdo de hipdteses diagnosticas e
o planejamento terapéutico'™'.

Desta forma, os dominios Anammese e Excame Fisico
foram divididos, respectivamente, em 10 e quatro
secOes, com o objetivo de organizar e facilitar o
preenchimento e a visualizagdo das informacdes.

Na sequéncia, procedeu-se o método de
validacdo de contetdo que consistiu em averiguar
a qualidade do instrumento por meio do julgamento
subjetivo de um comité de especialistas. Essa etapa
possibilitou assegurar a validez, ou seja, indicar com
precisdo o que se propos mensurar. A avaliagao dos
juizes envolveu metodologia quali-quantitativa. A
mensuracio da qualidade do instrumento referente
a clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade
dos itens e a andlise dos dominios quanto a divisao
no conjunto de itens, caracterizaram a avaliagdo
qualitativa. A avaliagio quantitativa foi mensurada

pelo grau de concordancia entre os especialistas'™".

Na auséncia de um padrio definido para a selecao
de juizes e em consonancia ao objetivo do estudo™,
os critérios de elegibilidade foram: ser profissional
de saide com experiéncia clinica em ILPI ou no
cuidado ao idoso institucionalizado h4, pelo menos,
cinco anos; set pesquisador na area gerontogeriatrica
e conhecer o processo metodologico empregado na

construcio do instrumento.

A partir disso, foi realizado um levantamento de
dados dos profissionais de saude da cidade de Maringa,
PR, que atuavam no setor geriatrico por meio de
indicacdo do departamento de Pés-graduacdo em
Promocao da Saude do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Maringa (Unicesumar). Em seguida,
por meio da analise de curriculo pela Plataforma
Lattes foram selecionados os pesquisadores que se
enquadravam no tracado do estudo.

Optou-se pelo numero impar de profissionais,
entre cinco e 10, para compor o comité, devido ao
fato de ndo haver consenso na literatura quanto
ao numero exato de membros necessarios. Deste
modo, foram convidados nove especialistas para
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compor um comité multidisciplinar, via e-mail, com
o intuito de agregar conhecimento tedrico-pratico
distintos, enaltecendo o processo de validag¢io, sendo
eles: dois médicos geriatras, um enfermeiro, dois
fisioterapeutas, um fonoaudiélogo, um nutricionista,
um farmacéutico e um profissional graduado em
Enfermagem e Farmacia.

Apbs aceitagio dos juizes em contribuir com
a pesquisa, foram encaminhados, via e-mail, o
instrumento de coleta de dados e um documento
explicativo sobre a finalidade do estudo e seu método
de avaliagio™. Juntamente foi enviado um roteiro
norteador contendo um instrumento organizado em
tabela, para avaliacdo dos dominios, se¢oes e itens.

Os critérios utilizados pelos juizes para avaliar
o instrumento em relagdo a adequacio dos dados
contidos em cada dimensao foram: 1) formato e
apresentacao; 2) facilidade de leitura e preenchimento;
3) clareza e compreensio; 4) pertinéncia do contetdo;
5) relevancia dos itens e 6) sequéncia adequada. Os
parametros um, dois e seis referem-se ao aspecto, a
aparéncia e a exterioridade do formulario; o item trés
avalia se a redac¢ao ¢ inteligivel, transparente, com
expressoes coerentes e inequivocas; a pertinéncia
analisa se os dados refletem os conceitos envolvidos
e atingem os objetivos propostos; e, por fim, a
relevancia verifica a significancia de cada item'>"">

Os juizes avaliaram cada sec¢do e item em relagdao
aos seis critérios, para os quais assinalaram apenas
uma das op¢oes: Adequado, Inadequado ou Necessita de
adequagio. No final do roteiro os mesmos registraram
suas opinides, criticas e sugestdes nos espagos em
aberto.

Os formularios foram recolhidos na primeira
quinzena de fevereiro de 2018, apés um prazo de
30 dias. Para analise dos dados, as respostas foram
tabuladas manualmente e todos os comentarios
organizados em quadros. A decisdo pela manutencio,
reformulacio ou exclusio dos itens baseou-se no
Percentual de Concordancia (PC) entre os juizes,
para o qual adotou-se como valor de significancia
estatistica de concordancia acima de 80%"".

Ressalta-se que a participacao dos juizes nao se
caracterizou como sujeito da pesquisa, e sim, como
avaliador de uma proposta de instrumento de coleta
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de dados, sendo, portanto, dispensavel a aprovagio
de Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos e do Termo de Consentimento Livtre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Ap0s extensa revisao bibliografica da literatura
cientifica, foi possivel estabelecer os referenciais
tedricos e eleger os dominios representativos da
avaliacio clinica do idoso institucionalizado. Utilizou-
se de dimensdes universais para coleta de dados na
visdo multiprofissional, uma vez que o instrumento
ndo ¢ de uso restrito a determinada classe profissional.

O instrumento foi composto por dois dominios:
Anamnese e Exame Fisico, ferramentas comuns
utilizadas pelos profissionais da area da satde
para coletar informac¢Ses do paciente. Depois,
retomou-se 2 literatura para definir quais dimensdes
seriam relevantes para a avaliagdo clinica do idoso
institucionalizado, as quais constituiram as se¢es
do instrumento.

O dominio Anamnese foi fragmentado nas
seguintes se¢des: identificagdo; responsavel legal;
motivo da institucionaliza¢do; histérico das doencgas
pregressas; avaliacdo neurologica; avaliacao auditiva
e visual; avaliagdo gastrointestinal e nutricional;
avaliagdo geniturinaria; habitos de vida e avaliacdo das
atividades basicas da vida diaria. O Exame Fisico foi
constituido por: sinais vitais, dados antropométricos,
avaliacio geral e pele e mucosas.

Apbs a elaboracio do instrumento foi realizada
a validacio pelos nove especialistas com experiéncia
em cuidados voltados aos idosos institucionalizados.

O perfil dos especialistas apresenta-se caracterizado
na Tabela 1.

Para identificacdo dos juizes utilizou-se o sistema
de letras em ordem alfabética, representados por: A e
B- médicos; C- farmacéutico; D e E- fisioterapeutas;
F- fonoaudidlogo; G- farmacéutico e enfermeiro;
H- enfermeiro e I- nutricionista.

Os resultados da avaliacdo realizada pelo
corpo de especialistas em rela¢ao a concordancia
e representatividade dos itens de cada se¢do estdo
dispostos na Tabela 2.
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Tabela 1. Dados dos profissionais que avaliaram o instrumento elaborado para admissio em ILPI. Maringa,
PR, 2018.

Variaveis n (%) Média (desvio-padrio)
Idade (anos) 39,33 (£10,03)
34-39 3(33,33)

40-49 4 (44,44)

50-57 2(22,22)

Sexo

Feminino 7 (T7,17)

Masculino 2(22,22)

Tempo de formagao (anos) 16,22 (£10,60)
10-19 6 (66,60)

20-29 2(22,22)

30-39 1 (11,11)

Titulacdo

Especializagao 7 (7T7,77)

Mestrado 5 (55,55)

Tempo de trabalho (anos) 15,66 (£10,98)
6-10 2(22,22)

11-20 5 (55,55)

21-30 2(22,22)

Instituicao

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos 5 (55,55)

Tabela 2. Distribuicio do nivel de concordancia entre os juizes em relagdo aos seis critérios de avaliagdo no
processo de validacdo de contetido. Maringa, PR, 2018.

Indicadores Formato e Facilidade de  Clareza e Pertinéncia ~ Relevancia Sequéncia
Critérios de Apresentacdo  Leitura e Compreensio do Conteudo dos Itens  Adequada
Analise Preenchimento

Anamnese

Identificagdo 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Responsavel legal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Motivo da

institucionaliza¢do 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Histérico das doencas

pregressas 78% 78% 89% 89% 100% 78%
Avaliagdo neuroldgica 89% 89% 67% 78% 100% 67%
Avaliagdo auditiva e visual ~ 89% 89% 89% 89% 89% 89%
Avaliacdo gastrointestinal

e nutricional 78% 78% 67% 89% 89% 67%
Avaliagdo geniturinaria 78% 89% 78% 89% 89% 78%
Habitos de vida 89% 100% 89% 89% 89% 89%
Avaliacio das atividades

basicas da vida diaria 78% 89% 89% 78% 100% 89%
Exame Fisico

Sinais vitais 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Dados antropométricos 100% 100% 100% 89% 100% 89%
Avaliagido geral 89% 89% 89% 89% 100% 89%
Pele e mucosas 89% 89% 89% 89% 100% 78%
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Observa-se que de acordo com as respostas dos Dessas, cinco mantiveram-se inalteradas como
juizes em relacdo a concordéncia e representatividade ~ mostra o Quadro 1 e no restante acatou-se sugestoes
das secoes, oito alcancaram indice de concordancia para modificacdo de alguns termos para melhor
acima de 80% em todos os critérios estipulados. abranger o conteudo proposto, conforme Quadro 2.

Quadro 1. Se¢bes inalteradas devido a escores superiores ao estipulado nos seis critérios estabelecidos. Maringa,
PR, 2018.

Ldentificacao

Nome: Sexo: ()F ()M
Data de nascimento: CPF: RG:

Procedéncia: ( ) casa () hospital geral () hospital psiquiatrico () lar de idosos

() outro:

Profissdo: () aposentado () Escolaridade: ___

Plano de satde: ( ) ndo ( ) sim Qual? NesUS:____

Religido: () catdlica () espirita ( ) evangélica ( ) ateu ( ) outra

Data de admissao:

Responsdvel 1 egal

Nome:

Grau de parentesco: CPF: RG:

Telefone: _____________residencial celular, cometcial
Endereco residencial:

Ndmero: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade/Estado:

Outros contatos:

Nome: Telefone: Grau de parentescor____
Nome: Telefone:____ Grau de parentesco:_____
Nome: Telefone:_ Grau de parentesco:____

Motivo da Institucionalizagio

() Procura por um cuidado especializado e focado no idoso
() Conflito e desgaste familiar

() Nio possui familia nem parente préximo

( ) Otdem judicial

() Opgio propria do paciente

Sinais Vitais

Pressao arterial: mmHg  Saturagio de OZ: _________ % T °C
Pulso:____ bpm Caracteristicas: ( ) Regular ( ) Irregular () Cheio ( ) Filiforme
FR: _____ tpm  Oxigenacio: () Espontinea

() Oxigenioterapia - > () Cateter Nasal (') Traqueostomia () Mascara de O,

Avaliagiao Geral

Estado geral: ( ) Bom () Regular () Mau

Nivel de Consciéncia: () Consciente () Inconsciente ( ) Perda parcial - confuso
Palidez: ( ) Corado ( ) Hipercorado ( ) Descorado __/++++

Hidratagdo: ( ) Hidratado () Desidratado __/++++

Ictericia: () Anictérico () Ictérico __/++++

Cianose: () Acianético () Ciandtico __/++++
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Quadro 2. Alteragoes realizadas apds sugestdes especificas dos juizes. Maringa, PR, 2018.

Secoes Sugestoes dos juizes aceitas

Avaliacio auditiva e

Inserido: item “Ano estimado da ultima consulta oftalmolégica?”.

visual
Excluido: subitem “Dorme pouco”.
Habitos de vid Reformulagdes: item “Atividade ocupacional” substituido por “Atividade de lazer”. Subitem
4bitos de vida . . ..
“Sono agitado” substituido por “Sono entrecortado” e “Insénia” por “Insonia inicial”.
Inserido: item “Atividade fisica” e subitem “Sono excessivo”.
Dad Inserido: itens “Peso”, “Estatura”, “Indice de Massa Cotporal”, “Circunferéncia da
ados . , c .
. ‘v Panturrilha”, o calculo para Indice de Massa Corporal por meio de peso ¢ estatura ¢ a
antropométricos

classificagdo dos valores de referéncia especificos para idosos

16,17

Os juizes assinalaram a op¢ao Necessita de adequagio
para todos os critérios que obtiveram pontuag¢ao abaixo
de 0,8, sendo que a opgao Inadeguado foi marcada uma
unica vez, pelo juiz D, no critério sequéncia adequada
em Avaliagdo gastrointestinal e nutricional.

O valor médio do PC para cada um dos seis
parametros definidos foram 0,90; 0,92; 0,89; 0,91;
0,97 e 0,87, respectivamente. Todos atingiram
médias acima de 0,80, sendo que o critério relevancia
alcancou melhor escore (97%) e sequéncia adequada
o menor (87%).

Ao todo foram recomendadas 48 sugestoes, das
quais cada juiz sugeriu entre 1 e 14 reformulagdes
que, apesar do percentual indicar contetdo valido,
algumas delas foram acatadas, a fim de aprimorar
o instrumento. Ademais, todas as se¢des que
ndo atingiram o percentual determinado foram
reformuladas e readequadas.

As sec¢Oes Historico das doengas pregressas,
Avaliacio gastrointestinal e nutricional, Avaliacdo
geniturinaria e Pele e mucosas sofreram grandes
readequagodes, tornando-se nitida a disparidade
entre a versio inicial da versao definitiva, conforme
evidencia o Quadro 3.

Em contrapartida, as se¢des Avaliacio neurologica
e Avaliacdo das atividades basicas da vida diaria
sofreram pequenos ajustes. Na primeira, dois juizes
propuseram: substituicdo do item “comunica¢ido”
para “compreensio’; acrescentou o termo “fala”
juntamente com o item “comunica¢io (fala/
comunicag¢o)”; excluiu-se a palavra “gaguejo” e a
sequéncia dos itens foi invertida. Na segunda se¢do,
trés juizes (A, B e H) optaram por incluir a Escala
de Katz, uma vez que o instrumento inicial trazia
todos os itens que compunham a escala na forma
de questionamentos e nio gerava um escore de
dependéncia.

Quadro 3. Versoes iniciais e finais das se¢des: Historico das doencas pregressas, Avaliacio gastrointestinal e
nutricional, Avaliacdo geniturinaria e Pele e mucosas. Maringa, PR, 2018.

Histérico das Doencas Pregressas

Versao Inicial

() Problemas articulares ( ) Problema renal Outras:

Doengas existentes: () Diabetes mellitus ( ) HAS () Insuficiéncia cardiaca () AVE () Infarto agudo do miocardio
() D.Parkinson () D.Alzheimer () Depressao ( ) Doenga psiquiatrica () Doenca respiratoria

Tempo de instalacio da doenga:

Alergia medicamentosa: ( ) ndo ( ) sim Quais?

Doengas infectocontagiosas: ( ) HIV () Tuberculose ( ) Meningite

() Hepatite B

Duracio da internacio:

Internagées hospitalatres: ( ) ndo () sim Data da dltima internacao:

Motivo da internacio:
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Continuag¢io do Quadro 3

Ja sofreu quedas? () nao () sim
Ja teve fraturas? ( ) ndo () sim

Ha quanto tempo?

Regido acometida:

Ja foi submetido a cirurgias anteriores: ( ) ndo ( ) sim
Quais?

Sitnagao vacinal

Marque um X nas vacinas administradas:

() Influenza: anual () Pneumo 13 () Pneumo 23 () Difteria, tétano e pertussis: a cada 10 anos
() Hepatite B: 3 doses (0, 1, 6 meses) () Herpes-zdster: dose Gnica apés 60 anos

Faz uso de medicamentos? ( ) ndo () sim

Medicamentos em uso:

Nome Indicacio Posologia

Versao Final
Doengas existentes: () Diabetes mellitus ( ) HAS () Insuficiéncia cardiaca () AVE () Infarto agudo do miocardio
() Neoplasia ( ) Problemas articulares ( ) Osteoporose ( ) Problema renal () D.Parkinson

Sindrome Demencial: ( ) D.Alzheimer ( ) Vascular () Corpos de Levy

( ) Doenga psiquiatrica: () Doenga respiratoria:

Outras:

Doengas infectocontagiosas: ( ) HIV () Pneumonia ( ) Infecgdo urinaria
() Influenza A HIN1 () Escabiose ( ) Outras:

Alergia medicamentosa: () nao () sim Quais?

Internagdes hospitalates: ( ) ndo ( ) sim Data da ultima internagio:

Duracio da internacio:

Motivo da internacio

Ja sofreu quedas? () nao () sim

Ja teve fraturas? ( ) ndo ( )sim Local:

H4 quanto tempo teve a fratura?

Ja foi submetido a cirurgias? ( ) no () sim
Quais?

/Szﬂ/a;do vacinal
Marque um X nas vacinas administradas:
() Influenza anual () Pneumo 13 () Pneumo 23
() Difteria, tétano e pertussis - a cada 10 anos
() Hepatite B - 3 doses (0, 1, 6 meses)

\( ) Herpes-zoster - dose tinica ap6s 60 anos

J

continua
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Continuag¢io do Quadro 3

Faz uso de medicamentos? ( ) ndo () sim

Medicamentos em uso:

Nome Indicacio Posologia

Avaliacio Gastrointestinal e Nutricional e Avaliacio Geniturinaria

Versio Inicial
Avaliagao gastrointestinal e nutricional

Vias de alimentacio: ( ) Oral () SNG () SNE () Parenteral ( ) Jejunostomia
() Gastrostomia Quantidade:

Alteragoes orais: () Uso de protese dentdria () Dificuldade em deglutir () Dificuldade em mastigar
Tipos de alimentagdo: ( ) Sélida ( ) Pastosa () Semiliquida () Liquida
Uso de técnicas assistivas (canudinho, espessante, etc): () ndo () sim

Frequéncia alimentar: refeicdes/dia.

Teve perda de peso nos dltimos 3 meses? () ndo () sim Quanto?

Alergia alimentar: ( ) ndo () sim Quais?

Preferéncia alimentar?

Restricdo alimentar (ndo gosta ou ndo possa comer)?

Vias de eliminagio intestinal: ( ) Normal () Fralda () Ostomia - Tipo/local:__

Caso use fralda, tem dermatite de contato (assadura)? ( ) ndo () sim
Obs.:

Avaliagao Geniturindria

Vias de eliminacdo urindria: () Espontanea ( ) SVD () SVA () Fralda () Coletor
() Dialise _
Tem incontinéncia urinaria? ( ) ndo () sim

Obs.:

vezes/semana

Versao Final

Avaliagio Digestiva e Urindria
Vias de eliminacdo urindria: ( ) Espontanea ( ) Sonda vesical () Fralda () Coletor
() Dialise _
Vias de eliminacio intestinal: ( ) Normal ( ) Fralda () Ostomia - Tipo/local: _

vezes/semana

Tem incontinéncia urinaria? ( ) ndo ( )sim Tem incontinéncia fecal? ( ) ndo () sim
Caso use fralda, tem dermatite de contato (assadura)? () nao () sim
Obs.:

Avaliagao Nutricional
Vias de alimentagio: ( ) Oral () Sonda nasogastrica ( ) Sonda nasoenteral
() Parenteral () Gastrostomia ( ) Jejunostomia

Tipos de alimentagdo: () Solida ( ) Pastosa () Semiliquida ( ) Liquida

continua
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Continuag¢io do Quadro 3

Alteragoes orais: () Uso de protese dentdria () Dificuldade em deglutir
() Dificuldade em mastigar

Uso de técnicas assistivas (canudinho, espessante, etc): ( ) ndo ( ) sim

Frequéncia alimentar: refeicoes/dia

Alergia alimentar: ( ) ndo () sim Quais?

Preferéncia alimentar:

Restri¢do alimentar (nfo gosta ou nio pode comer):

Obs.:

Teve perda de peso nos dltimos 3 meses? () nio soube informar () nido ( )sim Quanto? ______ kg

Avaliacio de Pele e Mucosas

Versao Inicial

Marque um X no tipo de alteracio cutanea e local correspondente (se houver):

Localizacio Alteracoes cutaneas
Hematoma | Petéquia | Ferida | Escoriacio | Bolha | Corte | Nédulo | Cicatriz
Cabeca e pescoco
Dorso
Torax
Abdome
Membro superior direito
Membro superior esquerdo
Membro inferior direito
Membro inferior esquerdo
Outra alteracio cutanea? () nao ( )sim Qual? Onde?
Ha dlcera(s) por pressao? ( ) ndo ( )sim Didmetro: ______cm Profundidade:_________cm
Localizacao:
Marque um X no local e lado Grau
Localizacao correspondente, se houver
Esquerdo Direito () I - Pele integra com vermelhidao.
Sacro () IT - Acometimento de epiderme e
Trocanter derme, pode ter bolha.
Tuberosidade isquitica () III - Comprometimento de tecido
Maléolo subcutdneo, sem exposicao 6ssea, de
Calcineo musculo ou tendao.
Hilux () IV - Perda total de tecido com
Outra (Qual): exposicao 6ssea, de musculo ou tendio.

Tratamento/curativo: ( ) ndo ( )sim Qual?

Edema: (') nio () Membros superiores ( ) Membros inferiores () Sacral () Ascite
() Generalizado Intensidade:___/++++
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Continuag¢io do Quadro 3

Versao Final

() Fissura ( ) Escoriagdo ( ) Pustula () Cicatriz
() Outra: Onde?

Ha dlcera(s) por pressao? ( ) ndo ( ) sim Local:

Descricio da ferida:

Tratamento/curativo: ( ) nio ( ) sim Qual?

Descricao da ferida:

Tratamento/curativo: ( ) ndo () sim Qual?

Ha alguma alteragdo cutanea? () ndo ( ) sim Qual? () Petéquias ( ) Hematoma ( ) Vesicula/Bolha ( ) Nédulo

Avaliagao de risco para tlceras de pressio
) Pontuacao
Fatortes de risco
1 2 3 4 Valor
Percepgio Totalmente o Levemente Nenhuma
i o Muito limitado o L

sensorial limitado limitado limitacdo

. Completamente . Ocasionalmente Raramente
Umidade Muito molhado

molhado molhado molhado
o Confinado a Anda Anda
Atividade Acamado . .
cadeira ocasionalmente frequentemente
. L Levemente Nio apresenta
Mobilidade Totalmente Bastante limitado o o
limitado limitagoes
. . Provavelmente
Nutricdo Muito pobre ] Adequada Excelente
inadequada
Friccao e Problema Nenhum
. Problema . _
cisalhamento potencial problema
Total:
Edema: ( ) ndo ()sim Local: Intensidade:____ /++++

Escore

<9 - Risco muito elevado
10-12 - Risco elevado
13-14 - Risco moderado
15-18 - Baixo risco

>19 - Sem risco

DISCUSSAQ

A importancia da elabora¢do de um instrumento
de coleta de dados especifico para admissao de idosos
em instituicGes de longa permanéncia tornou-se
evidente ao identificarmos a inexisténcia de um
instrumento para esta finalidade. A pesquisa sobre
esta tematica evidenciou também a precariedade de

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(3)-6180215

publica¢des disponiveis na literatura que contemplem
uma assisténcia integrativa entre as diversas classes
profissionais, objetivando um cuidado holistico e

integral para o paciente geriatrico.

Diante disso, para o desenvolvimento do presente
estudo encontrou-se dificuldade em obter artigos

relacionados especificamente com a coleta de dados
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e a unificacio das informagdes que pudessem ser
compartilhadas e utilizadas por todos os profissionais
da equipe multidisciplinar.

A escolha de referencial teérico pressupds a
unido de informacdes baseadas no exame clinico
médico e no histérico de enfermagem enquadrado
na sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem
(SAE). Ambos os processos baseiam-se na obtencdo
de dados do paciente por meio da anamnese e do
exame fisico para melhor tracar os diagnosticos e
possiveis condutas terapéuticas, garantindo assim
uma assisténcia individualizada e continua'®".

Desta maneira, os referenciais subsidiaram a
estruturacdo do instrumento o qual optou-se pela
construcio de dois dominios: Anamnese e Exame
Fisico que, por sua vez, foram constituidos por suas

respectivas secoes e essas por seus respectivos itens.

A primeira seco refere-se a ldentificagio, na qual
fornece o perfil sociodemografico do paciente,
sendo estes dados de suma importancia por fornecer
subsidios para a analise das diferencas anato-
fisiolbgicas entre os sexos e ainda a alternancia da

prevaléncia de doengas em relagio a idade e ao sexo'’.

A segunda se¢do compreende os dados do
Responsdvel Legal, ou seja, identifica a pessoa
responsavel pela interna¢do do idoso e outros
CONtatos necessarios.

A terceira secao aborda o Motive da Institucionalizacao,
a razao que motivou a busca pelo servigo de satude,
a qual indica indiretamente o meio social em que o
idoso estava inserido e a expectativa em relagio a
assisténcia desejada.

Ressalta-se que a primeira, segunda e terceira
secoes foram avaliadas atingindo indice de
concordancia de 100% para todos os critérios de
avaliacio, sem indicacdo de qualquer alteracio.

A préxima secdo trata do Histdrico das
Doengas Pregressas, na qual trés critérios avaliados
que alcancaram PC de 0,78 foram revisados e
reformulados. A insercao de sindrome demencial,
sugerida por trés juizes, justifica-se por englobar
diversas doengcas irreversiveis que comprometem
as fungdes encefilicas superiores e prejudicam a
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funcionalidade do individuo. Dentre essas, foram
introduzidas como subitens a doenca de Alzheimer,
demeéncia vascular e corpos de Lewy, sendo a primeira
responsavel por 60% de todas as deméncias, seguida
pelas outras respectivamente (Quadro 3)*"%,

Ainda na mesma secdo, substituiu-se os termos
meningite e hepatite B por infec¢do urinaria e
pneumonia. Cerca de 15% a 30% de todas as
infec¢Oes encontradas em idosos residentes em
ILPI sdo devido a infec¢do urinaria®. Em paises
desenvolvidos, mais de 50% das internacSes por
pneumonias sdo de idosos, sendo maior a prevaléncia
de infeccio respiratéria em idosos institucionalizados,
se comparado aqueles que vivem na comunidade®.

As doencas cronicas, como cardiopatias, diabetes
Mellitus e acidente vascular encefalico influenciam
negativamente na capacidade funcional de idosos
e essa deterioracdo aumenta progressivamente em
funcio do nimero de morbidades®.

A quinta se¢do do instrumento tefere-se a_Avaliagio
Neuroldgica que analisa a produgdo e a compreensio
da linguagem falada, altera¢Ses neurologicas
e motricidade. Em relacdo a essa secio, houve
dificuldade na escolha dos itens por ser uma area
muito abrangente e, a0 mesmo tempo, especifica
de alguns profissionais. Assim, os itens inseridos
subsidiam uma avaliacio neuroldgica de entendimento
global para que todos da equipe multidisciplinar
detenham conhecimento para preenché-la.

A sexta secdo aborda a Avaliacio Auditiva e Visnal
que questiona sobre a existéncia de alteragdes
auditivas, acuidade visual e o uso de métodos
corretivos, visto que a diminuicdo da capacidade
sensorial relaciona-se com o aumento de quedas,
declinio cognitivo e funcional, processos depressivos,

26 Diante de uma

isolamento social e imobilidade
concordancia acima de 0,8 em todos os quesitos da
se¢do, ndo houve alteracdes significativas, apenas a

inclusio proposta pelo juiz B (Quadro 2).

No instrumento inicial, a sétima se¢do englobava
a Avaliagao Gastrointestinal e Nutricional e a oitava a
Avaliagao Geniturindgria. A analise dos juizes identificou
que as duas se¢Oes eram interligadas e por esse
motivo receberam escote abaixo do estipulado em
quatro critérios de avaliacdo, sendo reformuladas
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de forma dispar da versdo inicial, conforme mostra

o Quadro 3.

Ap6s a efetivacio das alteracbes propostas,
na versao final, a Avaliacio Digestiva e Urindria
abrangeu vias de elimina¢do urindria e fecal,
incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal,
sendo a ultima recomendagio de trés juizes (A,
B e H). As incontinéncias, tanto urinaria quanto
fecal, apresentam alta prevaléncia em idosos
institucionalizados gerando sérias consequéncias
psicossociais, como isolamento social, altera¢cdes na
autoestima e na autoimagem, além de contribuir para
menor pontua¢io na Escala de Katz*#"%,

A secdo Avaliagao Nutricional englobou questoes
acerca da alimentacdo dos idosos, dados esses
relevantes para a manuten¢io de um estado nutricional
adequado frente a tantos empecilhos, como a
existéncia de doengas cronicas; a polifarmacia; as
modificagGes fisiologicas ligadas ao envelhecimento
que interferem no apetite, no consumo e absor¢ao de
nutrientes e ainda questdes sociais e econémicas®.

Segundo Silva e Dias®, as mulheres
institucionalizadas possuem maior risco de
desnutricdo em relacdo aos homens, enquanto os
homens sdo mais desnutridos em relagio a elas.
O estudo também confirmou a relaciao entre a
influéncia da situa¢do nutricional na funcionalidade
dos idosos, os homens, que estatisticamente sao
mais desnutridos, tém menor capacidade funcional,
tornando-se mais dependentes nas realizacoes das
atividades de vida diaria. Em contrapartida, Barbosa
et al.” trazem que as mulheres apresentam maior
dependéncia nas atividades instrumentais da vida
diaria e, embora sejam mais longevas, vivem em
piores condicoes de vida.

No que se refere a secao Habitos de 1ida, composta
por quatro itens que investigam o consumo de tabaco,
de bebidas alcodlicas, aptiddo por determinadas
atividades de lazer, incluindo atividade fisica, e
o padrio do sono; ¢ importante especificar qual
modalidade de atividade fisica o idoso pratica, pois
nessa faixa etdria prioriza-se atividades aerdbicas,
flexibilidade, equilibtio, resisténcia e forca muscular®.

A avaliacdo da qualidade do sono é de extrema
importancia, uma vez que sao queixas frequentes
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dos idosos a insonia e a sonoléncia, aumentando o
risco de quedas, além das repercussdes cognitivas,
respiratdrias e cardiovasculares™.

A secdo Avaliacio das Atividades Bdsicas da
Vida Didria tem o propésito de avaliar o grau de
dependéncia do paciente na realizacdo de atividades
de autocuidado™.

A Escala de Katz avalia seis atividades basicas
referentes ao autocuidado: tomar banho; vestir-
se; promover higiene; transferir-se da cama para a
cadeira e vice-versa; ter continéncia e capacidade de
alimentar-se. A pontuacio final fornece o grau de
dependéncia do individuo. Sua construgio é baseada
na conclusiao de que a perda funcional segue um
padrio igual de declinio, isto é, primeiro se perde a
capacidade de banhar-se, seguida pela incapacidade
de vestir-se, transferir-se e alimentar-se e, quando ha
recuperacio, ela ocorre em ordem inversa®.

Em relagido ao dominio Exame Fisico, as se¢Oes
contemplam: Sinais Vitais, Dados Antropométricos,
Avaliaciao Geral e Pele ¢ Mucosas, que foram
reestruturadas apds avaliacdo dos juizes.

Deste modo, a primeira secio refere-se aos
indicadores das func¢des vitais do organismo,
tendo sua importancia devido aos dados serem
fundamentais para observaciao do estado de saude
e fisiologia adequada nos ambitos respiratério,
cardiaco, enddcrino e neural®.

A segunda sec¢o, Dados Antropomiétricos, apesar
de ser formada por um grupo de elementos de alto
indice de limitagdes para sua coleta na populagiao
idosa, sao muito utilizados por nao serem invasivos,
pelo baixo custo e por fornecerem subsidios para
avaliar o estado nutricional do paciente”. Sendo
o item aferi¢do da circunferéncia da panturrilha
adicionado por ser um dado sensivel na avaliacio de
massa muscular; auxiliando na detec¢io de riscos,
de forma a garantir interven¢des adequadas para
melhoria na qualidade de vida do idoso, bem como o
indice de massa corporal e seus valores de referéncia
adotados para idosos no Brasil'®".

A secdo Avaliagio Geral foi criada para a avaliacio
subjetiva, utilizando-se dos dados dos pacientes e
interpretados pelos profissionais de acordo com sua
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experiéncia. Neste contexto, a verifica¢do do estado
geral permite uma compreensio de como a doenga
atingiu o organismo como um todo. A avaliacdo
do nivel de consciéncia, embora um pouco mais
complexa, permite testar a capacidade do individuo
de se manter alerta por meio da responsividade a
estimulos ambientais e verbais'®. Paralelamente, o
estado de hidratacdo pode ser avaliado por meio
da perda ponderal abrupta, altera¢Ses da pele
quanto a umidade, elasticidade e turgor, alteragSes
das mucosas em relacdo a umidade e alteracoes
oculares. Além disso, as alteracdes de coloracio
de pele também foram inseridas na versio inicial
como: palidez (atenuagdo ou desaparecimento da
cor rosea da pele), ictericia (coloracido amarelada da
pele e mucosas resultante de acumulo de bilirrubina)
e cianose (cor azulada da pele e mucosas devido a
reducdo de hemoglobina sérica)™.

Por fim, a Gltima se¢do, Pele e Mucosas, teve enfoque
nas lesdes elementares - formacdes sélidas, coleces
liquidas, alteracoes da espessura e perda e reparagoes
teciduais — inicialmente organizadas na forma de
tabelas para preenchimento. Nessa se¢io, um juiz
(A) sugeriu excluir da tabela os itens “alteracbes
cutaneas” e “avaliagdo de udlcera por pressio”. Em
contrapartida, dois juizes (A e H) solicitaram a
incorporacio da Escala de Braden ao instrumento

(Quadro 3).

A Escala de Braden avalia o risco para dlcera por
pressao, sendo composta por seis topicos: percepeao
sensorial (capacidade de reagir a pressao relacionada
ao desconforto); umidade; atividade; mobilidade
(capacidade de mudar e controlar a posi¢ao do corpo);
nutri¢ao; friccio e cisalhamento. A somatoria da
pontuagio desses pardmetros pode variar de 6 a 23,
onde os menores valotes indicam piotes condi¢des™. A
escala tem sua importancia a medida que complementa
a avaliacdo clinica multidisciplinar, com propésito de
identificar individuos de riscos e subsidiar estratégias
para prevencdo de ulcera por pressao.

Em suma, apds sua construgdo e série de
avalia¢gdes por parte dos nove juizes, o instrumento
foi considerado adequado, no que se refere ao
atendimento as necessidades dos profissionais de
saude para admissao de idosos em ILPI e o cuidado
enquanto o mesmo permanecer institucionalizado.
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O processo vivenciado para a elaboracio do
referido instrumento permitiu aos autores deste
estudo compreender a relevancia do trabalho
multiprofissional, visto que, mesmo apds ampla
busca por informag¢oes em bases de dados cientificas,
as numerosas sugestoes advindas dos profissionais
com suas expertises representaram fator relevante
e fundamental para a funcionalidade do referido
instrumento.

CONCLUSAO

A pesquisa em bases cientificas e operacionais
proporcionou o embasamento tedrico necessatio para
a construcido do presente instrumento. Entretanto,
houve dificuldade na escolha do conteido inserido
na versao inicial, uma vez que os questionamentos
deveriam abranger dimensdes universais para uso
da equipe multiprofissional.

Posteriormente, foi realizada a avaliacio do
instrumento por especialistas da area gerontogeriatrica
designada como validagao. A validade de contetdo,
de acordo com o parecer dos juizes, demonstrou uma
boa relevancia, pertinéncia e representatividade dos
itens inseridos. Algumas sugestOes recomendadas
possibilitaram a inclusdo, reformulagao e exclusiao
de itens para melhor clareza e compreensio do
instrumento.

Desta maneira, o presente estudo atingiu seu
objetivo - desenvolver e validar um instrumento
de admissio de idosos em instituigdes de longa
permanéncia que possa ser utilizado por todos os
profissionais da area da saude e, consequentemente,
subsidiar um melhor planejamento do cuidado

voltado a essa populagdo especifica.

Trata-se de um instrumento inovador que se
sobressai pelo ineditismo, uma vez que a justificativa
paraasua realizacio foi o desconhecimento da existéncia
de outro formulario de carater multiprofissional que
permita uma visao holistica do institucionalizado e
uma assisténcia integrada. Sendo assim, a préxima
etapa seria a aplicacdo do instrumento final em
InstituicSes de Longa Permanéncia para Idosos,
visando averiguar sua praticidade, funcionalidade e
validade na pratica clinica.
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