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RESUMO

Soares, Arethusa Morais de Gouveia. “Avaliagdo multidimensional rapida da
pessoa idosa” no contexto da estratégia saude da familia [dissertacdo de
mestrado]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2012.

A Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa (AMRPI) é um instrumento
que pode ser utilizado para identificar problemas de saude condicionantes de
declinio funcional em pessoas idosas. Indica, quando necessério, a utilizacdo de
outros instrumentos mais complexos: cartdo de Jaeger; Escala de Avaliagdo de
Medida de Independéncia Funcional, Escala de Katz; Escala de Lawton; APGAR;
Escala de Depressao Geriatrica; ECOMAPA; Mini exame do estado mental; e Escala
de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti. Este estudo objetivou avaliar a
aplicabilidade do instrumento Avaliacdo multidimensional rdpida da pessoa idosa, na
consulta de Enfermagem no contexto da Estratégia Saude da Familia; e como
objetivos especificos, verificar a concordancia dos especialistas acerca da
aplicabilidade do instrumento AMPI na atencdo basica e considerar 0os aspectos do
instrumento que foram consensuais entre 0s especialistas para propor as
adequacdes necessarias. Pesquisa metodoldgica do tipo intencional. A populagéo
do estudo constituiu-se de enfermeiros, experts ou especialistas, do Brasil que
possuisse conhecimento na area da saude do idoso com no minimo cinco anos de
experiéncia. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2012, via correio
eletrbnico, utilizando o método "Delphi" com duas rodadas. Para avaliacdo do
instrumento, foram utilizados os critérios da psicometria propostos por Pasquali
(1999): comportamental, simplicidade, clareza e relevancia atribuido uma nota (-1,0
e +1). A concordancia esperada foi de 80%. Os dados foram agrupados e analisados
estatisticamente, por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 18.0, e software Excel. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, conforme protocolo n.302/11. Os
participantes foram do sexo feminino e a média de idade de 45 anos. Atuava na
regido Nordeste (36,3%), seguidas da regido Sudeste (22,7%). Quanto a area de
especialidade, 72,7% tinham formacdo em gerantologia. Referente a titulacdo
méaxima, 54,5 % concluiram doutorado e 36,3% mestrado; com tempo de atuagédo na
area de 5 a 15 anos (50%) e mais de 16 anos (49,9 %), com média do tempo de
21,13 anos. Na area de atuacdo profissional, atuavam no ensino (45,4%) e na
assisténcia na Estratégia Saude da Familia (36,3%). Na primeira rodada, com
excecao do item atividade sexual, todos alcancaram concordancia, com proporcdes
estatisticamente significativas. Na segunda rodada, apds revisao do item “atividade
sexual”’, obteve-se concordancia estatisticamente significativa. Conforme os
resultados apresentados, o instrumento Avaliagdo multidimensional rapida da
pessoa idosa constitui ferramenta importante na consulta de Enfermagem no
contexto da Estratégia Saude da Familia, na busca pelo envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Idoso. Promocao da saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Soares, Arethusa Morais de Gouveia. Quick multidimensional assessment of
elderly people in the context of the Family Health Strategy [Master's Thesis].
Fortaleza: Federal University of Ceara; 2012.

Quick Multidimensional Assessment of Elderly People (QMAEP) is an instrument that
can be used to identify health problems determinants of functional decline in elderly
people. It indicates, when necessary, the use of other more complex instruments:
Jaeger Card; Assessment Scale of Functional Independence Measure; Katz Scale;
Lawton Scale; APGAR; Geriatric Depression Scale; ECOMAP; Mini-mental state
examination; and Assessment Scale of Tinetti Gait and Balance. This study aimed to
assess the applicability of the instrument Quick multidimensional assessment of
elderly people in Nursing consultation in the context of the Family Health Strategy,
and with the specific objectives: check the agreement of the experts on the
applicability of the instrument QMAEP in primary care, and consider the aspects of
the instrument that were consensual among experts to propose the necessary
adjustments. This was a methodological research of intentional type. The study
population consisted of nurses, experts or specialists from Brazil who had knowledge
in the health of elderly patients with at least five years of experience. Data collection
was carried out from February to April 2012, via email, using the Delphi method with
two rounds. For the instrument assessment we used the psychometric criteria
proposed by Pasquali (1999): behavioral, simplicity, clarity and relevance assigning
one grade (-1.0 and +1). The expected agreement was of 80%. Data were grouped
and analyzed statistically using the Statistical Package for the Social Sciences,
version 18.0, and the software Excel. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Ceara, under protocol No. 302/11. The
results showed that the participants were female and the mean age was 45 years.
Most worked in the Northeast region (36.3%), followed by the Southeast (22.7%). As
for the specialty area, 72.7% had training in gerontology. Regarding the maximum
degree, 54.5% completed doctoral and 36.3% master's, with work experience in the
area of 5 to 15 years (50%) and more than 16 years (49.9%) with a mean time of
21.13 years. Regarding the professional area, 45.4% worked in education and 36.3%
in assistance in the Family Health Strategy. In the first round, with the exception of
the "sexual activity" item, all reached agreement with statistically significant
proportions. In the second round, after review of the "sexual activity" item, we
obtained statistically significant agreement. According to the results presented, the
instrument Quick multidimensional assessment of elderly people is an important tool
in nursing consultation in the context of the Family Health Strategy, seeking active

aging.

Keywords: Aged. Health promotion. Nursing.



Gréfico 1 -

Quadro 1 —

Tabela 1 —
Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Composicdo da populacdo residente, por sexo, segundo 0S
grupos de idade — Brasil - 1999/2009...........ccoovvviiviiiiiiiiieeieeeeeeeee,

Selecéo das escalas pesquisadas nas bases da Lilacs e Scielo
por categoria profissional, de acordo com os critérios de inclusédo
estabelecidos. Fortaleza-CE, 2011........ccccooiiiiiiiiiiiiiie e

RESUMO A @MOSIIAL. ... e e

Caracterizacdo dos especialistas da primeira rodada de avaliacdo
a aplicabilidade do instrumento. Fortaleza, 2012.................cccuvee.e.

Proporcao dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens
da AMRPI, em relagdo aos critérios comportamento,
simplicidade, clareza e relevancia (12 rodada). Fortaleza, 2012.....

Proporcao dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens
da AMRPI, em relagdo aos critérios comportamento,
simplicidade, clareza e relevancia (1% rodada) referente a
Incontinéncia e Atividade sexual. Fortaleza, 2012..........................

Proporcao dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens
da AMRPI, em relagdo aos critérios comportamento,
simplicidade, clareza e relevancia (12 rodada) referente a Humor-
depressao e Cognicdo-memoria . Fortaleza, 2012.........................

Proporcao dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens
da AMRPI, em relagdo aos critérios comportamento,
simplicidade, clareza e relevancia (12 rodada) referente a MMSS,
MMII e atividades diarias. Fortaleza, 2012............ccoeevveveeeeieneneeenne.

Proporcao dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens
da AMRPI, em relagdo aos critérios comportamento,
simplicidade, clareza e relevancia (1* rodada) referente a
domicilio, quedas e suporte social. Fortaleza, 2012......................

14

29
37

41

43

43

44

44



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGM Avaliacado Geriatrica Multidimensional

AMI Avaliacdo Multidimensional do ldoso

AMRI Avaliacdo Multidimensional Rapida Idosa

AMRPI Avaliacado Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa

APS Atencéo Priméria a Saude

AVDs Atividades de Vida Diaria

AVID Atividades Instrumentais de Vida Diaria

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CERAD Consortion to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease

ESF Estratégia Saude da Familia

GDS Geriatric Depression Scale

GHC Grupo Hospitalar Conceicao

GUG Get Up and Go

HIPERDIA Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos

HNSC Hospital Nossa Senhora da Conceicao

IMC indice de Massa Corporal

U Incontinéncia Urinaria

MEEM Mini Exame do Estado Mental

MIF Medida de Independéncia Funcional

MMII Membros Inferiores

MMSS Membros Superiores

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONU Organizacéo das Nacdes Unidas

OPAS Organizagédo Pan-Americana de Saude

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

SAE Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem

SIAB Programas e Sistemas de Informagé&o

SSC Servi¢o de Saude Comunitaria

SuUs Sistema Unico de Saude

TUG Timed Up and Go

UFC Universidade Federal do Ceara

USPSTF U.S.Preventive Services Task Force



11
1.2
1.3
13.1
1.3.2
1.4
15
1.6
1.7

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

5.1

SUMARIO

INTRODUGCAOD. ...ttt et e et e et e e e 12

Aumento da loNgeVvVIidade...........uuueeeiiiiiiiiiie e 12

Iniciativas internacionais acerca do envelhecimento populacional.... 15

Brasil e politicas publicas direcionadas ao id0SO........ccccceeeeeeeeeeiiiinnnns 18
Politica Nacional da Pess0a [d0Sa.........ccceevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceieee e 19
Atencao a salde dO idOSO.....ccoiiee e e e 20
Formacao académica em enfermagem.........cccccceeeeeiiiieieeeeeieecceeeeieeaaene 21
Abordagem multidimensional do idOSO.........ccvvviiiiiiiiiiiiiie 23
Estratégia Salude da Familia @ AMRI..........ooooiiiiiiiiiiiii e 25
JUSHITICALIVA. ..eiiiieie e e e e e e e e e 27
OBJETIVOS . ...ttt ettt ettt e ettt e e e e et baae e e e e s s s saaeaeaeeesnnsraneaeeaas 31
[T | 31
ESPECIIICOS i 31
METODOLOGIA. ... etteeiteee ettt eee e e et a e e e e s et e e e e e s e ssnnraeeaeeannseees 32
L] oo Je L= =253 (¥ o Lo T UURURPRPPTTT 32
Populacdo, amostra e local do eStudO........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiee 35
A= o Yo oo L= od0] 1= - U 37
Organizacgao e analise doS dadoS.........ceeeeeiiiiiiiiiiee e 39
ASPECtOS E1ICOS da PESOUISA....ccevvirriiiiiiiiiis e e e e e e e 39
RESULTADOS . ....ettiiiieeiiiiiiiit e e ettt e e e e s sttt e e e e e e s s ettt ee e e e assnnsaeeaeeeenssseneeas 41
DISCUSSAD.....cooiuiiitiietieeteeteee ettt ettt ettt sttt st eseeaenas 52
Caracteristicas dos especialistas que participaram do estudo............ 52
CONSIDERACOES FINAIS. ..ottt ss e 76
REFERENCIAS. ..ottt n e 78

APENDICES. ..o ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e eaans 88



12

1 INTRODUCAO

1.1 Aumento da longevidade

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) afirma que a longevidade é um
triunfo, no entanto, destaca as doencas cronicas acometidas pela marioria dos
longevos e a funcdo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas
alcancem o envelhecimento ativo.

Dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) evidenciam que o
mundo perpassa por um processo de transicdo demografica que resultara em
populacdes mais velhas por todos os continentes. O mesmo documento destaca
grande aumento da longevidade, com expectativa de vida estimada, atualmente, em
66 anos, podendo aumentar mais 10 anos até 2050. O numero de pessoas com 60
anos ou mais, em todo o mundo, devera chegar a cerca de dois bilhdes até 2050. Na
maioria dos paises, a populacdo com mais de 80 anos, provavelmente, ficara em
torno de 400 milhdes (UNITED NATIONS, 2003). A expectativa de vida até 2050,
nos paises desenvolvidos, devera ser de 87,5 anos para homens e 92,5 para
mulheres (contra 70,6 e 78, 4 anos, respectivamente, em 1998). Nos paises em
desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 anos para mulheres, ou seja,
21 anos a mais que o0s 62,1 e 65,2 atuais (UNITED NATIONS, 2003).

Segundo a ONU (2007), no relatério técnico “Previsdes sobre a populagéao
mundial”’, elaborado pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, o
namero de pessoas com mais de 60 anos de idade, nos préximos 42 anos, sera trés
vezes maior do que o atual. Os ldosos representardo quarto da populacdo mundial
projetada, ou seja, cerca de dois bilhdes de individuos, no total de cerca de 9,2
bilhdes (média projetada considerando as mais altas e baixas taxas de natalidade).

A transicdo demografica originou-se na Europa, cujo primeiro fendémeno
foi a diminuicdo da fecundidade, observada na Revolugao Industrial, fato anterior ao
aparecimento da pilula anticoncepcional. O aumento na expectativa de vida ocorreu
de modo insidioso e lento e foi possivel devido as melhores condi¢des sociais e de

saneamento, além do uso de antibioticos e vacinas (RAMOS et al., 1987).
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Na América Latina, principalmente nos paises em desenvolvimento,
observa-se hoje fendmeno semelhante ao ocorrido na Europa, porém, com
implicacdes diferentes.

De acordo com Nasri (2008), o primeiro diferencial em relacdo a transicao
europeia e a latino-americana é o momento historico, no qual ambas ocorreram. No
modelo europeu, aconteceram significativos desenvolvimentos sociais e aumento de
renda. Na América Latina, em especial no Brasil, ocorreu processo de urbanizacéo
sem alteracdo da distribuicdo de renda e condi¢cdes de infraestrutura. Os paises
desenvolvidos enriqueceram e, posteriormente, envelheceram. O mesmo né&o
acontece com paises pobres, os quais estdo envelhecendo antes de enriquecer.
Para Kalache (2007), aqueles que tiveram recursos e tempo, como a Franca, por
exemplo, levou 115 anos para dobrar de 7% para 14% a propor¢cdo de idosos na
populacdo. O Brasil ira proceder ao mesmo em 19 anos, enquanto os franceses
levaram seis.

De acordo com o relatério de saude dos Estados Unidos de 2007, a
expectativa de vida aumentou mais de 30 anos entre 1900 e 2000. Em 1940, sete
por cento dos americanos chegavam aos 90 anos, enquanto, em 1980, este
percentual subiu para 24%. No relatério do US Department of Health and Human
Services, de 2007, a expectativa de vida ao nascer dos norte-americanos era de
75,2 anos para homens e de 80,4 para mulheres (HEALTH , 2007).

Entre os anos de 1940 e 1960, o Brasil experimentou declinio significativo
da mortalidade, mantendo-se a fecundidade em niveis bastante altos, produzindo,
assim, populacdo quase estavel, jovem e com rapido crescimento. Atualmente,
perpassa por momento de transi¢cdo, tanto para o indicador de mortalidade quanto
para o de fertilidade, o que permite estimar de maneira confiavel a distribuicdo etéria
e o0 tamanho da populacao nas préximas déecadas.

O cenario brasileiro retrata estreitamento significativo na base da
piramide. O Brasil segue a tendéncia mundial. Os anos a mais de vida que
determinam melhor o fendbmeno da longevidade no século XXI decorrem do avango

da medicina e dos meios de comunicacao (IBGE, 2008).
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Grafico 1 - Composicao da populacao residente, por sexo,
segundo os grupos de idade - Brasil - 1999/2009
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1999/2009.

Gréfico 1 — Composicao da populacdo residente, por sexo, segundo 0s
grupos de idade — Brasil - 1999/2009

O IBGE, no ultimo censo concluido em 2010, reafirma o que os
estudiosos e relatérios internacionais previam sobre paises em desenvolvimento. Em
1999, a proporcdo de criancas e adolescentes de até 19 anos de idade na
populacao total era de 40,1%; em 2009, essa participacdo diminui para 32,8%. Outro
ponto que merece ser destacado € o consideravel crescimento da populacéo idosa
de 70 anos ou mais de idade. Em 1999, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) apontava para um total de 6,4 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria (3,9% da populacao total), enquanto que em 2009, a populagéo atingia efetivo
de 9,7 milhdes de idosos, correspondendo a 5,1%. O resultado é a ampliacdo da
populacdo dos chamados “mais idosos” - estendendo a heterogeneidade. O
seguimento da populagao de 80 anos ou mais de idade teve crescimento importante
se comparado com o ano de 1999 (IBGE, 2010).

O Brasil € um “jovem pais de cabelos brancos”. A cada ano, 650 mil
novos idosos séo incorporados a populacédo brasileira, a maior parte com doencas
cronicas e alguns com limitagdes funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil passou
de um cenério de mortalidade proprio de uma populagédo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipica de paises longevos, caracterizado por
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doencas cronicas e mdultiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados

constantes, medicagdo continua e exames periodicos (VERAS, 1991).

1.2 Iniciativas internacionais acerca do envelhecimento populacional

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2005), sessenta e
qguatro por cento das pessoas idosas vivem em regides menos desenvolvidas —
namero que devera aproximar-se de 80%, em 2050. Com o aumento da expectativa
de vida, as pessoas mais velhas passam a ser vistas como contribuintes para o
desenvolvimento da sociedade, logo politicas publicas e programas devem ser
reestruturados em todos 0s niveis para atender a esta demanda.

Para abordar questdes referentes a nova demanda, a Assembleia Geral
das Nagbes Unidas convocou a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, em 1982, que resultou no Plano de Acao Internacional de Viena
sobre o Envelhecimento. O relatorio alertava para assuntos como: saude e nutricao;
protecdo aos consumidores idosos; habitacdo e meio ambiente; familia; bem-estar
social; previdéncia social, trabalho e educag¢ao (ONU, 1982).

Nessa assembleia, ficou definida que a populacdo idosa dos paises em
desenvolvimento € aquela que tem idade a partir de 60 anos, e nos paises
desenvolvidos a partir de 65 anos. Neste trabalho, usaremos essa definicdo quando
abordarmos a questao da pessoa idosa.

Um dos principais objetivos do Plano de Viena era inserir na agenda
internacional questdes relacionadas ao envelhecimento individual e da populagéo,
uma vez que temas sociais ndo ocupavam o mesmo lugar dos planos econémicos e
politicos nas Nag¢fes Unidas.

Entretanto, de acordo com Camarano (2004), a concepcao de idoso,
tracada neste plano, era de individuos independentes financeiramente e, portanto,
com poder de compra. As recomendacfes eram dirigidas aos idosos dos paises
desenvolvidos, cujas necessidades deveriam ser ouvidas, pois agregavam valor a
economia e permitiam o desenvolvimento de um novo nicho de mercado. Soma-se,
também, forte visdo da medicalizacdo do processo de envelhecimento, presente no

Plano.
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Em 1992, a Assembleia Geral da ONU, aprovou a Proclamacéo sobre o
Envelhecimento, estabelecendo-se, em 1999, como o Ano Internacional dos ldosos,
com o slogan “Uma sociedade para todas as idades” (ONU, 2002).

A acdo a favor do envelhecimento continuou em 2002, quando a Il
Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento foi realizada em
Madrid. Teve como objetivos debater sobre os impactos e as consequéncias do
processo de envelhecimento da populacdo mundial para rever o Plano elaborado em
1982, em Viena. Durante a Il Assembleia Mundial foi aprovada nova declaracao
politica que continha os principais compromissos assumidos pelos governos para
executar o plano, além de novo Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento
(ONU, 2002).

O Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento de Madrid dedicou
atencdo especial aos problemas derivados do processo de envelhecimento dos
paises em desenvolvimento e desenvolveu linhas de acées comuns, de acordo com
o contexto dos dados estatisticos e do fenébmeno da globalizacdo, documento
orientador para adocdo de medidas normativas sobre o envelhecimento, frente a
nova realidade demografica mundial do século XXI (UNITED NATIONS, 2003).

Os trés principios basicos que norteiam o plano de acédo séo: participacéo
ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza;
fomento da salude e do bem-estar na velhice, promocdo do envelhecimento
saudavel; e criacdo de entorno propicio e favoravel ao envelhecimento.

Consoante Camarano (2004), foi elaborado em Madri um plano anico,
geral, para uma realidade social bastante diversificada. Algumas das
recomendacgdes pareceram fundamentadas em modelo pouco real, que seria 0
daqueles paises desenvolvidos que contavam com programa de bem-estar social
avancado. Outro ponto importante € que o Plano ndo previu recursos para o
crumprimentos das metas, muito embora a declaracdo politica tenha reconhecido a
dificuldade dos paises pobres de se integrarem na economia global.

A Organizacdo Mundial de Saude, no final dos anos de 1990, procurou
transmitir mensagem mais abrangente acerca do envelhecimento saudavel,
adotando o conceito de “envelhecimento ativo”, definido como processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS,
2005).
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Na verdade, a énfase na velhice recai sobre a autonomia, ou seja, a
capacidade de determinar e executar os préprios designios. Qualquer pessoa que
chegue aos oitenta anos capaz de gerir sua propria vida e determinar quando, onde
e como se dardo suas atividades de lazer, convivio social e trabalho, certamente
sera considerada uma pessoa ativa.

O termo envelhecimento ativo direciona-se tanto a individuos quanto a
grupos populacionais. A palavra “ativa” refere-se a participacdo continua do idoso
nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As
pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca,
ou vivem com alguma necessidade especial, podem continuar a contribuir
ativamente para seus familiares, companheiros, comunidade e pais (OMS, 2005).

O objetivo do envelhecimento ativo € intensificar a expectativa de vida
saudavel e a qualidade de vida para as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive
as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados.

O termo saude refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como
definido pela Organizacdo Mundial da Saude. Por isso, em projeto de
envelhecimento ativo, politicas e programas que promovem saude mental e relacdes
sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condicdes fisicas de
saude (OMS, 2005).

No contexto brasileiro, ainda ha compreensédo Ilimitada sobre a
importancia social e preventiva que o estilo de vida ativo pode ter para o
envelhecimento, conforme afirmam Ribeiro e Marin (2009). Segundo os autores,
poucos estudos vém buscando descrever o engajamento da populacdo idosa em
atividades gerais (de estilo de vida), o padrédo de engajamento em atividades entre
os idosos precisa ser explorado para que acgdes interventivas possam ser planejadas
com maior cautela (RIBEIRO; MARIN, 2009).

O envelhecimento de maneira ativa, para Ferreira et al. (2010), deve ser
estimulado entre idosos, pois é sindbnimo de vida plena e com qualidade. O
envelhecimento ativo corresponde ao equilibrio biopsicossocial e a integralidade de
um ser humano que esta inserido em um contexto social e que, embora idoso, ainda
€ capaz de desenvolver as suas potencialidades. Por isso, a importancia do apoio
das instituicbes politicas e sociais, da familia, da rede de amigos e dos grupos de
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interesse comuns, na luta contra a discriminacdo e o preconceito que, ainda hoje, na

cultura de modo geral, gira em torno do envelhecimento.

1.3 Brasil e politicas publicas direcionadas ao idoso

Diante da crescente demanda de uma populacdo que envelhece e em
acordo com os direitos previstos pela Constituicdo de 1988, em 1994, foi promulgada
a Politica Nacional do Idoso, por meio da Lei 8.842/94 (Brasil, 1994), regulamentada
em 1996 pelo Decreto 1.948/96 (BRASIL, 1996a). Esta politica assegurou direitos
sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover autonomia, integracédo e
participacdo efetiva desta na sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A Portaria Ministerial n°
1.395/99 estabelece a Politica Nacional de Saude do Idoso, na qual se determina
que 6rgados do Ministério da Saude relacionados ao tema promovam a elaboracéo
ou adequacao de planos, projetos e acdes em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 1999).

Em 2002, foi proposta a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002), de acordo com
Brasil (2002), tendo como base a condicdo de gestdo e a divisdo de
responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS). Como parte de operacionalizacdo das redes, foram criados os critérios para
cadastramento dos Centros de Referéncia em Atencédo a Saude do Idoso. Em 2003,
o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica sancionou o Estatuto do

Idoso.

Foi publicado, por meio da Portaria/ GM n° 399, o Pacto pela Saude, no
qual se incluiu o Pacto pela Vida. Neste documento, a saude do idoso apareceu
como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestao,
desencadeando acdes de implementacdo de diretrizes norteadoras para
reformulacéo da Politica Nacional de Atencéo a Saude do Idoso (BRASIL, 2006a).

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a Portaria n® 2.528, do Ministério
da Saude, que aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
representando, assim, a atualizagdo da antiga Portaria (n° 1935/94). Esta Portaria
apresentou um novo paradigma para a discusséo da situacao de saude dos idosos.
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1.3.1 Politica Nacional da Pessoa Idosa

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (Portaria N°
2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como finalidade primordial a recuperagéao,
manutencdo e promocdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde. E alvo
dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2006).

A PNSPI tem, entre consideracdes e pressupostos, o continuo e intenso
processo de envelhecimento populacional brasileiro; os inegaveis avangos politicos
e técnicos no campo da gestdo da saude; o conhecimento atual da Ciéncia; o
conceito de que saude para o individuo idoso se traduz mais pela condicdo de
autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica; a
necessidade de buscar pela qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de
acOes fundamentadas no paradigma da promocao da saude, além do compromisso
brasileiro com a Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002.

Mediante tais pressupostos, a promocdo a saude do idoso inclui as
seguintes diretrizes: promocédo do envelhecimento ativo e saudavel; atencao integral,
integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acfes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade
da atencdo a saude da pessoa idosa; estimulo a participacdo e ao fortalecimento do
controle social; formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude;
divulgacao e informacéo para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
promocdo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencao a
salude da pessoa idosa; e epoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Os fundamentos da PNSPI derivam da referida Assembleia Mundial para
o Envelhecimento, cujo documento basico, denominado Plano de Madrid, apresenta
0S mesmos objetivos.

Para que o plano vigore, uma série de desafios precisa ser enfrentada,
entre estes, a escassez de estruturas de cuidado intermediario e suporte qualificado
aos idosos e familiares, suporte qualificado e constante aos servi¢os e individuos

envolvidos com o cuidado domiciliar ao idoso, conforme previsto no Estatuto do
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Idoso, incluindo-se o apoio as familias e aos profissionais das equipes de Saude da
Familia; superacdo da escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
com conhecimento em envelhecimento e salude da pessoa idosa; implementacao
das Redes de Assisténcia a Saude do ldoso (BRASIL, 2006).

1.3.2 Atencao a saude do idoso

O Pacto Pela Saude, emitido em 2006, veio para fortalecer esses
compromissos, através de componentes de Defesa do SUS e de Gestdo. Neste
momento, surgiu a Saude do Idoso como uma das prioridades e, pela primeira vez,
nas politicas publicas brasileiras, a oportunidade de se apresentar e discutir, junto a
gestores, profissionais da Rede de Servigos de Saude e populacdo em geral, a nova
realidade social e epidemiol6gica da populacao brasileira.

Com o propoésito promover o envelhecimento ativo e saudavel, a area
Técnica Saude do Idoso, do Ministério da Saude, vem desenvolvendo acdes
estratégicas com base nas diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa e metas propostas pelo Pacto pela Vida. Realiza a¢cbes de atencao
integral e integrada a saude da pessoa idosa e de ac¢les intersetoriais, promovendo
participacdo popular e de educacdo permanente (BRASIL, 2010). Sdo estas:
caderneta de saude da pessoa idosa; caderno de atencado basica - envelhecimento e
salde da pessoa idosa; curso de aperfeicoamento em envelhecimento e saude da
pessoa idosa; curso de gestdo em envelhecimento; oficinas estaduais de prevencao
de osteoporose, quedas e fraturas em pessoas idosas.

As acdes desenvolvidas ou em desenvolvimento em parceria com outras
areas (Brasil, 2010) incluem: acolhimento: reorganizagcdo do processo de
acolhimento & pessoa idosa nos centros de saude, utilizagdo do sistema de
agendamento e marcacdo de consulta e da referéncia e contrarreferéncia,;
assisténcia farmacéutica: desenvolvimento de acdes que visem qualificar a
dispensacado e o acesso da populacdo idosa aos medicamentos; atencdo domiciliar;
imunizacao; Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis.

A rede de atencdo béasica ainda néo trata a questédo da saude do idoso de
maneira integrada, exceto por programas que indiretamente contemplam a questao

(MIYATA et al., 2005). Acbes sobre as doencas crénicas ndo transmissiveis, como a
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hipertensao arterial e os diabetes mellitus, para atender as necessidades dos idosos
portadores dessas enfermidades sdo exemplos disso (BRASIL, 2005).

Notadamente, ha lacuna a ser preenchida quando da avaliacdo da saude
do idoso. A metodologia atual de trabalho, protagonizada pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), ndo permite mensurar dados relativos ao envelhecimento
saudavel/ativo. Faz-se necessério instrumento que desempenhe esse papel de
forma simples e eficaz, de modo a facilitar o trabalho dos profissionais da atencéo
basica, incorporando o conceito de envelhecimento e qualidade de vida em um
mesmo contexto.

Na abordagem ao idoso, é necessario que servigos de saude considerem
necessidades distintas, que devem ser atendidas. O que geralmente se observa € a
visdo do idoso como portador de alguma patologia ou pessoa invalida que esta
proxima da morte. Essa visdo se faz presente também no processo de formacao dos
profissionais da saude. Esses profissionais, ao ingressarem nas praticas da atencéo
basica, passam a cumprir “atividades rotineiras”, o que se reflete principalmente na
abordagem ao idoso, a exemplo da consulta focada na patologia cronica
apresentada por este. Assim, o idoso é visto como portador de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus, perdendo identidade como ser funcional.

O Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, proposto na
Conferéncia de Madrid, em 2003, no que se refere a promocéo da saude e do bem-
estar na velhice, recomenda que idosos devam ter pleno acesso a assisténcia e aos
servicos de saude, isto inclui a prevencado de doencas e o reconhecimento das
atividades de promocdo da saude ao longo da vida, e devem centrar-se na
manutencdo da independéncia e melhoria da qualidade de vida dos idosos que ja
estejam com incapacidade. Os servicos de saude devem incluir a capacitacdo de
pessoal necessaria e recursos que permitam atender as necessidades especiais da
populacao idosa (ONU, 2002).

1.4 Formacédo académica em enfermagem

A ESF esta pautada na visdo ativa da intervencdo em saude, ou seja, nao
somente esperar a populacdo chegar aos servicos de saude para intervir. Deve-se
interagir com ela preventivamente, constituindo-se em instrumento real de

reorganizacdo de demanda. Além disso, reforcam- se as concepc¢des de integracao
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com a comunidade e o enfoque na atencéo integral, evitando agbes reducionistas
em saude, centradas, somente nas patologias (BRASIL, 2006).

No entanto, ao analisar o contexto atual da atencdo a saude do idoso,
percebe-se que ndo ha sistematizacdo da abordagem a pessoa idosa, com restricao
para participagdo em programas normatizados pelo Ministério da Saude, como o
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA). Nao ha enfogue mais preciso em relacdo aos pontos destacados
anteriormente, principalmente no tocante a avaliacdo da qualidade de vida do idoso.
A rede de atencdo bésica, em especial a Estratégia Saude da Familia, ainda ndo
incorporou conceitos e agdes voltadas, visando envelhecimento ativo para promogao
da saude.

Montanholi et al. (2006), afirma que se obter atencdo qualificada e
resolutiva aos idosos, é necessaria a qualificacdo de todos os profissionais da ESF,
entre estes o enfermeiro, que deve esta devidamente preparado para visualizar a
tenacidade da instalacdo de processos patolégicos nos idosos, que podem,
facilmente, muda-lo de independente para dependente. Enfim, conscientizar-se que
0 idoso apresenta necessidades diferentes dos demais adultos, que sao inerentes
ao processo de envelhecimento.

Ao longo da histéria da formacdo académica em Enfermagem, ha
deficiéncia no sentido de formar profissionais com visdo multifuncional e integrada
do cuidado, principalmente no tocante a salde do idoso. Motta e Aguiar (2007)
afirmam que conceitos especificos da gerontologia, como sindromes geriatricas,
reabilitacdo, fragilidade, independéncia (capacidade de executar tarefas sem ajuda)
e autonomia (capacidade de autodeterminagdo), ndo constam habitualmente nos
conteldos da graduacdo, a despeito de serem operacionais para proposicdo de
condutas adequadas.

A enfermagem gerontologica agrega o conhecimento e a pratica de
enfermagem, provenientes da enfermagem geral, da geriatria e da gerontologia. De
acordo com Castro e Takahashi (2008), somente em novembro de 2001, com as
modificacdes propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, comecou o desafio para as Instituicdes do Ensino em
Enfermagem: formar os profissionais para cuidar do ser humano idoso. Tematica nao
esta inserida nos curriculos de Graduacdo em Enfermagem brasileira no periodo de

1991 a 2000. Ferreira, Soutello e Ribeiro (2008) também relatam que no final da
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década de 1990 surgiu nova proposta curricular que contemplava o idoso na area de
assisténcia de Enfermagem, contudo com foco nas doencas “proprias da idade” e
énfase no tratamento destas.

A promulgacdo do Estatuto do Idoso, em 2003, fortalece a discussao
sobre o cuidado ao idoso. Contudo, a construcao e socializagdo do conhecimento
em enfermagem geriatrica/gerontolégica ainda carece de maior implementagcéo nas
instituicbes formadoras e na disponibilidade de cursos de extensdo universitaria.
(CASTRO; TAKAHASHI, 2008).

Os Programas e Sistemas de Informacédo (SIAB) e HIPERDIA, instituidos
pelo Ministério da Saude (MS), contribuem para que profissionais permane¢cam com
essas atividades rotineiras e repetitivas. Nao existe intervencéo direcionada a saude
do idoso na Estratégia Saude da Familia. Da mesma forma, a capacitacdo para
profissionais nessa area, ainda, é insuficiente.

A formacdo de recursos humanos na &rea de saude do idoso esta
vinculada a uma compreensdo de processo de envelhecimento humano e suas
repercussdes biopsicossociais. Diante disto e a necessidade de promover o
envelhecemento ativo, surge entre estes profissionais a inquietacdo de abordar essa
clientela de forma organizada, integral e sistematizada.

1.5 Abordagem multidimensional do idoso

Para Sirena (2002), uma avaliagdo multidimensional para o cuidado do
idoso consiste de esfor¢co sistematico para organizar informacdes advindas do
processo investigativo. A Avaliacdo Geriatrica Multidimensional (AGM) proporciona
plano de atencdo a saude, dirigido para otimizacdo do desempenho do idoso, foi
desenvolvida de forma mais expressiva nos primeiros anos da década de 1970.

A primeira publicacdo sobre o tema € de autoria do médico inglés Marjory
Warren que introduziu o conceito de unidade de avaliacdo especializada em idosos
no final dos anos de 1930, quando era responsavel por enfermaria em Londres.
Como resultado de experiéncias, Warren defendeu que cada paciente idoso
recebesse avaliacdo global e tentativa de reabilitacdo antes de ser admitido em
hospitais de longa permanéncia ou asilos (MATTHEWS, 1984).

Na década de 1980, com a publicacdo do estudo desenvolvido por

Laurence Rubenstein e seus colegas, a jovem especialidade de geriatria incorporava
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a AGM ao seu contexto. A manutengdo da qualidade de vida dos pacientes foi
apontada como objetivo maior da pratica em saude. H& reconhecimento de que as
caracteristicas da anamnese, do exame fisico e diagndstico diferencial ndo foram
desenhadas para avaliar parte dos componentes da qualidade de vida
(RUBENSTEIN; CALKINS; GEENFIELD, 1989). A avaliacao funcional passa a ser
recomendada pelo American College of Physicians, devendo ser incorporada a
avaliacdo médica rotineira, em vista do reconhecimento de que o estado funcional
do idoso se constiui em importante componente da qualidade de vida (ALMY, 1988).

Em 1993, Stuck et al. propuseram instrumento para ser utilizado em
consulta, como rastreamento para deteccdo de incapacidades funcionais.
Selecionaram nove areas especificas, frequentemente disfuncionais e que podem
passar despercebidas na histéria clinica e exames fisicos convencionais: acuidade
visual e auditiva, fungdo dos membros superiores e inferiores, estado mental,
atividades de vida diaria, incontinéncia urinéria, risco ambiental, estado nutricional e
suporte social. A deteccao € realizada através de perguntas breves e observacao de
tarefas simples que, em caso de alteracdo, requeiram avaliacdo exaustiva da area
afetada.

Em 2002, com a finalidade de avaliar a eficacia e eficiéncia de uma
abordagem diagnéstica voltada para o cuidado dos pacientes em Atencao Primaria a
Saude (APS), o médico Sérgio Antbnio Sirena, geriatra, prop6s a utilizacdo de uma
Avaliacdo Multidimensional do Idoso (AMI), como nova tecnologia de rastreamento e
diagndstico dos problemas que mais frequentemente afetavam a qualidade de vida
dos individuos com 60 anos ou mais. Realizou a validacdo da “Avaliacéo
multidimensional rapida da pessoa idosa”. O estudo foi conduzido no Servico de
Saude Comunitaria (SSC), do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC),
integrante do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), da cidade de Porto Alegre-RS
(SIRENA, 2002).

A Avaliacdo Multidimensional Réapida da Pessoa Idosa (AMRPI) é um
instrumento que pode ser utilizado para identificar problemas de saulde
condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas. Indica, quando necessario,
a utilizacdo de outros instrumentos mais complexos, a citar: cartdo de Jaeger; Escala
de Avaliacdo de Medida de Independéncia Funcional; Escala de Katz; Escala de
Lawton; APGAR; Escala de Depressdo Geriatrica; ECOMAPA; Mini exame do

estado mental; e Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti.
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Trata-se de instrumento objetivo que fornece dados sociodemogréficos,
avalia a percepcao subjetiva do idoso, a saude fisica e mental (aspectos cognitivos e
emocionais), a independéncia no dia a dia, o suporte social e familiar e a utilizacédo
de servicos. O objetivo desse instrumento é proporcionar perfil de saude
multidimensional, identificando as dimensfes que mais diretamente comprometem a
capacidade funcional da populagao.

Os itens presentes na AMRPI consideram a prevaléncia das disfuncdes, a
vulnerabilidade a intervencéo, a relacdo com aspectos de prevencdo dos agravos
mais frequentes e a capacidade de identificacdo de problemas de repercussao
funcional, geralmente assintométicos ou nao registrados de maneira sistematica, que
repercutem na qualidade de vida de idosos.

Os dominios pesquisados, presentes no instrumento AMRPI, sdo: estado
nutricional;  visdo; audi¢cdo; incontinéncia  urindria;  atividade  sexual;
humor/depressédo; cognicdo/memoria; funcdo dos membros superiores e inferiores;
atividades de vida diaria; domicilio; risco de queda; e suporte social.

De acordo com Sirena (2002), a AMRPI, no estudo de validacdo, mostrou
ser eficaz na deteccdo dos problemas de saude que mais frequentemente pdem em
risco a populacdo idosa. O uso sistematico pode detectar problemas de saude que
passam despercebidos pelo médico ou ndo sao relatados pelos pacientes. O tempo
de aplicacao foi curto, permitindo inclusdo na consulta médica usual; os médicos que
aplicaram o instrumento opinaram de forma muito positiva sobre a utilidade do
método. No entanto, enfatizamos a importancia do instrumento a ser estudado e
aplicado por outros profissionais da equipe de saude e a periodicidade da aplicacéo

para o acompanhamento de longo prazo de pacientes idosos de forma efetiva.

1.6 Estratégia Saude da Familia e AMRI

O Ministério da Saude publicou, em 2007, o Caderno de Atencdo Basica
n° 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa, com objetivo de orientar a préatica
dos profissionais da atencdo basica. Observamos nessa publicacdo pontos
importantes, como humanizacéo e acolhimento a pessoa idosa na atencao basica e
promocao de habitos saudaveis (BRASIL, 2007).

A abordagem do paciente idoso em Atencdo Priméria a Saude é um

processo diagnodstico multidimensional, influenciado por diferentes fatores, como o
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ambiente em que o0 paciente vive; a relacdo entre profissinais, pacientes-
profissionais-familiares; a historia clinica, que compreende aspectos biolégicos,
psiquicos, funcionais e sociais; e 0 exame fisico (SIRENA, 2002).

Em janeiro de 2012, o nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a OPAS/OMS e o Ministério da
Saude, organizou oficina de trabalho sobre o tema Atencdo a saude do idoso, em
gue foram apresentados pontos de debate, como:

- Repensar 0 conceito de idoso. Trabalhar na perspectiva do
envelhecimento saudavel;

- Atencdo Primaria a Saude (APS) como centro da atencdo a saude do
idoso;

- Organizacédo da rede de atencéo ao idoso, com regulacdo da APS;

- ldoso usuério sociosanitario, sendi preciso investir na integragdo com
assisténcia social, permitindo suporte necessario para promover autonomia e
independéncia;

- Trabalhar com modelos de atencdo, adotando e investindo na
inplementacdo de ferramentas como autocuidado, plano de cuidados,
interdisciplinalidade, mudanca no modelo tradicional de referéncia e
contrarreferéncia.

A proposta metodoldgica trazida pela OPAS para abordar o tema
envelhecimento acontece por meio de laboratérios de inovacédo, investindo nas
seguintes areas: producao de evidéncias da mudanca de atencdo ao idoso: préticas,
instrumentais, ferramentas que envolvam a reorientagdo da APS, gestdo clinica,
mudancas das préticas tradicionais de referéncia e contrarreferéncia, abordagem
interdisciplinar e intersetorial, sistematizacdo com linha de navegacao utilizando web
(MORAES, 2012).

Segundo Moraes (2012), a avaliacdo multidimensional do idoso busca
descotinar problemas que até entdo eram atribuidos ao processo de envelhecimento
per si (“da idade”) e, portanto, ndo abordados de forma adequada. E processo global
e amplo que envolve idoso, familia e comunidade.

Assistir o idoso na ESF requer dos enfermeiros e de outros profissionais
da saude conhecimento habilidade e competéncia, permitindo desenvolvimento de
estratégias de promoc¢ao da saude, visando melhoria da qualidade de vida.
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Este trabalho destaca a Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa
idosa (AMRPI), por se tratar de instrumento que preenche o requisito de simplicidade

descrito anteriormente.

1.7 Justificativa

Ao considerar os fatos relatados na problematizacdo, mostra-se
necessaria e urgente a discussdo acerca das mudancas que 0 aumento da
populacdo idosa acarretara na sociedade, principalmente na area da saude,
salientando-se o0 novo papel dos idosos na mesma, para que tanto profissionais
guanto a populacédo possam atender, de maneira satisfatéria, a novas demandas.

Na patica do enfermeiro, é imprescindivel implantar a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), na consulta ao idoso, de modo a apoderarmos
da especificidade da pratica de Enfermagem e evidenciar o potencial e a importancia
na equipe, garantindo assisténcia de qualidade de forma legitima. Importante passo
nesse sentido é a incorporacdo de instrumento que possibilite o cuidado integral ao
idoso na ESF.

A equipe de enfermagem deve zelar para que o idoso possa adquirir ou
manter habitos saudaveis, diminuir e compensar limitacbes inerentes a idade e
adaptar-se as mudancas funcionais e psicolégicas ligadas ao processo de
envelhecimento, incluindo a morte.

Conforme Smeltzer e Bare (2003), a assisténcia sistematizada de
enfermagem permite identificar problemas de idosos de maneira individualizada,
planejar, executar e avaliar o atendimento a cada situagéo. Para tanto, direcionando
a assisténcia para o nivel ambulatorial, a consulta de enfermagem passa a ser
atividade que atende a essas questfes, por meio desta, enfermeiros assumem a
responsabilidade quanto as acfes a serem determinadas frente aos problemas
detectados e estabelece sua intervencéo.

De acordo com Batista e Silva (2010), ndo se pode conceber uma
atencdo basica, como o0 caso da Estratégia Saude da Familia, sem consulta de
enfermagem que inclua aspectos qualitativos na abordagem ao idoso. Na
implementacdo de agOes que objetivem melhorar a qualidade de vida do idoso,
devem ser consideradas as complexidades e diferencas culturais de cada grupo e o

que este valoriza na busca pelo bem-estar. A enfermagem pode e deve ser o elo
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nessa corrente. Todavia, falta a enfermagem especificidade: acdo nuclear no
cuidado e na promocao da saude.

A avaliacdo funcional do idoso é uma das etapas do cuidado de
enfermagem, com énfase na pessoa e nos sistemas de apoio familiar e social com
0S quais pode contar. Assim, consideramos que profissionais de enfermagem,
inseridos em uma equipe multidisciplinar, deve assistir o idoso de maneira
individualizada, ponderando limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais. O diagnodstico
da doenca do idoso pode ndo ter tanta importancia quanto as consequéncias deste
na qualidade de vida do idoso, ou seja, na capacidade funcional e manutencdo da
independéncia para as atividades diérias.

Para Ramos (2003), medidas de intervencédo, visando identificar causas
trataveis de déficit cognitivo e de perda de independéncia no dia a dia, deveriam
tornar-se prioridade do sistema de saude, na perspectiva de reestruturacdo
programatica realmente sintonizada com a saude e o bem-estar da crescente
populacao de idosos.

Atencédo Priméria é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacao social (GIL, 2006).

Mediante as especificidades apresentadas em relacdo a Atencdo Primaria
a Saude, o Caderno de Atencao Basica “Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”
inclui a “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”. Ao aplica-lo, o
profissional, caso detecte alteracdo, podera recorrer a outros instrumentos referidos
que permitirdo avaliacdo complementar para o estabelecimento de condutas
terapéuticas em cada dimensdo avaliada e que comprometem a capacidade
funcional do idoso (BRASIL, 2007).

Procedeu-se a revisao da literatura para identificar o uso do instrumento
no pais. Restringiram-se as buscas as bases de dados nacionais por se tratar de
instrumento que compde o Caderno de Atencéo Bésica, pelo Ministério da Saude do
Brasil que estd posto para auxiliar a pratica de profissionais na promocdo do
envelhecimento ativo.

As buscas pela literatura sobre a tematica em questdo foram realizadas
nas bases de dados nacionais Lilacs e Scielo, de 2002 (ano que o instrumento foi

validado por pesquisador nacional) a 2011. Utilizou-se como descritor controlado



29

“avaliacdo geriatrica” e descritores ndo controlados “avaliacao funcional” e “avaliacédo
multidimensional”, utilizando limite para idoso e lingua portuguesa. Foram
encontrados e analisados 63 artigos e excluidos 15 artigos, por estes ndo se
restringirem ao idoso. Dentre os 48 artigos selecionados, uma pesquisa realizada
por enfermeiros utilizou o instrumento “Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa
idosa”, em instituicdo de longa permanéncia, representando, assim, escassez desta

tematica, como mostra o quadro abaixo.

Quadro 1 — Selecdo das escalas pesquisadas nas bases Lilacs e Scielo por
categoria profissional, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Fortaleza-CE, 2011.

- Profisséo Enfermeiros | Médicos | Fisiotera- | Multiprofission Total

Escalas peutas al
Medida de Independéncia Funcional 2 1 1 0 4
(MIF)
Mini Exame do Estado Mental 7
(MEEM) 0 5 0 2
Ayalia(;_éo_ das Atividades Bésicas de 8 1 0 2 11
Vida Diaria (Katz)
Depresséao Geriatrica 3 2 0 0 5
Teste do Relégio 0 1 0 0 1
Avaliacao do Equilibrio e da Marcha 2
de Tinneti 0 0 2 0
A'givi_dades Instrumentais de Vida 6 0 0 2 8
Diaria (Lawton)
Avaliacdo Visual (Cartdo de Jaeger) 0 0 0 0 0
Teste do Sussurro 0 0 0 0 0
Avaliacdo Multidimensional Répida 1 0 0 0 1
da Pessoa Idoso (AMRPI)
Escala de Equilibrio Funcional de 1
BRG] 0 1 0 0
indice de Barthel (Avalia Nivel de 2

NN 2 0 0 0
Independéncia)
Outras 1 3 2 0 6
Total 23 14 5 6 48

*Escalas presentes na “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na coluna de
encaminhamentos.

** Embora ndo conste na “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, esta escala foi
incluida por ser utilizada em um artigo que contemplava os itens de incluséo.

A maioria, 23 (47,9%), referiu-se a trabalhos realizados por enfermeiros,
seguindo-se da categoria médica, 14 (29,1%).

As demais pesquisas aplicaram outros instrumentos como parte da
avaliacdo funcional, que em maioria eram encaminhamentos indicados pela
“Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, apos avalicdo das dimensdes

propostas.
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Ao verificar a aplicabilidade do instrumento “Avaliagdo multidimensional
rapida da pessoa idosa”, na consulta de enfermagem, no contexto da ESF, e realizar
adaptacdes necessarias para esse servico, espera-se oferecer subsidios para
assisténcia de enfermagem sistematizada e individualizada, contribuindo para
atencao mais qualificada e, em consequéncia, qualidade de vida para essa clientela
na perspectiva da promocao da saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a aplicabilidade do instrumento ‘Avaliagdo Multidimensional
Rapida da Pessoa Idosa’ na consulta de enfermagem na estratégia de salude da

familia.

2.2 Especificos

Analisar a concordancia dos especialistas acerca da aplicabilidade do

instrumento “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na atencao basica.

Pontuar as sugestdes e questionamentos dos especialistas sobre os

dominios do instrumento AMRPI.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica, do tipo intencional. Os estudos metodoldgicos
tratam do desenvolvimento, da validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa (POLIT, BECK, 2011). O objetivo da pesquisa metodolégica € melhorar a
confiabilidade e validade de ferramentas do levantamento de dados, a fim de
intensificar o controle e reduzir ameacas a validade interna e externa. A partir deste
método, € possivel utilizar um mesmo instrumento em diversas pesquisas, bem
como desenvolver ferramenta de qualidade (WASSERBAUER; ABRAHAM, 1995).

Justifica-se a utilizacdo deste modelo de pesquisa pela necessidade de
desenvolver assisténcia qualificada e sistematizada, considerando evidéncias
clinicas e de utilizacdo de instrumentos de mensuragdo das funcdes da clientela em
foco — o idoso. Fazem-se, cada vez mais, necessarios estudos de natureza
metodoldgica, utilizando, adequando ou propondo modificacdes para instrumentos
disponiveis. A Avaliacdo multidimensional rdpida da pessoa idosa (AMRPI), proposta
metodoldgica do Ministério da Salde para clientela idosa, necessita desta etapa de
verificacdo de adequacédo para realidades distintas das utilizadas.

No estudo, seguindo o rigor metodolégico, o Instrumento AMRPI foi
submetido a avaliacdo de especialistas segundo critérios de Pasquali, advindos dos
principios da Psicometria (PASQUALI, 1999).

A psicometria € um ramo da psicologia que fundamenta medidas em
ciéncias sociais, base epistemoldgica da elaboracéo de instrumentos psicologicos de
uso comum em pesquisas cientificas. Estabelece o percurso metodologico para se
obter instrumento revestido de qualidades métricas validas, para o que se espera, ou
seja, se caracteriza por expressar o fendmeno psicolégico por meio de nimeros
(PASQUALLI, 1999).

Qualqguer sistema ou objeto que possa eventualmente ser expresso em
termos observaveis, € suscetivel de se tornar objeto para fins de mensuracao.
Acontece que um objeto em si ndo pode ser medido. O que pode ser medido sao as
propriedades ou atributos de um objeto, desde que se apresentem magnitudes, isto
€, intensidade, peso, altura etc. (PASQUALLI, 2010).
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Como a psicologia tem como objeto de estudo processos
comportamentais e psiquicos, a psicometria versa sobre a medida desses
processos. Como o instrumento AMRPI é parte essencial de um processo funcional
e comportamental, considerou-se pertinente usar critérios do referencial Luis
Pasquali neste trabalho, uma vez que a criacdo de um instrumento valido implica
rigor metodoldgico, etapas definidas e procedimentos precisos.

A psicometria baseia-se em trés polos, denominados de procedimentos
tedricos, empiricos e analiticos. Os procedimentos tedricos, na elaboracdo de
instrumentos psicolégicos de medida, enfocam a teoria que deve fundamentar
qualguer empreendimento cientifico, no caso, a explicitacdo da teoria sobre o
construto ou objeto psicolégico para o qual se desenvolve um instrumento de
medida, bem como a operacionalizacdo do construto em itens. Os procedimentos
tedricos devem ser elaborados para cada instrumento, dependendo, portanto, da
literatura existente sobre o construto que o instrumento possa medir.

Os procedimentos empiricos (experimentais) buscam definir as etapas e
técnicas de aplicacdo do instrumento piloto e de coleta da informacgéo para proceder
a validagéo da qualidade psicométrica do instrumento. Finalmente, os procedimentos
analiticos (estatisticos) tém como objetivo estabelecer as analises estatisticas a
serem efetuadas sobre os dados para estimar a validade e precisdo do instrumento,
e se necessaria, hormatizacdo (PASQUALLI, 2010).

O passo para construcdo dos itens é composto por tarefas (os itens dos
instrumentos) que as pessoas deverdo executar para que se possa avaliar a
magnitude de presenca do construto (atributo). Os critérios para a construcao e
avaliacao dos itens escolhidos para este estudo foram:

e Critério Comportamental: o item deve expressar um comportamento,
ndo uma abstracdo ou construto. O item deve poder permitir & pessoa acao clara e
precisa como se pudesse afirmar “va e faga”. Assim, reproduzir um texto € um item
comportamental (“va e reproduza”), ao passo que compreender um texto € ideia,
pois a pessoa ndo sabe o que fazer com: “va e compreenda”.

e Critério da simplicidade: um item deve expressar uma Unica ideia. Itens
que introduzem explicacbes de termos ou oferecem razdes ou justificativas sao
normalmente confusos, porque apresentam ideias variadas e confundem o

respondente. Por exemplo: gosto de macd, porque é saudavel. A pessoa pode, de
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fato, gostar de magéa, mas, por outro motivo, por ser gostosa. O respondente néo
saberia reagir a tal afirmativa.

e Critério de clareza: o item deve ser inteligivel em todos os estratos da
populacdo-meta; devem-se utilizar frases curtas, com expressdoes simples e
inequivocas. Neste contexto, € preciso também nao utilizar girias, porque estas ndo
sdo em geral inteligiveis para os membros de uma populacdo-meta do instrumento.
Contudo, o vocabulario tipico da populacdo-meta deve ser utilizado na formulacdo
dos itens, sendo admissiveis e mais apropriadas expressdes conhecidas por ela. A
preocupacdo é a compreensdo das frases (que representam tarefas a serem
entendidas, e, se possivel, resolvidas), ndo a elegancia artistica.

e Critério de relevancia: a expressdo deve ser consistente com o traco
(atributo, fator, propriedade psicologica) definido e com as outras frases que cobrem
0 mesmo atributo, isto €, o item n&o deve insinuar atributo diferente do definido.

Pasquali (2010) descreve outros critérios para construcdo de
instrumentos, como critérios de objetividade ou de desejabilidade; do equilibrio; da
precisdo; da tipicidade; da credibilidade; de amplitude; modalidade; e do equilibrio.
No entanto, ndo foram adotados pelo estudo por ndo se adequarem a proposta.

A analise tedrica dos itens deve ser realizada por especialistas através da
analise semantica dos itens. Essa etapa tem como obijetivo verificar se os itens sdo
compreensiveis (de acordo com os critérios) para os membros da populacédo a qual
0 instrumento se destina.

Nessa analise, os especialistas devem ter conhecimento especifico na
area do construto, pois a tarefa consiste em avaliar se os itens estao se referindo ou
nao ao traco em questdo. Uma concordancia de 80% entre os especialistas pode
servir de deciséo sobre a pertinéncia do item ao traco a que teoricamente se refere.
De acordo com Santos (2011), os itens que ndo atingirem concordancia de aplicagéo
aos fatores, geralmente, apresentam problemas, podendo descarta-los.

No estudo foi utilizado o método Delphi para coleta de dados. A técnica
consiste em método sistematizado de julgamento de informacdes, Gtil para obter
concordancia de especialistas sobre determinado tema, por meio de validagGes
articuladas em fases ou ciclos (CASTRO; REZENDE, 2009). A expresséao validacéo
tem sido amplamente utilizada e citada nas diversas pesquisas que usam a técnica
Delphi, sendo produto final de andalise (FARO, 1997). Conforme referido, o

instrumento a ser avaliado, de carater multiprofissional, foi validado pelo autor,
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portanto o método foi aplicado no sentido de verificar a aplicabilidade na consultade
enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

O principio do método é intuitivo e interativo, implica na constituicdo de
um grupo de especialistas em determinada area do conhecimento, os quais
respondem a uma série de questdes relativas ao objeto que se pretende avaliar
(neste estudo, o instrumento AMRPI). Os resultados da avaliagdo sao analisados, e
um resumo destes é informado aos componentes do grupo. No caso de nao
obtencdo da concordancia esperada (80%) entre os especialistas participantes,
estes devem avaliar novamente o instrumento, respondendo, mais uma vez, ao
questionario. Esse procedimento é repetido sucessivamente, até que se atinja o
percentual estabelecido entre especialistas do grupo quanto aos itens do
instrumento avaliado. As avaliacdes, realizadas na busca pela obtencdo do

consenso esperado, sdo denominadas de rodadas ou rounds (SAFADI, 2001).

3.2 Populacéo, amostra e local do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se de enfermeiros, experts ou
especialistas, com conhecimento na area da saude do idoso, com no minimo cinco
anos de experiéncia.

Para estabelecer o numero minimo de especialistas que deveriam
constituir a amostra do estudo, utilizou-se formula para calculo de tamanho amostral,

baseada em proporcao, da seguinte forma:

n=Za?> P.(1-P) > n=1,96%0,80.0,20=15,36 —>n=15

d? (0,20)?

Onde:
n: nimero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo de amostra;
Za: nivel de confianca desejado (95% = 1,96, conforme tsy);
P: propor¢cdo minima de especialistas para considerar-se 0 instrumento/item
adequado (80%);
d: grau de precisdo da estimativa (20%).
Compuseram a amostra final do estudo 22 especialistas, que foram

captados a partir dos centros de estudo da tematica (Gerontologia), na Associacao
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Brasileira de Enfermagem, bem como a partir da busca curricular na Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
considerando-se os profissionais do pais. Esses profissionais foram informados de
como a pesquisa ocorreria e receberam cartas-convites (APENDICE A), as quais
seguiram via correio eletronico. Desta forma, a selecdo do grupo que manifestou
concordancia em participar do painel délfico foi realizada utilizando um dos seguintes
critérios:

e Enfermeiros geront6logos com, no minimo, cinco anos de experiéncia,;

e Enfermeiros pesquisadores na area de saude do idoso com, no
minimo, cinco anos de experiéncia.

A busca ocorreu por meio da:

» Plataforma Lattes do CNPq: Busca do curriculum pela internet,
utilizando a gerontologia como palavra-chave, e refinando a busca com - Grande
area — Ciéncias da Saude Area: Enfermagem; Subarea: Enfermagem em Saude
Publica. Especialidade: todas. Busca Avancada: Frase exata: Especializagdo em
Gerontologia.

Foram avaliados 249 -curriculos. Destes, foram selecionados para
participar da pesquisa 49 especialistas. Dezesseis aceitaram participar da pesquisa.
Avaliaram o instrumento, nove, na primaira rodada, e cinco, na segunda.

» Centros de estudo da tematica: a busca foi por meio Projeto de
Pesquisa Acbes Integradas em Saude do Idoso: aspectos socioculturais, politico-
econdbmicos e biologico-funcionais, do departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), cujos especialistas eram integrantes do
Projeto de Pesquisa.

e Busca: convidada a participar uma doutora, uma mestre, duas
doutorandas. Aceitaram as quatro. Responderam a pesquisa, as quatro, na primeira
rodada, e trés, na segunda rodada.

» Associacdo Brasileira de Enfermagem: por meio do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontologica.

e Busca: convidado a participar, oito. Aceitaram seis. Responderam a
pesquisa, duas, apenas, na primeira radada.

A difilculdade de alcancar a amostra calculada, devido a auséncia de
respostas dos especialistas que compuseram o painel délfico, fez surgir a

necessidade de nova busca.
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e Segunda busca na Plataforma Lattes: utilizada a busca por qualquer
termo: “idoso”, por todas as palavras gerontologia: “gerontologia”.

e Segunda busca: 65 especialistas. Selecionados, 31. Aceitaram
participar, nove. Responderam: sete, na primeira rodada, e cinco, na segunda.

e Chegando ao total de 22 especialistas.

Tabela 1 — Resumo da amostra

Base de Avaliados Atenderam Aceitou Responderam Responderam

busca aos participar na primeira na segunda
requisitos da pesquisa rodada rodada

Plataforma 314 80 25 16 10

Lattes

Grupo de 4 4 4 4 3

pesquisa/UFC

Departamento 8 8 6 2 0

Cientifico  de

Enfermagem

Gerontolégica/

ABEN

Total 326 92 35 22 13

3.3 Método de coleta

O método de coleta se deu pela técnica Delphi. Essa metodologia é
utilizada para a identificacéo de tendéncias e eventos futuros, por meio da consulta a
um grupo de especialistas sobre o tema. Neste trabalho foi utilizado o Web Delphi,
no qual a Internet € o meio de coleta dos dados. As principais caracteristicas do
Delphi, conforme definidas por Oliveira et al. (2008):

* O anonimato dos respondentes quando na apresentagdo dos
resultados, pelo preenchimento do questionario em um formulario no site da Internet;

* A representacédo estatistica da distribuicdo dos resultados: tabulagéo e
tratamento estatistico dos resultados;

+ O feedback de respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas
subsequentes, sendo os resultados da primeira rodada divulgados para que possam
ser considerados pelo grupo no preenchimento da segunda rodada.

Para Spinola (1984), a técnica Delphi possibilita aos especialistas
expressarem opinides sobre determinado tema, existindo construcdo participativa,

sem contato face a face.
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A definicdo de especialista (ou expert) é objeto de discussao entre varios
autores. Ferreira (2004) define que expert é a pessoa que se consagra com
particular interesse e cuidado a determinado estudo, ou ainda aquele que tem
habilidade ou pratica especial em algo.

Para Lacerda (2002), a especializacdo €, geralmente, considerada
caracteristica do individuo que alcangou excelente desempenho de disciplina, inclui
a qualidade de tomada de decisdo, intuicdo, conhecimento, habilidades
psicomotoras e especializacao clinica.

A diversidade de pensamento dos especialistas € aspecto importante para
obtencdo de resultados eficazes. Desta forma, adotou-se a sugestdo da literatura
para busca por experts, considerando as varias regibes do pais, bem como a
diversificacao de fatores individuais, como idade e género (TALBOT, 1995).

Com vistas a obtencdo de respostas referentes a aplicabilidade do
instrumento “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na consulta de
enfermagem, no contexto da Estratégia Saude da Familia, as questbes formuladas
foram abordadas em dois instrumentos especificos para cada fase, dispostos de
acordo com o método Delphi, ocorrendo em duas rodadas:

12 rodada (22 especialistas): 12 Instrumento - 0s participantes
responderam, inicialmente, a questdes referentes aos dados pessoais, como nome,
faixa etaria, formacdo, titulagdes, organizacdo a qual estdo vinculados, cargo, tempo
Nno cargo e na organizacgao e tempo total de experiéncia na area.

12 rodada: 22 Instrumento: nesta fase, cada especialista tinha como
referéncia a consulta de enfermagem ao idoso, no contexto da ESF e avaliou o
AMRPI tal como se encontra publicada nos Cadernos do MS. A avaliagdo ocorreu
pela classificacdo separadamente de cada item do instrumento quanto a adequacgéo
aos critérios da psicometria propostos por Pasquali: critério comportamental; critério
da simplicidade; critério de clareza; critério de relevancia. Para cada critério foi
assinalado uma possibilidade de resposta por vez, utilizando como referéncia a

seguinte pontuacéo.

1 Para critério ndo atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica nao
adequada.

Para indecisédo quanto a adequacao do critério, ou seja, definicdo

constitutiva/caracteristica de algum modo adequada.
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1 Para critério atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica
+
adequada.

22 fase: (13 participantes) — foi enviado novo instrumento com itens que
nao obtiveram concordancia igual ou superior de 80% na avaliacdo final dos
especialistas e resumo estatistico da primeira rodada. Foi solicitado que cada
participante revisse as questdes, mesmo que as respostas tivessem sido +1 (critério
atendido) para todos os itens da AMRPI, e classificassem de acordo com 0s critérios

de Pasquali, tecendo consideracdes acerca do porqué da pontuacao.

3.4 Organizacéo e anélise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do software Excel,
sendo posteriormente organizados e tabulados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 18.0. A utilizacdo possibilitou a anélise
estatistica dos dados, utilizando-se frequéncias absoluta e relativa, bem como teste
bimonial, aplicado para verificar se a propor¢cao de especialistas que consideraram
os itens da AMDRPI adequados era igual ou superior a 0,80 (correspondente ao
percentual de concordancia estabelecido para este estudo).

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Universitario da UFC. Seguiram-se 0s principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolugcdo n° 196/96, outorgada pelo decreto n° 93.933/ 87, do
Conselho Nacional de Saude, que incorpora quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, sendo aprovado conforme
namero de protocolo 302/11, em 15/12/2011. Os referenciais supracitados tém como
objetivos assegurar direitos e deveres dos sujeitos da pesquisa e dos pesquisadores
do estudo. De acordo com a recomendacado da portaria, foi garantida aos sujeitos a
liberdade de participar ou ndo do estudo. Foram esclarecidos para cada participante
0s objetivos do estudo, sendo solicitada assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi assegurada confidencialidade, privacidade, visando evitar
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qualquer tipo de constrangimento aos sujeitos envolvidos na pesquisa (BRASIL,
1996Db).

Autorizacao via-email do Dr. Sergio Antonio Sirena, médico geriatra que
criou e validou o instrumento em 2002 no Servico de Saude Comunitaria do Hospital

Nossa Sra. da Conceicdo — Porto Alegre/RS.
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4 RESULTADOS

A seguir estdo descritos os dados referentes ao perfil dos especialistas

participantes da primeira rodada.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos especialistas da primeira rodada de avaliacdo da
aplicabilidade do instrumento. Fortaleza, 2012.

Variavel Ne %
1. Sexo
Feminino 22 100,0
Masculino 0 0
Total 22 100,0
» 1dade Média Megizana
45,6
3. Regido
Nordeste 8 36,3
Sudeste 5 22,7
Sul 5 22,7
Norte 3 13,6
Centro-oeste 1 45
Total 22 99,8
4. Titulagdo méxima
Pés-Doutorado 1 4,5
Doutorado 12 54,5
Mestrado 8 36,3
Especializacado 1 4,5
Total 22 99,8
5. Area de especialidade
Gerontologia/Geriatria 16 72,7
Saude Publica 2 9,0
Saude Coletiva 2 9,0
Outros 2 9,0
Total 22 99,7
6. Area de atuacéo profissional
Assisténcia- ESF 1 4,5
Assisténcia-Hospitalar 1 4,5
Ensino 10 45,4
Assisténcia- ESF e Ensino 8 36,3

Assisténcia-Hospitalar e Ensino 2 9,0



Total

7. Tempo de atuacao na area
5a 15 anos

16 a 25 anos

26 anos ou mais

Total

8. Outras atividades profissinais
Pesquisa

Extenséo

Pesquisa e Extensao

Total

9. Tempo de formacéo

22

11

22

10

10
22
Média
21,13

42

99,7

50,0
18,1
31,8
99,9

45,4
9
45,4
99,8

Mediana
45,6

As especialistas eram do sexo feminino e a média de idade de 45 anos. A

maioria das participantes atuava na regido Nordeste (36,3%), seguidas da regiao
Sudeste (22,7%) e Sul (22,7%). Quanto a area de especialidade, 72,7% tinham

formacdo em Gerantologia. No que se refere a titulacdo maxima, 54,5 % concluiram

doutorado e 36,3% mestrado; com tempo de atuacdo na area de 5 a 15 anos (50%)

e mais de 16 anos (49,9 %), com média de tempo de 21,13 anos. Na area de

atuacao profissional, as especialistas atuavam no ensino (45,4%) e na assisténcia

na ESF (36,3%), com relacdo a outras atividades profissionais, exerciam atividades

em pesquisa e extensao.
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Tabela 3 — Proporcdo dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens da
AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade, clareza e relevancia
(12 rodada) referente a nutricdo, visao e audicdo. Fortaleza, 2012.

Proporcédo observada

Dimenséo N =22 %

12 rodada Teste binomial
Nutricéo
Comportamento 16 73 0,73 0,267
Simplicidade 17 77 0,77 0,457
Clareza 20 90 0,91 0,952
Relevancia 18 82 0,82 0,668
Viséo
Comportamento 20 90 0,91 0,952
Simplicidade 20 90 0,91 0,952
Clareza 19 86 0,86 0,846
Relevancia 22 100 1,00 1,000
Audicao
Comportamento 20 90 0,91 0,952
Simplicidade 21 95 0,95 0,993
Clareza 17 77 0,77 0,457
Relevancia 19 86 0,86 0,846

* Diferencga significativa (p < 0,05) em relagdo a concordancia igual ou maior a 0,80.

Tabela 4 — Proporcdo dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens da
AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade, clareza e relevancia
(12 rodada) referente a Incontinéncia e Atividade sexual. Fortaleza, 2012.

Proporcéo observada

Dimenséo N =22 %

12 rodada Teste binomial
Incontinéncia
Comportamento 19 86 0,86 0,846
Simplicidade 19 86 0,86 0,846
Clareza 16 73 0,73 0,267
Relevancia 18 82 0,82 0,668
Atividade sexual
Comportamento 13 59 0,59* 0,020
Simplicidade 13 59 0,59* 0,020
Clareza 13 59 0,59* 0,020
Relevancia 14 64 0,64 0,056

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a concordancia igual ou maior a 0,80.
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Tabela 5 — Proporcdo dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens da
AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade, clareza e relevancia
(12 rodada) referente a Humor-depressédo e Cognicdo-memoria . Fortaleza, 2012.

Proporcédo observada

Dimenséo N =22 %

12 rodada Teste binomial
Humor-depresséo
Comportamento 21 95 0,95 0,993
Simplicidade 22 100 1,00 1,000
Clareza 21 95 0,95 0,993
Relevancia 22 100 1,00 1,000
Cognicao-memoaria
Comportamento 19 86 0,86 0,846
Simplicidade 19 86 0,86 0,846
Clareza 16 73 0,73 0,267
Relevancia 16 73 0,73 0,267

* Diferenga significativa (p < 0,05) em relagdo a concordancia igual ou maior a 0,80.

Tabela 6 — Proporcdo dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens da
AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade, clareza e relevancia
(12 rodada) referente a MMSS, MMII e atividades diarias. Fortaleza, 2012.

Proporcéo observada

Dimenséo N =22 %

12 rodada Teste binomial
Funcdo MMSS**
Comportamento 20 90 0,91 0,952
Simplicidade 20 90 0,91 0,952
Clareza 20 90 0,91 0,952
Relevancia 17 77 0,77 0,457
Funcdo MMII**
Comportamento 21 95 0,95 0,993
Simplicidade 21 95 0,95 0,993
Clareza 21 95 0,95 0,993
Relevancia 18 82 0,82 0,668
Atividades diarias
Comportamento 20 90 0,91 0,952
Simplicidade 19 86 0,86 0,846
Clareza 18 82 0,82 0,668
Relevancia 20 90 0,91 0,952

* Diferenca significativa (p < 0,05) em

relacdo a concordancia
* MMSS = Membros Superiores; MMII = Membros Inferiores

igual

ou maior a 0,80.
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Tabela 7 — Proporcdo dos especialistas que afirmam aplicabilidade dos itens da
AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade, clareza e relevancia
(12 rodada). referente a domicilio, quedas e suporte social. Fortaleza, 2012.

Proporcédo observada

Dimenséo N =22 %

12 rodada Teste binomial
Domicilio
Comportamento 20 90 0,91 0,952
Simplicidade 22 100 1,00 1,000
Clareza 21 95 0,95 0,993
Relevancia 20 90 0,91 0,952
Quedas
Comportamento 17 77 0,77 0,457
Simplicidade 18 82 0,82 0,668
Clareza 16 73 0,73 0,267
Relevancia 15 68 0,68 0,133
Suporte social
Comportamento 19 86 0,86 0,846
Simplicidade 19 86 0,86 0,846
Clareza 21 95 0,95 0,993
Relevancia 17 77 0,77 0,457

* Diferenga significativa (p

< 0,05) em relagdo a concordéancia

igual ou maior a 0,80.

Os resultados relativo as sugestdes, questionamentos ou afirmag¢des dos

especialistas de cada iten do instrumento AMRPI foram citados nos quadros abaixo:

Nutricao

Avaliacao breve

Sugestdes

Questionamentos

Ol/a Sr/a perdeu mais
de 4 kg no ultimo ano,
sem razao especifica?
Peso atual/kg
Altura/cm

IMC

- Perda de peso deve avaliada
em intervalo de 3 meses.

- Investigar mastigagao,
problemas digestivos,
mobilidade, processo demencial.
- Incluir ganho de peso.

- Sem guestionamentos




Visao
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Avaliacdo breve

Sugestodes

Questionamentos

O/a Sr/a tem dificuldade para
dirigir, ver TV ou fazer
gualquer outra atividade de
vida diaria devido a
problemas visuais? Se sim,
aplicar o cartdo de Jaeger:
Olho Direito/Esquerdo

- Sem sugestoes

- A avaliacdo é uma
ferramenta de triagem.
- Autorrelato.

Audicao

Avaliagao breve

Sugestodes

Questionamentos

Aplicar o teste do sussurro.
A pessoa idosa responde a
pergunta feita?

Ouvido Direito/Ouvido
Esquerdo

Se néo, verificar a presenca
de cerume.

- Sem sugestoes

- Os profissionais devem
ter conhecimento sobre a
realizacéo do teste.

Incontinéncia

Avaliagao breve

Sugestdes

Questionamentos

O/A Srla, as vezes, perde
urina ou fica molhado/a?
Se sim, pergunte: Quantas
vezes?

Isso provoca algum
incbmodo ou embaraco?
Definir quantidade e

- Substituir “embaraco”

por constrangimento ou
vergonha.

- Verifica situagbes em
gue ocorre a perda de

urina.

- Investigar a

- Sem guestionamentos

frequéncia. repercussao social.
MMSS

Avaliacao breve Sugestdes Questionamentos
MMSS- Proximal:Ver se a - MMSS-sem - Sem questionamentos

pessoa idosa € capaz de
tocar a nuca com ambas as
maos. Distal: Ver se a
pessoa idosa € incapacitado?
Capaz de apanhar um lapis
sobre a mesa com cada uma
das méos e coloca-lo de

comentarios dos
especialistas.




MMII
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Avaliacéo breve

Sugestodes

Questionamentos

MMSS- Proximal:Ver se a
pessoa idosa € capaz de
tocar a nuca com ambas as
maos. Distal: Ver se a
pessoa idosa € incapacitado?
Capaz de apanhar um lapis
sobre a mesa com cada uma
das maos e coloca-lo de

- Informar uso de
bengala.

- Avaliacao importante -
Timed Get Up and Go
Test

Atividade Diéria

Avaliacéo breve

Sugestdes

Questionamentos

Sem auxilio, o/a Sr/a € capaz
de:

Sair da cama? ____ Vestir-se?
____Preparar suas refei¢coes?
____ Fazer compras?

Se néo > Determinar as
razdes da incapacidade
(comparar limitacao fisica
com motivacao), solicitar
informagdes junto aos
familiares.

- Quem sera o
respondente?

- Sem guestionamentos

Domicilio

Avaliacéo breve

Sugestdes

Afirmacdes

soltos? Corrimao
no banheiro?

Na sua casa ha: - Verificar o entorno do
Escadas? Tapetes | domicilio e ruas dos bairros.

- Afirmam que o item
avalia riscos de
acidentes Sem
guestionamentos

Quedas

Avaliacéo breve

Sugestdes

Questionamentos

Quantas vezes? - Verificar o periodo que
ocorreu.

- Saber local.
- Se ficou no chéo, por quanto
tempo?
- Se contou com ajuda de
alguém.

-Sem
guestionamentos
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Suporte social

Quedas avaliacao breve Sugestdes Questionamentos

Alguém poderia ajuda-lo/a | - Quem responderia, caso 0 | - Sem

caso fique doente ou idoso seja incapacitado. guestionamentos
incapacitado?

Quem poderia ajuda-lo/a?
Quem seria capaz de
tomar decisdes de saude
pelo/a Sr/a caso nao seja
capaz de fazé-lo?

Com relacdo a avaliacdo dos especialistas quanto a aplicabilidade do
instrumento “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na consulta de
enfermagem ao idoso, no contexto da ESF, obtiveram-se as seguintes proporc¢oes

de concordancia:

Nutricao

No tocante aos critérios de comportamento e simplicidade do item
nutricdo, obteve-se indice de concordancia entre os especialistas de 0,73 e 0,77,
respectivamente. Apesar de ndo se observar a propor¢cao esperada de concordancia
(0,8), ndo houve variagao estatisticamente significativa (p < 0,05 em relacdo a
concordancia igual ou maior a 0,80), ap6s aplicacdo de teste binomial, que
impedisse de considerar a opinido dos especialistas como concordancia.

Os itens clareza e relevancia obtiveram indices de concordancia de 0,91 e
0,82, respectivamente, demonstrando que o item possui expressdes simples e

inequivocas, de facil entendimento, e que expressa uma Unica ideia.

Visao

Ao analisar o item vis&o, observou-se indice de concordéancia de 0,91 no
concernente ao comportamento e a simplicidade, permitindo ao enfermeiro acéo
clara e precisa, além de expressar uma unica ideia. Clareza e relevancia obtiveram

indices de 0,86 e 1,00, respectivamente.
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Audicéao

Comportamento, simplicidade e relevancia obtiveram indice de
concordancia acima de 0,8 neste item. O critério clareza obteve proporcao
observada de 0,77, diferente da proporcdo esperada de concordancia, no entanto,
ndo houve variacdo estatisticamente significativa (p < 0,05 em relagdo a

concordancia igual ou maior a 0,80), apos aplicacéo de teste binomial.

Incontinéncia

Do mesmo modo, os critérios comportamento, simplicidade, relevancia
obtiveram indice de concordancia acima de 0,8. O critério clareza alcancou
proporcdo observada de 0,73, também ndo houve variacdo estatisticamente

significativa.

Atividade sexual

Na avaliacdo dos especialistas, os critérios: comportamento, simplicidade
e clareza adquiriram propor¢cdo observada 0,59, ndo havendo, nesses casos,
concordancia, portanto foi enviado aos especialistas para segunda rodada da
pesquisa.

No tocante a relevancia (proporcao observada 0,64), também nédo houve
concordancia, no entanto, somente se considerou pertinente quando do conjunto
dos critérios (comportamento, simplicidade e clareza) que avaliou atividade sexual

no idoso fossem concordancia entre especialistas.



50

Tabela 8 — Proporcdo dos especialistas que afirmaram aplicabilidade do item
“Atividade sexual” da AMRPI, em relacdo aos critérios comportamento, simplicidade,
clareza e relevancia (22 rodada). Fortaleza, 2012.

Dimenséao N =13 % Proporcéo observada

23rodada Teste binomial

1. Atividade sexual

Comportamento 8 61 0,61 0,099
Simplicidade 8 61 0,61 0,099
Clareza 12 92 0,92 0,945
Relevancia 9 69 0,69 0,252

Segunda rodada, os critérios comportamento e simplicidade alcancaram
proporcdo esperada de 0,61 e relevancia de 0,69. Apesar de ndo se observar a
proporcao de concordancia (0,8), ndo houve variagdo estatisticamente significativa
(p = 0,05 em relagéo a concordéancia igual ou maior a 0,80), apos aplicacao de teste
binomial, que impedisse de considerar a opinido dos especialistas como

concordancia.
Humor/Depresséao

Todos os critérios obtiveram proporcéo esperada.
Cognicado/Memoria

Comportamento e simplicidade atingiram proporgéo esperada. Clareza e
relevancia lograram na proporcdo observada 0,73, ndo havendo variacao
estatisticamente significativa (p < 0,05 em relagdo a concordancia igual ou maior a
0,80).
Funcédo dos MMSS

Para os critérios comportamento, simplicidade e clareza, a proporcéo
observada foi maior que 0,8. Relevancia adquiriu na proporgéo observada 0,73, n&o

havendo variacdo estatisticamente significativa (p < 0,05 em relagdo a concordancia

igual ou maior a 0,80).
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Funcado dos MMII, atividades diarias e domicilio

Todos os critérios obtiveram proporcéo esperada.

Queda

Neste item, o critério simplicidade obteve proporcdo observada 0,82. No
comportamento, clareza e relevancia, a proporcédo observada foi 0,77, 0,73 e 0,68
respectivamente, ndo havendo variagdo estatisticamente significativa (p < 0,05 em

relacdo a concordancia igual ou maior a 0,80).

Suporte social

Para os critérios comportamento, simplicidade e clareza, a proporcéo
observada foi maior que 0,8. Relevancia obteve na proporcao de 0,77, ndo havendo
variacao estatisticamente significativa (p < 0,05) em relacdo a concordancia igual ou

maior a 0,80.
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5 DISCUSSAO
5.1 Caracteristicas dos especialistas que participaram do estudo

A despeito do contato com nimero expressivo de especialistas na area de
saude do idoso por meio da Plataforma Lattes (92), treze compuseram a amostra
final (segunda rodada) devido a ndo devolugdo dos instrumentos enviados no prazo
estabelecido. Segundo Carvalho et al. (2008), a obten¢cédo do tamanho das amostras
de sujeitos nos estudos de validagdo tem apresentado desafios. Um dos fatores
dificultadores esta relacionado a n&o familiaridade dos profissionais com a
competéncia estabelecida pela pesquisa, por exemplo: ndo dominar o assunto, nao
conhecer a metodologia utilizada e devolucdo incorreta ou incompleta do
instrumento, dentre outros.

No tocante a titulacdo, parte dos enfermeiros selecionados eram doutores
e mestres e possuiam area de especialidade em Gerantologia. Segundo Galdeano
(2007), a titulacado académica do perito aumenta a credibilidade dos dados.

Ao realizar a comparacdo dos aspectos que caracterizaram a amostra, foi
percebido semelhangca com outros estudos envolvendo a participacdo de
especialistas. O género feminino, conforme Tabela 2, domina. Este achado
corrobora estudos de Almeida et al. (2004), que em pesquisa buscaram verificar o
perfil da demanda dos alunos da pdés-graduacdo stricto sensu da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, encontrando
populacdo quase totalmente constituida de mulheres, mostrando que a
predominéacia deste género na enfermagem, embora a presenca do sexo masculino
tenha aumentado substancialmente.

A respeito do local onde residiam os peritos, obeservou-se que a amostra
representou diferentes regides do Brasil. A presenca de profissionais de diferentes
localidades mostra que a tematica vem merecendo atencdo dos profissionais de
enfermagem que atuam na ESF.

A média de idade das enfermeiras participantes foi de 45,6 anos, sendo a
mediana 52 anos.

As especialistas tinham experiéncia na area da saude do idoso e atuavam
em mais de um compo como: ensino, assisténcia-ESF e pesquisa (Tabela 2), o que
corroborou estudo de Melo (2004), em que a maioria dos sujeitos da pesquisa,

também desenvolvia atividades profissionais em diversas areas.
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Com relacéo a avaliagdo dos especialistas na primeira rodada, no que se
refera a aplicabilidade do instrumento “Avaliagdo multidimensional rapida da pessoa
idosa”, na consulta de enfermagem ao idoso, no contexto da ESF, tém-se as

seguintes analises:

Nutricdo®

Na apreciacdo e sugestdo das especialistas, houve necessidade de
reformular a “avaliagao breve”, para atender ao “encaminhamento”. Afirmaram que a
parte do conjunto de itens referentes a este atributo [perda de 4 kg no ultimo ano
sem raz&do especifica] ndo era suficiente para medir o atributo e que o indice de
Massa Corporal (IMC), em geral, ndo era medida consideravel para avaliar idosos.
Para Visscher et al. ( 2001), existem criticas relacionadas aos pontos de corte de
IMC e a principal é que pontos de corte, baseados em dados de adultos, podem néo
ser adequados para uso em idosos, devido as mudancas na composi¢cao corporal
relacionadas ao envelhecimento.

Isso se deve ao processo de envelhecimento, em que ocorre decréscimo
gradativo da estatura de aproximadamente 2 a 3 cm por década. Esse processo
inicia-se aos 40 anos e tende a acentuar-se com o avancar da idade. O achatamento
das vértebras, a reducdo dos discos intervertebrais, a cifose dorsal, escoliose, 0
arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar sdo as
principais causas desse decréscimo da estatura corporal (PERISSINOTTO et al.,
2002).

Esse processo de decréscimo, porém, ndo afeta os 0ssos longos (pernas
e bragos) do corpo. A partir da medicdo da altura do joelho da perna pode ser
determinada a estatura dos idosos com achatamento na coluna e/ou que se
encontram acamados (COELHO; FAUSTO, 2002).

Segundo Chumlea, Roche e Mukherjee (1987), para estimar a estatura, é
necessario que o idoso permaneca sentado ou em posi¢cdo supina, com joelho

esquerdo flexionado em &angulo 90°. Os comprimentos entre o calcanhar e a

! Avaliacdo Breve (AB1): O/A Sr/a perdeu mais de 4 kg no Gltimo ano, sem razédo especifica? Peso
atual: kg Altura: cm IMC =

Encaminhamentos: Refere-se a perda de peso ou apresenta IMC alterado nos extremos (desnutricdo
ou obesidade). Encaminhar ao nutricionista para a avaliacédo nutricional detalhada.
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superficie superior do joelho esquerdo devem ser medidos utilizando régua ou
calibrador especifico. Esse método € obtido, de acordo com o0 sexo, por meio das
seguintes equacdes:

- Homem: [(2,02 x altura do joelho (cm))-(0,04 x idade (anos)) + 64,19];

- Mulher: [(1,83 x altura do joelho (cm))-(0,24 x idade (anos))+ 84,88].

Chumlea, Roche e Mukherjee (1987) ainda relatam em estudo que nos

casos de pacientes graves, pode-se verificar o peso estimado Gtil na impossibilidade
de aferir o peso adequado. Utilizam-se as seguintes equacodes:
- Homens: [(0.98xCP(cm))+(1,16xAJ(cm))+(1.73xCB(cm))+(0,37xPCSE(mm))-81,69];
- Mulheres: [(1,27xCP(cm))+(0,87xAJ(cm))+(0,98xCB(cm)+ (0,4xPCSE(mm))-62,35].
Onde: CP — Circunferéncia da panturrilha; AJ — Alturado joelho; CB — Circunferéncia
braquial; PCSE — Pregacutanea subescapular.

Para Rezende et al. (2009), a escassez de estudos com relacdo a
estimativa do IMC e peso por meio da equacao aqui citada, ainda ndo € possivel
estabelecer discussdo profunda acerca da aplicabilidade, sendo necessarios
estudos que venham a esclarecer o assunto e verificar diferencas em outros grupos
populacionais.

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) recomendou, em Ultima publicacéo,
para os procedimentos de diagnosticos e acompanhamentos do estado nutricional
de idosos (60 anos e mais) em servicos de saude, a classificacdo do IMC seguindo
0s mesmos pontos de corte do Nutrition Screening Initiative (NSI): baixo peso
IMC<22kg/m?; eutéfico de 22kg/m? a 27kg/m? e sobrepeso IMC > 27kg/m?.

Outros estudos também destacam a avaliagdo antropométrica do idoso,
pois, apesar de ser método nédo invasivo e de baixo custo, pode estimar a gordura
subcuténea e a reserva de massa muscular. No entanto, apesar de importante para
a avaliacdo do paciente geriatrico, deve ser utilizada com cuidado, uma vez que
ocorrem mudancas fisiologicas, estruturais e funcionais resultantes do
envelhecimento que devem ser consideradas durante a avaliagdo (PASCHOAL,
2002; COELHO et al., 2002; MARUCCI; BARBOSA, 2003).

Segundo o Comité de Antropometria da OMS (1995), em idosos, o IMC,
além de predizer mortalidade e morbidade, esta associado a capacidade para viver
de forma independente, mobilidade e preservacao do estado mental.

Dentre os diversos métodos usados para a avaliagdo nutricional, destaca-

se a antropometria. O IMC é uma combinacdo das medidas de peso e altura, é o
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parametro mais usado para rastreamento de alteracdes do estado nutricional entre
adultos e idosos (CAMPOS et al., 2006).

Especialistas sugeriram que a perda de peso deve ser avaliada em
intervalo de trés meses e investigar mastigacédo, problemas digestivos, mobilidade,
processo demencial, incluindo no item ganho de peso. Na pesquisa de Sirena
(2002), que utilizou o instrumento AMRP, 18,9% dos idosos tiveram perda de peso
superior a 4,5kg nos ultimos 12 meses, demostrando que a perda de peso é
importante indicador de gravidade.

As mudancas do estado nutricional interferem na capacidade funcional
dos idosos e contribuem para o aumento da morbidade. A capacidade funcional dos
idosos, por sua vez, pode ser influenciada por condigcdes morbidas que resultam em
maior dependéncia e comprometem a qualidade de vida desse grupo etéario
(NASCIMENTO et al., 2011).

No entanto, outros especialistas da amostra afirmaram que o item
orientava a classificacdo da perda de peso do individuo idoso e que a conduta era
adequada, especialmente na identificacdo de problemas nas esferas biopsicosociais
que poderiam estar implicados nos extremos de peso observados na avaliagao
inicial.

A observacao realizada pelas especialistas em relacdo a identificacao de
problemas biopsicosociais foi condicente com estudo realizado por Tavares e Anjos
(1999), em que idosos com cinco a oito anos de escolaridade apresentaram menor
chance de baixo peso, comparados aos com quatro ou menos anos de estudo.
Segundo as autoras, a associacdo pode ter influéncia do nivel socioeconémico
normalmente associado a escolaridade. Observou que os idosos com renda
domiciliar entre dois e cinco salarios minimos apresentaram chance 2,27 vezes
maior de apresentar baixo peso, quando comparados aqueles com renda domiciliar
menor que dois salarios minimos.

O item nutricdo do instrumento da AMRPI mostrou na avaliagdo dos
especialistas ser aplicavel na consulta de enfermagem ao idoso na ESF, sendo

ferramenta de grande valor.
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Vis&o?

O item visdo tem aplicabilidade na avaliacdo como instrumento de
rastreio.

Pesquisas realizadas por Owen et al. (2006) e Chu-Ai et al. (2006)
afirmam que métodos de autorrelato de avaliacdo de visdo podem ser benéficos,
uma vez que deficiéncias visuais facilmente gerenciadas, mas ndo detectadas em
pessoas mais velhas, sdo comuns, e a medicdo clinica da acuidade visual é
improvavel para identificar as deficiéncias encontradas na funcdo diaria.
Corroborando a AMRPI que em avaliacdo breve busca utilizar o relato como técnica
na consulta de enfermagem.

O declinio da funcao visual na velhice causa preocupacédo tanto para a
populacéo idosa quanto para profissionais de satude. E fundamental, na consulta de
enfermagem, avaliar a funcao visual para melhorar a qualidade de vida e promover
saude.

Consoante Congdon et al. (2004), aproximadamente, um em cada 28
norte-americanos, com 40 anos ou mais, é afetado pela baixa visdo ou cegueira.
Estima-se que até 2020 o nimero de pessoas com cegueira no mundo vai dobrar na
medida em que a populagéo envelhecer (WHITESIDE; WALLHAGEN; PETTENGILL,
2006).

A deficiéncia visual ndo é diagnosticada com frequéncia, apesar de ser
altamente prevalente entre idosos, ficando, portanto sem tratamento. Este dado é
preocupante, considerando que efeitos adversos como maior risco de mortalidade,
guedas, ndo cumprimento do uso de medicamentos, acidentes automobilisticos,
fraturas de quadril e diminuicdo da qualidade de vida tém sido atribuidos a
problemas de visdo (KNUDTSON; KLEIN; KLEIN, 2006; CHU-AI et al., 2006).

Chu-Ai et al. (2006) realizaram revisdo de registro retrospectivo de casos
de pacientes de uma clinica de avaliacdo geriatrica para avaliar a utilidade
diagnostica de uma questdo subjetiva de triagem, através da comparagdo com

dados objetivos reunidos com a tabela de Snellen. Uma pergunta foi: "vocé tem um

% Avaliacdo Breve: o/a Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de
vida diaria devido a problemas visuais? Se sim, aplicar o cartdo de Jaeger: Olho Direito: Olho
Esquerdo:

Encaminhamentos: se houver incapacidade de ler além de 20/40 no cartdo de Jaeger, encaminhar ao
oftalmologista.
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problema com a visdo que afeta sua vida diaria?" Esse estudo mostrou que houve
subestimacéo de 15% de comprometimento com meios subjetivos. Isto sugere que
idosos podem ndo ter conhecimento ou percepcdo de deficiéncia visual como
problema por mudancas relacionadas a idade devido ao ajuste gradual da funcao.

Em conclusGes, Chu-Ai et al. (2006) observaram que aqueles que
relataram prejuizo eram duas vezes mais propensos a ter quedas, incontinéncia
urinaria e cognicdo prejudicada. Também eram mais propensos a ir a um
acompanhamento oftalmoldgico. Assim, os individuos com deficiéncia visual seriam
identificados por esse método. O emprego desta pergunta poderia proporcionar
ferramenta de triagem da visdo de facil utilizagdo para identificar a gravidade do
problema e avaliar a vontade de procurar tratamento.

O estudo de Borges e Cintra (2010) acerca da relacdo entre acuidade visual e
atividades instrumentais de vida diaria, como usar o telefone ou tomar de forma
correta 0 medicamento, mostrou que se o idoso apresentar algum comprometimento
na visao, isso implicara em maior dificuldade para realizar atividades diarias.

Em complementacdo, Ribeiro e Marin (2009) elaboraram instrumento que
favorece a acdo do enfermeiro na consulta ao idoso, enfatizando que a deteccgéo
precoce de alteragcbes na visdo facilita o trabalho do profissional em tornar a
populacdo idosa mais independente na execucao das atividades de vida diaria.

De acordo com a literatura estudada e a colaboracdo dos especialistas,
AMRPI, no que se refere ao item visdo, constitui ferramenta de triagem, através do

relato dos idosos, na detecgao problemas que possam afetar atividades cotidianas.
Audicéo?®

A avaliacdo breve deste item, na apreciacdo dos especialistas, é aplicavel na
consulta de enfermagem ao idoso na ESF. Aplicar o teste do sussurro e verificar a
presenca de cerume demostra agéo clara. Sdo expressdes simples e inequivocas.

Mesmo havendo concordancia em relagdo aos critérios avaliados,

especialistas expuseram observagdes importantes:

® Avaliacdo Breve: aplicar o teste do sussurro. A pessoa idosa responde & pergunta feita? Ouvido
Direito: __ Ouvido Esquerdo: __ Se ndo, verificar a presenca de cerume.OD: __ OE:

Encaminhamentos: na auséncia de cerume e caso a pessoa idosa ndo responda ao teste,
encaminhar ao otorrinolaringologista.
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o Avaliacdo adequada, se o0 entrevistador/examinador deter de
conhecimento e familiaridade com o instrumento utilizado;

o Descricao do procedimento em caso de presenca de cerume.

O estudo de Paiva et al. (2011) aponta a deficiéncia auditiva do idoso como
relevante problema de saude publica, porém profissionais de saude ainda nao
atribuem a importancia adequada a esse cuidado, necessitando de maior
sensibilizacdo e treinamento especifico para reverter esse quadro. Isso comprova a
necessidade de implementar, na consulta de enfermagem ao idoso, instrumento
multidimensional, capaz de modificar a rotina de avaliacdo na ESF, estimulando a
busca pelo conhecimento.

Segundo Rosalino e Rozenfeld (2005), apesar da alta prevaléncia de déficit
auditivo em individuos idosos, este € um problema pouco investigado durante as
avaliacbes de saude e aponta a triagem auditiva como ferramenta (til na
identificacdo da perda auditiva em atencdo primaria a saude, por tratar-se de
problema de inicio insidioso, do qual os pacientes, muitas das vezes, ndo tém
consciéncia.

Em outro estudo, Rosalino (2005) afirma que o exame padrdo para a
avaliacdo da acuidade auditiva é a audiometria tonal, porém exames rapidos e
simples, como o teste do sussurro e do diapaséo, podem ser inseridos na consulta
ao idoso, com intuito de realizar melhor avaliagdo das capacidades auditivas.
Entretanto, a utilizacdo desses exames € pouco realizada por nao haver
padronizacao dos resultados obtidos por meio destes.

De acordo com os estudos de Ferrite, Santana e Marshall (2011), é
possivel avaliar a funcdo auditiva do idoso durante atendimento ambulatorial,
facilitando a triagem dos idosos com dificuldades auditivas. O estudo avalia o
autorrelato da perda auditiva, obtendo resultados sensiveis e especificos através da
realizacdo de trés perguntas referentes a capacidade auditiva do idoso.

A AMRPI, no que se refere ao item audig&o, constitui intrumento relevante
na consulta de enfermagem em nivel primario, referindo aqueles individuos com
problemas que ndo pudessem ser resolvidos neste nivel de atencdo para nivel

secundario.
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Incontinéncia*

De acordo com os especialistas, o item tem aplicabilidade na consulta de
enfermagem, porém surgiram indagacdes sobre as perguntas procedidas na
avaliacdo breve. Para os participantes da pesquisa, had necessidade de melhor
formulag&o das questdes, como: definir quantidade e frequéncia de urina; substituir a
palavra “embarago” por “constrangimento” ou “vergonha”; e incluir em que situaces
ocorre a perda de urina (quando faz algum esforco, tosse ou espirra). Avaliar,
também, a repercussdo social na vida do idoso (ndo desejar sair por conta da
incontinéncia).

Duarte e Rego (2007) corrobora observacao realizada pelas especialistas
no tocante a repercussao social. Observou nessa pesquisa que a depressao esteve
presente duas vezes mais em idosos com incontinéncia urindria, em comparacao
com idosos continentes. Ao relacionar-se sintomatologia depressiva e incontinéncia
urinaria, ganha mais destaque os efeitos psicossociais e fisicos da incontinéncia do
que ela propriamente dita, sendo causa de estigmatizacao e isolamento social.

Outro fator importamte foi verificado no estudo de Silva, Souza e D’Elboux
(2011) que avaliou a perda involuntaria de urina de um grupo de idosos (100 idosos).
Obteve-se elevado padréo (65%) de idosos que possuiam incontinéncia urinaria (1U)
e referiram perder urina véarias vezes ao dia e em pequena quantidade. A
incontinéncia urinaria esteve mais associada aos idosos que apresentavam lentidao
e exaustdo, estando esses critérios associados com aproximadamente cinco vezes
maior risco de ter IU. Demostrando a importancia, conforme sugestdo dos
especialistas, de definir a frequéncia urinaria na avaliacdo deste item.

De acordo com o estudo realizado por Borges et al. (2008), percebeu-se
na amostra que a incontinéncia urinaria era a sindrome geriatrica com maior
prevaléncia. Ao realizar o cruzamento das variaveis estudadas, houve associacao

significativa entre incontinéncia urinaria e autopercepgdo, escala geriatrica de

* Avaliacdo breve: o/a Sr/a, as vezes, perde urina ou fica molhado/a? Se sim, pergunte: quantas
vezes? Isso provoca algum incémodo ou embaracgo? Definir quantidade e frequéncia.

Encaminhamentos: pesquisar a causas.



60

depressao, atividade de vida diaria e quedas. A AMRPI é instrumento que possibilita
ao profissional identificar problemas de saude condicionantes de declinio funcional.

Marin et al. (2010), ao estudarem os diagnosticos de enfermagem de
idosos que utilizam mualtiplos medicamentos, encontraram elevado indice de
incontinéncia urinaria (56,8%).

Sousa et al. (2010) propdem que os profissionais de enfermagem devem
deter de conhecimento suficiente para identificar o surgimento dos sinais e sintomas
de sindromes geriatricas e, desta forma, oferecer melhor atendimento ao idoso e
buscar por melhorias da qualidade de vida.

Nesse contexto, a avaliagdo multimensional rdpida da pessoa idosa se
torna importante instrumento, cuja execucao simples é realizada por meio da revisao
nao somente dos sistemas fisioldgicos principais, como também por meio da busca
pela manutencdo da autonomia e independéncia funcional, priorizando a¢des de
promocao e prevencdo a saude como alternativa eficiente em relacdo a atencéo

baseada em cuidados curativos.

Atividade sexual®

Conforme Tabela 3, o item atividade sexual da avaliacdo breve obteve
proporcao inferior a 80%, na primeira rodada, sendo necessario envio deste para
nova avaliacdo.

Na segunda rodada, as especialistas concordaram que o item tinha
aplicabilidade na consulta de enfermagem ao idoso na ESF, porém havia
necessidade de reformulacdo da “avaliacdo breve”, para fins de atender ao
encaminhamento.

A sexualidade faz parte do bem-estar e da vida do paciente idoso.
Pesquisas mostram a presenca da atividade sexual nesta etapa da vida. Zaslavsky e
Gus (2002) em estudo, em que 74% de homens casados e 56% de mulheres

casadas com mais de 60 anos permaneciam ativos. Os problemas que mais afetam

® Avaliacdo breve: o/a Sr/a tem algum problema na capacidade de desfrutar do prazer nas relagdes
sexuais?

Encaminhamentos: se sim, fornecer informacdes essenciais sobre as alteracfes da sexualidade.
Identificar problemas fisiolégicos e/ou psicoldgicos relacionados.
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o funcionamento sexual incluem artrite, diabetes, fadiga, alcool, problemas cardiacos
e drogas.

Lindau et al. (2007) mostram que apesar do estereétipo dominante de
"pessoas idosas assexuadas", estudo sobre atividade sexual entre idosos revela
percentual elevado de pessoas com mais de 60 anos envolvidos em um ou mais
relacionamentos sexuais. Desde que n&o haja a ocorréncia de processos
patolégicos severos, nada impede a continuidade da vida sexual de forma
prazerosa. Os autores afirmam que estudo realizado nos Estados Unidos entre 2005
e 2006, envolvendo 3.005 pessoas com idade de 57 a 85 anos, mostrou que 67%
dos homens e 39,5% das mulheres, na faixa etaria de 65 a 74 anos, estavam
sexualmente ativos, percentual que se reduziu para 38,5% dos homens e 16,7% das
mulheres entre 75 e 85 anos de idade.

Gott e Hinchliff (2003), em pesquisa no Reino Unido, entrevistaram 44
pessoas com idades entre 50-92, para investigar o quao importante o sexo € para
pessoas mais velhas. Embora os numeros tenham sido pequenos, o estudo mostrou
resultados interessantes. A natureza qualitativa demonstrou bem a diversidade, que
vai desde uma senhora de 73 anos de idade que vinha usando regularmente um
aparelho de sexo desde a morte do marido, até uma vilva de 78 anos de idade, cujo
“‘desejo sexual morreu”. Em geral, as respostas mostraram que aqueles com idade
acima 70 deram menor importancia ao sexo do que 0s participantes mais jovens. Os
estudos demonstram a importancia de avaliar atividade sexual em idosos para
promover qualidade de vida.

No Brasil, estudos que abordam sexualidade séo ainda mais escassos. O
Ministério da Saude, nos Cadernos de Atencao Basica - Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa (n. 19), enfatiza a necessidade de se lidar com a questéo sexual desta
populacdo devido ao envelhecimento populacional e crescimento das doencas
transmissiveis (aids, em especial) entre individuos com mais de 60 anos, por se
tratar de elemento importante para a qualidade de vida deste grupo etario (BRASIL,
2006).

Segundo Gradim, Sousa e Lobo (2007), profissionais da saude ndo tém
como pratica, em consultas, investigar sobre aspectos ligados a pratica sexual de
idosos. Isso decorre por que a atencdo a saude é realizada com enfoque na queixa
ou doenca. Também ndo é verificado, na maioria das vezes, se medicamentos

utilizados pelos pacientes interferem na pratica sexual. No senso comum, &
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esperado que o término da préatica sexual ocorra com 0 aumento da idade, e por isso
ndo ha questionamentos sobre praticas nesta area. Gradim, Sousa e Lobo (2007)
retratam uma realidade que também esta presente na ESF.

As especialistas deste estudo recomendaram saber se 0 idoso tem
relacdo sexual, antes de fazer outro questionamento, como desfrutar do prazer na
relacdo. Investigar se faz prevencao anual e se usa preservativo. Apenas um perito
sugeriu retirar o item do instrumento, contudo, néo justificou seu comentario.

Taylor e Gosney (2011), afirmam em pesquisa que muitos idosos tém vida
sexual ativa, embora possam enfrentar varios problemas. Os profissionais de saude
ndo aceitam que as pessoas mais velhas possam apreciar 0 sexo, entdo é
improvavel que o0s problemas sexuais sejam efetivamente explorados,
diagnosticados e tratados.

Na pesquisa de Gradim, Sousa e Lobo (2007), realizada com pessoas
com mais de 60 anos, a coleta de dados foi realizada através de entrevista gravada,
tendo como pergunta norteadora: como é a sua pratica sexual com o processo de
envelhecimento? Concluiu que o envelhecimento ndo implica em estaghar a
sexualidade, como os resultados mostraram. Apesar de existirem idosos que néo
tém relacbes sexuais, existe maior nimero deles que continua a exercé-la por
apresentar condicfes fisicas e possuir parceiro. Os que ndo a exercem, relatam
exprimir a sexualidade por meio de caricias e trocas de afeto, o que lhes é
ternamente agradavel nesta etapa da vida.

Portanto, de acordo com a literatura estudada, a nocao de saude sexual,
como a de saude fisica, ndo é simplesmente a auséncia de disfungdo ou doencga
sexual, mas um estado de bem-estar que inclui relacionamento e experiéncia
prazerosa sem medo e vergonha. A AMRPI busca investigar: condi¢des individuais,
funcionais, cognitivas, afetivas, familiares e sociais, além de utilizagéo de redes de
suporte, permitindo aos profissionais de enfermagem e aos demais membros da

equipe multidisciplinar visdo abrangente no atendimento ao idoso.
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Humor/Depresséo®

De acordo com Moraes (2012), o humor € uma funcgéo indispensavel para
manutencdo da automonia do individuo, sendo essencial para a realizacdo das
atividades de vida diéria. A presenca de sintomas depressivos € frequente entre
idosos, variando de 8 a 16%, e, muitas vezes, € negligenciada na avaliacao
profissional.

Apesar de a depressdo ser sintoma frequente no idoso, Moraes (2012)
enfatiza que este problema ndo é consequéncia natural do envelhecimento. A
depressao, segundo o autor, € uma sindrome psiquiatrica, caracterizada por humor
deprimido, perda do interesse ou prazer, alteracées do funcionamento biolégico, com
repercussdes importantes na vida do individuo e com duracdo de meses a anos.

Por volta de 2030, estima-se que o transtorno depressivo unipolar assuma
a segunda posicdo como causa de incapacidade em todo o mundo e a primeira
causa nos paises desenvolvidos (GONZALEZ, 2010).

Na avaliacdo das especialistas que participaram do estudo, o item
humor/depressédo é aplicavel na consulta de enfermagem aos idosos na ESF. Em
observacdes, relataram que em caso de sinais de depressao, deve-se encaminhar
para avaliacdo médica.

Para Moraes (2011), é fundamental que profissionais de salde saibam
reconhecer o0s transtornos depressivos em idosos, utilizando instrumentos
estruturados ou escalas de depressdo. Recomenda o rastreamento de depressao
em todos os adultos, utilizando escalas especificas sugeridas pela U.S.Preventive
Services Task Force (USPSTF) ou duas perguntas simples, como: nas ultimas duas
semanas, vocé sentiu-se triste, deprimido ou sem esperanca? Nas Ultimas duas
semanas, vocé percebeu diminui¢cdo do interesse ou prazer pelas coisas?

Na AMRPI, no que se refere a avaliacdo breve do item humor/depressao,
estd de acordo com o que € sugerido pela literatura, com perguntas simples : o/a
Sr/a se sente triste ou desanimado/a, frequentemente? No tocante ao
encaminhamento deste item, o instrumento orienta que, se algumas das respostas

forem afirmativas, aplicar a Escala de Depressao Geriatrica.

® Avaliacdo breve: o/a Sr/a se sente triste ou desanimado/a frequentemente?

Encaminhamentos: se sim, aplicar a Escala de Depressao Geriatrica.
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Ricci et al. (2010) confirmaram esta pesquisa, através da aplicacdo
Geriatric Depression Scale (GDS). Os resultados mostraram que os idosos que
sofrem quedas recorrentes apresentam maior escore para humor deprimido. Os
sintomas depressivos em idosos merecem destaque pelos profissionais da saude na
identificacdo e no tratamento, principalmente, pelas consequéncias que pode gerar
na qualidade de vida dessa populagéo.

Djernes (2006) verificou que na velhice, os principais fatores de risco para
depresséo sédo falta ou perda de contatos sociais, histéria de depressao pregressa,
viuvez, eventos de vida estressantes, institucionalizagdo em casas asilares, renda
baixa, insatisfacdo com o suporte social, isolamento social, ansiedade, caréncia de
atividades sociais e nivel educacional baixo.

Os inumeros problemas sociais e econémicos dos idosos, adicionados a
progressiva debilidade fisica, motivam profissionais de saude a concluir que
depressdo € uma consequéncia normal desses problemas (PINHO; CUSTODIO;
MAKDISSE, 2009).

Portanto, a utilizacdo sistematica deste instrumento, na consulta de
enfermagem ao idoso, facilita a deteccdo de problemas que necessitam de
intervencdo multiprofissional para garantir a automonia e qualidade de vida desta

parcela da populacao.

Cognicao/Meméria’

Moraes (2012) afirma que a cognicdo € responsavel pela capacidade de
decidir. Juntamente com o humor (motivagéo), € fundamental para a manutencéo da
autonomia. A perda da cognicdo ou incapacidade cognitiva €, portanto, o
“‘desmoronamento” ou o “apagamento” da identidade que nos define como ser
pensante. O autor define cognicdo como conjunto de capacidades mentais que

permitem ao individuo compreender e resolver os problemas do cotidiano. Formada

! Avaliacdo breve: solicitar a pessoa idosa que repita 0 nome dos objetos: mesa, maga, dinheiro. Apds
trés minutos, pedir que os repita.

Encaminhamentos: se for incapaz de repetir os trés nomes, apliqgue o MEEM. Complementando este,
pode ser aplicado o teste do Reldgio, Teste de Fluéncia verbal e o Questionario de Pfeffer. Caso, ao
final dos testes, ainda haja duvidas acerca do diagnéstico, a pessoa idosa devera ser encaminhada
para testes neuropsicolégicos mais elaborados.
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pela memoria (capacidade de armazenamento de informacdes), funcdo executiva
(capacidade de planejamento, antecipac&do, sequenciamento e monitoramento de
tarefas complexas), linguagem (capacidade de compreensdo e expressdo da
linguagem oral e escrita), praxia (capacidade de executar um ato motor),
gnosia/percepcédo (capacidade de reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e
tateis) e funcdo visuoespacial (capacidade de localizacdo no espaco e percepgéo
das relacbes dos objetos entre si). E responsavel pela capacidade de decidir
(MORAES, 2012).

Consideravel parte dos idosos queixa da dificuldade de armazenar
informacdes e de resgata-las lembrar-se de nomes de pessoas conhecidas, de
compromissos importantes, como tomar remeédio; ndo lembram onde deixaram
certos objetos pessoais, entre outros exemplos que podem por em risco a saude e
seguranca, afetando negativamente o cotidiano. Além disso, referem prejuizo
ocupacional e social diante dessas alteracbes decorrentes do envelhecimento,
levando muitos ao autoabandono, perda da autoestima e isolamento da sociedade e
até mesmo do ambiente familiar (LUDERS; STORANI, 1996).

A avaliacdo breve do instrumento estudado busca avaliar a cognicao e
mem©éria por meio da memorizacao e repeticdo de trés palavras apoés trés minutos,
caso o individuo ndo consiga, faz-se necessario complementar a avalicdo com
outros instrumentos indicados nos encaminhamentos.

As especialistas declararam, através da concordancia obtida, que o item
tem aplicabilidade na consulta de enfermagem ao idoso na ESF. Porém, foram
levantados alguns questionamentos:

- E as questbes das avaliagOes anteriores? Serdao descartadas caso 0S
escores dos instrumentos das avaliagdes (cognitiva e funcional) sinalizem déficits
nestas areas?

- Por que nao aplicar o MEEM direto? E se houver déficits nos dominios
do teste, de acordo com os critérios de escolaridade propostos, encaminhar para
avaliacdo neuropsicologica.

- Aplicar o MEEM logo e repeti-lo a intervalos de 6/6 meses. Nos
encaminhamentos: sdo se faz diagnostico, apenas se identifica o déficit cognitivo:
leve, moderado ou grave.

A avaliacdo multidimensional do idoso busca por detectar problemas que

até entdo eram atribuidos ao processo natural do envelhecimento e, portanto, ndo
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abordados de forma adequada. Cada item da AMRPI, apesar das particularidades,
complementa-se na avaliagdo global do idoso e na elaboragdo do plano de
cuidados.

Assim, Souza e Chaves (2005), em estudo sobre cognicdo, afirmam que
tdo importante quanto se recomendar exercicios fisicos aos idosos para manter a
saude fisica, € também estimular o cérebro com atividades que exijam atencao,
concentracdo e pensamento légico, para manutecdo da autonimia. As autoras
mostram a importancia de ver o idoso de forma integral.

Em relac@o a aplicagéo direta do mini exame do estado mental, sugerida
pelos peritos, Moraes (2012) relata que existem diversos testes para a avaliacao
cognitiva, mas recomenda-se que a triagem deva ser realizada por meio de testes
mais simples, rapidos e de facil aplicacdo, que possam ser utilizados, rotineiramente,
no consultoério.

Os testes mais utilizados sédo o Mini Exame do Estado Mental (Brucki et
2003), a lista de palavras do Consortion to Establish a Registry for Alzheimer’'s
Disease (CERAD), o teste de reconhecimento de figuras (Nitrini et al., 2004), o teste
de fluéncia verbal (Brucki, 1997) e o teste do relégio (MORAES; LANNA, 2010). Tais
testes sdo Uteis para o diagnéstico de declinio cognitivo, ndo sendo especificos para
o diagnostico de deméncia. Podem estar alterados nas outras causas de
incapacidade cognitiva, como na depresséo, delirium e “doenga mental primaria”. O
diagnéstico de incapacidade cognitiva deve ser realizado na presenca de declinio
funcional associado ao declinio cognitivo (McKHANN et al., 2011).

As sugestdes das especialitas em relacao a plicacdo do MEEM condizem
com a literatura estudada para avaliagdo cognitica, no entanto, como esta pesquisa
buscou por avaliar a aplicabilidade do instrumento AMRPI, o MEEM podera ser

incorporado na avaliacédo breve, em outro momento, apés avalidacao clinica.
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Funcdo dos MMSS® e dos MMII®

Os itens que avaliam as funcdes dos membros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII) séo aplicaveis na consulta de enfermagem ao idoso no contexto da
ESF

A mobilidade é fundamental para a execucdo das decisdes tomadas
(independéncia funcional), responsavel pelo deslocamento do individuo e
manipulacdo do meio. A capacidade de deslocamento € avaliada por meio da
postura, marcha e transferéncia (MORAES, 2012).

As especialistas ndo teceram sugestfes ou comentarios sobre o item
funcdo dos MMSS. Em relacdo a avaliacdo dos MMII do instrumento, questionaram
gue parte do conjunto de itens referentes a este atributo [caminhar 3,5m] ndo era
suficiente para medir o atributo.

Para Ferrell, Stein e Beck (2000), juntamente com as Atividades de vidas
diarias (AVDs) e Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVDs), a mobilidade é um
dos componentes da avaliacdo funcional mais citado pela literatura. Os testes de
desempenho avaliam a capacidade do individuo em realizar tarefas que envolvam o
equilibrio e a marcha, como levantar-se de uma cadeira, caminhar pequenas
distancias, sentar-se e subir escadas, entre outras.

No referente a funcdo dos MMSS, os encaminhamentos do instrumento
orientam: incapacidade de realizar o teste — fazer exame completo dos MMSS.
Atencdo para dor, fragueza muscular e limitacdo de movimentos. Considerar
possibilidade de fisioterapia (ap0s teste).

Quanto a funcdo dos MMII, os encaminhamentos do instrumento
orientam: incapacidade do idoso realizar o teste - fazer exame completo dos MMII.
Atencao para dor, fraqueza muscular e limitacdo de movimentos. Aplicar escala de
avaliacdo do equilibrio e da marcha de Tinneti e Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Considerar possibilidade de fisioterapia (ap0s teste).

Segundo as especialistas, no primeiro momento, a avaliagdo pode ser

simples, utilizando o teste “Time Get Up and Go”: levantar da cadeira, andar trés

® Avaliacao breve: proximal: verificar se a pessoa idosa é capaz de tocar a nuca com ambas as maos.
Distal: Ver se a pessoa idosa € capaz de apanhar um lapis sobre a mesa com cada uma das maos e
colocé-lo de volta

® Verificar se a pessoa idosa é capaz de: levantar da cadeira; ___ caminhar 3,5m: ___ voltar e sentar:

Atencao para dor, amplitude de movimentos, equilibrio e avaliacdo da marcha.
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metros e sentar-se novamente. Avaliar apenas o tempo e se alterado, aplicar Tinneti.
Pode ser dificil avaliar com precisdo amplitude e equilibrio neste momento. Sinalizar
uso de bengala e outros.

Lino (2011) relata que dois testes de aplicacédo rapida vém sendo usados
mundialmente: o Get Up and Go (GUG) e o Timed Up and Go (TUG). No GUG, o
paciente é solicitado a se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros e retornar a
mesma. O teste avalia o equilibrio sentado, a transferéncia de posicdo, a
estabilidade e mudanca de curso da marcha. No TUG, tempo para realizar as tarefas
propostas, € quantificado, verificando-se que individuos completamente
independentes realizam o teste em até 10 segundos, ao passo que aqueles com
leve comprometimento da mobilidade, porém com independéncia em transferéncias
basicas, o realizam em até 20 segundos. A realizacdo da tarefa em tempo superior a
30 segundos esté relacionada a dependéncia em muitas AVDs e ao disturbio da
mobilidade.

O estudo de Lino (2011) corrobora esta pesquisa quando mostra a
importancia de usar o teste o TUG, mencionado pelas especialistas como parte da
avaliacdo da marcha e do equilibrio e decteccéo de problemas relacionados com as
AVD. No entanto, a AMRPI, no item funcdo dos MMII, na avaliacdo breve, aplica
apenas o GUG, sem a quantificacdo do tempo, no qual foi objeto de concordancia
entre 0s peritos.

Apresar da AMRPI ndo aplicar GUG, na avaliacao breve, estudos de Silva
et al. (2008) mostram a relevancia deste teste. O tempo gasto para a realizacdo do
teste esta diretamente associado ao nivel da mobilidade funcional. Tempos
reduzidos na realizacdo do teste indicam idosos independentes quanto a mobilidade.
Os idosos que o realizam em tempo superior aos 20s tendem a ser mais
dependentes nas suas tarefas diarias.

No que se refere ao Teste de Tinetti orientado nos encaminamentos da
AMRPI, segundo Kenneth (2005), tem sido usado para avaliar o equilibrio e as
anormalidades da marcha. O teste consiste de 16 itens, em que nove sdo para o
equilibrio do corpo e sete para a marcha. O Teste classifica os aspectos da marcha
como a velocidade (tempo), a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o
girar e, também, as mudangas com os olhos fechados.

Medida de independéncia funcional, também indicada como instrumento

de avaliacdo contidas nos encaminhamentos da AMRPI, segundo Riberto (2004),
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tem como objetivo avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados demandada por
pessoa para a realizagdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida
diaria. Entre as atividades avaliadas estdo autocuidados, transferéncias, locomocao,
controle esfincteriano, comunicacéo e cogni¢ao social, que inclui memdria, interacao

social e resolucéo de problemas.

Atividades diarias'®

O estudo da capacidade funcional é util para avaliar o estado de saude
dos idosos, tendo em vista as repercussdes do aumento da expectativa de vida e as
novas repercussdes sobre o cotidiano desses individuos (PARAHYBA; VERAS;
MELZER, 2005).

Conforme Aijanseppéa et al. (2005), a capacidade funcional pode ser
avaliada com enfoque em dois dominios: as atividades basicas da vida diaria (indice
de Katz), também chamadas de atividades de autocuidado e as atividades
instrumentais da vida diaria (Escala de Lawton), também denominadas de
habilidades de mobilidade ou atividades para manutencdo do ambiente. Rosa et al.
(2003) exemplificam: as atividades bésicas estdo ligadas ao autocuidado do
individuo, como alimentar-se, banhar-se e vestir-se. As atividades instrumentais
englobam tarefas mais complexas, muitas vezes relacionadas a participacao social
do sujeito, como por exemplo, realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios
de transporte.

Na avaliacdo das especialistas referente ao item atividade diaria, foi
favoravel quanto a aplicabilidade na consulta de enfermagem ao idoso na ESF.
Afirmaram em contribuicbes que o instrumento € capaz de avaliar a capacidade
funcional relacionada as atividades basicas de vida diaria e instrumentais. Porém,
surgiu a duvida sobre quem seria o respondente, o idoso ou cuidador.

Alves et al. (2007) corroboram as questdes colocadas pelos peritos,

guando em estudo orientam que nos casos do paciente apresentar déficit cognitivo,

19 Avaliacdo Breve: sem auxilio, o/a St/a é capaz de: Sair da cama? Vestir-se? Preparar suas
refeicdes? Fazer compras? Se nao > Determinar as razfes da incapacidade (comparar
limitacao fisica com motivacdo), solicitar informacdes junto aos familiares.

Encaminhamentos: na presenca de limitagdes, instituir intervencfes de saude, sociais e ambientais
apropriadas. Aplicar escala de avaliacdo de MIF, de Katz e escala de Lawton.
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as respostas devem ser confirmadas com o acompanhante ou cuidador. Informacao
adicional pode ser obtida no momento da consulta, simplesmente por observacéo do
paciente. Esta observacdo direta da performance fisica do paciente proporciona
estimativa acurada da capacidade funcional.

No estudo de Alves et al. (2007), afirmam que quando deficiéncias no
desempenho das atividades diarias sdo identificadas, 0 motivo e o tempo de
aparecimento podem ajudar na determinacdo da causa da disfuncédo e potencial
reversibilidade.

Mesmo no envelhecimento saudavel, a partir dos 80 anos, espera-se
algum grau de comprometimento fisiolégico na capacidade de realizacdo das AVD. A
intensidade e a frequéncia deste comprometimento sdo muito variadas, dependendo
das condicdes gerais de saude, ao longo da vida, e do modo de vida das pessoas
em cada contexto socioecondmico, histérico e cultural (PAULA; CINTRA, 2005).

O atual sistema de saude focaliza a expansdo da Saude da Familia. Para
atender a populacdo idosa, é necessario que a equipe de saude da familia conheca
o perfil socioecondmico e demografico, bem como a capacidade funcional da
populacdo idosa da regido, para planejar e implementar acdes de promocdo da
salde, prevencao e tratamento de agravos e reabilitacdo (EFRAIM et al., 2006).

Em qualquer contexto de atendimento a idosos, seja no ESF ou em
hospital, é preciso que profissionais de saude, em especial da enfermagem, estejam
atentos para esta avaliacdo, na perspectiva de identificar problemas de idosos para
a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (PAULA; CINTRA, 2005).

A avaliacdo funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com
énfase na pessoa e nos sistemas de apoio que pode contar. Assim, o enfermeiro,
inserido em equipe mutidisciplinar, deve assistir o idoso de maneira individualizada,
considerando as limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais (DIOGO, 2000).

Portando, avaliar as atividades diarias de idosos pertencentes a uma area
de abragéncia da ESF na cansulta de enfermagem, permite para o profissional
identificar os problemas de maneira individualizada e o planejamento das
intervecdes. A aplicacdo do instrumento AMRPI neste contexto, constitui-se

ferramenta facilitadora deste processo.
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Domicilio*

As condicbes do ambiente do domicilio podem aumentar o risco de
quedas, Jensen et al. (2002) afirmam que alguns ensaios clinicos que incluiram
idosos nao institucionalizados e sem problemas de cognicdo, houve reducdo
singnificativa de quedas e traumatismos quando intervencdo para riscos especificos
foram implementadas.

Close et al. (2000) colocam que para identificar riscos potenciais no
domicilio, deve-se perguntar ao paciente sobre dificuldade com escadas, presenca
de tapetes soltos e adequagdo da luminosidade interna e externa da casa. E
também importante inquirir sobre a presenca de equipamento de seguranca, tal
como corrimao no banheiro. Se qualquer uma destas areas tivevesse problemas,
deveria ser realizado inventério completo sobre a seguranca do domicilio.

Na avaliacdo das especialistas, este item da AMRPI é aplicavel na
consulta de enfermagem no contexto da ESF.

As especialistas afirmaram que o item avalia os riscos mais frequentes
que acomete a pessoa idosa e sugeriram a necessidade de verificar também as
questdes ambientais no entorno do domicilio e as condigcbes das ruas do bairro
(buracos, ladeiras, calcadas, dentre outros).

Queda®

Durante a fase de envelhecimento, fatores bioldgicos, doencas e causas
externas podem influenciar a forma com que o evelhecimento ocorre. A queda € uma
delas e, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (1994), é uma
causa externa.

As quedas entre idosos merecem destaque e configuram-se como
problema de saude publica devido a alta frequéncia com que ocorrem, a morbidade

e mortalidade advindas desse evento, ao elevado custo social e econdmico

1 Avaliacao breve; Na sua casa ha: escadas? tapetes soltos? corriméo no banheiro?

Encaminhamentos: sim, para escada ou tapete e ndo, para corrimédo — avaliar a seguranca domiciliar
e instituir adaptac8es necessarias

12 Avaliagdo breve: quantas vezes?
Encaminhamentos: orientar prevencéo.
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decorrentes das lesBes provocadas e por serem eventos passiveis de prevencao
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

Segundo Siqueira et al. (2007), as quedas séo responsaveis por declinio
da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos e pelo aumento do risco
de institucionalizagao.

A avaliacdo breve desse instrumento, que avalia o item quedas, é
aplicavel na consulta de enfermagem aos idosos na ESF, o item complementa o item
anterior (domicilio).

Apesar da concordancia obtida, as especialistas que avaliaram a AMRPI
sugeriram reformular a “avaliagao breve”, para atender a relevancia deste item na
consulta de enfermagem. Considerar na avaliacdo o periodo em ocorreu a queda
(ultimo més, ano); verificar local; se ficou no chdo, por quanto tempo; se contou para
alguém; atentar para os fatores intrinsecos das quedas, ndo apenas ambientais ou
extrinsecos.

Assim como foi colocado pelas especialistas, Fabricio, Rodrigues e Costa
Junior (2004) afirmam que saber o local onde ocorreu a queda é importante para
identificar fatores ambientais causadores da mesma e que estudo retrospectivo
realizado em Ribeirdo Preto, com idosas na comunidade que sofreram queda, foi
verificado maior proporcéo de queda em domicilio.

Em outro estudo, Campbell et al. (2000) investigaram a ocorréncia de
acidentes com idosos que vivem na comunidade. Verificaram que o evento queda
representou 51% dos acidentes encontrados e que ocorreram, em maioria, no
proprio lar do idoso (44% das quedas). Estes dados sdo importantes para o
planejamento de medidas preventivas das quedas em idosos.

Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) complementa orientando que a
abordagem ao idoso que caiu deve ser ampla e integral. Detalhar o acometimento a
fatores extrinsecos (fatores ambientais, vestimenta) e intrinsecos (doencas, uso de
polifarmacos) faz-se importante. Por isso, é necessario que o profissional de saude
aborde o idoso de forma multidimensional, verificando fatores da capacidade
funcional e ambiental para prevencao deste acidente tdo comum nesta fase.

A prevencdo das quedas pode ser por meio de acdes que envolvem
desde o conhecimento da relacdo do idoso com o meio onde vive no sentido de
diminuir barreiras arquitetbnicas, tanto domiciliares quanto publicas. Intervencdes

preventivas na esfera biopsicossocial, como a melhora na acuidade visual, atividade
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fisica, fortalecimento muscular e diminuicdo do medo da queda na pessoa idosa, séo
também necessarias (MATHIAS; JORGE; ANDRADE, 2006).

A avaliacdo multidimensional do idoso baseia-se na avaliacdo do
funcionamento global do idoso e tem como principal objetivo a restauracdo ou
preservacdo da qualidade de vida. Por isso, a AMPI € ferramenta que busca avaliar
o domicilio e o risco para quedas.

Suporte social*®

O suporte social abrange politicas e redes de apoio sociais (familia,
amigos e comunidade) que tém como finalidade contribuir para o bem-estar das
pessoas, principalmente daquelas em situacdo de exclusdo. Neste caso, o suporte
social, mediante a equidade das acfes, possibilta o exercicio da cidadania
(ARAUJO et al., 2006).

A rede de apoio ou suporte social € decisiva para o envelhecimento ativo.
A capacidade de socializacao e integracdo social € considerada fator protetor da
saude e bem-estar. Participacdo em clubes de terceira idade, centros comunitarios,
associacdo de aposentados, centros-dia e organizacbes de voluntarios devem ser
estimuladas em todo idoso (MORAES, 2012).

A rede social pode ser avaliada quanto as caracteristicas estruturais,
funcdes dos vinculos e atributos de cada vinculo e pode ser registrada em forma de
mapa (genograma ou ecomapa) de relacbes que incluem os individuos com quem
determinada pessoa interage (CLEMENTE, 2003).

A Politica Nacional do Idoso (Brasil, 2006b) afirma que é
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado assegurar a cidadania ao
idoso, participagdo na comunidade, dignidade, bem-estar e direito a vida. O Estatuto
do ldoso (Brasil, 2004) garante a esta populacdo prioridade na formulacdo e
execucdo de politicas sociais, bem como ratifica o direito do idoso a vida, saude,
alimentagcdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,

dignidade, respeito, e a convivéncia familiar e comunitaria.

'3 Avaliacdo breve: alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado? Quem seria capaz
de tomar decisdes de salde pelo/a Sr/a caso néo seja capaz de fazé-lo?

Encaminhamentos: identificar, com o agente comunitario de salude ou em visita domiciliar, a
familia/rede de pessoas que possam apoia-lo/a. Realizar APGAR de familia e ECOMAPA.
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De acordo com Caldas (2003), a criacdo de politicas, incluindo toda a
sociedade, redes de apoio para o idoso dependente e familia, capacitacdo dos
cuidadores por profissionais de saude, assisténcia ao idoso que ndo dispde de
cuidados familiares, e programas com o intuito de evitar uma posterior dependéncia
em idosos independentes sdo meios de promover a saude na terceira idade
(CALDAS, 2003).

O item suporte social para as especialistas é aplicavel na consulta de
enfermagem ao idoso na ESF. Para os peritos, seria interessante pensar em quem
podera responder aos questionamentos desta avaliacdo, se o idoso nao for capaz de
fazé-lo.

Marques (2009) afirma que a autonomia, a independéncia do idoso e a
relacdo com a familia pode variar em diversos aspectos. O fato de morar com
familiares ndo garante a manutencédo da autonomia e independéncia e que os idosos
gue moram sozinhos, podem contar com ajuda dos familiares, mas podem néo ter
autonomia e possuir independéncia. Todas estas situacdes devem ser consideradas
perante o planejamento de orientacdes, implementacdes de plano de cuidados e
estimulo ao autocuidado elaborado por enfermeiros e demais profissionais da saude
que atuam no atendimento a pessoas. A autora corrobora este estudo, quando
mostra que cada situacdo deve ser avaliada individualmente e, na incapacidade de
responder ao instrumento, o profissional deve procurar o suporte social do idoso
(familia, cuidador, vizinho etc).

Alvarenga et al. (2011) realizaram um estudo no Brasil com 503 idosos,
de junho de 2007 a marco de 2008, cujo objetivo era conhecer a rede de suporte
social do idoso assistido pela Estratégia Saude da Familia. Verificou-se que a
maioria dos entrevistados era do sexo feminino, vilvas, de baixo poder aquisitivo e
gue conviviam com duas ou trés geracdes. A rede de suporte social era composta
predominantemente pela familia, pela comunidade e pelos amigos. A participacdo da
rede formal era incipiente. Os servigos de saude foram representados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) como rede formal.

Em todas as fases da vida, a familia exerce importancia fundamental no
fortalecimento das relacdes, embora muitas vezes tenha dificuldades em aceitar e
entender o envelhecimento, tornando o relacionamento familiar mais dificil.

O Estado deve ser atuante, de modo a promover, auxiliar o suporte

familiar e garantir o acesso do idoso ao Sistema Unico de Salide. O Programa
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Saude da Familia, atual ESF, tem funcdo de elo entre o idoso e 0s servigos de
saude, possibilitando também a atencdo domiciliar para idosos dependentes,
valorizando o cuidado comunitario, principalmente na familia e Atencdo Basica de
Saude (SILVESTRE; COSTA, 2003).

Segundo Mendes et al. (2005), a situacdo social da pessoa idosa no
Brasil revela a necessidade de discussfes mais aprofundadas sobre as relagcdes do
idoso na familia e na sociedade. Esses aspectos devem ser enfatizados na formacéao
de profissionais da area de saude e da educacéao.

Lima e Tocantins (2009) destacam a importancia das ac¢bes de
enfermagem junto ao idoso no contexto da Atencdo Basica. Afirmam que na
assisténcia desta clientela no contexto citado, deve existir didlogo permanente entre
idoso, familia e profissional. Desta forma, acfes de profissionais sdo fundamentais
para que se alcance a humanizacdo na atencdo a salde da pessoa idosa e se
consolide uma rede social de apoio.

O atendimento adequado desta populacdo na éarea da saude e a
aplicacao de estratégias de saude publica pode promover o envelhecimento ativo,
inclusive a mudanca no perfil de adoecimento, que enfatiza a promocédo da saude, a
manutencdo da autonomia e a valorizacdo das redes de suporte social, gerando
impactos nas diversas formas de se prestar assisténcia aos idosos (RODRIGUES et
al., 2007).

Dessa forma, AMRPI busca entender o apoio social ao idoso, instrumento
de ajuda na elaboracao do plano de cuidados, o qual promove salude na medida em
gue conhece e integra as redes de apoio necessarias na busca pelo envelhecimento

ativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas no perfil demografico e epidemiolégico da populacao
remetem a consideracdes sobre a relevancia do processo de envelhecimento
humano e a funcionalidade, uma vez que questdes relacionados a capacidade
funcional, dependéncia, autonomia e morbidade representam implicacbes sobre a
qualidade de vida de idosos.

Este estudo mostrou que a aplicacdo do Instrumento AMRPI na Estratégia
Saude da Familia, durante a consulta de enfermagem, permite ao profissional
realizar atendimento otimizado e proporciona assisténcia integral ao idoso.

As avaliacbes das especialistas foram convergentes quanto a
aplicabilidade do instrumento e condizentes com a literatura pesquisada, servindo de
ferramenta na aplicagéo clinica do instrumento em futuras pesquisas.

O instrumento, segundo o0s avaliadores, mostrou-se eficaz para a
investigacdo do idoso em dimensdes variadas e relevantes para a qualidade de vida
do ser humano que envelhece. Evidenciam-se aspectos acerca da autonomia,
independéncia fisica e mental do idoso quando investiga varios déminios (nutricao,
visdo, audicdo, dentre outros) que norteia a vida cotidiana na busca pelo
envelhecimento ativo, podendo, com isto, oferecer subsidios para intervencéo
qualificada e individualizada ao idoso.

Por investigar varios dominios e trabalhar com outras escalas de
avaliacdo, foi ressaltada a importancia da formacédo da equipe de salude para esta
area de conhecimento, uma vez que abrange variados campos do saber.

Ao considerar o conhecimento especifico da equipe de avaliadores —
especialistas — e a dimenséo espacial de cada um — de varias regibes do pais —
pode-se inferir que a AMRPI pode ser utilizada em diferentes contexdos da atencéo
basica, sem necessitar de grandes investimentos ou tecnologias mais complexas.
Assim, o0s resultados podem ser generalizados em situacdes contextuais
semelhantes.

Como limitacdes do estudo, apontam-se a dificuldade em obter adesao
para analise dos instrumentos por parte dos especialistas. Este aspecto limitador
nao é especificade desta pesquisa, mas de estudos semelhantes, nos quais
requeram tempo e adesdo de sujeitos ndo proximos do universo de trabalho do
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pesquisador. Exemplo foi o niumero reduzido de especialistas que responderam a
segunda rodada da avaliagao.

Outro ponto limitador foi a selecdo dos membros do grupo, dada a
dificuldades em definir qualificacbes e avaliar o grau de dominio. Mesmo o
participante sendo especialista e/ou profissional da area em estudo, é dificil
determinar com preciséo o grau de experiéncia ou habilidade para contribuir com a
tematica especifica.

N&o foi possivel aplicar o instrumento ao publico-alvo, idosos, pela
demora nas respostas dos especialistas, devendo, portanto serem desenvolvidas
pesquisa que executem esta etapa de validacdo clinica. Esta foi uma das
recomendacdes emitidas pelos participantes especialistas.

Sugerem-se adaptacfes necessarias no instrumento AMRPI a assistencia
ao idoso na Estratégia Saude da Familia, considerando a consulta de enfermagem
como parte da equipe multiprofissional. Portanto, espera-se que ao aplicar o
instrumento AMRPI na avaliacdo do idoso, a enfermagem possa ter ferramenta que
possibilite a elaboracdo do plano de cuidados, com vistas a manter a independéncia,

autonomia de idosos e, consequentemente, promover qualidade.
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APENDICES
APENDICE A — CARTA CONVITE DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Curso de Mestrado em Enfermagem

Temos a honra de convidar V.Sa. a participar de uma pesquisa cujo
titulo é: “Avaliagdao multidimensional rapida da pessoa idosa” no contexto da
estratégia de saude da familia, orientada pela Profa. Maria Josefina da Silva, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A finalidade da
pesquisa € avaliar a aplicabilidade do instrumento na consulta de enfermagem no
contexto da Estratégia Saude da Familia. Sua participacdo € importante devido ao
seu conhecimento na area geriatria/gerontologia e/ou atencéo basica de salude. Sua
participacao é voluntaria.

O instrumento sera avaliado por V.Sa. em até trés rounds de avaliacao:
no primeiro serd uma avaliacdo simples, no segundo 0s comentarios acerca das

avaliacdes e no terceiro serdo revistas as respostas.

O instrumento que ir4 responder sera enviado pela internet, via e-mail,
e devolvido pelo mesmo recurso. Os dados de identificacdo serdo utilizados apenas
pela pesquisadora e a qualquer momento V. Sa. podera recusar continuar na
pesquisa bem como retirar seu consentimento. Serd assegurado sigilo da sua
identidade e as informacdes fornecidas serdo para uso exclusivo da pesquisa e
apenas 0s responsaveis pela pesquisa terdo acesso aos seus dados pessoais. O

instrumento sera aplicado pela pesquisadora.
OBS: Necessito de resposta com brevidade. Atenciosamente,

Arethusa Morais de Gouveia Soares
Mestranda em Enfermagem na Promocao da Saude
Endereco: Rua Alexandre Barauna 1115 Rodolfo Tedfilo. Fone: p/contato: 33668454
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APENDICE B - Autorizagdo para pesquisa de Mestrado — Universidade Federal
do Ceara (UFC)

Sérgio Anténio Sirena <ssirena@ghc.com.br> 26 de setembro de 2011 09:39

Para: arethusamgs@gmail.com

Cara Arethusa.

Autorizo a utilizacdo do instrumento de avaliagdo multidimensional do
idoso (AMI), entretanto, envio-lhe a referéncia original de sua testagem,
visto que a publica¢do do Ministério utilizou referéncias secundarias.

Em anexo, minha tese, bem como a versao original do instrumento.

Fico a sua disposicdo no caso de necessidade de algum esclarecimento.
Um abraco

Sérgio Antonio Sirena
Coordenador da Geréncia de Ensino e Pesquisa
Grupo Hospitalar Conceicéo

>>> Arethusa Gouveia <arethusamgs@gmail.com> 22/09/11 21:43 >>>



mailto:arethusamgs@gmail.com
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APENDICE C - Questionario — Dados Pessoais

Nome:

Endereco:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade:
Tempo de formacéao:

Pés-graduacédo: () sim () ndo.
Se sim, especifique: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Area da especialidade:

Area de atuacao profissional: ( ) Assisténcia— ESF ( ) Ensino

Tempo de atuacgdo na area:

Atividades desenvolvidas na area: ( ) Pesquisa ( ) Extensado (...) Outras:

Especifique:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Em duas vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo
responsavel)

Meu nome € Arethusa Morais de Gouveia Soaress, ou aluna do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara — Mestrado. Estou convidando o(a) colega a participar de uma pesquisa cujo
titulo é: “Avaliagao multidimensional rapida da pessoa idosa” no contexto da
estratégia saude da familia, orientada pela Profa. Maria Josefina da Silva, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A finalidade da
pesquisa € avaliar a aplicabilidade do instrumento na consulta de enfermagem no
contexto da estratégia de saude da familia. Objetivamos a avaliacdo por parte de
enfermeiros especialistas e experientes na area. Sua participacdo € importante
devido ao seu conhecimento na area geriatria/gerontologia e/ou atencéo basica de
saude. Sua participacdo é voluntaria. O instrumento seré avaliado pelo(a) colega em
até trés rounds de avaliacdo: no primeiro serd uma avaliacdo simples, no segundo
0S comentérios acerca das avaliagbes e no terceiro sera revista as respostas. A
partir dai serd considerado concordancia 80% de respostas. Leia atentamente as
informacgdes contidas no cabecalho do instrumento e faca as perguntas que desejar
via e-mail, para que todos os aspectos da pesquisa que for do seu interesse sejam
esclarecidos. Esta pesquisa € importante para que os profissionais que trabalham
com idosos tenham um instrumento que avalie a multifuncionalidade do idoso e que
seja viavel no contexto proposto. O(a) colega ird colaborar classificando
separadamente cada item do instrumento quanto a sua adequacgdo aos critérios da
psicometria propostos por Pasquali(1999): Critério comportamental; Critério da
simplicidade; Critério da relevancia e Critério da amplitude. Ndo havera nenhum tipo
de desconforto ou risco para o(a) colega e os beneficios sdo os de avaliar um
importante instrumento adotado pelo Ministério da Saude mas ainda néo utilizado. O
instrumento que ird responder sera enviado pela internet, via e-mail e devolvido pelo
mesmo recurso, sendo este o melhor método para que se obtenha as informacdes
desejadas. Os dados de identificacdo serdo utilizados apenas pela pesquisadora e a
qualquer momento podera recusar continuar na pesquisa bem como retirar seu
consentimento. Sera assegurado sigilo da sua identidade e as informacgbes
fornecidas serdo para uso exclusivo da pesquisa e apenas 0S responsaveis pela
pesquisa terdo acesso aos seus dados pessoais. O instrumento sera aplicado pela
pesquisadora.

Endereco do responsavel pela Pesquisa:
Nome: Arethusa Morais de Gouveia Soares

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Departamento de Enfermagem.
Programa de Pos-graduacédo em Enfermagem.

Endereco: Rua Alexandre Barauna 1115 — Rodolfo Tedfilo
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Telefones p/contato: 33668454

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo
Teofilo. Telefone:3366.8338

(cont. TCLE). Pesquisa: “Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa” no
contexto da estratégia de saude da familia

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Tendo compreendido de forma clara tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO

Cidade: , Data: / /
(_Assinatura ou digital) do(a) voluntario(a) Nome e assinatura do(s)
ou responsavel responsavel(eis) pelo estudo

DADOS DO VOLUNTARIO (sujeito da pesquisa):
Endereco:
Telefone:

Obs: caso julgue necessario, o instrumento podera ser enviado via correios,
bastante para isto que o(a) colega forneca os dados completos de endereco.
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APENDICE E — Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa (12.
Rodada)

(Instrumento adotado pelo Ministério da Saude constante nos Cadernos de
Atencao a Saude n° 19)

Considerando a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a consulta de enfermagem demanda
instrumentos que abordem o idoso de forma integral. No contexto atual, a consulta
de enfermagem ao idoso na ESF € geralmente vinculada ao programa HIPERDIA

(Programa de Hipertensao e Diabetes) e centrada em patologias.

A avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa € um instrumento
que pode ser utilizado para identificar problemas de saulde condicionantes de
declinio funcional em pessoas idosas. Indica, quando necessério, a utilizacdo de
outros instrumentos mais complexos, a citar: cartdo de Jaeger; Escala de Avaliacao
de Medida de Independéncia Funcional; Escala de Katz; Escala de Lawton; APGAR,;
Escala de Depressao Geriatrica; ECOMAPA; Mini exame do estado mental e Escala
de Avaliacdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti. O instrumento foi validado pelo

Dr. Sérgio Antbnio Sirena, geriatra.

Tendo como referéncia a consulta de enfermagem ao idoso, no contexto
da ESF, e a necessidade de aprimora-la, deve-se avaliar a aplicabilidade do
instrumento “Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na consulta de

enfermagem no contexto citado.

Vocé devera classificar separadamente cada item do instrumento quanto
a sua adequacéao aos critérios da psicometria propostos por Pasquali (1999),
assinalando uma possibilidade de resposta por vez.

Para critério ndo atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica ndo

-1 adequada.

Para indecisao quanto a adequacéo do critério, ou seja, definicao
constitutiva/caracteristica de algum modo adequada.

+1 Para critério atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica adequada.
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Principios da Psicometria de Pasquali — Critérios

Critério comportamental: o item deve expressar 0 comportamento, ndo o abstracéo
ou construto. O item deve permitir ao sujeito uma acgao clara e precisa, como se
alguém pudesse dizer: “va e facga...”.

Critério da simplicidade: o item deve expressar uma unica idéia.

Critério da clareza: o item deve ser inteligivel para os enfermeiros que trabalham na
Estratégia Saude da Familia, com expressdes simples e inequivocas.

Critério da relevancia: a expresséo (frase) deve ser consistente com o traco
definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Ou seja, o item deve
realmente medir o atributo que se propde medir.

Area avaliada | Avaliagéo breve Critério ' Nota Encaminhamentos | Consideracdes |

O/A Sr/a perdeu Refere perda de
mais de 4 kg no Comportamento peso ou apresenta
ultimo ano, sem IMC alterado nos
razéo especifica? Simplicidade extremos
. (desnutri¢céo ou
ML o) Peso atual: kg obesidade).
Altura: cm Clareza Encaminhar ao
IMC = nutricionista para a
Relevancia avaliagéo nutricional
detalhada.
Ol/a Sr/a tem
dificuldade para Comportamento
dirigir, ver TV ou
fazer qualquer outra Se houver
atividade de vida Simplicidade incapacidade de ler
- diaria devido a além de 20/40 no
Visédo o -
problemas visuais? cartdo de Jaeger,
Se sim, aplicar o Clareza encaminhar ao
cartdo de Jaeger: oftalmologista.
Olho Direito:
Olho Relevancia
Esquerdo:
Aplicar o teste do
sussurro. Comportamento
A pessoa idosa
responde a N
pergunta feita? - Na auséncia de
) e Simplicidade Cerume e caso a
Ouvido Direito: id =
Audicéo Ouvido Esquerdo: pessoa dosa nao
responda ao teste,
Se nao, verificara | clareza encanintareas
otorrinolaringologista.
presenca de
cerume.
OD:_ OE: Relevéancia
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O/A Sr/a, as vezes,

perde urina ou fica | Comportamento
molhado/a?
Se sim, pergunte: L
Quantaspveges? Simplicidade
Incontinéncia - Pesquisar a causas.
Isso provoca algum Clareza
incdbmodo ou
embaraco?
Definir quantidade e | Relevancia
frequéncia.
O/A Sr/a tem algum Se Sim, fornecer
problema na Comportamento informacdes
capacidade de essenciais sobre as
desfrutar do prazer | Simplicidade alteracdes da
Atividade sexual | has relagdes sexualidade.
sexuais? Clareza Identificar problemas
fisiologicos e/ou
A psicolégicos
Relevancia relacionados.
O./ A Srla se sente Comportamento
triste ou
desanimado/a Simplicidade Se sim, aplicar a
Humor/depressao | requentemente? Escala de Depress&o
Clareza Geriétrica.
Relevancia
Solicitar a pessoa Se for incapaz de
idosa que repita o repetir os trés
nome dos objetos: Comportamento nomes, aplique o
Mesa Maca MEEM.
Dinheiro Complementando
Apo6s 3 minutos este, pode ser
pedir que os repita. aplicado o teste do
Simplicidade Reldgio, Teste de
Fluéncia verbal e 0
Cognicgéo e Questionério de
memoria Pfeffer. Caso, ao
final dos testes,
Clareza ainda haja duvidas
acerca do
diagndstico, a
pessoa idosa devera
ser encaminhada
Relevéancia para testes
neuropsicoldgicos
mais elaborados.
Proximal: Ver se a Incapacidade de
pessoa idosa é Comportamento realizar o teste —
capaz de tocar a fazer exame
Fungéo dos nuca com ambas as o compls:to dos MMSS.
MMSS maos. Simplicidade Atencéo para dor,
Distal: Ver se a fraqueza muscular e
pessoa idosa & limitacdo de
capaz de apanhar | clareza movimentos.
um lapis sobre a Considerar
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mesa com cada

possibilidade de

uma das méos e Relevancia fisioterapia (ap6s
colocéa-lo de volta. teste).
Ver se a pessoa Incapacidade de
idosa € capaz de: realizar o teste -
Levantar da Comportamento e S ETE
cadeira: __ completo dos MMIL.
Caminhar 3,5m: Atenqao para dor,
___Voltar e sentar: fraqueza muscular e
—_— Simplicidade limitacao de
Aten|9a?j pz(ijra dor, movimentos. Aplicar
~ amplitude de escala de avaliagéo
Funcdo dos MMl movimentos, do equilibrio e da
equilibrio e marcha de Tinneti
avaliacdo da Clareza (pagina xx) e Medida
marcha. de Independéncia
Funcional — MIF.
Considerar
Relevancia pO.SSIbllld.ade d?
fisioterapia (apos
teste).
Sem auxilio, o/a
Sr/a é capaz de: c ¢ ¢
Sair da cama? omportamento
Vestir-se?
Preparar suas Na presenca de
refeicdes? S limitacdes, instituir
Fazer compras? Simplicidade intervencdes de
Atividades = = saud_e, sociais €
diari Se nao > ambientais
iarias . : .
Determinar as apropriadas. Aplicar
razbes da Clareza escala de avaliagédo
incapacidade de MIF, de Katz e
(comparar limitacado escala de Lawton.
fisica com
motlvagaP), sphcnar Relevancia
informacdes junto
aos familiares.
Na sua casa ha:
Escadas? CpeEIEe Sim, para escada ou
Tapetes soltos? L tapete e ndo, para
Domicilio Corrimao no SIrEEEeE corriméo — avaliar a
banheiro? seguranca domiciliar
—_— Clareza T ~
e instituir adaptacdes
Relevancia necessérias.
?
Quantas vezes~ Comportamento
Simplicidade
Queda Orientar prevencao.
Clareza
Relevéancia
Alguém poderia o
s Identificar com o
gjuudea;jlgé 8:1:??)?1 eI IS agente comunitario
Suporte social inqcapacitado’7 de salde ou em
Quem poderia_ Simplicidade VSIS Gl LT, &

familia/rede de
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ajuda-lo/a? pessoas que possam
Quem seria capaz Clareza apoia-lo/a. Realizar
de tomar decisbes APGAR de familia e
de saude pelo/a ECOMAPA.

Sr/a caso nao seja

A Relevancia
capaz de fazé-lo?

Prazo: como esta estapa é essencial para o desenvolvimento do estudo, o qual se
torna inviavel sem sua contribui¢do, silicitamos que nos envie o instrumento em
prazo maximo de 10 dias para que os resultados das avaliagdes sejam analisados e,
assim, seja possivel a execucdo da préoxima fase. Esta devolucdo pode ser feita por
resposta eletrénica, por meio postal (correios) ou, caso prefira, entregue em maos. A
devolucdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado também podera

ser por via eletrénica (digitalizado), por meio postal ou entregue em maos.
Bibliografia:

BRASIL, M. S. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e saude da pessoa idosa. 2007. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

PASQUALI, L. Instrumentos psicolégicos: manual pratico de elaboracdo. 12.ed.
Braslia: LabPAM/IBAPP, 1999.
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APENDICE F - Avaliag&do Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa
(AMRPI) 22.Rodada

Nome:

(Instrumento adotado pelo Ministério da Saude constante nos Cadernos de
Atencao a Saude n° 19)

Considerando a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a consulta de enfermagem demanda
instrumentos que abordem o idoso de forma integral. No contexto atual, a consulta
de enfermagem ao idoso na ESF é geralmente vinculada ao programa HIPERDIA
(Programa de Hipertenséo e Diabetes) e centrada em patologias.

A avaliagdo multidimensional rapida da pessoa idosa € um instrumento
que pode ser utilizado para identificar problemas de saude condicionantes de
declinio funcional em pessoas idosas. Indica, quando necessério, a utilizacdo de
outros instrumentos mais complexos, a citar: cartdo de Jaeger; Escala de Avaliacéo
de Medida de Independéncia Funcional; Escala de Katz; Escala de Lawton; APGAR,;
Escala de Depresséo Geriatrica; ECOMAPA; Mini exame do estado mental e Escala
de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha de Tinneti. O instrumento foi validado pelo

Dr. Sérgio Antdnio Sirena, geriatra.

Tendo como referéncia a consulta de enfermagem ao idoso, no
contexto da ESF, e a necessidade de aprimora-la, deve-se avaliar a aplicabilidade
do instrumento “Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa”, na consulta de

enfermagem no contexto citado.

A metodologia utilizada "Delphi”, consiste em um método sistematizado de
julgamento de informacdes, util para obter concordancia de especialistas sobre
determinado tema. O resumo dos resultados é comunicado aos componentes do
grupo que respondem novamente ao questionario. (SAFADI, 2001). A concordancia

devera ser de 80% para que o item seja considerado valido.

Considerando que o item abaixo da AMRPI ndo obteve concordancia
(80%) na avaliacéo final dos especialistas, mesmo que suas respostas tenham sido

+1 (critério atendido) para todos os itens da AMRPI, solicitamos que a questdo sejam
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novamente apreciada e classificada de acordo com ao critérios de Pasquali, tecendo

consideracdes do porqué da pontuagéao.

O percentual das respostas da primeira rodada encontra-se no SUmario

de respostas, anexadas no formato PDF e na planilha Excel.

Para critério ndo atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica ndo

-1 adequada.

0 Para indecisao quanto a adequacéo do critério, ou seja, definicao
constitutiva/caracteristica de algum modo adequada.

+1 Para critério atendido, ou seja, definicdo constitutiva/caracteristica adequada.

Principios da Psicometria de Pasquali — Critérios

Critério comportamental: O item deve expressar um comportamento, ndo uma
abstracdo ou construto. O item deve permitir ao sujeito uma agao clara e precisa,
como se alguém pudesse dizer: “va e faga...”.

Critério da simplicidade: O item deve expressar uma Unica idéia.

Critério da clareza: o item deve ser inteligivel para os enfermeiros que trabalham na
Estratégia Saude da Familia, com expressdes simples e inequivocas.

Critério da relevancia: a expresséo (frase) deve ser consistente com o traco
definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Ou seja, o item deve
realmente medir o atributo que se propde medir.

O item abaixo foi selecionado para segunda rodada por ndo representar
concordancia (80%) entre os especialistas.
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Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa

Encaminhamentos | Consideracdes

Area Avaliacdo o Nota
. Critério
EVEUEGED breve

L

Comportamento
Se sim, fornecer
O/A Sr/a ; ~
S informacdes
tem algum | Simplicidade e
essenciais sobre as
problema ~
na alteracdes da
Atividade . Clareza sexualidade.
capacidade e
sexual de Identificar
desfrutar ReleVénCia prObI,emaS
fisiologicos e/ou
do prazer 2
nas psicolégicos
relaces Relevancia relacionados.
sexuais?

Prazo: como esta estapa é essencial para o desenvolvomento do estudo, o qual se
torna inviavel sem sua contribui¢do, silicitamos que nos envie 0 instrumento em
prazo maximo de 10 dias para que os resultados das avaliacdes sejam analisados e,
assim, seja possivel a execucdo daproxima fase. Esta devolucdo pode ser feita por

resposta eletrdnica, por meio postal (correios) ou, caso prefira, entregue em maos.
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