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RESUMO'

Objetivo: Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para teleconsulta de
enfermagem a pessoa idosa que vive com deméncia e seus cuidadores familiares. Método:
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com abordagem quantitativa, composta por duas
etapas: elaboracdo do instrumento e validacdao de seu conteudo. Realizou-se a validacao do
conteudo do instrumento a partir da avaliagdo da pertinéncia pratica e a dimensao teorica de
peritos. Resultados: O instrumento foi proposto com base nos pressupostos teoricos de
Dorothea Orem, dividido em fatores condicionantes, requisitos universais, de
desenvolvimento e de desvio de satde. Ademais, foi segmentado em duas partes: uma
direcionada a avaliagdo da pessoa idosa que vive com deméncia e a outra ao cuidador.
Realizou-se uma rodada de avaliagdo com cinco peritos, ¢ as sugestdes foram analisadas,
conforme o referencial tedrico adotado. Obteve-se, nessa primeira rodada, indice de
valida¢ao de concordancia de 53%. Outra rodada de validagao estd sendo realizada a fim de
analisar a concordancia dos participantes, apds as modificacdes realizadas. Conclusao:
Acredita-se que o instrumento tem potencial para contribuir na realizacdo de uma coleta de
dados qualificada e, consequentemente, subsidiar o desenvolvimento das demais etapas do

processo de enfermagem

Descritores: Idoso; Cuidadores; Processo de enfermagem; Teoria de enfermagem; Consulta
remota.
Descriptores: Anciano; Cuidadores; Proceso de enfermeria; Teoria de enfermeria; Consulta

remota

" O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) encontra-se na modalidade de artigo
nas normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem. Destaca-se que as citagdes foram
mantidas nas normas da ABNT para auxiliar as correcdes sugeridas pela banca, que serdao
incluidas no relatorio final para submissdo ao repositorio da Biblioteca Central da UnB.



ABSTRACT

Objective: Develop and validate a data collection instrument for nursing
teleconsultation with the elderly living with dementia and their family caregivers. Method:
This is a methodological research with a quantitative approach, consisting of two steps: the
elaboration of the instrument and the validation of its content. The validation of the
instrument’s content was carried out based on the assessment of the practical relevance and
the theoretical dimension of the experts. Results: The instrument was proposed based on the
theoretical assumptions of Dorothea Orem, divided into conditioning factors, the
requirements for universal, developmental, and health deviations self-care. Furthermore, it
was segmented into two parts: one aimed at evaluating the elderly person living with
dementia and the other at the caregiver. An evaluation round was carried out with five
experts, and the suggestions were analyzed, according to the theoretical framework adopted.
In this first round, a concordance validation index of 53% was obtained. Another validation
round is being carried out in order to analyze the agreement of the participants, after the
modifications made. Conclusion: It is believed that the instrument has the potential to
contribute to qualified data collection and, consequently, subsidize the development of the

other stages of the nursing process.

Descriptors: Aged; Caregivers; Nursing process; Nursing theory; Remote consultation.
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1. Introducio

A deméncia ¢ uma sindrome clinica caracterizada por um declinio cognitivo que
compromete as atividades de vida diéria e o funcionamento social (GALENDE et al., 2021).
Esse declinio ocasiona impactos a familia, a sociedade e ao Estado (GALENDE et al, 2021).
Em 2019, estimou-se que 1,8 milhdes de pessoas viviam com deméncia no Brasil, com
projecdo de aumento para 5,8 milhdes, em 2050 (GBD, 2022). Destaca-se ainda que a doenca
de Alzheimer — causa mais frequente de deméncia (GALENDE et al., 2021) — apresentou,
entre os anos de 2010 a 2019, a maior taxa de internag@o hospitalar em comparacdo as demais
doengas cronicas nao transmissiveis que causam morte no Brasil (FETER et al., 2021).

Os impactos relacionados a deméncia ocorrem de forma gradual, iniciando-se com
manutengdo da realizagdo de atividades usuais — relacionadas a memoria, nogao
espaco-temporal, raciocinio e capacidade de julgamento — as custas de maior esforco
(CIPRIANI et al., 2020), progredindo com maior prejuizo na capacidade funcional e aumento
da dependéncia de terceiros (WHO, 2021; SANTOS et al., 2021). Em parte significativa dos
casos, esses terceiros sdo membros da familia, que costumeiramente ndo estdo preparados
para assumir essa funcdo devido a falta de conhecimento sobre a deméncia e as repercussoes
na vida cotidiana (CARVALHO, 2020; SOUZA et al., 2023).

E importante salientar que a dedicagio ao cuidar de pessoas idosas dependentes pode
acarretar sobrecarga ao cuidador e problemas relacionados a sua saude (AIRES et al., 2020;
REED et al., 2020); por isso, € necessario que esses cuidadores tenham, de forma continua e
integrada, apoio social e, sobretudo, informacdes relevantes sobre as especificidades do
processo satide-doenga (REED et al, 2020). E nesse contexto que a assisténcia de
enfermagem se mostra primordial, na atencdo integral a satide da pessoa idosa que vive com

deméncia e seu cuidador, pois pode propiciar a diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores



(CRUZ et al., 2022) e, consequentemente, minimizar os efeitos negativos relacionados a essa
condi¢do (PEREIRA et al., 2022; SILVA et al., 2021).

Para qualificar a assisténcia de enfermagem, ¢ necessdrio que a consulta de
enfermagem seja sistematizada (CERCILIER et al., 2021), a partir da utilizagdo do Processo
de Enfermagem (PE), de acordo com legislagdo em vigor (COFEN, 2009). Sabe-se que o PE
deve ser sustentado por um suporte tedrico, e que instrumentos padronizados representam um
norteador desse processo (COFEN, 2009; SIQUEIRA, 2020).

No que se refere especificamente ao PE aplicado a pessoa idosa que vive com
deméncia e seu cuidador, em estudo de revisdo de escopo, foi identificado que a Teoria Geral
do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem tem sido a mais utilizada mundialmente
(ROCHA et al., 2022). A escolha dessa teoria esta relacionada a sua capacidade de subsidiar o
enfermeiro nas intervengdes que auxiliem no alcance de maior autonomia no cuidado com a
saude (ROCHA et al., 2022).

Vale ainda dizer que, em maio de 2022, foi normatizada a atuacdo da enfermagem na
Saude Digital - uso de recursos de tecnologia de informa¢do e comunicagdo para produzir e
disponibilizar informagdes confiaveis, sobre o estado de saude para quem precisa, no
momento de necessidade - o que, entre outras possibilidades, fomenta o desenvolvimento de
instrumentos que viabilizem essa atuagao (COFEN, 2022).

Considerando que a auséncia de planejamento e protocolos bem estruturados
representam fator limitante para a teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa que vive com
deméncia (LANA et al., 2020) e que, pelo conhecimento dos autores, ndo ha disponivel na
literatura instrumento de coleta de dados que subsidia a consulta de enfermagem —
considerando as especificidades da deméncia e deste cenario de atuagao — delineou-se o
objetivo da presente pesquisa, que foi elaborar e validar um instrumento de coleta de dados

para teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa que vivem com deméncia e seus cuidadores.



2. Métodos
2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, que abrange a producdo-construcdo e a
validagdo com vistas ao desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011); que
foi realizada em duas etapas: 1) elaboracdo do instrumento de coleta de dados e 2) validagdo
de contetdo.

A primeira etapa, elaboragdo do instrumento de coleta de dados para a primeira
consulta de enfermagem a pessoa idosa que vive com deméncia e seu cuidador, se
desenvolveu a partir das evidéncias da revisdo de escopo (ROCHA et al., 2022), da expertise
dos pesquisadores e de conhecimento prévio sobre o cendrio de aplicagdo. Tal instrumento de
coleta de dados foi elaborado considerando, como cenério de aplicagdo, a teleconsulta de
enfermagem em nivel secundario de atengdo a satde.

A segunda etapa, validacdo de contetido, foi realizada por meio da avaliacdo dos
peritos.

2.2. Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo entre 31 de margo de 2022 e 4 de julho de
2022.

2.3. Populacio, critérios de inclusiao e amostra

Os peritos foram elencados de acordo com o modelo de validagdo de Fehring
(TANNURE; PINHEIRO, 2019) com adaptagdes relacionadas a especificidade das areas de
interesse. Segundo o referencial, a pontuacdo minima para inclusdo ¢ de cinco pontos,
considerando os critérios apresentados na Figura 1, a seguir. Destaca-se que esse referencial
tem sido o mais utilizado em validagdes de contetdo na area da enfermagem (MONTANARI

etal., 2022).



Critérios Escore

Mestre em enfermagem 4
Mestrado em enfermagem, com dissertagao em enfermagem e/ou gerontologia 1
Pesquisas (com publicagdes) sobre sistemas de classificagdo em enfermagem 2

e/ou gerontologia

Artigos publicados sobre sistemas de classificagdo em enfermagem e/ou 2
gerontologia em periddico indexado

Doutorado em enfermagem, com tese em enfermagem e/ou gerontologia 2
Experiéncia clinica, de no minimo um ano, na atencao a saude do idoso 1
Especializacdo em area clinica em gerontologia 2

Figura 1 - Critérios para selecao de peritos do estudo

Para a selecdo dos peritos foi realizada busca na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Para tanto, utilizou-se os
operadores booleanos “AND” e "OR"; e as seguintes palavras-chave: “gerontologia”;
"enfermagem gerontologica"; '"enfermagem geridtrica"; “processo de enfermagem”,
“sistematizagdo da assisténcia de enfermagem”, "deméncia". Além disso, foi utilizada a
ferramenta de filtros da plataforma, sendo selecionada a grande area como ‘Ciéncia da Satude’
e a ‘Enfermagem’.

A busca resultou na identificagdo de 25 profissionais, a quem foi enviada carta
convite, via endereco eletronico. Desses, nove aceitaram participar da pesquisa, porém apenas
cinco responderam o formulario de avaliacdo no prazo definido e informado na carta convite
(maio a julho de 2022). Todos os cinco peritos atenderam aos critérios de selecao de Fehring
(TANNURE; PINHEIRO, 2019) e foram incluidos na amostra final do estudo. Cabe
mencionar que, segundo Pasquali (2009), o tamanho de amostra minimo recomendado ¢ de

trés peritos, referencial adotado neste estudo.



2.4. Instrumentos utilizados para a coleta das informacgdes e variaveis do estudo

Foi elaborado um questionario via Google Forms®, que apresentava duas secdes, a
saber: 1) dados sociodemograficos dos peritos (sexo, idade, tempo de formacdo, Unidade
Federativa que trabalha, area de atuacdo e nome da instituigdo que trabalha) e a sua
caracterizagdo profissional, segundo os critérios de Fehring; 2) varidveis relacionadas a
validagdo do conteudo, conforme descritas a seguir.

Para validacdo do conteudo, os peritos avaliaram o instrumento de coleta de dados
quanto a pertinéncia pratica e a dimensdo tedrica (BORGES; BALBINOTTI; TEODORO,
2013). Entende-se por pertinéncia pratica se os itens/instrumentos propostos foram elaborados
de forma a avaliar o conceito de interesse em uma determinada populacio (BORGES;
BALBINOTTI; TEODORO, 2013) e, portanto, os peritos avaliaram a pertinéncia pratica de
cada item por meio das seguintes alternativas de respostas “totalmente”, “parcialmente” ou
“necessita de revisdo”. Caso escolhessem uma das duas ultimas opg¢des, havia um campo
disponivel para inclusdo de recomendacdes.

Quanto a dimensdo tedrica, se os itens/instrumentos estdo em consonancia com a
teoria adotada (BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2013); os peritos apresentavam as
alternativas de respostas “adequado”, “deveria ser classificado nos requisitos universais”,
“deveria ser classificado no requisito de desenvolvimento”, “deveria ser classificado no
requisito de desvio de satde” ou “ndo significativo (pode ser suprimido)”. Ao final, havia

também espago disponivel para que o perito pudesse justificar a marca¢do e propor

recomendagdes para adequagao.

2.5. Coleta de dados
Para a realizac¢do da coleta de dados, foram enviados convites por meio dos enderegos

eletronicos disponiveis no curriculo lattes previamente identificados. O convite consistia em



uma breve apresentacdo do estudo com um link que direcionava o perito ao questiondrio via

Google Forms®.

2.6. Tratamento e Analise dos dados

Apos a resposta dos peritos, foram discriminados todos os itens e recategorizados em
respostas dicotomicas (sim/ndo) no tocante a concordancia dos peritos, ou seja, os itens em
que havia concordancia total entre os peritos foram categorizados na variavel “sim”, e aqueles
em que havia ao menos um item de discordancia como “nao”.

Utilizou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC) para calcular a proporgdo de
concordancia dos peritos (BEDIN et al, 2022). Tal recurso mede a propor¢cdo ou a
porcentagem de peritos em concordancia com relagdo aos itens propostos no instrumento de
coleta de dados (BEDIN et al., 2022). Para anélise desse indice, adotou-se como ponto de

corte > 80,0% (BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2013).

__ numero derespostas "sim"
IVC=—
numero total de respostas

2.7.  Aspectos éticos

Este estudo considerou os requisitos €ticos para a realizagcdo de pesquisas com seres
humanos de acordo com a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia e aprovado em junho de 2021, sob parecer 4.893.164 (ANEXO A).

A participacdo na pesquisa foi legitimada por meio da leitura e aceite do TCLE.

3. Resultados
3.1. Proposta do instrumento de coleta de dados

Conforme apresentado na Figura 2, a seguir, o instrumento de coleta de dados foi

proposto com base nos pressupostos tedricos de Orem, sendo entdo dividido em fatores



condicionantes, requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio de

saude, sendo acrescido se¢des de identificacao do idoso ¢ do cuidador.

Conceitos Definicao* Itens do instrumento
Fatores - Idade - Arranjo domiciliar
condicionantes - Sexo - Estado conjugal

- Estado de desenvolvimento | - Classifica¢ao do cuidador
- Orientagdo sociocultural principal (familiar ou formal)
- Estado de saude - Identificagdo dos demais
- Modalidades de diagnosticos cuidadores
e tratamento - Renda mensal individual da
- Sistema familiar pessoa idosa
- Padroes de vida - Situagdo econdmica
- Escolaridade
- Ecomapa e genograma
Universais - Manutengdo da  ingesta | - Avaliagdo das Atividades de

suficiente de ar, agua e
alimentos

- Processo de eliminacao

- Equilibrio entre atividade e
repouso

- Prevencdo de perigos a vida
humana

- Funcionamento e
desenvolvimento do  ser
humano em grupos sociais

Vida Diaria (AVD") - Escala
de Katz (LINO et al., 2008)
Teste de Pfeffer (DUTRA,

2014)
Avaliagao nutricional - Mini
Nutritional Assessment

(MNA¥) (RUBENSTEIN et
al., 2001)

De desenvolvimento

- Relacionados aos processos de
adaptagdo de novas situagdes.

Historico da sindrome
(deméncia) e seu impacto na
dinamica/adaptagdo familiar
Como percebeu os primeiros
sinais?

Quando foi o diagndstico?
Qual foi o fato mais grave?
Houve alguma mudanga na
organizacdo  familiar em
funcao da deméncia?

Que tipo de mudanca?

Nos desvios de saude

- Garantia de assisténcia a
saude

- Conhecimento sobre efeitos e
resultados das condigbes e da
doenca, dos tratamentos ¢

- Avaliagdo Cognitiva (MEEM?)
(CAMOZZATTO et al, 2011)

- Condig¢oes de saude, acesso a
servicos de saude e uso de
medicamentos




cuidados prescritos - Avaliagdo dos sintomas
- Aceitagdo do atendimento em | neuropsiquiatricos

saude e das consequéncias da | - Inventdrio Neuropsiquiatrico
doenca/ lesao -Sobrecarga do cuidador
- Adesdo das acdes prescritas (ZARIT) (SEQUEIRA, 2010)

*FOSTER; BENNETT, 2000; TANNURE; PINHEIRO, 2019
TAVD = Atividades de Vida Diaria; ‘MNA = Mini Nutricional Assessment; "MEEM = Mini
exame do estado mental.

Figura 2 — Requisitos de autocuidado de Orem e proposta de aplicacdo nas agdes do projeto

Cabe ainda mencionar que o instrumento de coleta de dados em questdo, esta
segmentado em duas partes, uma direcionada a avaliacdo da pessoa idosa que vive com
deméncia e a outra direcionada a avaliacdo do cuidador. De acordo com cada dominio de
avalia¢do, foram incluidos os instrumentos validados no pais, bem como outros itens que
respondem aos tipos de requisitos definidos pela teoria adotada, conforme expertise dos
pesquisadores.

3.2. Validacao de conteudo

Quanto ao grupo de peritos, todos os cinco (100,0%) eram do sexo feminino, com
mais de 10 anos de conclusio de graduagdo e possuiam experiéncia em gerontologia.
Referente a area de atuagdo, uma (20,0%) atua na assisténcia direta, quatro (80,0%) na
pesquisa, trés (60,0%) na extensdo e todas (100,0%) no ensino. No tocante a titulagcdo, quatro
eram mestres, cinco sdo doutoras e trés especialistas em gerontologia (60%).

Na Figura 3, a seguir, apresenta a sintese dos comentarios realizados pelos peritos na

primeira rodada de valida¢ao do conteudo.

Secao Item Comentario
Identifica- [ No geral, considera que Sugiro que haja informagao sobre especializacdo ou
cdo da os itens elencados no tempo de experiéncia em gerontologia

equipe de roteiro contemplam a
atendimen- | "Identificacdo da equipe
to de atendimento"?




Identifica-

No geral, considera que os

Considero importante descrever e os escores do Nivel

¢ao do itens elencados no roteiro | de vulnerabilidade social do setor censitario de
idoso contemplam a residéncia do idoso, ndo basta citar a referéncia, tem
"Identificacao do idoso"? | que ser algo pratico.
Requisitos [ No geral, considere que [ Gostaria de entender como registara na Teleconsulta
Universais |os itens/ instrumentos |as medidas de circunferéncia abdominal e
De Saude acima (9 ao  12) | circunferéncia de panturrilha? Quanto ao peso sera
contemplam os requisitos | autorreferido, o que também nao ¢ apropriado.
universais de saude?
No item sobre tomar banho, sugiro contemplar tomar
banho sentado ou em pé. No item "lesdo de pele ou
escaras" sugiro colocar entre parénteses "ulceras por
pressao".
Requisitos | No geral, considera que o | A questdo ndo esté clara para quem respondera, deveria
Universais | item/ instrumento (13) ser mais esclarecedor o que se quer saber, quando
De Saude acima contemplam os percebeu os primeiros sinais. Quanto ao impacto, houve
requisitos de alguma mudanca na organizacao familiar em func¢do do
desenvolvimento? estado de satde (deméncia).
Requisitos | No geral, considera que No item tipo de deméncia tem que vir uma informacgao
De Desvio | os itens/ instrumentos adicional, a informacao se essa deméncia tem
De Saude acima (14 ao 17) diagnoéstico médico.
contemplam os requisitos
de desvio de saude? No item sobre a COVID-19, sugiro investigar o
histérico da doenga; os reforgos da vacina. No item de
aspectos neuropsiquiatricos, a frase "O idoso fica
perturbado quando se separa de si?", "si" se refere a
propria pessoa, entdo, o que se seria se separar de si?
Identifica- [ No geral, considera que Qual o vinculo do cuidador com a pessoa cuidado? E
¢do do os itens/ Instrumentos no | familiar? E o Conjuge, etc. saber o vinculo do
cuidador roteiro contemplam a cuidador em relagdo a pessoa cuidada ¢
"Identificacdo do imprescindivel.
cuidador":
Avaliagdo [ No geral, considera que A pergunta: apresentou dificuldades em relacdo a
do os itens/ instrumentos no | teleconsulta? No meu entendimento, a pergunta mais
atendimen- | Roteiro contemplam a adequada: qual a percepcao sobre o andamento da
to pelo "Avaliacao do teleconsulta com a pessoa idosa? E com o Cuidador?
equipe atendimento pelo equipe":

Figura 3 - Comentarios resumidos realizados pelos peritos na primeira rodada

Dessa forma, todas as sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores deste estudo

com base no referencial tedrico adotado, e algumas alteragdes foram realizadas no

instrumento de coleta de dados (APENDICE A):



Na se¢do “identificagdo da equipe do atendimento”, foi sugerido por dois peritos inserir
o tempo de formacdo do profissional, dados relacionados a especializagdo em
gerontologia e instituigdo de ensino que trabalha. Entretanto, tal sugestdo ndo foi
acatada, uma vez que a finalidade do instrumento de coleta de dados ¢ ser incorporado
na assisténcia, independe do grau de especializacdo dos enfermeiros ou a existéncia de
vinculo com alguma institui¢do de ensino superior.

Na secao “identifica¢ao do idoso, foi indicado por um perito que o item relacionado ao
nivel de vulnerabilidade social do setor censitario de residéncia do idoso com base em
um estudo apresentado ndo estd exposto de forma pratica e ainda existe a possibilidade
do aplicador do instrumento de coleta de dados ndo conhecer o estudo anteriormente
citado. Desse modo, a sugestdo foi acatada pelos pesquisadores envolvidos e o item foi
retirado, tendo em vista que o instrumento de coleta de dados podera ser aplicado em
outras realidades brasileiras (incluindo as que ndo apresentam indices locais que
avaliam o nivel de vulnerabilidade social).

Na secdo “fatores condicionantes”, foi sugerido por um perito que os itens “O idoso ¢é
cuidado por?” e “escolaridade” fossem transferidos para a se¢do requisito de desvio de
saude e requisitos universais, respectivamente. Tais sugestdes ndo foram aceitas, tendo
em vista que a autora da teoria do autocuidado define alguns como fatores
condicionantes basicos: idade, sexo, estado de desenvolvimento, orientagdo
sociocultural, estado de satide, modalidades de diagnésticos e tratamento, sistema
familiar e padrdes de vida (FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM, 1959, p79).
Dessa forma, entende-se que o tipo de cuidado ¢ englobado pelo sistema familiar e a
escolaridade por orientacdo sociocultural.

Na secdo “requisitos universais” foi questionado por um perito a precisdo dos dados

antropométricos que seriam coletados, tendo em vista o cenario da teleconsulta. Os



autores concordam com a recomendacdo e, dessa forma, foi suprimido esse item do
instrumento de coleta de dados.

Na secdo “requisitos de desenvolvimento”, foi indicado por um perito que a questdo
central estava inespecifica, devendo haver perguntas norteadoras a fim de guiar a coleta
de dados dos profissionais nesse momento. Desse modo, foram inseridas as perguntas
sugeridas: “como percebeu os primeiros sinais?”, “quando foi o diagndstico?”, “qual foi
o fato mais grave?”, “houve alguma mudang¢a na organizagdo familiar em funcao da
deméncia?” e “que tipo de mudanga”.

Na secao “requisitos de desvio de saude”, um perito indicou a necessidade de checar a
pontuacdo total e os escores de avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental. Além de
indicar a importancia de investigar melhor o historico da doenga COVID-19 e também
se foram administradas as doses de refor¢o da vacina contra COVID-19. Sendo assim, a
pontuagdo e os escores foram revistos e modificados. No entanto, optou-se por suprimir
do instrumento a avaliagdo de risco para COVID-19, tendo em vista a propria
temporalidade do estudo, bem como a declaragdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qual anuncia o fim da emergéncia de Satde Publica referente a COVID-19 em
maio de 2023.

Na secdo “identificagdo do cuidador”, houve sugestdes para se investigar melhor o
vinculo entre idoso e cuidador de modo a saber se o cuidador ¢ um familiar ou um
conjuge, por exemplo. Tal sugestdo foi acatada, acrescentando-se questdes como “o
idoso ¢ cuidado por?” e “se cuidadores informais, qual o vinculo com o idoso?”.
Destaca-se que essas questdes foram adicionadas na secdo fatores condicionantes por
estar mais alinhado aos pressupostos tedricos da teoria adotada neste estudo, conforme

mencionado acima.



e Na secdo “Requisito Desvio de Saude (Cuidador)”, houve indicagdo para investigar
melhor o historico da doenga COVID-19 e se foram administradas as doses de reforco
da vacina contra COVID-19. Entretanto, assim como na se¢ao de requisitos de desvio
de saude da pessoa idosa retirou-se a avaliagao de risco para COVID-19, tendo em vista
a temporalidade do estudo, bem como a declaragdo da OMS, a qual anuncia o fim da
emergéncia de Saude Publica referente a COVID-19 em maio de 2023.

e Na se¢do “avaliagdo do atendimento pela equipe”, foi sugerido acrescentar a pergunta
norteadora “qual a percep¢ao sobre o andamento da teleconsulta com a pessoa idosa? E
com o Cuidador?”. Tal sugestao foi acatada pela equipe.

Obteve-se, nessa primeira rodada, IVC de 53%. Destaca-se que serd necessario a
realizacdo de mais rodada de avaliagdo pelos peritos, considerando o ponto de corte de IVC

adotado neste estudo.

4. Discussao

A deméncia tende a gerar impactos relacionados a perda da autonomia da pessoa idosa
(WHO, 2021) e costumeiramente parte dos seus cuidadores ndo estdo preparados suficiente
para lidar com essas mudancas (CARVALHO, 2020; SOUZA et al., 2023). A Teoria de Orem
incentiva o maximo de independéncia possivel (FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM,
1959, p. 82), mas no caso de pessoas idosas que vivem com deméncia, que t€m a disposi¢ao
para o autocuidado diminuido a medida que héd progressdo da deméncia, Orem ressalta que
outros deverdo aprender e proporcionar as medidas de cuidado (FOSTER; BENNETT, 2000
apud OREM, 1959, p84). Dessa forma, essa relacdo de cuidado entre o bindmio
idoso-cuidador pode ser sustentada pela teoria de Orem nos seguintes aspectos: estimulo a
independéncia da pessoa idosa e em assumir as agdes de autocuidado quando esse ja ndo

consegue realizar.



No que se refere aos principais conceitos da teorista que fundamentaram a elaboragao
do instrumento de coleta de dados, sabe-se que o engajamento no autocuidado pode ser
alterado por alguns fatores condicionantes basicos, como idade, sexo, estado de
desenvolvimento, orientagdo sociocultural, estado de satde, modalidades de diagndsticos e
tratamento, sistema familiar e padrdoes de vida (FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM,
1959, p79). Nesse contexto, na se¢do fatores condicionantes, foram adicionados itens como: a
regido onde reside, arranjos familiares, classificagdo do cuidador principal (familiar ou
formal) e identificacdo dos demais cuidadores, estado conjugal da pessoa idosa, escolaridade,
renda mensal individual da pessoa idosa, situagdo econdmica, além de ecomapa e genograma.

Uma concep¢do complementar a teoria do autocuidado sdo os requisitos de
autocuidado, que consistem em ag¢des direcionadas a provisdo de autocuidado, e sdo
apresentados em trés categorias: (1) universal, (2) desenvolvimento e (3) desvio de saude
(FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM, 1959).

Os requisitos universais de autocuidado estdo relacionados aos processos da vida e a
preservacdo do funcionamento do ser humano, como: a manutencdo da ingesta suficiente de
ar, agua e alimentos; fornecimento de cuidados associados aos processos de eliminagdo e
excrementos; manuten¢do do equilibrio entre sono e vigilia (FOSTER; BENNETT, 2000 apud
OREM, 1959). Tendo em vista esse conceito, para a mensuracdo dos requisitos universais,
considerou-se a avaliacdo da capacidade funcional para as atividades bésicas e instrumentais
da vida diéria e da condi¢@o nutricional da pessoa idosa que vive com deméncia. Destaca-se a
ampla utilizacdo das escalas validadas no Brasil: Indice de Katz (LINO et al, 2008),
Questiondrio de Pfeffer (DUTRA, 2014) para a identificagdo do declinio funcional (DEL VAS
et al., 2020; PASQUALLI, 2023); e Mini Nutritional Assessment (MNA) (RUBENSTEIN et

al., 2001) para avaliag@o do risco nutricional (ARAUJO ef al., 2020; FONSECA et al.,, 2022).



O declinio funcional pode impactar negativamente na realizagdo de acgdes de
autocuidado (COUTINHO; TOMASI, 2020), visto que quanto mais dependente ¢ a pessoa
idosa, maior a necessidade de ajuda na execu¢do dessas tarefas, demandando maior aten¢do
dos profissionais de satde e cuidadores (ABRANTE, 2020; MATTOS; OLIVEIRA;
NOVELLLI, 2020). Ainda, segundo os pressupostos tedricos de Orem, deve-se buscar conferir
ao individuo o maximo de independéncia (INACIO, 2022), sendo importante para a pessoa
idosa que vive com deméncia, pois ajuda na manutencdo da vitalidade mental e fisica pelo
maior tempo possivel (STEFANI, 2021; AZEVEDO et al., 2021).

Quando se analisa o aspecto nutricional, percebe-se associacdo entre a ingesta
incorreta de nutrientes e a progressdo do processo degenerativo, presente na deméncia, bem
como o inverso: a ingesta adequada de nutrientes pode retardar tal processo degenerativo e
ainda evitar o surgimento de comorbidade que somada a deméncia impacta negativamente a
satde da pessoa idosa (SOUZA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2022). Vale mencionar ainda
que o déficit cognitivo presente na deméncia pode levar a efeitos deletérios na alimentagao,
ou seja, a pessoa esquece de se alimentar, podendo ocasionar desnutricdo (SOUZA et al.,
2023). Sendo assim, a avaliacdo nutricional precisa fazer parte da rotina da consulta de
enfermagem da pessoa idosa que vive com deméncia.

A secdo dos requisitos de desenvolvimento, que se referem as condi¢des relacionadas
ao processo de adaptacdo (FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM, 1959), contempla o
histérico da sindrome em questdo - deméncia - e seu impacto na dindmica/adaptagdo familiar.
Cabe mencionar que o processo demencial na pessoa idosa altera o cotidiano de suas familias
no ambito socioecondmico, emocional e na vida pessoal e laboral do cuidador (CARVALHO,
2020). Se o cuidador ndo receber suporte para desenvolver novas estratégias e adaptar-se as
novas demandas que vao surgindo conforme a progressdo da deméncia, esse cuidado pode ser

estressante, deprimente e exaustivo, especialmente para o cuidador principal (PEREIRA et al.,



2022; SILVA; ARAUJO; MENDES, 2021). Por isso, ¢ necessaria a investigacdo do ambiente
de cuidado, que inclui a cultura familiar, bem como a comunidade em que o individuo esta
inserido, conforme os pressupostos tedricos de Orem (FOSTER; BENNETT, 2000 apud
OREM, 1959).

Os desvios de satde, que ocorrem em caso de doencga ou lesdo, envolvem a garantia de
assisténcia a saude; os efeitos ¢ a condicdo da doenga; as mudancas de autoconceito € a
regulagdo de efeitos desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidado prescrito; e a
modificacdo do autoconceito, de forma a aceitar o atual estado de satde e aprender a viver
com os impactos do estado clinico (FOSTER; BENNETT, 2000 apud OREM, 1959). Nessa
perspectiva, a se¢dao do instrumento relacionada a esses requisitos aborda, tanto para a pessoa
idosa que vive com deméncia quanto para o cuidador, o historico de morbidade; vinculo com
servigo de saude; uso de medicamentos; de forma particular a pessoa idosa, aborda avaliacao
cognitiva com mini-exame do estado mental (CAMOZZATO et al., 2011); avaliacdo dos
sintomas neuropsiquiatricos por meio do inventario neuropsiquidtrico (CAMOZZATO et al.,
2015); e particularmente ao cuidador, avaliar sua sobrecarga, por meio da Escala de ZARIT
(SEQUEIRA, 2010).

Cabe destacar que as comorbidades (diabete mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
depressdo e dentre outros) sdo fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo de
deméncias (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020; MARTINS et al.,, 2022), e essa evolucao
pode repercutir negativamente nas agdes de autocuidado da pessoa idosa (COUTINHO;
TOMASI, 2020). Em contrapartida, o tratamento medicamentoso dessas comorbidades pode
ser medida protetora a pessoa idosa, tendo em vista que retarda o declinio cognitivo
(SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020; BORINI; HOFMEISTER; LEITAO, 2022); e, assim,

oferece menos repercussdo negativa no autocuidado.



Além disso, os sintomas neuropsiquidtricos sdo frequentes na deméncia (BASU;,
MUKHOPADHYAY, 2022), e a sua incidéncia, geralmente, aumenta conforme a progressao
dos sintomas comuns na deméncia (SILVANO, 2022). Avaliar esses sintomas ¢ de relevancia,
pois costumam ser os responsaveis pela piora na qualidade de vida da pessoa portadora de
deméncia; pelo aumento do estresse do cuidador (BASU; MUKHOPADHYAY, 2022;
AMORIN; NUNES.; SILVESTRE, 2020; ELIAS; GOMES; VALE, 2021); e um dos
principais fatores de institucionalizagdo da pessoa idosa que vive com deméncia (SPIEGL et
al., 2021; CRISPIM, 2021).

Os membros da familia sdo os que oferecem a maioria dos cuidados a pessoa idosa
que vive com deméncia (ETXEBERRIA et al,, 2020; BARBOSA; MOTA, 2023), e isso pode
ser psicologicamente e fisicamente estressante, trazendo repercussdes tanto para a satde de
quem cuida quanto para a propria relagdo de cuidado (CRUZ et al., 2022; CARVALHO,
2020), por isso ¢ relevante a avaliacdo de sobrecarga do cuidador. Outros estudos também
utilizaram a escala de ZARIT (SEQUEIRA, 2010) para mensurar a sobrecarga de cuidadores
da pessoa idosa que vive com deméncia (CEBALLOS et al., 2020; ROQUE et al., 2020).

A realizagdo da primeira etapa do processo de enfermagem de forma precisa e
fidedigna ¢ importante para o levantamento dos problemas reais ou potenciais para o cliente
(IZIDORIO et al, 2022; CRUZ et al, 2022), na identificagdio dos diagnosticos de
enfermagem, além de facilitar o desenvolvimento das demais etapas do processo de
enfermagem (CRUZ et al.,, 2022). Assim, na elaboracdo do presente instrumento de coleta
foram incorporados instrumentos ja validados no Brasil para serem utilizados tanto em
pesquisas quanto na pratica clinica.

Para que a primeira etapa do processo de enfermagem aconteca com tal exceléncia, o
instrumento em questdo precisa estar embasado por evidéncias cientificas (ARAIS et al.,

2021), mas também passar pelo processo de validagao a fim de que adquirir credibilidade e



legitimidade (MELO, 2020). Uma vez que por meio do processo de validacdo obtém-se
opinides de peritos qualificados e experientes na area (BISPO; ALPES; MANDRA., 2021),
contribuindo entdo para a constru¢do de instrumentos que orientem e direcionem o cuidado de
enfermagem (ACCIOLY, 2022; MELO, 2020). Dessa forma, infere-se a importancia da

enfermagem produzir inovagdes e submeté-las a testes e andlises por meio de pesquisas.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta como potencial limitacdo o baixo percentual de concordancia
entre os peritos (53,0%), considerando o ponto de corte recomendado por Pasquali
(BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2013) (>80,0%). No entanto, outra rodada de
validagdo estd sendo realizada a fim de analisar a concordancia dos participantes apds as
modificacdes realizadas. Destaca-se que outros estudos sdo necessarios com o objetivo de
realizar a validacao clinica do instrumento de coleta de dados, bem como a verificagdao da sua
aplicabilidade no contexto da pratica clinica.

5. Conclusao

Para a proposta do instrumento de coleta de dados em questdo, adotaram-se os
pressupostos da Teoria Geral do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, considerando que
foi a mais utilizada mundialmente, e que também melhor se adequa as demandas do cenario
de atuagdo dos pesquisadores deste estudo. Desse modo, o instrumento de coleta de dados foi
organizado com base nos principais conceitos da teorista, sendo eles: fatores condicionantes,
requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de satde.

Para validagdo de conteudo, participaram cinco experts, que atenderam aos critérios
adotados para selegcdo de peritos. As recomendagdes dos experts foram analisadas pela equipe
de pesquisa, conforme o referencial tedrico adotado, e realizaram-se as alteracdes que

julgaram pertinentes. Identificou-se, nessa primeira rodada, IVC de 53%.



Portanto, acredita-se que o instrumento de coleta de dados tem potencial para
contribuir na realizacdo de uma coleta de dados qualificada e, consequentemente, subsidiar o
desenvolvimento das demais etapas do processo de enfermagem. Além disso, o instrumento
de coleta de dados possibilitara ao enfermeiro identificar quais sd@o as necessidades de
autocuidado da pessoa idosa, bem como o grau de independéncia para realizacdo das agdes de

autocuidado.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE TELECONSULTA

IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO ATENDIMENTO

Nome do enfermeiro(a)/equipe:
COREN:
Hora de inicio do atendimento:
IDENTIFICACAO DO IDOSO
Nome completo:
Sexo: ( )F ( )M Data de Nascimento: Idade:

Endereco:
Telefone de contato (preferencialmente whatts app):

FATORES CONDICIONANTES

Arranjo domiciliar — o idoso mora em seu O idoso ¢ cuidado por: Se cuidadores informais, qual o vinculo com o
domicilio (multiplas respostas): () Cuidador (es) formais idoso?

( ) Sozinho () Cuidador (es) informais/familiar (es)

( ) Com conjuge

() Com filhos H4 quanto tempo?

( ) Com netos

( ) Com nora ou genro

( ) Com outros da sua geragao
( )Outros.
Especifique:




Estado conjugal? Renda mensal individual do idoso: A situacdo econdmica do idoso satisfaz as suas

() Nunca se casou ou morou com ( ) Nao tem renda necessidades basicas?

companheiro(a) ( ) Menos de 1 saldrio minimo ( ) Mal ( ) Regular ( ) Bom () Ignorado
( ) Mora com esposo(a) ou companheiro(a) ( ) I saldrio minimo

() Viuvo(a) ( ) De 1 -| 3 salarios minimos

( ) Separado(a), desquitado(a) ou ( ) De 3 -| 5 salarios minimos

divorciado(a) () Mais de 5 salarios minimo

() Ignorado
Escolaridade (anos completos de estudo):

Observacao:

GENOGRAMA E ECOMAPA - Simbolos utilizados no Genograma e Ecomapa (BRASIL, 2007).




REQUISITOS UNIVERSAIS
Avaliacio da capacidade funcional - Questionario de Pfeffer (DUTRA, 2014)

E capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de esquentar 4gua para café ou cha e apagar o fogo?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de manter-se a par dos acontecimentos ¢ do que se passa na
vizinhanca?

(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de preparar comida?

(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de prestar atengio, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal?

(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz



E capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para
casa?

(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

Soma da pontuacgao:

Classificagao da pontuagao:
( ) Normal (< 6)
( ) Comprometido (> 6)

E capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

E capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?
(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz



Observacdes:

Avaliacdo da capacidade funcional - Indice de Katz (LINO et al, 2008)

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

(I) Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo
habitual de tomar banho).

(I) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por
exemplo, as costas ou uma perna).

(D) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma
banho sozinho.

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumagao das roupas)
(I) Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem
ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de
rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha).
(D) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos evacuagdo ou mic¢io, ou para
usar a comadre ou urinol a

noite.
(D) Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas.

Continéncia

(I) Controla inteiramente a mic¢do e a evacuagao.

(D) Tem "acidentes" ocasionais

(D) Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢ao e evacuagao; usa
cateter ou ¢ incontinente.

Vestir-se (pegar as roupas, inclusive pec¢as intimas, nos armarios e
gavetas e manuseia fechos, inclusive os de orteses e proteses, quando
forem utilizadas)

() Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

(I) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.
(D) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece
parcial ou completamente sem roupa.

Transferéncia

(I) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda
(pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador).

(D) Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com
ajuda.

(D) Nao sai da cama.

Alimentacgao

(I) Alimenta-se sem ajuda

(I) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar
manteiga no pao

(D) Recebe ajuda para alimentar-se, ou ¢ alimentado parcialmente ou
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos



Classificacdo da capacidade funcional para ABVD (considerar [-Independente e D-Dependente nas questdes acima):
( ) Independente em todas as seis fungoes.

() Independente em cinco fung¢des e dependente em uma funcgao.

() Independente em quatro fungdes e dependente em duas.

( ) Independente em trés fungdes e dependente em trés.

() Independente em duas fungdes e dependente em quatro.

( ) Independente em uma fun¢do e dependente em cinco.

() Dependente em todas as seis fungdes.

Observagao:

Avalia¢ao Nutricional - Mini Nutricional Assessment (MNA) (RUBENSTEIN et al, 2001)

O idoso vive na sua propria casa? Utiliza mais de trés medicamentos por dia?
( ) Sim (1 ponto) ( ) Nao (0 ponto) ( ) Sim (0 ponto) ( ) Nao (1 ponto)
Lesoes de pele ou escaras? Quantas refei¢des faz no dia?

( ) Sim (0 ponto) ( ) Nao (1 ponto) ( ) Uma refeigao (0 ponto)

( )Duas refei¢des (1 ponto)
() Trés refeigdes (2 pontos)

O idoso consome O idoso consome duas ou mais por¢des didrias de frutas ou produtos
Pelo menos uma porgao didria de leite ou derivados (leite, queijo, iogurte) = horticolas?
( )Sim ( ) Nao () Sim (1 ponto) ( ) Nao (0 ponto)

Duas ou mais por¢des semanais de leguminosas, ou ovos?
( )Sim ( ) Nao

Carne, peixe ou aves todos os dias?

( )Sim ( ) Nao



Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o idoso consome Modo de se alimentar

por dia? ( ) Nao ¢ capaz de se alimentar sozinho (0 ponto)
() Menos de trés copos (0 ponto) ( ) Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade (1 ponto)
() Trés a cinco (0,5 ponto) () Alimenta-se sozinho sem dificuldade (2 pontos)
() Mais de cinco copos (1 ponto)
O idoso acredita ter algum problema nutricional Em comparag@o com outras pessoas da mesma idade, como considera o
( ) Acredita estar desnutrido (0 ponto) idoso a sua propria saude?
( ) Nao saber dizer (1 ponto) () Pior (0 ponto)
( ) Acredita ndo ter um problema nutricional (2 pontos) ( ) Nao sabe (0,5 ponto)
( ) Igual (1 ponto)
Melhor (2 pontos)
Perimetro braquial em cm Perimetro da perna (PP) em cm
( ) PB <21 (0 ponto) ( ) PP <31 (0 ponto)
()1 <PB<22(0,5ponto) ( )PP =31 (0 ponto)

( ) PB>22 (1 ponto)

Avalia¢do do Estado Nutricional

() Estado nutricional normal (De 24 a 30 pontos)
() Sob risco de desnutri¢do (De 17 a 23,5 pontos)
() Desnutrido (Menos de 17 pontos)

Observagao:

REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO



Historico da sindrome (deméncia) e seu impacto na dindmica/adaptacao familiar
(Como percebeu os primeiros sinais? Quando foi o diagndstico? Qual foi o fato mais grave? Houve alguma mudanca na organizagao familiar em
funcdo da deméncia? Que tipo de mudanga?

REQUISITOS DE DESVIO DE SAUDE
Avaliacio cognitiva - Mini exame do estado mental (MEEM) (CAMOZZATTO et al, 2011)

Orientacdo temporal
( )Ano (1 ponto) ( )Estacao do ano (1 ponto) ( )Data (1 ponto) ( )Dia (1 ponto) ( )Més (1 ponto)

Orientagdo espacial
( )Pais (1 ponto) ( )Estado (1 ponto) ( )Cidade (1 ponto) ( )Endereco de casa (1 ponto)

Repita o nome de trés objetos (vaso, carro, tijolo). Dé 1 ponto para cada resposta correta

Memoria imediata
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante voc€ ird pergunta-las novamente.
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

Atencao e calculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto)

Evocacao
Pergunte o nome de trés objetos ditos anteriormente (1 ponto por palavra)



Linguagem
Pergunte ao participante: Quais os nomes dos objetos que nds estamos falando? (1 ponto)

Repeticao: “Nao quero nenhuma desculpa” (1 ponto)

Total de pontos (pontuagdo maxima= 22 pontos/ > 15 indicativo de declinio cognitivo):

Condicoes de saude, acesso a servicos de saude e uso de medicamentos

Outros problemas de saude do idoso:

() Artrite/artrose () Hipertensao arterial ( ) Parkinson ( ) Problemas para dormir
( ) Asma ou bronquite sistémica ( ) Problemas cardiacos ( ) Problema renal
() AVE () Incontinéncia urinaria ( ) Problemas de coluna ( ) Reumatismo
( ) Diabete () Incontinéncia fecal ( ) Problemas de visdo () Tuberculose
( ) Embolia ( ) M4 circulagao (varizes) ( ) Prisdo de ventre ()
() Osteoporose Outros

Atualmente, o idoso faz acompanhamento em algum servico de saude? ( )Sim ( )Nao
Se ndo, qual o motivo de ndo fazer acompanhamento no servigo de satide?

Se sim, qual acompanhamento no servico de saude faz?

Medicamentos de uso continuo (nome do medicamento, dosagem e horario(s) de uso):



O idoso faz uso de outro tipo de tratamento? (ex: tratamentos ndo medicamentosos, cha, ervas, pomadas...) ( )Sim ( )Nao

Se sim, quais sdo os outros tratamentos?

Observagdes

Avaliacio do cartao de vacina

VACINA 1 DOSE
Hepatite B

Tétano (dT)

Febre Amarela

Triplice Viral

Influenza

Covid

2* DOSE

3* DOSE DOSE REFORCO

Avaliacao dos sintomas neuropsiquiatricos - Inventario Neuropsiquiatrico (CAMOZZATO et al., 2015)

Grau de perturbacio

Gravidade dos
sintomas

Delirios O idoso tem crengas falsas, pensa que estd a ser roubado

. ~ N 1 2
( )Sim ( )Nao ou lhe estdo a fazer mal?
Alucinagoes O idoso tem alucinagdes, como visdes ou vozes falsas? 1 )
( )Sim ( )Nao Ouve ou vé coisas que nao estao presentes?
Agitagdo ou
agressao O idoso resiste a ajuda dos outros, ¢ de trato dificil? 1 2
( )Sim ( )Nao




Depressao ou
disforia
( )Sim ( )Nao

Ansiedade
( )Sim ( )Nao

Exaltagdo ou
euforia

( )Sim ( )Nao
Apatia ou
indiferenca

( )Sim ( )Nao

Desinibi¢ao
( )Sim ( )Nao

Irritabilidade ou
labilidade
( )Sim ( )Nao

Distarbio motor
( )Sim ( )Nao

Comportamentos
noturnos

( )Sim ( )Nao
Apetite e
alimentagdo

( )Sim ( )Nao

O idoso parece triste ou diz que esta deprimido? Ele/ela
chora?

O 1idoso fica perturbado quando se separa de si (vocé - o
cuidador)? Demonstra sinais de nervosismo, como falta de
ar, suspiros e incapacidade de relaxar, ficando muito tenso?

O idoso aparenta sentir-se muito bem ou excessivamente
feliz?

O idoso parece menos interessado nas suas atividades
habituais e nas atividades ou planos dos outros)

O idoso parece agir impulsivamente? Por exemplo, fala
com estranhos como se os conhecesse ou diz coisas que
podem ferir os sentimentos das outras pessoas?

O 1idoso fica impaciente ou irritadico? Ele/a tem
dificuldade em lidar com demoras/atrasos ou em esperar
por atividades planeadas?

O idoso ocupa-se com atividades repetitivas, tais como
andar as voltas pela casa, carregar em botdes, enrolar
cordas/corddes/fitas, ou fazer outras coisas repetidamente?

O idoso acorda durante a noite, levanta-se muito cedo pela
manha, ou dorme varias sestas durante o dia?

O idoso perdeu ou ganhou peso, ou teve alteragdes no tipo
de comida/alimentos de que gosta?

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR




Nome completo:

Sexo: ( )F ( M Data de Nascimento: Idade
Estado conjugal?

(' )Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

( )Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

( )Viuvo(a) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)

( )Ignorado

Escolaridade (em anos completos de estudo):

REQUISITOS DESVIO DE SAUDE (CUIDADOR)

Condicao de saude, acesso servicos de saude e uso de medicamentos

Problema de satde do cuidador?

( )Artrite/artrose ( )Embolia ( )Osteoporose ( )Problemas para dormir
( )Asma ou bronquite ( )Hipertensao arterial ( )Parkinson ( )Problemas renal

( JAVE sistémica ( )Problemas cardiacos ( )Reumatismo

( )Diabetes ( )Incontinéncia urinaria ( )Problemas de coluna ( )Tuberculose

( )Deméncia. ( )Incontinéncia fecal ( )Problemas de visao ( )Outros

Qual? ( )Ma circulagao (varizes) ( )Prisdao de ventre

Atualmente, o cuidador faz acompanhamento em algum servico de saude? ( )Sim ( )Nao
Se ndo, qual o motivo de ndo fazer acompanhamento no servigo de saude?

Se sim, qual acompanhamento no servigo de saude faz?



O cuidador utiliza medicamentos de uso continuo? ( )Sim ( )Nao

Medicamentos de uso continuo (nome do medicamento, dosagem e horario(s) de uso):

a) Avaliacio de risco para COVID-19
VACINA 1* DOSE 2* DOSE 3*DOSE REFORCO
Hepatite B
Tétano (dT)
Febre Amarela
Triplice Viral
Influenza

Covid

Avaliacao da sobrecarga do cuidador (SEQUEIRA, 2010)
O Sr/Sra sente que o idoso(a) pede mais ajuda do que ele/ela realmente O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra passa com o/a

necessita? idoso(a), o Sr/Sra ndo tem tempo suficiente para si mesmo?
(1) Nunca. (1) Nunca.

(2) Raramente. (2) Raramente.

(3) Algumas vezes. (3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente. (4) Frequentemente.

(5) Sempre. (5) Sempre.



O Sr/Sra se sente estressado(a) entre cuidar do/da idoso(a) e suas outras
responsabilidades com a familia e o trabalho?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra se sente irritado(a) quando o/a idoso(a) esta por perto?
(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente receio pelo futuro do(a) idoso(a)?
(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra se sente tenso(a) quando o/a idoso(a) esta por perto?
(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o comportamento do
idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que o/a idoso(a) afeta negativamente seus
relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que o/a idoso(a) ¢ dependente do Sr/Sra?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por conta de seu
envolvimento com os cuidados do(a) idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.



O Sr/Sra sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria devido a presenga
do(a) idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra ndo se sente a vontade de receber visitas em casa devido a presenga
do(a) idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar do(a) idoso(a),
somando-se as suas outras despesas?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenga do(a) idoso(a)?
(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque
o Sr/Sra estéa cuidando do(a) idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que o/a idoso(a) espera que o Sr/Sra cuide
dele/dela, como se o Sr/Sra fosse a tnica pessoa de quem ele/ela
podesse depender?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar do(a) idoso(a) por
muito mais tempo?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.

O Sr/Sra gostaria simplesmente de deixar que outra pessoa
cuidasse do(a) idoso(a)?

(1) Nunca.

(2) Raramente.

(3) Algumas vezes.

(4) Frequentemente.

(5) Sempre.



O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer pelo idoso(a)? O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais pelo idoso(a)?

(1) Nunca. (1) Nunca.
(2) Raramente. (2) Raramente.
(3) Algumas vezes. (3) Algumas vezes.
(4) Frequentemente. (4) Frequentemente.
(5) Sempre. (5) Sempre.
O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor do(a) idoso(a)? De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado(a)
(1) Nunca. por cuidar do(a) idoso(a)?
(2) Raramente. (1) Nunca.
(3) Algumas vezes. (2) Raramente.
(4) Frequentemente. (3) Algumas vezes.
(5) Sempre. (4) Frequentemente.
(5) Sempre.

Classificacao da sobrecarga:

() Inferior a 46 pontos: Sem sobrecarga.

() Entre 46 e 56 pontos: Sobrecarga moderada.
() Superior a 56 pontos: Sobrecarga intensa.

AVALIACAO DO ATENDIMENTO PELO CUIDADOR/ IDOSO
Como esta se sentindo depois da nossa conversa?

AVALIACAO DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE
Horario de finaliza¢ao do teleconsulta:



Registrar as dificuldades e potencialidades da teleconsulta de enfermagem realizada pela equipe.
qual a percepgao sobre o andamento da teleconsulta com a pessoa idosa? E com o Cuidador?



