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ABSTRACT

Study of the methodological type that had as objective the construction and validation of an instrument of collection of
data for the attendance to the aged one in the Health of the Family Program, anchored in the Theory of the Basic Needs
of the Human Beings of Horta. For construction of instrument, used it literature specialized of area of nursing
gerontology/geriatric, for identification of manifestations of necessities human beings basic in aged, that they had been
submitted the content validation, to nurses of the area, being used in the construction of the instruments alone the
manifestations that had presented weighed mean >0.80. In the choice of the format and structure of the instrument,
opted if for the use of the evaluation functionary, cognitive evaluation, evaluation of the partner-familiar situation and
the evaluation of the basic necessities of care of the aged one. Descriptors: nursing; basic need; care; aged; aging.

RESUMO

Estudo do tipo metodoldgico que teve como objetivo a construcao e validacao de um instrumento de coleta de dados para
o atendimento ao idoso cadastrado no Programa de Salde da Familia, ancorado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Horta. Na construcdo do instrumento, utilizou-se a literatura especializada da area de enfermagem
gerontogeriatrica, e para a identificacdo das manifestacdes das necessidades humanas basicas no idoso, estas foram
submetidas a validacdo de conteldo, por enfermeiras da area, sendo utilizada na construcdo do instrumento s6 as
manifestacoes que apresentaram média ponderada >0.80. Na escolha do formato e estrutura do instrumento, optou-se
pela utilizacdo da avaliacdo funcional, avaliacdo cognitiva, avaliacdo da situacdo sdcio-familiar e a avaliacdo das
necessidades basicas de cuidado do idoso. Descritores: enfermagem; necessidade basica; cuidado; idoso; envelhecimento.

RESUMEN

Estudio de tipo metodoldgico que tuvo como objetivo la construccion y la validacion de un instrumento de recoleccion de
datos para la atencion de ancianos en el Programa de Salud de la Familia, basado en la teoria de las Necesidades Humanas
Basicas de Horta. Para la construccion del instrumento, fue utilizada la literatura especializada del area de enfermeria
gerontologia/geriatrica, para la identificacion de manifestaciones de las necesidades humanas basicas en el anciano; estas
fueron sometidas a la validacion de contenido, por enfermeras del area, siendo utilizada en la construccion del
instrumento solamente las manifestaciones que presentaron media ponderada >0.80. En la eleccion del formato y de la
estructura del instrumento, se optd por la utilizacion de la evaluacion funcional, la evaluacion cognoscitiva, la evaluacion
de la situacion socio-familiar y la evaluacion de las necesidades basicas del cuidado del anciano. Descriptores:
enfermeria; necesidad basica; cuidado; anciano; envejeciendo.
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INTRODUCAO

O levantamento de dados ou coleta de dados
€ a primeira fase do processo de enfermagem
em que sao registrados os dados do cliente,
familia ou comunidade. Para anotar essas
informacoes especificas do cliente/paciente é
importante  dispor de um instrumento
apropriado, pois os dados colhidos sobre o
cliente/paciente nesta fase do processo
constituirao a base para o desenvolvimento das
suas etapas subsequentes.

Considera-se que a coleta de dados constitui
uma etapa fundamental no processo assistencial
ao idoso dentro do Programa de Salde da
Familia. Para isto é necessaria a utilizacao de
um instrumento para avaliar as necessidades
humanas basicas dos idosos, e
conseqiientemente, essenciais para o0
planejamento da assisténcia de enfermagem. A
simplicidade, a validacao, a confiabilidade e o
tempo empregado na aplicacao de instrumentos
de avaliacao ao idoso sao os principais aspectos
que devem ser levados em conta na escolha e
na construcado de um instrumento para
utilizacio pratica com essa clientela.’

A construcao de um instrumento deve ser
feita a partir de uma série de termos ou
conceitos que devem servir de requisitos para
o desenvolvimento de qualidade de um
instrumento de medida. Esta etapa requer
discussao e analise cuidadosa para dar
confiabilidade e empregabilidade ao
instrumento que se pretende construir. E
importante considerar que sua realizacao
depende da populacao-alvo, do tamanho da
amostra, dos conceitos a serem explorados,
bem como dos recursos para aplicacao e
processamento do instrumento.?

Atuando-se no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) ou no Programa
de Saude da Familia (PSF), constatou-se a
inexisténcia, entre tantos modelos do Sistema
de Informacdo de Atencao Basica (SIAB), de
um instrumento para coleta de dados
direcionado para o atendimento do idoso, que
pudesse auxiliar a enfermeira na execucao das
etapas do processo de enfermagem.
Entretanto, verificou-se a criacao por parte do
Ministério da Salde, de varios modelos para
coletar dados como: ficha para
acompanhamento do portador de tuberculose,
do portador de hanseniase, do portador de
hipertensao, dentre outros.

Levando-se em consideracao o exposto,
apresentam-se dois questionamentos: como
seria  possivel construir e validar um
instrumento para coleta de dados do idoso,
capaz de fornecer as informacdes mais
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importantes para dar prosseguimento as etapas
subsequientes do processo de enfermagem e,
poder melhorar o atendimento das
necessidades humanas basicas afetadas nessa
clientela? Que fosse conciso, facil de ser
preenchido, com uma linguagem acessivel a
enfermeira, sem perder de vista os conceitos
essenciais, proprios e necessarios para dar
continuidade a assisténcia de enfermagem
pautada nos principios norteadores do processo
de enfermagem, levando em consideracoes os
pressupostos do Sistema Unico de Saide (SUS)?

Numa tentativa de responder a esses
questionamentos este estudo foi desenvolvido
com o objetivo de construir e validar um
instrumento para coleta de dados para ser
utilizado no atendimento ao idoso, nas
Unidades de Saude do Programa de Saude da
Familia.

E importante informar que a construcéo do
referido instrumento esta fundamentada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Horta®, por ser esta a mais conhecida e usada
no Brasil. Vale considerar que a construcao
deste instrumento vislumbra a possibilidade
de identificar melhor as necessidades do idoso
durante o seu atendimento, tornando-se desta
maneira um ponto de partida para dar
continuidade a assisténcia de enfermagem ao
idoso no ambito primario, secundario e
terciario.

METODO

Este estudo se configura do tipo
metodoldgico, que significa o tipo de pesquisa
de investigacoes dos métodos de obtencao,
organizacdo e analise dos dados, com a
finalidade de elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa.’

A execucao desta pesquisa atendeu a etapa
prévia de apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, em
conformidade com a Resolucao 196/96, do
Ministério da Saude.” O parecer favoravel teve
0 Nn°46/03.

Para a realizacao do estudo, no que tange
ao alcance do objetivo estabelecido, foi
determinado, a priori, o desenvolvimento de
trés fases de pesquisa: 1) construcao do
instrumento, 2) validacdo de conteldo do
instrumento, e 3) testagem clinica.

A primeira fase foi realizada tendo como
base o significado das necessidades humanas
basicas na literatura de enfermagem, de onde
foram retiradas todas as manifestacoes dessas
necessidades quando estavam ou nao afetadas
no idoso. A partir da identificacao dessas
manifestacoes foi construida uma escala do
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tipo Likert, objetivando medir o grau em que
os itens sdo importantes e necessarios para o
atendimento ao idoso.

Na segunda fase, essa escala foi submetida
a um grupo de enfermeiras, docentes ou
assistenciais que trabalham na area de
gerontogeriatria ou areas afins e enfermeiros
assistenciais que trabalham no PSF do
municipio de Recife - PE, para fazer a
validacao de conteldo. Para tanto, foi
solicitado que os mesmos, levando em
consideracao o atendimento das necessidades
humanas basicas do idoso, determinassem um
valor a cada item da escala apresentada, em
que 1 = “absolutamente nao necessario”, 2 =
“muito pouco necessario”, 3 = “de algum
modo necessario”, 4 = “consideravelmente
necessario”, e 5 = “muito necessario”.

Em seguida, foram calculadas as médias
ponderadas dos valores, determinados pelo
grupo para cada um dos itens da escala,
considerando-se para esse calculo os seguintes
pesos: 1 =0; 2 =0,25; 3 =0,50; 4=0,75; 5 =
1. Foram descartados todos os itens com
média ponderada < 0,79 e os com média
ponderada > 0,80 foram utilizados para
montar o instrumento de coleta de dados para
o atendimento ao idoso. Apods a construcao do
instrumento, o mesmo foi encaminhado num
segundo momento aos componentes do grupo
para opinarem se concordavam  ou
discordavam da sua forma e do seu conteudo.
Nesta etapa foi levado em consideracao o
indice de concordancia entre juizes > 0,80
para cada item do instrumento. Apods essa
etapa foi feita a versao final do instrumento
de coleta de dados para o atendimento ao
idoso no Programa de Saude da Familia.

A terceira fase da pesquisa foi a realizacao
de uma aplicacdo clinica com idosos de uma
Unidade de Salde da Familia do Distrito
Sanitario Ill, no municipio de Recife — PE,
objetivando verificar adequacao do
instrumento na pratica. Os aspectos éticos
preconizados na Resolucao N°. 196/96, do
Ministério da Saude ©', foram atendidos pela
assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido, pelo idoso ou seu responsavel
nesta etapa da pesquisa.

DISCUSSAO

Para que um instrumento de medicao ou,
mais especificamente, como é o caso deste
estudo, um instrumento de coleta de dados,
possa tornar-se efetivo, é necessario que ele
tenha como maior caracteristica a validade.
Pode-se afirmar que um instrumento é valido
quando mede o que se deseja medir.*®*’ No
entanto, para que seja validado, o instrumento
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precisa ser confiavel. A validade pode ser
considerada como o grau com que 0s escores de
um determinado teste estdo relacionados com
algum critério do mesmo teste.®

O instrumento de coleta de dados para o
atendimento ao idoso, objeto deste estudo,
foi construido tendo como base a revisao da
literatura do significado de todas as
necessidades citadas por Horta®, do qual
foram retirados todos os sinais e sintomas
dessas necessidades, que poderiam estar
afetadas no idoso. Esse instrumento foi
entregue a um grupo de vinte enfermeiras,
docentes de duas Universidades dos Estados
da Paraiba e de Pernambuco, que trabalham
na area de gerontogeriatria ou areas afins e
enfermeiros assistenciais que trabalham no
PSF do municipio de Recife — PE, para que
fosse feita a validacao de conteldo dos itens
do instrumento de coleta de dados. Fizeram a
devolucao do instrumento doze enfermeiras,
que apresentavam as seguintes caracteristicas
socio-demograficas: 50% sao enfermeiras
assistenciais e 50,0% enfermeiras docentes;
100,0% das enfermeiras tém 31 anos ou mais;
66,7% sao especialistas, 25,0% sao doutoras
em enfermagem e 8,3% sao mestres em
enfermagem; e 100% tém de 1 a 10 anos de
experiéncia na area de gerontogeriatria.

De posse dos doze instrumentos devolvidos,
foi calculada a média ponderada dos valores
determinados pelo grupo para cada um dos
itens do instrumento, sendo descartados todos
os itens com média ponderada <0,79, e os
com média ponderada >0,80 foram utilizados
para montar o instrumento de coleta de dados
para o atendimento ao idoso. Apos a
realizacao desses calculos para cada item do
instrumento, foram excluidas das 36
necessidades humanas basicas apresentadas
por Horta: sexualidade, mecanica corporal,
amor, liberdade, auto-realizacao e auto-
imagem, pelo fato de suas manifestacdes nao
terem alcancado média ponderada >0,80.

Para a construcao do instrumento, no que
diz respeito ao formato e estrutura, utilizou-
se a literatura especializada da area de
enfermagem gerontogeriatrica, onde se
observou a avaliacdo multidimensional do
idoso™® ', que inclui os seguintes aspectos:
problemas de salde, incapacidade fisica,
deteriorizacao cognitiva, fatores de risco
social, condicdes de vida, registro de servicos
ou recursos de ambito sanitario e social que o
idoso utiliza, além da situacao do cuidador.
Esses aspectos compreendem a avaliacao
funcional, avaliacao cognitiva, avaliacao da
situacao socio-familiar e a avaliacdo das
necessidades basicas de cuidado do idoso.’
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Na construcao do instrumento optou-se
pela adocdao dos mesmos critérios, nos quais
foram distribuidas as 181 manifestacoes das
necessidades humanas basicas que alcancaram
a média ponderada >0,80. O instrumento
ficou constituido por sete partes, assim
denominadas: 1) Identificacdao, 2) Condicoes
gerais, 3) Avaliacao funcional, incluindo as
atividades da vida  diaria basicas,
instrumentais e avancadas, 4) Avaliacao
cognitiva, 5) Avaliacdo da situacao soécio-
familiar, 6) Avaliacao das necessidades
humanas basicas, e 7) Outras informacoes de
interesse para a enfermagem.

Submetendo-se esse instrumento para
avaliacao da forma e conteldo, todas as
enfermeiras foram unanimes em afirmar que o
mesmo apresentava-se objetivo e aplicavel ao
atendimento ao idoso no PSF. Ficou explicito
nos comentarios das enfermeiras que este
instrumento  inclui no seu conteldo
informacdes sobre o cotidiano do idoso sendo
capaz de identificar as necessidades basicas
afetadas nesta clientela, além de conter o
fundamental para desenvolver as etapas
subseqlientes do processo de enfermagem,
tornando-se, desse modo, um elemento
facilitador para prestar uma assisténcia de
qualidade ao idoso dentro do PSF. A partir dos
resultados dessa etapa, foram acatadas todas
as sugestdes apresentadas, o que resultou na
versao final do instrumento de coleta de
dados, descrito a seguir.

De posse da versao definitiva do
instrumento foi feita a sua aplicacdo clinica,
com doze idosos de uma Unidade de Saude da
Familia do Distrito Sanitario lll, no municipio
de Recife (PE), objetivando verificar
adequacao do instrumento na pratica. Nesta
fase, foram anotadas as dificuldades que
surgiram durante a aplicacao do instrumento,
como também, o tempo gasto na sua
aplicacdo. A partir da aplicacao pratica desse
instrumento foi possivel observar que o
mesmo apresenta contetdo claro e de facil
compreensao. Foi gasto em média 25 minutos
para o seu preenchimento e observado que os
idosos nao apresentaram nem relataram
nenhum incomodo com o tempo gasto no seu
preenchimento. Mesmo tendo em mente que
esta fase tinha por objetivo verificar
adequacao do instrumento na pratica, foi
evidenciado que a partir dos dados coletados
era possivel identificar diagnosticos de
enfermagem e, conseqlientemente, tracar o
planejamento da assisténcia de enfermagem,
0 que confirma ser esse instrumento um
elemento facilitador para prestar uma
assisténcia de qualidade ao idoso dentro do
Programa de Saude da Familia.
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e Descricao do Instrumento de Coleta de
Dados para o atendimento ao idoso

A primeira parte do instrumento
corresponde a lIdentificacado, em que sao
coletados dados que irao ajudar a enfermeira
a caracterizar o cliente, e que ficou
constituida dos seguintes itens: idade, sexo,
escolaridade, estado civil,
profissao/ocupacao, religiao e endereco. Vale
lembrar, que este item nao contém nenhuma
das manifestacoes de necessidades
identificadas como importantes para fazer
parte do instrumento.

Para o registro desses itens o enfermeiro
deve levar em consideracdao as informacoes
descritas a seguir. No NOME registrar a
denominacdo completa do idoso, sem
abreviaturas, com caligrafia legivel. No que diz
respeito a IDADE, deve ser anotada em anos,
uma vez que por meio da mesma, é possivel
identificar a freqiiéncia de algumas doencas. No
SEXO, anotar o sexo masculino ou feminino,
considerando que algumas doencas sao mais
comuns em homens que em mulheres, dai a
importancia desse registro. Na ESCOLARIDADE,
deve ser registrado se o idoso é analfabeto, se
cursou o primeiro, segundo ou terceiro graus
completos ou incompletos, ou ainda se s6 sabe
ler ou escrever com dificuldades. Esse dado
deve ficar muito claro, haja vista a pessoa idosa
necessitar muito mais de cumprir medidas de
tratamento, além de anotar e ler mensagens.
No ESTADO CIVIL, utilizar as denominacoes
apresentadas pelo o IBGE nas referéncias dos
censos demograficos: casado, quem tem o
estado civil de casado; desquitado, separado e
divorciado, quem tem este estado homologado
por decisao judicial; vilvo; solteiro; e unido
consensual, quem vive em companhia de
conjuge com quem nao estabeleceu casamento
formal. Para PROFISSAO/OCUPACAO, registrar a
atividade, ocupacao ou profissao exercida pelo
idoso e no caso dele ser aposentado, €
necessario preencher este item registrando a
ocupacao anterior a atividade, ocupacao ou
profissao exercida antes da aposentadoria. Na
RELIGIAO, registrar a religido mencionada pelo
cliente no momento da entrevista. E, por
altimo, no ENDERECO registrar o local onde
mora anotando rua, numero, bairro, favela e
ponto de referéncia para facilitar o
acesso/retorno a essa residéncia, e anotar,
quando possivel, o nimero do telefone para
facilitar a comunicacao entre o cliente e a
equipe de saude.

A  segunda parte do instrumento
CONDICOES GERAIS, ficou constituida dos
seguintes itens: pressao arterial,
temperatura, pulso, respiracao, doencas
cronicas nao transmissiveis e outras, os quais
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foram apontados como manifestacdes das
necessidades de oxigenacao, regulacao
térmica e vascular, terapéutica. A orientacao
para o preenchimento desta parte foi: medir
e registrar pressao arterial, temperatura
axilar, pulso, ritmo respiratorio, e se
necessario nos clientes com alteracdes da
atividade cardiaca verificar a pressao arterial
nos membros superiores, direito e esquerdo,
comparando os valores. Se necessario, avaliar
o pulso em outras localizacoes (carotideo,
temporal, axilar, braquial, femoral, popliteo,
pedioso, tibial posterior) e avaliar diferencas.
Registrar as  doencas cronicas nao
transmissiveis, por entender que sua presenca
€ mais comum nas pessoas idosas. Contudo,
foi deixado espaco para o registro do nome
de outras doencas que forem mencionadas
durante a entrevista.

A terceira parte do instrumento foi
constituida pela AVALIACAO funcional, em que
foram incluidas as manifestacbes das
seguintes necessidades: nutricdao, cuidado
corporal, eliminacao, locomocao, liberdade,
gregaria, recreacao, lazer, participacao,
ambiente, terapéutica.

No item AVALIACAO FUNCIONAL do
instrumento, € necessario determinar as
atividades basicas e instrumentais e o nivel de
dependéncia para a realizacao das mesmas,
que podem ser: 1 — quando o cliente realiza a
atividade so; 2 — quando ele precisa de ajuda;
e 3 - quando nao consegue realizar e
necessita que alguém faca por ele. Nas
atividades da vida diaria basica serdo
pesquisados e avaliados a alimentacao, o
banho, o vestir, o asseio corporal, o controle
vesical, o controle anal, o uso do vaso
sanitario, a deambulacdo e a mudanca da
cadeira para a cama. Deve-se levar em
consideracao que cada um desses itens
representa uma tarefa dificil, como por
exemplo: fazer compras, que envolve a
execucao de tarefas, como sair de casa,
apanhar transporte, manusear dinheiro, fazer
escolhas, transportar peso, entre outras 9. A
incapacidade para desempenho das atividades
de vida instrumentais nao  significa
necessariamente a  impossibilidade da
continuidade do funcionamento cognitivo e
emocional. Com relacdo a vantagem da
avaliacao de atividades instrumentais de vida
diaria, ela tem um carater de muito valor,
uma vez que estas atividades sao as primeiras
a deteriorar-se com o avancar da idade."

Nas atividades da vida diaria instrumental
sera pesquisada e avaliada a capacidade do
idoso para fazer compras, preparar a comida,
cuidar da casa, usar meios de transportes,
tomar sua medicacao e de cuidar de suas
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financas. = Entende-se como  atividades
instrumentais de vida diaria a habilidade que
0 idoso possui para administrar o ambiente em
que vive, afirmando ser importante o
conhecimento dessas informacbées para se
determinar como a familia ou cuidador vai
agir na execucao dessas tarefas.'

Nas atividades da vida diaria avancada é
necessario marcar a alternativa que
corresponda a resposta do cliente, no que diz
respeito a participacao em grupos sociais e em
grupos religiosos, como também preencher
como o cliente ocupa seu tempo livre e
descrever o tipo local e a freqiiéncia das
atividades de lazer e de recreacdo, caso
respondam sim.

A quarta parte do instrumento foi
constituida para registrar a AVALIACAO
COGNITIVA, e foram incluidas as
manifestacoes das seguintes necessidades:
orientacdo, espaco e aprendizagem. A
avaliacao cognitiva sera realizada por meio
dos seguintes itens: memoria, orientacdao e
capacidade de calculo. Esta parte do
instrumento foi construida de acordo com a
escala de Short Portable Mental State
Questionnaire — SPMSQ (Pequeno Questionario
Portatil do Estado Mental) de Pheiffer', e
serve para avaliar o grau de deterioracao das
funcbes cognitivas do idoso, que é composta
de 10 itens, cada um valendo 1 (um) ponto
para cada resposta correta. Ela da margem de
erros em até dois itens, quando o cliente nao
possui nivel de escolaridade formalizada. Sua
pontuacdo considerada normal é de zero a
dois erros. De trés a quatro erros ja é
considerada deterioracao leve. De cinco a
sete erros pode significar deterioracao
moderada e patologica. De oito a dez erros
pode significar  deterioracao  cognitiva
importante e também patoldgica. Este teste
deve ser feito muito rapido em um periodo de
cinco minutos, quando serao avaliados cinco
parametros: memoria curta e em longo prazo;
orientacao e informacoes sobre os fatos do
dia-a-dia e capacidade de calculo.

A quinta parte do instrumento foi
constituida contendo a AVALIACAO DA
SITUACAO SOCIO-FAMILIAR, em que foram
incluidas as manifestacbes das seguintes
necessidades: gregaria, ambiente, abrigo e
seguranca, que incluiu os itens: com quem o
idoso mora, quantas pessoas vivem com ele;
quem sao essas pessoas; se existe um
responsavel pelo cuidado; qual a renda do
idoso e a renda familiar; quais as condicoes da
moradia; se o ambiente é livre de perigo;
quais sao as barreiras arquitetonicas da casa,
como degraus, portas estreitas, banheiro sem
suporte, tapetes, piso escorregadio,
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iluminacao da casa; e a existéncia ou nao de
saneamento basico.

O desempenho social compreende um
conjunto abrangente de atividades e interacao
da pessoa idosa com outras pessoas, com O
meio em que vivem sendo muito influenciado
pela visao de mundo de cada um. E muito
importante saber se o idoso mora s6 com a
familia, se possui um cuidador ou se conta
com ajuda de familiares, vizinhos, ou pessoas
da comunidade. O cuidado familiar, formal ou
informal, que pode ser dispensado no préprio
domicilio, se constitui como uma forma de
apoio ao idoso. Quanto ao ambiente, é bom
lembrar que a adaptacao ambiental faz parte
do ser humano em toda a sua trajetoria de
vida. Na velhice, com todas as transformacoes
ocorridas durante o transcorrer da vida,
percebe-se que o ambiente, antes tido como
seguro e confortavel, podera trazer ameacas e
desconforto. A pessoa idosa, melhor do que
ninguém, sabe onde se encontram os riscos do
ambiente em que vive. E preciso estimular os
idosos para que possam demonstrar essas
dificuldades e junto com as pessoas do seu
convivio descubram meios mais faceis de
mudar o ambiente e torna-lo facilitador para a
independéncia das atividades cotidianas. "

A sexta parte do instrumento foi
constituida pela AVALIACAO DAS
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, em que
foram incluidas as manifestacbes das
seguintes necessidades: oxigenacao, nutricao,
hidratacao, eliminacao, atividade de repouso,
integridade  cutaneo-mucosa, integridade
fisica e percepcao, uma vez que as demais
necessidades ja foram contempladas nas
partes anteriormente citadas do instrumento.

Na avaliacdo da NECESSIDADE OXIGENACAO
foram incluidos os itens: respiracao; ausculta
pulmonar; presenca de secrecao; dificuldade
para remover secrecoes; dificuldades para
tossir. No preenchimento do instrumento o
enfermeiro deve atentar para as orientacoes a
seguir. Na ausculta deve-se marcar normal,
quando os sons vesiculares estiverem
presentes; os roncos — sao constituidos de
sons graves; os sibilos — sdao constituidos de
sons agudos e de alta freqiiéncia; os
estertores — sao ruidos audiveis na inspiracao
ou na expiracdo; os creptos - ruidos
semelhantes ao que se ouvem quando se
atritam os cabelos entre os dedos. A presenca
de secrecdes sera marcada quando o cuidador
ou o proprio cliente refere presenca de
catarro ou baba. A dificuldade para remover
secrecoes sera marcada quando cuidador ou o
proprio cliente diz ndo ter condicbes para
escarrar ou cuspir. A dificuldade para tossir
deve ser marcada quando as condicoes do
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cliente ndao permitem que o mesmo faca
esforco para tossir. Nos demais itens colocar
apenas um X no sinal ou sintoma que estiver
presente no cliente durante o exame.

Na NECESSIDADE DE NUTRICAO foram
incluidos os itens: peso, o qual deve ser
anotado em quilogramas; altura, que deve ser
medida sem sapatos; alteracao de peso nos
ultimos meses, que deve ser considerada
quando o cliente refere ter perdido 10 kg no
periodo de dois meses, esse dado deve ser
valorizado nas doencas espoliativas, como
diabetes, neoplasias, estados de desidratacao,
insuficiéncia renal aguda e no controle e no
tratamento da obesidade, entre outras'®;
anorexia; padrao alimentar; preferéncias
alimentares e degluticao.

Na NECESSIDADE DE HIDRATACAO foi incluido
o item habitos de ingestao hidrica, com espaco
para informar volume, freqiiéncia e preferéncia.
Na necessidade de Eliminacdo: habitos
intestinais (freqliéncia/caracteristicas); habitos
vesicais (freqiiéncia/caracteristicas); e débito
urinario nas 24 h.

Na NECESSIDADE DE ATIVIDADE E REPOUSO:
sono e repouso (satisfatorio, prejudicado,
insbnia, auxiliares do sono); habitos de sono;
realizacao de exercicios e atividades fisicas;
apresenta incapacidade grave; imobilidade
prolongada (motivo).

Nas  NECESSIDADES DE INTEGRIDADE
CUTANEO-MUCOSA/INTEGRIDADE FISICA foram
incluidos os itens: pele hidratada, para o qual
se deve atentar para as seguintes
recomendacoes: a pele normalmente deve ter
coloracao uniforme, apresenta-se com certo
grau de umidade e oleosidade; pele fria
recomenda-se analisar a temperatura da pele
com o dorso da mao; palidez, que deve ser
inspecionada nas regides palmo-plantares,
lembrando que a palidez generalizada da pele
pode ser observada, principalmente, nas
anemias, nas grandes emocoes, nos estados de
sincopes e a palidez segmentar tem como
causa principal a isquemia; pele hiperemiada,
deve-se atentar para o fato da pele
vermelhidao segmentar fugaz pode aparecer
como sintoma da sindrome do climatério;
edema; prurido; cianose periférica; apresenta
lesdes/ferimento.

Na NECESSIDADE DE PERCEPCAO foram
incluidos os itens: visao (perda da visao,
secrecoes, dificuldades para enxergar, uso de
oculos, lentes); audicdao (surdez, uso de
protese, zumbido, secrecbes); paladar
(preservado, diminuido, ausente); tato
(sensibilidade tatil, sensibilidade a dor,
apresenta dor).
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Na dltima parte do instrumento foi
reservado um espaco para ANOTACOES DE
OUTROS DADOS DE |INTERESSE PARA A
ENFERMAGEM, onde poderao ser incluidas
manifestacoes de outras necessidades
humanas basicas nao contempladas no
instrumento e que podem ser identificadas
nos idosos pela enfermeira no momento do
levantamento inicial de dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo capacitou-nos a compreensao
do atendimento das necessidades humanas
basicas direcionadas ao cuidado do idoso
cadastrado em PSF, mostrando-se uma
importante ferramenta para 0
desenvolvimento do processo de enfermagem,
principalmente no que diz respeito as suas
fases iniciais: levantamento de dados e
diagnosticos de enfermagem, considerando
que o ser idoso apresenta especificidades e
multidimensionalidade, as quais muitas vezes
se passam despercebidas pela enfermeira.

A partir dos resultados do estudo é possivel
afirmar que o preenchimento desse
instrumento, sendo realizado com seguranca e
conhecimento, traz para a enfermeira
subsidios relevantes a orientacdo do cliente,
da familia, do cuidador e da equipe de
enfermagem na prevencao do risco e
tratamento das necessidades afetadas e na
minimizacao das dificuldades que ja estiverem
instaladas. No entanto, reconhecemos que
embora nao tenha apresentado problemas em
sua aplicacdo pratica, esse instrumento
precisa ser validado clinicamente para que
possa ser considerado um instrumento valido e
confiavel para o atendimento ao idoso.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS AO IDOSO NO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA

1 IDENTIFICACAO

Nome: Data de nascimento: __ /_ /
Sexo: Escolaridade: Estado civil:

Profissao/Ocupacao: Religido:
Endereco:

2 CONDIGOES GERAIS:

P.A.: _ mmHg Temperatura: °C Pulso: bpm Respiracao: ___ lrpm
Doencas referidas: HAS [ Diabetes 1 IC (1 AVC [0 Artrite (] Osteoporose [

Outras doengas:
Uso de medicacao:

3 AVALIACAO FUNCIONAL - Atividades da vida diaria

AVD Basicas: Coloque no quadrado 1 se considerar o idoso independente, 2 se considera que necessita de ajuda e 3 se considera que é dependente
Alimentacao (1 Banho (1 Vestir [1 Asseio corporal [1 Controle vesical [ Controle anal [] Uso do vaso sanitario (] Deambulagéo [/ Mudanca da
cadeira - cama

AVD Instrumentais: (1) Independente (2) Necessita de ajuda (3) Dependente

Fazer compras [ Preparar a comida (1 Cuidar da casa (1 Usar meios de transportes [1 Capaz de tomar sua medicagao [ Cuidar de suas financas [
AVD Avancadas:

Participa de grupos sociais I Participa de grupos religiosos ] Realiza atividades de recreacao/ lazer [ Tipo, local e freqiiéncia:

Como ocupa o tempo livre?

4 AVALIACAO COGNITIVA: Coloque no quadrado 1 quando o idoso responder corretamente, 2 quando responder em parte e 3 quando ndo souber
responder.

Memoria: Dia de hoje 1 Dia da semana I Idade 11 Dia/més/ano do nascimento [

Orientagdo: Local onde se encontra I Endereco [

Informagdes fatos cotidianos: Que festa se comemora este més [/ Nome do presidente do Brasil [

Capacidade de calculo: Contar de trés em trés (1 Realiza calculo simples [

Escore: Contar um ponto para cada resposta certa.

Resultado: Normal: 10 - 8 pontos; Deteriorizacao cognitivo leve: 5 a 7 pontos; Deteriorizacao cognitiva moderada: 3 a 4 pontos; Deteriorizacao
cognitiva importante (patologica): 2 a 0 pontos.

5 AVALIACAO DA SITUAGAO SOCIO-FAMILIAR

Mora: S6 1 Com pessoas da familia 1 Quantas e quem?,
Outros [] Quantas e quem?
Existe um responsavel pelo cuidado? Sim " Quem?
Renda doidoso: RS______ Renda Familiar: RS
Condi¢ées da moradia: Quarto exclusivo 1 Ambiente livre de perigo [ Saneamento basico [

Barreiras arquitetonicas da casa: Degraus | Portas estreitas [ Banheiro s/suporte [ Presenca de tapetes [1 Piso escorregadio [1 Iluminacao

adequada

6 AVALIACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
Oxigenagao
Respiracao: Eupnéico [ Dispnéia [ Bradipnéia 1 Taquipnéia
Ausculta pulmonar: Normal [ Roncos [ Estertores [ Creptos [ Sibilos [
Presenca de secrecdo: | Dificuldade para remover secrecoes [ Dificuldades para tossir []
Nutricdo/Hidratagdo
Peso: ___ kg Altura: m. Alteracao de peso nos Ultimos meses [ Anorexia [
Padrao alimentar:
Preferéncias alimentares:
Degluticao: Inalterada [ Alterada
Habitos de ingestao hidrica (volume, freqiiéncia preferéncia):
Eliminagao
Habitos intestinais (freqiiéncia/caracteristicas):
Habitos vesicais (freqiiéncia/caracteristicas):
Débito urindrio24h
Atividade e repouso
Sono e repouso: satisfatorio [ prejudicado 1 ins6nia I auxiliares do sono,
Habitos de sono:
Faz exercicios e atividades fisicas: Sim [ Qual e tipo?
Apresenta incapacidade grave: Sim [ Qual?
Imobilidade prolongada: Sim (1 Motivo?
Integridade Fisica/Cutaneo-mucosa
Pele: Hidratada [ Fria [ Palidez [ Hiperemiada 1 Edema [ Local?
Prurido [ Cianose periférica [ Apresenta lesdes/ferimento I Tipo/local?
Percepgao
Visao: Perda da visdo [ Secrecdes [ Dificuldades p/ enxergar (1 Uso de dculos [ Lentes [
Audicdo: Surdez [0 Uso de protese (1 Zumbido (1 Secrecoes
Paladar: Preservado (1 Diminuido [ Ausente [
Tato: Sensibilidade tatil [ Sensibilidade a dor 1 Apresenta Dor [1 Tipo/local?
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