UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

AMANDA GAYER CARDOSO

IMPLANTACAO DA CONSULTA MULTIPROFISSIONAL AO IDOSO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Rio Grande

2017



AMANDA GAYER CADOSO

IMPLANTAGCAO DA CONSULTA MULTIPROFISSONAL AO IDOSO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Concluséo de Residéncia apresentado ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia — RMSF, da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, sob orientacdo do

Prof. Dr. Cesar Francisco Silva da Costa.

Linha de pesquisa: Atencgdo Bésica.

Rio Grande

2017



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ot vee et ase s 6
2 0BJIETIVOS ...t 10
2.1 ODJEUIVO G ... 10
2.2 ODjJetivo ESPECITICO ...voviviiiiiiii et 10
3 REFERENCIAL TEORICO ..ottt ssss st 11
3.1 Sistema UNiCO e SAUTE ........coevevereceeeerceeeeieeeeseeeeee et 11
3.2 Educacdo Permanente em SAUE .........ccccveiuieiieie et 13
3.3 Os Cuidados da Pessoa lIdosa no Contexto do SUS ............ccccoriviinincininncneene, 15
3.3.1 Atendimento de Enfermagem a Pessoa 1d0Sa ...........cccccevevvevieiieiecse e 18
3.3.2 Atendimento do Profissional de Educacéo Fisica a Pessoa 1dosa ....................... 19
3.3.3Atendimento de Psicologia a Pessoa 1d0Sa .........cccceeviveeiieneie e, 20
A METODOLOGIA .ttt enre e 23
4.1 TIPO A8 ESTUOD ..o 23
4.2 LOCAI O ESTUAOD ...ttt 23
4.3 SUJEITOS 00 ESTUTO ..ottt 24
4.4 FIUXO € ALIVIAAAES ......ooviiiiiiiiecie e 24
4.5 COleta de DAUOS .....couoiuiiiiiieiieiieie s bbb 26
4.B6ANALISE A0S DAUODS ......coveviieiieiiiiee ettt 27
4.7 ASPECLOS ETICOS ...ttt 27
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ ....coviiiimiieiieiieiieeisesssesesessessssssssssssssssassssssnns 29
6 CONCLUSAOD ....oooioieiiiiieeiesees st 35

REFERENCIAS



APENDICE A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
APENDICE B: Roteiro de Entrevista

APENDICE C: Roteiro de Consulta Multiprofissional a Pessoa Idosa na Estratégia

Saude da Familia

ANEXO A: Histdrico de Enfermagem
ANEXO B: Historico de Educacéo Fisica
ANEXO C: Historico de Psicologia
ANEXO D: Parecer CEPAS

ANEXO E: Parecer NUMESC



RESUMO

CARDOSO, Amanda Gayer. Implantagdo da Consulta Multiprofissional ao 1doso na
Estratégia de Saude da Familia. 2017, 61 folhas. TCR- Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande/RS.

Atualmente ha um grande processo de transicdo populacional, marcado pelo aumento no
numero de idosos em todos os continentes. O aumento dessa populacdo gera mudancas
profundas nos modos de pensar e viver o envelhecimento. As expectativas mostram que em
algumas décadas, havera mais idosos que crian¢as e adolescentes. Em consonancia com o
processo de transicdo etaria, os servigos de salde devem passar por um processo de
adequacao, tendo como foco de trabalho a avaliacdo global deste segmento populacional,
levando em consideracdo as necessidades dos usuérios e suas as especificidades. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi demonstrar as potencialidades da consulta multiprossional
para a populacdo idosa na Estratégia de Saude da Familia segundo os proprios idosos. Este
é um estudo descritivo/exploratdrio, com abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade
de Salude da Familia Castelo Branco I, campo de pratica dos residentes do segundo ano da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia/FURG. O estudo configurou-se na
realizacdo de consultas individuais, em ambito multiprofissional, com profissionais da area
de enfermagem, educacéo fisica e psicologia, realizadas mensalmente, durante 5 meses,
com inicio em maio de 2017 e término em setembro de 2017. A implementacdo da consulta
multiprofissional ao idoso proporcionou um atendimento humanizado e resolutivo, com
foco em todos os aspectos relacionados a saude dessa populacgdo, levando em consideracdo
os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Foi possivel concluir, ap6s a realizacdo do
estudo, que o atendimento multidisciplinar oferece uma assisténcia integral, humanizada e
de qualidade a populacdo idosa, através de acbes de educacdo, promoc¢do de salde,

prevencéo de agravos, reabilitacdo e o estimulo a vida social.

Descritores: Idoso. Saude da Familia. Equipe Interdisciplinar de Saude. Residéncia N&o
Médica.



1 INTRODUCAO

A saude no Brasil, com o decorrer dos anos passou por diversas transformacdes,
desde o controle das doencas contagiosas, passando pelo modelo médico assistencial
privatista, até 0 movimento da reforma sanitaria, tendo como marco a 8 Conferéncia de
Nacional de Salde, que teve como base a Conferéncia de Alma Ata, a qual surge com um
sentido mais abrangente sobre salde, que € a resultante das condigdes de alimentacéo,
habitagéo, renda, educacdo, trabalho, transporte, meio ambiente, liberdade e acesso aos
servigos de salde, sendo o resultado das formas de organizacdo social (BRASIL, 1986;
BARZAGHI, et al. 2011).

A 82 Conferéncia de Nacional de Saude, traz que:

“A restruturagdo do Sistema Nacional de Salde deve resultar na criagdo de um
Sistema Unico de Satde, que efetivamente represente a construcio de um novo
arcabouco institucional separando totalmente salde de previdéncia, através de
uma ampla reforma sanitéaria ” (BRASIL, 1986).

Na 8?2 Conferéncia de Nacional de Salde, realizada em 1986, fica estabelecido que
este novo sistema deve ser coordenado por um Unico ministério, seguindo o principio da
descentralizacdo na gestdo dos servicos. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, aprova importantes questdes presentes no relatorio da Conferéncia, a qual traz
que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas de reducao
do risco de doenga, 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de satude (BRASIL,
1986; BRASIL,1988; BARZAGHI, et al.2011).

Este novo modelo de satde que aparece na Constituicdo de 1988 é o Sistema Unico
de Saude (SUS), organizado sob as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e
igualitério, e participacdo da comunidade. A partir deste momento as agdes de salde
deixam de focar na doenca, e visam a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, recuperacdo e reabilitacdo (BRASIL, 1986; BRASIL, 1988; BARZAGHI, et al.
2011).

A implementacdo do SUS teve como principal justificativa a necessidade de haver
uma melhor oferta de servicos, indicadores de salde, e condi¢des de acesso, contribuindo
para elevagédo da qualidade de vida da populacdo. Pode-se dizer que comparando os dias de

hoje ha 30 anos atras, houve uma melhora nos termos de promogéo da saude e prevencéao



de agravos no Brasil ap6s sua criacdo, como tambeém a disponibilidade de servigos de
média e alta complexidade (CORDEIRO, SANTOS, NETO, 2012).

Dentro das competéncias do SUS encontra-se a formacdo de trabalhadores para a
area da saude, o incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a formacéo para o
trabalho, e a manutencdo de escolas para formacdo e aperfeicoamento dos servidos
publicos. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satide constituem campo
de pratica para ensino e pesquisa, uma das estratégias de formacdo para o trabalho em
salde sdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), que foram criadas a partir
da Lei 11.129 de 2005, sendo uma modalidade de p6s graduacdo lato sensu, que propde a
integracdo entre diversas profissdes dentro dos servigos de salde, orientadas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; MAIA,
D. B.; etal., 2013).

Em acordo com essa proposta do Ministério da Satde e Ministério da Educacdo, em
relacdo a formacéo para o SUS, a Universidade Federal do Rio Grande (FURG), através da
Escola de Enfermagem implantou em 2010 a Residéncia Multiprofissional de Saude da
Familia (RMSF) e a Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com Enfase na
Atencdo a Saude Cardio Metabolica do Adulto (RIMHAS). As residéncias
multiprofissionais na FURG, tem por objetivo a cooperacdo interinstitucional entre
Educacdo e Saude favorecendo a insercdo qualificada dos jovens profissionais recém-
graduados em areas prioritarias para o Sistema Unico de Salide (FURG, 2016).

A RMSF busca qualificar profissionais, Enfermeiros, Psicologos e
Educadores Fisicos para a area da saude, a partir da insercao destes nos servicos de saude,
propondo atividades tedricas e praticas, seguindo os principios e as diretrizes do SUS. As
atividades préticas sdo desenvolvidas junto as equipes de Salde da Familia da Secretaria
Municipal do Rio Grande — RS, nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
(FURG, 2016).

O municipio do Rio Grande/RS possui 32 unidades bésicas de salde, sendo 24
destas UBSFs. A residéncia multiprofissional em saude da familia utiliza como campo de
praticas duas Unidades de Saude da Familia, a UBSF Sé&o Jodo, onde atualmente estdo os
Residentes do segundo ano (R2) e Unidade Basica de Saude da Familia Castelo Branco I,

onde encontram-se os residentes do primeiro ano (R1) (BRASIL,2009b).



A Unidade Bésica de Saude da Familia Castelo Branco I, local onde sera
desenvolvido o estudo, foi inaugurada no ano de 2004, localizada na Rua Irmao Icisio n°
101, bairro Castelo Branco, que é dividida em duas areas (A= 05 e A=06), sendo cada area
composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, 6 agentes
comunitarias de satude (ACS), ha também um odont6logo e um assistente de odontologia,

que atendem ambas as areas.

O territério de abrangéncia da unidade, conforme prontuarios da UBSF, conta
aproximadamente 5 mil usuarios, entre estes um numero crescente de usuérios com idade

superior a 60 anos.

Neste sentido, é valido destacar que ha um grande processo de transicdo
populacional, marcado pelo aumento no nimero de idosos em todos os continentes. O
aumento dessa populacdo gera mudangas profundas nos modos de pensar e viver o
envelhecimento. As expectativas mostram que em algumas décadas, haverd mais idosos
que criangas e adolescentes. O envelhecimento anteriormente considerado um fendmeno,
hoje faz parte da realidade da maioria das sociedades, podendo-se dizer que 0 mundo esté
em processo de envelhecimento (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

No Brasil é considerado como idoso a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. E
envelhecimento populacional é definido como:

“[...] a mudanga na estrutura etaria da populacéo, o que produz

um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade,

considerada como definidora do inicio da velhice” (BRASIL, 2010. Pag.
11).

Observar-se que o nimero de idosos com mais de 80 anos tem aumentado de forma
mais acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos anos; e
com isso ha a mudanca na tipica piramide populacional, em que a base é alargada, dando
origem a uma piramide populacional com base mais estreita (BRASIL, 2010).
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros Fonte: 18GE. Diretoria de Pesquisas, Coordenag3o de Populagdoe
em 2060, segundo projecdo do IBGE. O percentual desse grupo Indicadores Sociais. Projecdo da Populago por Sexo e Idade para
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013 0 Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo, 2013.

Fonte: COSTA, 2010.

Em consonéncia com o processo de transicdo da piramide etaria, os servigos de
salde devem passar por um processo adequacdo, tendo como foco de trabalho a avaliacdo
global deste segmento populacional, levando em consideracdo as necessidades dos

usuarios e suas as especificidades.

A avaliacdo global da pessoa idosa, nos servicos de salde, deve ter por objetivo a
énfase na funcionalidade. A presenca de declinio funcional pode vir acompanhado de
doencas ou ndo, e é por meio desta avaliacdo que se pode elaborar um plano de cuidados
especifico para cada idoso (BRASIL, 2007).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensédo arterial (HAS)
e diabetes mellitus (DM), comuns nos idosos, podem afetar a funcionalidade dessa
populacdo. Em cima destes dados, as UBSFs devem trabalhar com a prevencgéo de agravos
causados por essas patologias, a inatividade fisica e o sedentarismo por exemplo,
contribuem para a reducdo das capacidades fisicas e funcionais, levando também ao agravo
das doencas crénicas, sendo assim, faz-se necessario a disponibilidade de atividades fisicas
voltadas as pessoas idosas (BRASIL, 2007).

Diante desta realidade com relacdo a pessoa idosa e 0s servigos de saude é possivel
perceber a importancia do atendimento multiprofissional em assistir este seguimento
populacional. Neste sentido nasceu a questdo de pesquisa para este estudo. Quais as
potencialidades da RMSF em atender a populacgdo idosa, tendo como estratégia principal

acOes com os profissionais das areas de enfermagem, educacdo fisica e psicologia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Demonstrar as potencialidades da consulta multiprossional para a populagdo idosa na

Estratégia de Saude da Familia segundo os proprios idosos.
2.2 Objetivos Especificos
Demonstrar a importancia da consulta multiprossional para a populacéo idosa.

Verificar a possibilidade da utilizacdo da consulta de enfermagem, educacéo fisica e

psicologia para a assisténcia do idoso com o olhar multiprofissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Unico de Saude

No contexto de satde do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, institui o Sistema
Unico de Sadde (SUS), que veio para assegurar o acesso universal a populacio aos
servicos e acgles de salde, a participacao social, a integralidade e igualdade da assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios, a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, em

consonancia com as necessidades dos cidadaos (BRASIL, 2015).

O SUS foi regulamentado a partir da Lei 8.080 de 1990, que define que a saude €
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes para o seu
pleno exercicio. A partir dessa Lei, incorpora-se um conceito ampliado de saude, o qual é
resultante dos modos de vida, de organizacéo e producéo social e cultural, buscando sair da
concepgdo que salde é a auséncia de doenca e sim centrada em aspectos biol6gicos. Um
dos principais objetivos do SUS é assisténcia a populacdo por intermédio de acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com realizacdo de acdes assistenciais e de
atividades de prevencéo de agravos e doencas (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude foi o resultado de um Movimento de Reforma Sanitéria
do Brasil, sendo considerado uma conquista para a sociedade brasileira, no que diz respeito
ao setor da saude e das politicas sociais. Desde a sua criagdo o SUS vem apresentando
diversos avangos como: a universalizacdo da atencdo a saude através da Atencdo Béasica a
Saude (ABS), também conhecida como Atencdo Priméaria a Saude (APS), tendo como
destaque a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2009a).

Foi na Conferéncia de Alma Ata em 1978, que a Atencdo Priméria a Salde, passou
a ser implementada no Brasil, como uma estratégia de enfrentar a maioria dos problemas
de saude, reforcar a infraestrutura dos servicos e apoiar o desenvolvimento econdmico e
social. Neste momento foi reconhecido uma atengdo & salde de toda a populacédo, e
reafirmado que a saude é “um bem-estar fisico, social e mental, ndo apenas a auséncia de
doenga” (BRASIL, 2009a). A APS foi uma inovacgdo em relacéo a visdo sobre 0s sistemas

de saude, sendo definida como:
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[...] a oferta de “cuidados essenciais de satde baseados em préaticas, métodos e
tecnologias cientificamente embasadas e socialmente aceitaveis, acessiveis
universalmente a individuos e familias em suas comunidades, através de sua
plena participacdo e a um custo suportavel a comunidade e ao pais, mantendo a
autodeterminagdo das nagBes em cada estagio de desenvolvimento (BRASIL,
2009, Pag. 42).

A Declaracdo de Alma Ata, traz também as atividades da APS, como a educacéo
popular em saude, levando em consideragdo os problemas de salde e os métodos de
prevencédo e controle; o planejamento familiar; imunizagdes; promogéo da alimentacdo e
nutricdo adequadas; e o tratamento das doencas mais comuns e agravos mais prevalentes
(BRASIL, 2009a).

Naqguele momento o Brasil passava por uma “crise do modelo assistencial”, e para
concretizar a Atencdo Priméria a Saude, em 1994 cria-se o0 Programa de Salde da Familia
(PSF), embasada pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) criado em
1987 e implementado em 1991, o qual possui o foco na familia e ndo no individuo
(BRASIL, 2009).

A estratégia de mudanca do setor de saude do Brasil é o PSF, o qual ¢ uma
substituicdo da atencdo basica tradicional, de acordo com os preceitos do SUS, e voltada a
defesa da vida do cidaddo. A partir de entdo, coloca-se como estratégia central,
reorganizando o processo de trabalho em salde, mediante acdes de prevencdo, promocao e
atencdo a salde; baseada na integralidade e hierarquizacdo da atencdo, territorializacéo,
cadastramento da populacdo e trabalho com equipe multiprofissional (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2009a; FIGUEIREDO, 2012)

Atualmente o PSF é definido ESF, constituindo uma estratégia de reorganizacédo da
atencdo basica no pais, sendo chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF). O qual
possui como objetivo resolver os problemas de saude da comunidade, através do cuidado
integral dos individuos e familias (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2016).

O trabalho nas unidades de satde que possuem ESF, se constituem por uma equipe
multiprofissional, composta por um médico; um enfermeiro; um técnico ou auxiliar de
enfermagem; quatro a seis agentes comunitarios de saude tendo responsabilidade de
atender cerca de mil familias (3 a 4 mil usuarios), sendo todos 0s usuarios pertencentes ao
territorio de abrangéncia da unidade, e devidamente cadastrado pelos ACS. Contam

também com a equipe de saude bucal, composta por um odontologo e um auxiliar de
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odontologia. (BRASIL, 2009).

As Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), desde 2007 contam com 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo a ampliacdo da
abrangéncia da atencdo bésica, bem como sua resolutividade (BRASIL, 2012%) S&o
constituidos por equipes formadas por profissionais da area de psicologia, educacéo fisica,
fisioterapia, nutricdo, assisténcia social, entre outras que atuam de maneira integrada aos
profissionais das equipes de Satde da Familia (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2012a).

O NASF divide-se em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 devera ser
composto no minimo por cinco profissionais de nivel superior sendo essas: Fisioterapeuta;
Fonoaudidélogo; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico Médico Ginecologista;
Médico Homeopata; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. Ja o NASF 2 deveréa ser
composto por no minimo trés profissionais de nivel superior, podendo ser: Assistente
Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo;
Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008).

Vale ressaltar que dentro do processo de trabalno do SUS e das UBSFs
encontramos a clinica ampliada, com a proposta de se construir em uma ferramenta de
articulacdo e inclusdo de diferentes enfoques e disciplinas (BRASIL, 2009b). A clinica
ampliada busca fazer escolhas singulares e de forma compartilnada, com o paciente e
outros profissionais, que envolvam o acolhimento e o atendimento integral. Ampliar a
clinica significa reconhecer o que é necessario para cada individuo e para cada coletivo em
cada momento. O trabalho multiprofissional das unidades de salde da familia deve estar
intimamente ligado a clinica ampliada, podendo desta forma compartilhar conhecimentos
para melhor atender o usuario do sistema (BRASIL, 2011; LUZ, et al., 2016).

3. 2 Educacdo Permanente em Saude

O Sistema Unico de Satde vem assumindo um papel de reorientacéo das estratégias
e modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude, tanto no ambito individual como no

coletivo, sendo capaz de proporcionar mudancas nos modos de ensinar e aprender.
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(BRASIL, 2004.) Estando em conformidade com o Art. 200 da Constituicdo Federal de
1988, que traz que o SUS deve “ordenar a formagdo de recursos humanos na éarea da

saude” (SILVA, DUARTE.,2015).

Segundo Ceccim e Feuerwerker, a formacdo para area da saude deve ter como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais, da organizacdo do trabalho, e se
estruturar a partir da problematizagéo do processo de trabalho e sua capacidade de acolher
e cuidar das necessidades de salde da populacdo. O setor da saude e da educacdo, em
nosso pais, necessita de uma reforma que priorize o avanco da concretizagdo do SUS e o
desempenho de formacdo académico-cientifica e ética no desempenho tecnoprofissional
(CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Como estratégia para essas mudancgas surge a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) ¢ “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho. ” Baseada na aprendizagem significativa e na

possibilidade de transformar as préaticas profissionais” (BRASIL, 2009c).

A EPS é definida como um conjunto de acdes educativas que buscam alternativas e
solucdes para transformar as praticas em salde através da problematizacdo. Surge como
uma estratégia para se alcancar o desenvolvimento da relacdo educacdo e trabalho,
contribuindo desta forma, para melhorar a qualidade da assisténcia nos servicos de salde,
articulada ao principio de trabalho com equipes multiprofissionais. O trabalho em saude é
um trabalho de escuta, e de uma relacdo integrada entre profissionais de satde e usuario,
fazendo com que haja uma qualidade na assisténcia prestada (SARRETA,
BERTANI,2010).

A Politica da Educacdo Permanente em Salde é descentralizada, transdisciplinar e
ascendente, tendo como foco o desenvolvimento da autonomia das pessoas; a mudanca do
modelo de assisténcia a salde, fortalecendo a promocéo da salde e prevencdo de agravos;
a descentralizacdo da gestdo; além de propor o término do sistema verticalizado da saude,
para trabalhar com o sistema horizontal, baseado em um conjunto articulado de servigos de
atencdo basica, especializada e hospitalar, sendo reconhecidas as necessidades de saude de
cada usuario (SARRETA, BERTANI, 2010).

Entre os fundamentos da politica de Educagdo Permanente em Salde é apresentada

uma articulacdo com o quadrilatero do SUS: ensino — servigo — gestdo — controle social,
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sendo uma experiéncia inovadora de integracdo entre 0s gestores, usuérios, estudantes e
formadores, com o objetivo de qualificar a formacdo dos trabalhadores para a area da
salde, apresentando integralidade e qualidade da atencdo (CECCIM, FEUERWERKER,
2004).

Com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) as praticas
dos profissionais de saude tendem a responder as demandas do SUS. Nesse sentido a
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) tem como objetivo a formacdo de
profissionais para o SUS, apresentando ac¢Oes diferenciadas, que constitui formacdo do
profissional, trabalho em equipe, dispositivo para educacdo permanente. Desta forma, a
RMS é considerada um espaco de desenvolvimento de educacdo permanente em saude,

promovendo mudancas a fim de consolidar os principios do SUS (SILVA, et al. 2016).

A residéncia multiprofissional é vista como uma possibilidade de espaco de
transformacéo para os profissionais, articulada como dispositivo de educagdo permanente,
e essa definida como eixo pedagdgico estruturante para acdes de saude. Assim sendo, a
EPS é um dispositivo capaz de promover mudancgas dos modelos de atencdo e gestdo em

salde, atuando no cotidiano da producéo de satde (SILVA, et al. 2016).

E o possivel observar que a EPS desenvolvida na RMS é um trabalho em constante
atuacdo, sendo fundamentada nas relagGes entre profissionais de salde no seu espaco de
trabalho. Deste modo, o residente como profissional, tem a possibilidade de agir na
producdo de salde, podendo utilizar a educacdo permanente em saude como um auxilio
para atuar no cotidiano das pessoas, e estimular a promocdo a saude e prevencdo de
agravos (SILVA, et al., 2016).

Quando falamos em prevencdo e promogao isso nos remete as populagdes
consideradas vulneraveis, que definem-se como areas estratégicas para atuacdo, entre as
quais encontra-se a eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianca, a saude da

mulher, o controle da hipertensdo e diabetes, a salde da pessoa idosa, entre outras.

3.3 Os Cuidados da Pessoa Idosa no Contexto do SUS
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A sociedade brasileira encontra-se em processo de transicdo demografica, definida
como fruto de varios determinantes culturais e socioecondémicos, sempre acompanhada por
uma mudanca na estrutura etaria da populacdo (ALVES, 2014). Quedas significativas nas
taxas de fecundidade e mortalidade ocorreram em poucas décadas, fazendo com que
houvesse essa transicdo etaria, e com isso um aumento do nimero de pessoas com 60 anos
ou mais (RAMOS, CENDOROGLO,2011).

A reducdo das taxas de mortalidade (TM) é uma conquista da humanidade. A
esperanga de vida no Brasil nos anos de 1950 era de 50 anos, passando nos anos 2000 para
73 anos, isso quer dizer que houve um grande crescimento da expectativa de vida em um
curto espaco de tempo. Um dos motivos para a diminuicdo da TM é a melhoria do padrdo
de vida da populacdo em decorréncia do desenvolvimento de novos programas de salde
publica, do acesso ao saneamento basico e da melhoria da higiene pessoal (ALVES, 2014).

Envelhecimento “é o conjunto de alteragdes que ocorrem progressivamente na vida
adulta e, com frequéncia, mas ndo sempre, reduzem a viabilidade do individuo”. E o
envelhecimento bem-sucedido ¢ definido como “aquele com baixa suscetibilidade a
doencas e elevada capacidade funcional (fisica e cognitiva), acompanhado de uma postura
ativa perante a vida e a sociedade (RAMOS, 2011)

Nesse processo ha também a transicdo epidemioldgica definida como a mudanca do
perfil de morbidade e mortalidade da populacdo, havendo uma diminuicdo dos ébitos por
doencas infectocontagiosas e aumento dos ébitos por doencas cronicas. Uma populacdo em
acelerado processo de envelhecimento significa um aumento relativo das condicdes
cronicas, principalmente, das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), em que
acometem em maior escala o segmento populacional de maior idade (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2014).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis podem afetar a funcionalidade da pessoa
idosa; dentre as principais doencas cronicas que afetam os idosos estdo: doencas
cardiovasculares, hipertensdo, derrame, diabetes, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), doengas musculo esqueléticas, doencas mentais e diminuicdo da
visdo/cegueira (BRASIL, 2007; BRASIL, 2005).

A incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes
melitus (DM) elevam-se progressivamente com a idade, como também o risco de

complicagdes relacionada as doengas e consequéncia do envelhecimento arterial. S&o
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doencgas cronicas de maior incidéncia da populacdo idosa, sendo a HAS um importante
fator de risco cardiovascular modificavel, estd associada a complicacbes como
insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia renal cronica (IRC), dentre outras (RAMOS,
CENDOROGLO, 2011).

Havendo essa transicdo etaria da populacdo brasileira e a necessidade de um
atendimento a salde da populacdo idosa, torna-se necessario a criagdo de programas e
politicas que melhor atendam esse segmento populacional, como o Pacto pela Salde, a
Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI), Estatuto do Idoso e a elaboracdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI).

O Pacto pela Saude criado em 2006, veio para fortalecer os componentes em defesa
do SUS, da Vida e Gestdo. Neste momento surge a salude do idoso, como uma das
prioridades do Pacto em Defesa da Vida, e a oportunidade de se discutir a nova realidade
epidemioldgica e social que se instala no Brasil, através dessa mudanca populacional do
pais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa foi promulgada no ano de 1994,
sendo regulamentada em 1996, a qual assegura os direitos sociais a pessoa idosa, criando
condicdes para promover autonomia, participacao e integracdo na sociedade, reafirmando o
direito a satde nos diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Salde. Traz que
o principal problema que afeta o idoso é a perda da capacidade funcional, sendo definida
como a perda das habilidades mentais e fisicas necessarias para a realizacéo das atividades
de vida diaria (BRASIL,2006).

A PNSPI tem por objetivo “recuperar, manter € promover a autonomia € a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde”. (BRASIL, 2006. Pag. 3.)

Para atingir este objetivo referente os direitos da pessoa idosa, € aprovado em 2003
0 Estatuto do Idoso destinado a regulamentar os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou maior a 60 anos. Dispde sobre o papel da familia, comunidade, sociedade e do
Poder Publico de assegurar ao idoso, a efetivacdo do direito a vida, alimentacdo, educacao,
salde, esporte, cultura, cidadania, dignidade, lazer, liberdade, respeito e a convivéncia com
a familia e comunidade (BRASIL,2003).
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No que se refere a salde deve-se garantir 0 acesso as redes de servicos de salde e
assisténcia social local, ndo sendo permitido qualquer ato de negligéncia, violéncia ou
discriminacdo (BRASIL,2003). Sendo assim:

E assegurada a atengdo integral & salde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lne o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para a prevencao, promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003. Pag. 3).

Como estratégia para 0 acompanhamento da salde da pessoa idosa, em 2006 o
Ministério da Saude cria a Caderneta de Salude da Pessoa Idosa (CSPI), a qual possibilita o
registro de informacdes sobre as condigdes de saude do idoso, auxilia os profissionais de
salde em relagdo as acOes necessarias para promover um envelhecimento ativo e saudavel.
A caderneta € um instrumento que possibilita a identificacdo de situacbes de riscos
potenciais para o idoso. Vale ressaltar que esta é vista como uma ferramenta de cidadania
para a pessoa idosa, onde tera informacdes relevantes para melhor acompanhamento da
situacdo de saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2007).

Frente ao exposto verifica-se a necessidade de efetivar a assisténcia a salde da
pessoa idosa, visando a independéncia e funcionalidade, bem como o envelhecimento ativo
e saudavel, e para que isto ocorra deve haver um atendimento multiprofissional, para
melhor atender as necessidades deste segmento populacional, tendo como objetivo
quantificar os problemas e capacidades de salde funcionais e psicossociais do idoso,
estabelecendo um plano terapéutico e gerenciamento dos recursos necessarios (BRASIL,
2010). Sua importancia € baseada no principio da integralidade, favorecendo o
desenvolvimento e ampliacdo do cuidado, o atendimento dentro da realidade de cada
usuario e comunidade, e um maior comprometimento entre os profissionais e a populacéo,
havendo assim o estabelecimento do vinculo (PERRACINI, FLO, 2011).

Vale destacar especificidades do atendimento a pessoa idosa, do profissional de
enfermagem, psicologia e educacdo fisica. Neste particular cada categoria profissional
utiliza-se de ferramentas para a atingir os objetivos de melhora assistir os usuarios do
sistema de saude. Entre estas ferramentas podemos citar o atendimento do profissional de
Enfermagem, Profissional de Educacdo Fisica e do Psicologo, todos voltados a satde da

pessoa idosa.

3.3.1 Atendimento de Enfermagem a Pessoa lIdosa
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O atendimento de enfermagem ocorre através da Consulta de Enfermagem (CE) a
qual deve ser pautada em acdes de enfermagem coerente com as necessidades e os valores
do idoso. A CE pode ser entendida como uma oportunidade de instituir uma troca de
aprendizagem, que possa proporcionar o bem-estar dos usuarios envolvidos, sendo a
promocdo da salde seu principal objetivo (SOUTO, et al., 2014).

Esta deve seguir um conjunto de acGes com sequéncia ordenada, utilizando uma
variedade de técnicas, com o foco de coletar informacdes para que se possa compreender,
conhecer, e explicar a situacdo de salde da pessoa idosa (SOUTO, et al., 2014). Além

disso a consulta de enfermagem deve:

[...] ser pautada em uma nova abordagem interacional, permeada pela continua
acdo reflexiva e criativa dos profissionais. E preciso levar em consideracio que a
consulta de enfermagem deve se constituir, eminentemente, em um espaco de
expressao/captacdo de necessidades e de resolugdo de problemas do dmbito da
competéncia profissional de enfermeiros, mediados estes pela participacdo ativa
dos sujeitos alvos de cuidados (MARTINS, et al., 2013, pag. 1).

A consulta de enfermagem deve ser pautada em uma investigacdo dos fatores de
risco e habitos de vida como também a avaliacdo desse; uso adequado dos medicamentos e
seus efeitos adversos; orientacdo sobre as doencas; avaliacdo dos sintomas e orientacdo dos
habitos de vida pessoais e familiares (SOUTO, et al., 2014). Deve ter também um
historico de enfermagem baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
apresentando a identificacdo do idoso, condi¢des gerais, avaliacdo funcional, avaliagcdo
cognitiva, avaliacdo da situacdo socio familiar, e avaliacdo das necessidades humanas
bésicas.

E de grande importancia que a CE seja realizada de maneira sistematica e embasada
no modelo holistico buscando superar a visdo biomédica centrada nas queixas, com vistas a
entender a saide como um resultado das condi¢Bes de vida do idoso. (SOUTO, et al.,
2014.) A consulta de enfermagem a pessoa idosa deve possibilitar a interacdo idoso-
profissional de enfermagem, proporcionando um cuidado de qualidade, uma assisténcia
integral (SILVA, VICENTE, SANTOS,2014).

3.3.2 Atendimento do Profissional de Educacéo Fisica a Pessoa ldosa

Atividade fisica ¢ definida como “qualquer movimento corporal que ¢ produzido

pela contracdo da musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia[...] sdo
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exemplos de atividades fisicas: tomar banho, dirigir, andar, passear, fazer compras,
trabalhar, dancar, jogar, e praticar exercicios fisicos (ZAZA, CHAGAS, 2011).

Existem evidéncias que comprovam que a pratica de atividades fisicas regulares ¢é
essencial para a qualidade de vida da populacdo idosa, sendo uma questdo de salde
publica. Como também demostram o0s beneficios da atividade fisica para a populacéo
idosa, proporcionando a diminuicdo das alteracbes fisioldgicas do processo de
envelhecimento; promovendo o bem-estar cognitivo e psicolégico; administracdo doencas
cronicas; aumentando a longevidade; e reduzindo os riscos de incapacidade (ACSM;
2014).

Em relacdo a populacdo idosa, a prética de atividades fisicas pode auxiliar na
manutencdo da forca muscular e do equilibrio, possibilitando-os maior autonomia e
mobilidade para a realizacdo das atividades diarias, diminuindo o risco de quedas, como
também gerar espagos de convivio comunitario, diminuindo o isolamento social
(COUTINHO, 2011). Assim, a atividade fisica possibilita uma melhora das funges
cognitivas e fisicas, devido a acdo sobre 0s neurotransmissores do sistema nervoso,

derivado esse dos efeitos exercicios fisicos (MARTINS, et al, 2014).

O Profissional de Educacdo Fisica exerce suas atividades por meio de
intervengdes, legitimadas por diagnésticos, utilizando-se de métodos e técnicas
especificas, de consulta, de avaliagdo, de prescri¢do e de orientacdo de sessdes de
atividades fisicas e intelectivas, com fins educacionais, recreacionais, de
treinamento e de promogao da saude[...] (BRASIL, 2002).

Na éarea da educagdo fisica ndo se utiliza usualmente a terminologia consulta de
educacao fisica, e sim atendimento ou sessdo, sendo essa uma especificidade dessa
profissdo. Durante o atendimento do profissional de educacdo fisica a idoso, é realizado
diversos testes para avaliar a capacidade motora e cognitiva deste, como o teste de esforco,
teste de desempenho fisico, teste de aptiddo fisica (forca muscular, resisténcia
cardiovascular, flexibilidade, poténcia anaerdébica, equilibrio), testes funcionais (Escala de
Katz), dentre outros (ACSM., 2014).

Um destes testes € 0o AAPERD (American Alliance for Health, Physical Education
Recreation and Dance) que consiste em um conjunto de testes desenvolvido para idosos,
para avaliacdo da aptidéo fisica, sendo de facil aplicabilidade e de baixo risco de execucao,
esses testes assemelham-se com as atividades de vida diaria. Esta avaliagcdo € composta por
cinco testes: coordenacdo, agilidade/equilibrio, flexibilidade, resisténcia de forca e

aerobica (BENEDETTI, MAZO, GONCALVES, 2014).
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Temos também a Escala de Aptidao Fisica de TAF, que se propde a mensurar 0s
parametros de resisténcia, agilidade, forca dos membros superiores e inferiores,
flexibilidade e composi¢édo corporal. Sao testes facil avaliacao e realizacdo, sendo possivel
realiza-lo em consultério (RONCONI, 2016).

Outro teste muito utilizado nesse segmento populacional é o de Katz, que avalia a
capacidade funcional da pessoa idosa, onde é estabelecida uma lista de seis itens que se
relacionam entre si. Desta forma, o indice de Katz avalia seis atividades basicas de vida
diaria que sdo: banho, vestir-se, higiene, transferéncias, continéncia e alimentacao
(PARENTONI, 2013).

Os programas de atividade fisica para esse segmento populacional devem
apresentar exercicios de resisténcia, forca, equilibrio e flexibilidade, proporcionando um

bem-estar geral, prevencdo de agravos e promocao da saude (ACSM, 2014).

3.3.3 Atendimento de Psicologia a Pessoa ldosa

A psicologia do envelhecimento possui como foco as mudangas nos desempenhos
afetivos, cognitivos, sociais, como também nas alteracbes de interesses, valores,
motivacao, atitudes, sendo pontos caracteristicos dos anos mais avancados da vida adulta e
da populacdo com 60 anos ou mais. Assim sendo, é possivel apresentar variadas
possibilidades de intervencdo psicoldgica junto as pessoas nessa etapa do desenvolvimento
humano (VIEIRA, BOECKEL, 2012).

A psicologia contribui ativamente para a efetivacdo da clinica do sujeito através da
compreensdo acerca do vinculo e do desenvolvimento de estratégias que contemplam as
propostas da clinica ampliada, ocorrendo por meio de intervencgdes junto aos usuarios ou
pelo trabalho em equipe (ABRAPSO, 2011).

Dentro do processo de avaliacdo, a psicologia também utiliza a aplicacdo de escalas
de depressdo e ansiedade, dentre elas destacamos a Escala de Depressdo Geriatrica
Abreviada, que consiste em um questionario de 15 perguntas objetivas, especifico para
pessoa idosa, tendo como foco como o idoso tem se sentindo ao decorrer da ultima semana
(KANAMURA, et al, 2013).

Vale destacar também a Escala de Ansiedade de Beck, classificada como um dos

instrumentos mais utilizados para medir o nivel de ansiedade, consiste em um questionario
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de auto relato. O instrumento € de facil aplicacdo, os escores variam de zero a 63 pontos,
no qual o zero indica nenhum trago de ansiedade e o escore mais elevado indica maior
gravidade da ansiedade (BRASIL, 2013).

A Associacdo Americana de Psicologia (APA) orienta o trabalho o profissional
desta &rea nas préticas psicolégicas com os idosos, tendo questbes que devem ser
abordadas ou percebidas durante a consulta. Sendo elas: atitudes; assuntos clinicos;
conhecimento geral como desenvolvimento do adulto, envelhecimento e pessoas idosas;
avaliacdo; intervencdo, consultoria e fornecimento de outros servicos; vale destacar que

também deve ocorrem a educacao e formacdo do préprio profissional (APA, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo/exploratorio, com abordagem qualitativa. Segundo Minayo
(2009), pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos motivos, aspiragdes, significados,
dos valores, atitudes, crencas, onde esse conjunto de fenémenos é entendido como parte da
realidade social (MINAYO, DELANDES, 2009). A pesquisa qualitativa € um conjunto de
praticas interpretativas e materiais que proporcionam visibilidade ao mundo.

Denzin e Lincoln (2006, p. 17), trazem que “[...] a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem naturalista, interpretativa para mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender, ou interpretar, 0s
fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem” (DENZIN,
LINCOLN, 2006, p. 17).

Os estudos descritivos sdo desenvolvidos com o objetivo de proporcionar uma
ampla descricdo de um fendmeno; procuram responder problematicas, identificar diversas
manifestacdes e descrevé-las de varias formas e de diferentes pontos de vista. (GIL, A. C.
Estudo de Caso Sao Paulo, Atlas, 2009). Ja o estudo exploratério é desenvolvido quando
um novo tdpico ou area esta sendo investigada, e 0s métodos qualitativos sdo Uteis para a
exploracdo de fato pouco entendido (POLIT, BECK, 2011).

4.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia Castelo Branco I, que é
0 campo de pratica dos residentes do segundo ano da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, localizada na rua Irm&o Isicio n® 101, bairro Castelo Branco. Mais
especificamente sera realizado na area 05 do territério adscrito, sendo a area de atuacdo da
residente pesquisadora.

Rio Grande/RS, de acordo com os Cadernos de InformacBes de Saude, do
Ministério da Saude, no ano de 2009, possui uma populagdo de 196.334 pessoas. Sendo
que 4.575 pessoas sdo atendidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude, ja o
Programa de Saude da Familia (UBSF) atende 52.872 pessoas, atualmente ja se sabe que

esses numeros aumentaram significativamente. Houve um aumento populacional no
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municipio, segundo o IBGE estimasse que a populacdo do municipio do Rio Grande, no
ano de 2016, seja de 208.641 pessoas.

Dados mais atuais da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, de
janeiro de 2012, demonstram que o municipio do Rio Grande, apresenta 32 unidades
bésicas de saude, nas quais 13 sdo UBS tradicionais e 19 sdo UBSF. Atualmente, de acordo
com a Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia do Rio Grande, atuam no municipio
24 unidades bésicas de saude da familia e 8 unidades de saude tradicionais (UBST)
(BRASIL, 2009d).

4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo, que para fins metodolégicos foram denominados
participantes, sdo idosos de ambos os sexos, com diagndstico recente de hipertensdo
arterial e diabetes melitus, conforme prontuério. Essa opcdo justifica-se por ser um
segmento populacional que vém em acelerado crescimento e modificando o perfil
demogréafico do pais. E a op¢do de apresentarem duas doencas cronicas ndo transmissiveis,
hipertensdo e diabetes, é pelo fato de que essas sdo as comorbidades mais prevalentes na
populagéo idosa.

O método para a escolha baseou-se em que o0s participantes fossem freqlientadores
da unidade de saude; residentes na area 05 do territorio adscrito, de acordo com a micro
area, iniciando com os idosos que residiam mais préximo da unidade de saude, levando em
consideracdo a questdo do acesso a mesma, até atingir o nimero desejado de 16
participantes conforme a capacidade de demanda possivel de ser atendida.

No més de maio por questdes de calendario e agendamento de consultas com a presenca de
todos os residentes envolvidos foi percebido que seria possivel atender apenas 12 idosos.
Por este motivo foi redimensionado para doze o nimero de idosos a serem atendidos.

4.4 Fluxo de Atividades

A ferramenta utilizada para fazer o contato com os idosos possiveis participantes do

estudo, foi a Visita Domiciliar (VD), momento em que foram convidados e aceitaram



25

participar 12 idosos, para os quais j& foi informada a data da primeira consulta
multiprofissional.

Dando sequéncia foi realizado o primeiro encontro, més de maio, no entanto
compareceram apenas 11 idosos, portanto consideramos, até este momento, como perda o
idoso que ndo compareceu a primeira consulta. Como atividade do primeiro encontro foi
solicitado ao idoso que lesse e assinasse 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e entregue ao mesmo a Caderneta de Sadde da Pessoa Idosa. E por fim,
realizada a primeira consulta, da qual fez parte a aplicacdo do historico de enfermagem
(ANEXO A), de educacao fisica (ANEXO B) e o de psicologia (ANEXO C), reavaliados
ao longo das consultas. Durante esta, foram abordados temas referentes a salide da pessoa
idosa, tendo como foco a promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, agindo sobre as
necessidades humanas basicas afetadas.

Ao longo das consultas houve a perda de 4 participantes. A primeira perda foi em
relacdo ao idoso que faltou j& na primeira consulta, e posteriormente dois idosos que
concordaram em participar do estudo, porém faltaram trés consultas consecutivas; e um
caso em que o idoso apresentou piora do quadro clinico, tendo dificuldade de locomover-se
até a unidade para a realizacdo das consultas, ficando, portanto, o nimero total de 8
participantes (idosos) até o final do estudo.

Cabe salientar que embora este ultimo idoso ndo tenha feito parte do estudo, a ele
foi dada continuidade de assisténcia por meio de visitas domiciliares.

A acdo configurou-se em consultas individuais com duracdo aproximada de 1 hora,
uma vez por més, tendo 5 meses de acompanhamento, com inicio em maio de 2017 e
término em setembro de 2017. As consultas foram realizadas 1 vez na semana, em salas de
consultas na propria UBSF, com o atendimento de no maximo 4 idosos, e estes retornaram
em 1 més com pré agendamento, e utilizou-se durante estas, o histérico de enfermagem
(ANEXO A), de educacéo fisica (ANEXO B) e de psicologia (ANEXO C).

Foi considerada consulta multiprofissional quando pelo menos dois residentes de
areas profissionais diferentes estiveram presentes, e necessariamente entre estes a
pesquisadora.

Ao idoso que solicitou a presenca de acompanhante durante as consultas, essas
foram permitidas. Para as entrevistas a presenca de acompanhante foi igualmente
permitida, no entanto, foi solicitado a mesma que ndo respondesse as perguntas feitas ao

idoso.
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Ap6s o término do acompanhamento (cinco consultas), os idosos foram
entrevistados utilizando um questionario semiestruturado (APENDICE B), para que fosse
possivel identificar a importancia da consulta multiprofissional.

Sempre que identificado durante as consultas multiprofissionais algum sinal ou
sintoma compativel com diagndstico de patologias, o idoso foi encaminhado a equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF) da unidade.

Os dados referentes ao diagnostico recente de DCNT foi a partir dos prontuarios da
UBSF, os quais também foram utilizados para anota¢des oriundas das consultas.

Ainda como produto deste estudo elaboramos um roteiro de consulta
multiprofissional para assisténcia & satide da pessoa idosa (APENDICE C).

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir da técnica de entrevista semiestruturada.
Uma entrevista € o encontro de duas pessoas, 0 entrevistador e o entrevistado. Na
entrevista semiestruturada o autor busca obter informacdes por meio de um instrumento
anteriormente estabelecido, mas também ha “[...] um espago para elucidagdo de elementos
que surjam de forma imprevista ou informagdes espontaneas dadas pelo entrevistado [...]”
(APPOLINARIO, 2012, p.138).

O instrumento para a realizacdo da coleta foi um questionario igualmente
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, composto de questdes que contemplam
os objetivos da pesquisa. Questionario segundo Appolinario, 2012, “[...] ¢ um documento
contendo uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas pelos sujeitos [...]”
(APPOLINARIO, 2012, p.140).

As entrevistas ocorreram somente apds do término das consultas de todos os idosos,
sendo estas realizadas somente pela residente pesquisadora. As entrevistas foram
individuais, agendadas previamente em dia e hora conforme disponibilidade dos
participantes, ocorreram em uma sala de consulta da UBSF. Vale ressaltar, que as
entrevistas foram realizadas ap6s o término da Ultima consulta, para ndo haver a
necessidade do deslocamento do idoso a unidade de salde apenas para a realizacdo da
entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas por meio da técnica de gravacdo, a qual

garante que o arquivo de audio preserve o conteido original € 0 maior nimero de
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informagdes.Utilizou-se também o didrio de campo, o qual é definido como um
instrumento de anota¢des, um caderno com espaco suficiente para anotagdes, comentarios
e reflexdo dos entrevistados, para o uso individual do entrevistador na analise dos dados e
na elaboracéo dos resultados do estudo (JUNIOR, 2014).

As entrevistas tiveram duracdo média de 5 minutos, e apds foram transcritas
evitando os vicios de linguagem. A pesquisa teve inicio apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS-FURG) com parecer
N° 10/2017 e pelo Nacleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) com
parecer N° 002/2017.

4.6 Anédlise dos Dados

A anélise dos dados foi realizada através da técnica de Andlise de Conteudos. Para
Bardin (1979), a Analise de Conteldos se estabelece a partir das etapas de pré-anélise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A fase de pré-analise é definida como a organizacdo do material, ou seja, nesta
realiza-se uma leitura rapida das entrevistas buscando visualizar as particularidades de
cada sujeito que contribuirdo para a elaboracdo das ideias iniciais. A fase de exploracdo do
material consiste na execucdo da codificagdo das entrevistas com numeros, letras, ou
ambos, de forma que os recortes que interessam a pesquisa sejam agrupados em nucleos de
sentido semelhantes que dardo origem aos temas ou as categorias (BARDIN, 1979).

A etapa de tratamento dos resultados, os resultados brutos serdo tratados de maneira
significativa e valida, havendo uma analise e uma discussdo dessas falas, retiradas das
entrevistas dos participantes, baseada no referencial ja& exposto neste projeto e na
sensibilidade e experiéncia adquirida na trajetdria da pesquisa (BARDIN, 1979).

Assim, a analise foi realizada apos a transcricdo e digitacdo dos dados coletados, a
partir da realizacdo das entrevistas e anotagcdes no diario de campo. As questdes abertas
foram transcritas e analisadas através da analise tematica, o qual o propdsito € ir além do
descrito, fazendo uma decomposic¢do dos dados buscando as relagOes entre as partes que
foram decompostas. Desta maneira, pode-se atingir a forma que melhor atende a
investigacdo qualitativa do material referente a saude (MINAYO, DELANDES, 2009).

4.7 Aspectos éticos
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O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos, sendo garantido a protecdo dos
direitos humanos, em acordo as recomendagdes da Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. A Resolugédo
466/2012 incorpora a otica do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012c).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande (CEPAS-FURG) com parecer N° 10/2017 e ao Nucleo Municipal de
Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC) da Secretaria Municipal do Rio Grande/RS com
parecer N° 002/2017.

Os participantes foram esclarecidos quanto ao estudo, explicado os objetos e a
metodologia proposta, e posteriormente convidados a participarem. Foi solicitado o
consentimento por escrito, a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), para participar da pesquisa, assegurando 0 respeito aos aspectos
éticos envolvidos na pesquisa, como o direito a privacidade, e a garantia do respeito. Este
assegura 0 anonimato das informacdes dadas pelos participantes e o direito destes de
desistirem da pesquisa quando assim desejarem, bem como 0 acesso aos resultados.

Para os participantes que ndo sabiam ler ou que apresentarem deficiéncia visual o
TCLE foi lido de forma clara e tom alto, na presenca de um responsavel ou acompanhante
do idoso e por ele indicado. O mesmo foi confeccionado com fonte de nimero 16, com
palavras claras e objetivas para melhor entendimento do idoso.

O documento foi assinado pela pesquisadora e pelo (a) participante, ficando uma
cOpia com o participante e outra com a pesquisadora. Ap0s a autorizacao dos participantes,
deu-se inicio a fase de coleta de dados. Os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre a possibilidade de abandono da proposta em qualquer etapa da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para si, com o compromisso ético de assegurar o sigilo das informacdes
obtidas durante o seu desenvolvimento, sendo solicitado o seu consentimento para
divulgacdo destes dados de forma anénima.

Vale destacar que para manter o anonimato dos idosos participantes do estudo,
esses foram identificados pelas siglas P1, P2, ... P8. Para garantir a fidedignidade das falas,
as entrevistas foram gravadas em aparelho de MP3, mediante autorizagdo dos

participantes, e logo apoés, transcritas, iniciando-se imediatamente o processo de anélise



29

dos dados. As transcricbes permanecerdo guardadas, na Escola de Enfermagem, na
Universidade Federal do Rio Grande em local sigiloso sob a responsabilidade do professor
orientador, por cinco anos, para que seja assegurada a validade do estudo e garantindo a

confidencialidade dos dados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente foi tracado um perfil dos idosos participantes do estudo, em relacao
a sexo, idade, situacdo sécio familiar e historico de doencas. Evidenciou-se que em relagdo
ao sexo, que 6 (seis) o que corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) sdo do sexo
feminino e 2 (dois) que corresponde a 25% (vinte e cindo por cento) do sexo masculino. A
idade dos participantes situou-se entre 61 e 80 anos. Na questdo socio familiar se levou em
consideracdo se mora sozinho, com familiares, ou companheiros, sendo constatado neste
item, que 5 participantes residem com esposo (a) e 3 residem com seus familiares (netos,
irmdos). Em relacdo ao histérico de doencas, apareceu em maior gquantitativo, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e a Osteoartrose. Em menor frequéncia identificou-se
Acidente Vascular Cerebral, Epilepsia, Glaucoma, Obesidade e Doenga Cardiaca. (Quadro
1)

QUADRO 1: HISTORICO DE DOENCAS
3,5

2,5

1,5

0,5

DPOC Osteoartrose  AVC Obesidade  Doenca  Glaucoma Epilepsia

Cardiaca
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No Brasil, cerca de 50% da populacdo idosa apresenta diagnostico de hipertensdo
arterial, a qual possuiu forte relagdo com 80% dos casos de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e 60% dos casos de doengas cardiacas (MEIRELES, et al, 2007). Associado ao
processo de envelhecimento observa-se 0 surgimento das doencas cronico-degenerativas,
tais como a doenga pulmonar obstrutiva crénica, pneumonias, bronquites, entre outras.
Vale ressaltar também as doencgas reumaticas, muito comuns nessa faixa etaria, as quais
provocam altera¢fes funcionais no sistema muscoesquelético de causa ndo traumatica,
como Osteoartrose, Osteoporose, Fibromialgia, Artrose, Artrite, entre outras (PEREIRA,
2012).

Durante a realizacdo e nosso estudo, com a implementacdo da consulta
multiprofissional ao idoso foi proporcionado um atendimento humanizado e resolutivo,
com foco em todos os aspectos relacionados a salde dessa populacdo, levando em
consideracdo os fatores bioldgicos, psicol6gicos e sociais. Acredita-se, portanto, que a
consulta multiprofissional proporcionou ao usuério uma atencdo de melhor qualidade.

Com relacdo a este aspecto, Martins e colaboradores (2013), reforcam que o
profissional de salde, preocupa-se cada dia mais com a qualidade da atencéo oferecida aos
usuarios que buscam por atendimento. Atendimento este, realizado de forma
individualizada, no contexto familiar e coletivo, proporcionando aos idosos satisfacdo com
a assisténcia a ele prestada.

Analisando o grau de aceitacdo e satisfacdo dos usuarios idosos que participaram de
nosso estudo em relacdo a consulta multiprofissional, esses apresentaram-se satisfeitos,
como pode ser visto nos relatos abaixo:

“Achei otimo é bem esclarecedora, cada vez que eu
converso com vocés, vai me alertando sobre alguma coisa [...]”
(P1)

“FEu achei maravilhosa, gostei muito, foi uma excelente ideia [...] ~
(P2)

“Acho que foi 6tima, foi muito bom para mim, eu consegui fazer
coisas que eu ndo fazia antes, foi muito bom /.../” (P3)

A partir desses relatos percebe-se que os idosos se sentiram satisfeitos em relagéo a
consulta multiprofissional. Vale ressaltar que ap6s as consultas os idosos foram
questionados em relacdo ao seu grau de satisfagdo, no qual 6 (seis) que corresponde a
75%(setenta e cindo por cento) dos participantes, referiram-se muito satisfeitos e 2 (dois)

que corresponde a 25%(vinte e cinco por cento) referiram-se satisfeitos com as consultas.
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Assim, percebe-se que o processo de trabalho realizado pela equipe multiprofissional,
neste aspecto, foi eficaz e resolutivo.

Conclusdao semelhante foi encontrada por Costa e colaboradores (2013), ao
identificarem que o trabalho em equipe multiprofissional tem como caracteristica principal
a divisdo de responsabilidade do cuidado entre os membros da equipe, 0 que gera uma

maior qualidade das acdes em saude em que:

“A responsabilidade da atencdo passa a ser descentralizada da figura do
profissional médico, sendo dividida entre os outros membros da equipe. O
trabalho em equipe busca a escuta do outro, e estabelece um canal de
comunicacgdo. Esse dialogo constitui o bom desenvolvimento do trabalho em
equipe” (COSTA, et al; 2013).

Quando questionados em relacdo & fragilidades da consulta multiprofissional ou
solicitado sugestbes, os participantes referiram que o modelo como essas foram
desenvolvidas estava bom, suas necessidades foram todas atendidas, como é possivel
observar em suas falas:

“[...] estava tudo bem [...] acho que ndo precisa incrementar nada,
que esta tudo bem certo”. (P7)

“[...] eu ndo tenho sugestdes, sé que vocés continuem o que estao
fazendo, foi uma maravilha [...] . (P6)

“Esta 0timo esse formato que voceés fizeram /[...] ”. (P1)

Neste aspecto concordamos com Martins e colaboradores (2013) que a consulta
multiprofissional deve ser vista como um fator transformador da qualidade de satde do
individuo idoso, tendo uma visao positivista da salde, ndo apenas a auséncia de doenga. “
A salde das pessoas em geral e em especial a dos idosos merece ser tratada de forma

holistica, com acdes integradas de profissionais capacitados [...]” (MARTINS, et al; 2013).

Durante as consultas foram abordados temas como 0 uso correto das medicagoes;
atividade fisica na terceira idade; habitos alimentares saudaveis; prevencdo de acidentes. E
realizado o Teste do Monofilamento, o qual todos os participantes obtiveram como
resultado auséncia de neuropatia diabética. Foram realizados também, exame das mamas
com solicitacdo de mamografia para as mulheres; solicitacdo de exames laboratoriais aos
participantes os quais os haviam realizado a mais de um ano. Ao final das consultas foi

possivel observar que 4 (quatro) que corresponde a 50% (cinquenta por cento)
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participantes que apresentavam variacdo da pressdo arterial, acima de 150x90 mmHg,
mantiveram-se em torno de 140x80mmHg. (Quadro 2)

Quadro 2: Variacdo da Pressdo Arterial ao longo das consultas

Participantes 12 consulta Ultima consulta
P1 170X100 mmHg 140x80 mmHg
P3 170X90 mmHg 130x80 mmHg
P4 160X100 mmHg 140x80 mmHg
P6 150x100 mmHg 120x80 mmHg

Estudo realizado em Manaus/AM por uma equipe de residentes multiprofissionais
em uma unidade basica de satde, mostra que a consulta multiprofissional resultou em uma
reducdo de peso de massa corpérea em mais de 50%, como também na reducéo e controle

da glicemia capilar e pressao arterial em 46% (MAIA, et al; 2013).

“Acredita-se que o espago para integragdo social e atividade fisica ou de lazer,
possua enorme influéncia sobre a qualidade de vida, pois contribuem para o
atendimento das necessidades primarias do ser humano como afeto, sentir parte
de uma sociedade, seguranca de ndo estar sO, assim como 0 apoio préatico, o0 que
para uma pessoa idosa é de suma importancia” (MAIA, et al; 2013, pag. 5).

Ao longo das consultas os participantes eram orientados acerca do uso correto da
medicacio (adesdo ao tratamento), habitos alimentares e a pratica de atividade fisica. E
possivel correlacionar esses trés assuntos ao controle da pressao arterial, visto que a

diferenca dos niveis pressoricos na primeira consulta para tltima.

Gusmao e Mion Janior (2006) em seus estudos baseando-se em uma revisao
integrativa, reforcam que a adesdo ao tratamento estq totalmente correlacionada ao
envolvimento do paciente, as crencas, 0s habitos alimentares, habitos de vida e cultura,
caracteristica da doenca e a integracdo com a equipe de satude. Segundo Grezzana, Stein e
Pellanda (2012) “outro aspecto a ser sugerido é a inclusdo de uma orientacdo
multidisciplinar para o tratamento da HAS, incluindo orientagdo nutricional, atividade

fisica e acompanhamento psicoldgico para o0 adequado manejo do estresse”.

Em nosso estudo os idosos, durante as consultas, apontaram melhoras com as
orientacOes e exercicios realizados pelo profissional de educacéo fisica, tais como melhora

do equilibrio e flexibilidade, diminuicdo de dores localizadas (coluna cervical e lombar,
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membros inferiores e superiores) e perda de peso. Achado semelhante pode foi encontrado
em um estudo realizado em Manaus/AM, onde observaram uma melhora de 80% (oitenta
por cento) nas capacidades fisicas basicas apos atendimentos com profissional de educacéo
fisica, onde os pacientes passaram a ter maior equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e forca
(MAIA, et al; 2013).

Concordamos com Maia e demais autores (2013), quando relatam que a integracao
social e atividade fisica e lazer possuem uma grande influéncia sobre a qualidade de vida

da populacéo idosa, pois auxilia no atendimento das necessidades bésicas da pessoa idosa.

Com a aplicacdo da Escala de Capacidade Funcional nos foi possivel avaliar os
participantes quanto a realizacdo de atividades instrumentais e atividade de vida diaria.
Percebeu-se que em relagdo as atividades de vida diaria os idosos sdo independentes, ja em
correlagéo as atividades instrumentais 3 (trés) que corresponde a 37% (trinta e sete por
cento) dos participantes necessitam de ajuda. A capacidade de satisfazer as necessidades
alimentares, de autocuidado, vestir-se sozinha, deambular sem auxilio, gera um sentimento
de independéncia e satisfacdo ao idoso por poder cuidar-se. (NICOLATO, COUTO,
CASTRO; 2016)

Os participantes, em sua totalidade, quando questionados se a consulta
multiprofissional trouxe beneficios, verbalizaram que sim, relacionando esses ao alivio da
tensdo, o sentimento de sentir-se acolhido, proximo aos profissionais da unidade, de
possuir um momento para desabafo e diminui¢cdo do nivel de ansiedade. Foi possivel
observar, que nesse periodo de 5 meses houve a cria¢do do vinculo entre os participantes e

os profissionais envolvidos nas consultas.

Vale ressaltar, que em relacdo aos itens elencados como beneficios, pelos
participantes, esses estdo na maioria das vezes relacionados a uma Escuta Terapéutica.
Onde a Escuta Terapéutica é vista como uma intervencdo de salde, ja que segundo
Mesquita e Carvalho (2014), esta é apresentada como uma intervencdo de qualidade, que

proporciona bem-estar usuario.

Alguns autores, ja a varios anos, reforcam a ideia de que “a escuta terapéutica se
justifica, primariamente, pela necessidade que toda pessoa tem de se comunicar, de
compartilhar seus sentimentos, ideias, expectativas e situacoes [...]”. A escuta terapéutica é

uma ferramenta necessaria para o processo de mudanca da atencdo a saude, pois possibilita
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que pessoa ajudada seja protagonista de seu cuidado (SOUZA, PEREIRA, KANTORSKI,
2003).
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6 CONCLUSAO

O profissional de enfermagem ao realizar uma consulta a populagéo idosa gera uma
ampliacdo da atuacdo do enfermeiro dentro de uma unidade basica de saude da familia,
promovendo acdes de promocgdo e prevencdo a este segmento populacional, que possui
certas particularidades. Esta possibilita uma melhor interagdo entre o idoso-enfermeiro,
efetuando um cuidado de qualidade, desenvolvido através de um atendimento ao idoso e

familia.

Entre as acOes de atuacdo é possivel identificar que a préatica de atividades fisicas
proporciona ao idoso a manutencao de sua capacidade funcional, o que contribui para uma
melhor qualidade vida. Essa deve ser estimulada durante as consultas voltadas a pessoa
idosa, por proporcionar beneficios na realizacdo de atividades de vida diaria, além de haver
uma melhora da forca muscular, equilibrio, flexibilidade, resisténcia, como tambeém a

interagdo social, melhorando assim a satde biopsicossocial.

Foi possivel identificar também, com este estudo, que a incluséo do profissional de
psicologia nas unidades bésicas de salde da familia promove uma escuta aprimorada,
centrada nas necessidades da populagéo idosa. O atendimento de psicologia voltado a essa
populacdo, torna-se um espaco valioso para que o0s idosos enfrentem de maneira

satisfatoria os desafios trazidos por essa fase da vida.

No contexto geral e como aprendizado na realizacdo dessa pesquisa, percebemos
que o atendimento multidisciplinar oferece uma assisténcia integral, humanizada e de
qualidade a populacédo idosa, atraves de acBes de educacao, promocdo de salde, prevencao
de agravos, reabilitacdo e o estimulo a vida social. Vale ressaltar, que a consulta
multiprofissional proporcionou aspectos de extrema relevancia para a formagéo

profissional dos residentes envolvidos.

Como particularidade referente a metodologia € valido destacar a observagdo de
que no decorrer das entrevistas os idosos apresentaram dificuldade de se expressarem,
sendo breves nas respostas, visto que o tempo de duracgdo das entrevistas ndo ultrapassou 5
minutos. Destacamos esta consideracao, no sentido de que embora j& houvesse na maioria
dos casos o vinculo com o entrevistador, este seguimento populacional apresentou esta

caracteristica.
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E, finalmente nos foi possivel concluir que apos a realizacdo do estudo, e a partir da
experiéncia adquirida bem como do conhecimento construido com a implantagdo da
consulta multiprofissional a populacdo idosa, propomos aos profissionais das unidades
béasicas de saude da familia que considerem quando de suas acdes na atencdo a saude, a
peculiaridade necessaria utilizando um olhar multiprofissional ao idoso, a fim de atender

todas as questdes envolvidas no processo de envelhecimento.

Como ganhos na realizacdo deste estudo, foi de grande valia a aproximacao das
diferentes profissdes durante as consultas multiprofissionais, esse resultado reflete na
qualidade da atencdo ao idoso, bem como as trocas e o aprendizado coletivo entre os
residentes multiprofissionais. Além de apresentar um resultado positivo quanto os
objetivos da pesquisa, confirmou a proposta do programa de residéncia que é o
aprendizado em servico. Seria de grande satisfagdo, se o roteiro de consulta
multiprofissional para assisténcia a saude da pessoa idosa pudesse ser utilizado pelos

préximos residentes, durante a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Prezado (a):
Eu,

concordo em participar do trabalho de pesquisa desenvolvido pela

Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande

(FURG) Amanda Gayer Cardoso (amandagayerr@hotmail.com)

intitulado “Implantacdo da Consulta Multiprofissional ao 1doso
na Estrategia de Saude da Familia” sob a orientacdo do Prof. Dr,

Enf. Cesar Francisco Silva da Costa (hspcesar@furg.br, telefone:

32374613). O mesmo tem por objetivosa implantacdo da consulta
multiprofissional ao idoso e demonstrar a sua importancia para a
populacdo idosa. Ao participar do estudo sera oferecido um
acompanhamento, por meio de consultas mensais realizadas por
profissional de enfermagem, educacdo fisica e psicologia, que teréo
duracdo de 6 meses, com data previamente agendada, tendo inicio
em abril de 2017 e término em setembro de 2017.

O estudo tem abordagem qualitativa e sera realizado por entrevistas
semiestruturadas que serdo gravadas para posterior analise.

Declaro que fui informado (a):


mailto:amandagayerr@hotmail.com
mailto:hspcesar@furg.br
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dos objetivos, da justificativa do trabalho e que a coleta de
dados sera realizada através de uma entrevista Unica com
gravador digital;

da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados ao estudo;

de que a pesquisa ndo apresenta riscos biolégicos ou fisicos
que possam me afetar, no entanto se houver algum tipo de
constrangimento que possa gerar algum tipo de abalo
emocional, serei encaminhado (a) ao Servico de Psicologia do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Urbano II;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que me traga
qualquer prejuizo;

da seguranca de que ndo serei identificado, e que se mantera
carater confidencial das informacdes relacionadas a minha
privacidade;

de que serdo mantidos todos os preceitos Eticos e Legais
durante e apds o término do trabalho, em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que
dispOe sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas
do trabalho, bem como dos resultados, ainda que isso possa

afetar minha vontade de continuar participando;
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e de que os resultados do trabalho seréo transcritos e analisados
com responsabilidade e honestidade e divulgados para a
comunidade geral e cientifica em eventos e publicac6es;

e da liberdade de obter esclarecimentos junto ao Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde — CEPAS, da FURG,
localizado no HU ou mediante contato com a pesquisadora
responsavel.

O presente Termo terad duas vias, uma ficard com a pesquisadora e a

outra via com a (0) participante da pesquisa.

Rio Grande, / [ 2017.

Participante ou Testemunha

Enf. Res. Amanda Gayer Cardoso
COREN/RS: 465764

Prof. Mest. Enf. Cesar Francisco Silva da Costa
COREN/RS: 19386
Contato: (53) 32344613
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista

Universidade Federal do Rio Grande — FURG
Escola de Enfermagem

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia — RMSF

Roteiro de Entrevista:

1. Entrevista n°®

2. Nome:

3. Qual sua opinido acerca da consulta multiprofissional?

4. A consulta multiprofissional trouxe beneficios ao (a) senhor (a)? Quais?

( )Sim ( ) Néo

5. Qual o seu grau de satisfacdo em relacéo as consultas?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito Insatisfeito
() Indiferente

6. Gostaria que este tipo de acompanhamento continuasse a ser oferecido na UBSF?

( )Sim ( )Né&o

7. O dia e horario que foram oferecidas as consultas multiprofissionais estavam adequados

a sua disponibilidade? Se ndo, qual seria 0 melhor dia e horario?

( )Sim ( )Nio
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APENDICE D: Roteiro de Consulta Multiprofissional a Pessoa Idosa na Estratégia

Salde da Familia

Nome:

Data Nasc:

End: ACS:

Data da consulta: / /

Comorbidades:

1 Hipertensdo Acrterial 6 Osteoporose

2 Diabetes 7 Neoplasia

3 Acidente Vascular Cerebral 8 DPOC

4 Depressao 9 Deficiéncia Auditiva

5 Osteoartrose 10 Deficiéncia Visual

Aspectos Gerais:

Numero de internacdes no Gltimo ano?

11 Insuficiéncia Cardiaca
12 Vertigem/Tontura

13 1CC

14 IRC

15 Outras

Medicacdes:

Fumante: ( ) Nao ( ) Sim Quantos/dia?

Alcool: ( ) N&o ( ) Sim Frequéncia?

P.A mmHg  Temperatura:

FC: bpm FR:

mrp
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AREA AVALIADA

AVALIACAO

Nutricdo Perda de peso nos ultimos meses? Quanto?
Peso: Altura: IMC:
Visédo Dificuldade de enxergar?
Uso de lentes corretivas?
Audicdo Dificuldade de escutar?
Uso de protese auditiva?
Paladar Preservado?
Protese Dentéria Superior?
Inferior?
Total?

Incontinéncia

As vezes perde urina ou fica molhado?
Se sim, quantas vezes?

Provoca incomodo?

Atividade Sexual

Possui vida sexual ativa?

Humor/ Depresséo

Sente-se triste ou desanimado frequentemente?

Cognicao/Memoria

Solicitar que repita 0 nome de 3 objetos: Mesa, Maca e Dinheiro e

ap6s 3 minutos pedir que repita

Forca de MMSS

Proximal: ver se é capaz de tocar a nuca com ambas as maos

Distal: ver se a pessoa idosa é capaz de pegar e coloca-lo de volta

Forca em MMII

Sem auxilio das maos é capaz de levantar da cadeira

caminhar 3 m e voltar a sentar

Atencéo para dor, amplitude de movimentos, equilibrio e avaliagéo da

marcha.
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AVD’S Sem auxilio, é capaz de sair da cama?
Vestir-se?
Preparar suas refeicdes?

Fazer compras?

Se ndo, determinar razdes da incapacidade (comparar limitacao

Fisica com motivacdo). Solicitar informacdes junto aos familiares.

Domicilio Na sua casa ha escadas?
Tapetes soltos?

Corriméao no banheiro?

Quedas Quantas vezes caiu no ultimo ano?

Suporte Social Alguém poderia ajuda-lo caso fique doente ou incapacitado?

Quem poderia ajuda-lo?

EXAME FISICO:

Pele e Mucosas: Pele: Hidratada ( )Ressecada ( )Fria () Quente ()

Mucosas: Hidratada () Ressecada () Palidez () Hiperemiada ()

Oxigenacdo Respiracdo: Eupneico ( )Dispneia ( )Bradipneia () Taquipnéia( )

Ausculta pulmonar: Normal () Roncos () Estertores ( )Crepitantes ()

Sibilos ()

Tosse: Produtiva () Seca () Ausente ()

Presenca de secrecdo: Dificuldade para remover secrecoes () Dificuldades para tossir ()

Integridade Fisica:
Edema: Sim (') Local: Né&o ()
Prurido: Sim ()

Cianose periférica: Sim () Néo ()




Lesdes/ ferimentos: Nao () Sim () Tipo/local?

Tato: Sensibilidade tatil () Sensibilidade a dor ()
Apresenta Dor: Nao( ) Sim () Tipo/local?
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OBSERVACOES GERAIS:

Assinatura dos Profissionais de Saude:
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ANEXO A

Histdrico de Enfermagem

Data da Consulta: / /

Nome:

Data de nascimento: [ Sexo:

Estado civil: Profissdo/Ocupagéo:

Endereco:

Condig0es Gerais

P.A. mmHg

Temperatura: °C

Pulso: bpm
Respiracao: mrpm
Peso: Altura: IMC:

Historico de Doencas: HAS( ) Diabetes () Insuficiéncia Cardiaca( ) AVC ( )
Artrite () Osteoporose () DPOC( )
Fumante: Sim () Quantidade: Nao( )

Alcool: Sim () Frequéncia: Ndo ()

Avaliacao Socio-Familiar

Mora: Sozinho ( )Com familiares () Outros ()

Quantas e quem?
Existe um responsavel pelo cuidado? Sim () Néo ( )
Quem?

Condi¢6es da moradia: Quarto exclusivo () Degraus () Portas estreitas ()

Banheiro s/suporte () Presenca de tapetes ()  Piso escorregadio ()  lluminagéo

adequada ()
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Avaliacdo das Necessidades Humanas Basicas

Pele e Mucosas:

Pele: Hidratada (  )Ressecada (  )Fria( ) Quente ( )

Mucosas: Hidratada () Ressecada ( ) Palidez () Hiperemiada ( )

Oxigenacdo Respiracdo: Eupneico ( )Dispneia ( )Bradipneia ( )Taquipnéia( )

Ausculta pulmonar: Normal () Roncos () Estertores ( )Crepitantes ()
Sibilos ()
Tosse: Produtiva () Seca( ) Ausente ()

Presenca de secrecdo: Dificuldade para remover secrecdes () Dificuldades para tossir (

)

Nutricdo/Hidratacao:

Alteracao de peso nos Ultimos meses: Sim () Quanto: Nédo ( )

Padrdo alimentar:

Preferéncias alimentares:

Degluticdo: Inalterada () Alterada ( )
Dentadura: Sim () N&o () Superior () Inferior () Completa ( )
Ingesta hidrica (volume, frequéncia preferéncia):

Eliminacoes:
Intestinal: Frequéncia Caracteristica
Urinaria: Frequéncia Caracteristica

Disuria () Oliguria () Hematuria ( ) Anuria( )

Sono/Repouso:
Satisfatorio () Insatisfatorio () Insénia ()

Horas de sono:

Medicacoes:

Apresenta incapacidade grave: Sim [JQual?

Integridade Fisica:
Edema: Sim () Local: Nao ( )
Prurido: Sim ()
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Cianose periférica: Sim( ) Nao ( )

Lesdes/ferimento: Sim () Tipo/local? Néo ()

Viséo: Uso de 6culos—Sim( )Nado( ) Lentes( ) Obs:
Audicdo: Surdez () Uso de protese () Zumbido () Obs:

Paladar: Preservado () Diminuido () Ausente ()
Tato: Sensibilidade tatil () Sensibilidade a dor ()

Apresenta Dor: Sim () Nao () Tipo/local?

*  Fonte:

Histérico de Enfermagem Adaptado do Grupo de Estudo e Pesquisa em

Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educacdo- GEP-GERON.

* GEP-GERON tem como cujos objetivos sdo contribuir com acdes e producdes de técnicas,
bens e servicos ao cuidado do idoso, contribuir com reflexdes sobre ética e cuidado de
enfermagem ao idoso/familia.



ANEXO B
Histdrico de Educacao Fisica
Data da Consulta: / /
Nome:
Data de nascimento: __ /__ / Sexo:
Endereco:

Escala de Capacidade Funcional

Avaliacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD) Bésicas:

Alimentacao Sem auxilio para
cortar ou levar
alimentos até a boca*

Higiene pessoal Escova os dentes e
limpa-se apos
evacuacao sozinho

Vestimenta Coloca e escolhe as

suas roupas**

Continéncia Controle total sobre as
evacuagoes
Banho Toma banho sozinho,

incluindo lavar a
cabeca e 0S pés
Transferéncia Levanta e deita-se na

cama sozinha..***

Necessita de

auxilio parcial
ou total
Necessita de
auxilio  parcial
ou total
Necessita de
auxilio  parcial
ou total
Necessita de
auxilio  parcial
ou total
Necessita de
auxilio  parcial
ou total
Necessita de

auxilio  parcial
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Fonte: Escala de Katz. Escala de Atividades Bésicas de Vida Diaria. KATZ, et all, 1963.

ou total
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*O preparo da comida entra em AVD instrumentais. Ndo sdo necessarias para a

sobrevivéncia com autonomia.

**Nao inclui colocar os sapatos.

***Inclui também sentar e levantar de cadeiras. Equipamentos como bengalas e

agarradores sdo permitidos.

AVD. Instrumentais:

(1) Dependente (2) Necessita de ajuda (3) independente

Telefone Incapaz de usar
o telefone
Viagens Incapaz de
viajar
Compras Incapaz de
fazer compras
Preparo das Incapaz
Refeicdes
Trabalho Incapaz
Doméstico
Medicacoes Incapaz de
tomar sozinho
Dinheiro Incapaz

Assisténcia
para ligacOes
ou telefone
especial
Viaja apenas
acompanhado
Faz compras

acompanhado

Prepara
pequenas

refeigces

Tarefas leves,
com ajuda nas
pesadas
Necessita de
assisténcia

Assisténcia

Recebe e faz
ligacGes sem

assisténcia

Viaja sozinho

Faz compras, se
fornecido
transporte
Planeja e

cozinha
refeicdes
completas

Tarefas pesadas

N&o necessita
de assisténcia

Pagamento de



para pagamento
de contas

contas
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Fonte: Escala de Lawton. Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Adaptado de:

Lawton, Brody, 19609.

AVD. Avancadas:

(1) Sim (2) Néo

Participa de grupos sociais (
Realiza atividades de recreacgdo/ lazer: Sim (

Tipo, local e frequéncia:

) Participa de grupos religiosos ()

) Nao (

)

Como ocupa o tempo livre?

Escala de Aptid&o Fisica

Sentar e levantar

2 Steps

Flexdao de bragos

Sentar e alcancar

Alcance das escapulas

Forca de membros
inferiores
Resisténcia
cardiorrespiratoria
Forca de membros
superiores
Flexibilidade de membros

inferiores

Flexibilidade de membros

superiores

Levantar e sentar da
cadeira
Flexionar joelhos, de pé,
até a altura de 90 graus
Realizar flexdo de brago
Com peso X
Sentado no chéo,
considerar o ponto zero o
momento que os dedos
encostam no pé, positivo
Sse passar, negativo se ndo
der
Tentar segurar as maos nas

costas

Fonte: Escala de Aptiddo Fisica de TAF. RONCONI, 2011.
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*Teste de equilibrio ocorrerd a partir do equilibrio estatico, sendo o tempo que o idoso

consegue ficar com o joelho erguido em 90 graus (apoio unipodal).

OBS:




ANEXO C
Historico de Psicologia
Data da Consulta: / /
Nome:
Data de nascimento: __ /__ / Sexo:
Endereco:

Escala de ansiedade de BECK:
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Ausente  Suave, ndo me
incomoda
muito

Dorméncia ou

Formigamento
Sensac0es de calor
Trémulo (a)
Incapaz de relaxar

Medo de

acontecimentos ruins
Confuso ou Delirante
Coragcdo acelerado
Inseguro (a)
Apavorado (a)

Nervoso (a)

Moderado,
desagradavel,
mas consigo

suportar

Severo, quase
néo consigo
suportar
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Sensacdo de

sufocamento

Medo de perder o
controle

Dificuldade de respirar
Medo de morrer
Assustado (a)
Desconforto abdominal
Desmaios
Rubor facial
Sudorese

Fonte: Escala de Ansiedade de BECK. Adaptado de: MALUF, 2002.

Escala de Depressdo Geriatrica

1. Esté satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = Q)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (n&o = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)
6. Teme que algo ruim possa lIhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)



8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (néo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (n&o = 0)
11. Acha que € maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio (a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situacdo tem solucdo? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Fonte: Escala de Depressao Geriatrica Abreviada. YESAVAGE, et al, 1983.

OBS:
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ANEXO D: Parecer CEPAS

CEPAs/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 10/2017

CEPAS 04/2017

Processo: 23116.009945/2016-61
CAAE: 63470316.4.0000.5324
Titulo da pesquisa: Implantacdo da Consulta Multiprofissional ao Idoso na Estratégia de

Saude da Familia
Pesquisador Responsavel: Amanda Gayer Cardoso

PARECER DO CEPAS:

O Comité considerou ftratar-se de um projeto relevante, justificando seu
desenvolvimento, mas, analisando sob o ponto de vista ético, considerou-o PENDENTE,
devendo o responsavel responder sobre:

1. Preencher o Campo 3 (Area Tematica) da folha de rosto da Plataforma Brasil
(Podera retirar o documento na secretaria do CEPAS para o correto preenchimento);

2. Incluir na metodologia os riscos e beneficios, apresentados somente no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

3. Rever o titulo, pois deve estar de acordo com o objetivo do trabalho (implantagéo ou
avaliagao da implantagcéo?);

4. Apresentar o modelo de autorizagdo da NUMESC;

5. Rever escrita na pagina 28 "sera lido de forma clara e tom alto, na presenca de uma
pessoa de confianga do idoso participante e por ele indicado", alterando para um
responsavel ou acompanhante, e esse deve assinar junto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; no caso de o participante ndo souber escrever,
devera ser colhida a digital, constando esta premissa na metodologia;

6. Sugere-se reviséo ortografica;
Rio Grande, RS, 16 de janeiro de 2017.

- ZD L SL’Y‘UWJ-& ocla‘k

Prof.2 Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO E: Parecer NUMESC

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Parecer 002/2017 Rio Grande, 14 de
margo de 2017,

Projeto: [MPLANTAQAO DA CONSULTA MULTIPROFISSIONAL AO IDOSO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Autor: AMANDA GAYER CARDOSO

Parecer:

Perante a andlise do colegiado do Nuicleo Municipal de Educagdo Permanente em Sadde -
NUMESC, decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto de pesquisa apresentado.
Ressalta-se que apos a conclusdo do projeto, os resultados sejam enviados para o
NUMESC.

% L ' MT do Educagio

Ce ol e Wu&i (oletiva
L Numest - Rio Grande-RS
Tarso Pereira Teixeira

CRM 26330

Coordenador do NUMESC
Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!




