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CONSULTA DE ENFERMAGEM ON-LINE A PESSOA IDOSA EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ONLINE NURSING CONSULTATION FOR ELDERLY PEOPLE IN TIMES OF A
COVID-19 PANDEMIC: AN EXPERIENCE REPORT

Kerolainy Lima Guedes?
RESUMO

Introducédo: A eclosdo da SARS-Cov-2, causador da Covid-19, em dezembro de
2019, em Wuhan, na China, fez surgir um novo olhar sob a saude do idoso, o grupo
mais vulneravel para adquirir o virus. O isolamento e distanciamento social impostos
pelo virus acarretam em impactos fisicos e psicolégicos na vida das pessoas,
sobretudo os idoso, por serem dependentes da familia, de terceiros ou de servigos
comunitarios, detendo um maior risco de comprometimento neurocognitivo e impactos
na saude mental. Partindo desse pressuposto, torna-se importante a criacdo de novas
estratégias que possibilitem a continuidade da assisténcia a saude da pessoa idosa.
Objetivo: Descrever a experiéncia da execucéo da consulta de enfermagem de forma
remota a um grupo de idosos da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) em
tempos de pandemia da Covid-19. Metodologia: Tratou-se de um relato de
experiéncia de natureza descritiva acerca do uso da tecnologia digital na consulta de
enfermagem a pessoa idosa durante o periodo de pandemia do novo coronavirus.
Resultados: a descricdo da consulta de enfermagem on-line foi descrita considerando
0s seguintes itens: formacédo do grupo de trabalho (profissionais de saude e alunos),
formacdo do grupo de idosos convidados a participarem da consulta, estratégias
utilizadas na Consulta de Enfermagem on-line e vantagens e desvantagens do uso de
tecnologias na Consulta de Enfermagem on-line. Considerou-se nas discussdes do
relato de experiéncia, o envelhecimento populacional, o contexto pandémico, e 0 uso
de tecnologia como uma ferramenta essencial para aproximar o idoso de seus
familiares e circulo social, através de aplicativos de chamada de video e midias
sociais, como também possibilitou a continuidade do cuidado, através da
telessaude/telemedicina. Concluséo: Por meio da consulta de enfermagem on-line
foi possivel garantir, a promocédo da saude do idoso em tempos de pandemia e
inclusdo social. Verificou-se também reais necessidades de saude do idoso e
possibilitou a promogéo de saude através de orientacdes para cada situacéo referida
e atendida durante as consultas, mesmo em condi¢cdes remotas. As tecnologias
digitais facilitaram o processo do cuidar, permitindo a superacao das barreiras do
distanciamento social, em consonancia, com a incluséo digital da populagéo idosa. O
presente estudo possui relevancia por possibilitar um novo olhar sob a forma de
prestar assisténcia a saude da pessoa idosa.

Palavras-Chave: Idoso. Consulta de Enfermagem. Covid-19. Tecnologias Digitais.

1Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande,
Paraiba. E-mail: kerolainylima@hotmail.com
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ABSTRACT

Introduction: The outbreak of SARS-Cov-2, which causes Covid-19, in December
2019, in Wuhan, China, gave rise to a new look at the health of the elderly, the most
vulnerable group to acquire the virus. The isolation and social distancing imposed by
the virus cause physical and psychological impacts on people's lives, especially the
elderly, as they depend on their family, third parties or community services, with a
greater risk of neurocognitive impairment and impacts on mental health. Based on this
assumption, it is important to create new strategies that enable the continuity of health
care for the elderly. Objective: To describe the experience of performing nursing
consultations remotely to a group of elderly people at the Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA) in times of a Covid-19 pandemic. Methodology: This was an
experience report of a descriptive nature about the use of digital technology in nursing
consultations for the elderly during the period of the new coronavirus pandemic.
Results: the description of the online nursing consultation was described considering
the following items: formation of the working group (health professionals and students),
formation of the group of elderly people invited to participate in the consultation,
strategies used in the online Nursing Consultation and advantages and disadvantages
of using technologies in online Nursing Consultation. It was considered in the
discussions of the experience report, population aging, the pandemic context, and the
use of technology as an essential tool to bring the elderly closer to their families and
social circle, through video call applications and social media, such as it also enabled
the continuity of care, through telehealth/telemedicine. Conclusion: Through the
online nursing consultation, it was possible to guarantee the promotion of health for
the elderly in times of pandemic and social inclusion. There were also real health needs
of the elderly and enabled health promotion through guidance for each situation
referred to and attended to during consultations, even in remote conditions. Digital
technologies have facilitated the care process, allowing the overcoming of social
distancing barriers, in line with the digital inclusion of the elderly population. The
present study is relevant because it allows a new look at how to provide health care
for the elderly.

Keywords: Elderly. Nursing Consultation. Covid-19. Digital Technologies.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional cresce vertiginosamente ao longo dos ultimos
anos. Em 1950, o numero de brasileiros com idade igual ou superior aos 60 anos era
de 2,6 milhées. Em 2000, esse numero passou para 13,8 milhdes de idosos. Em 2020,
esse numero avancgou para 29,9 milhdes de idosos e estima-se que em 2050 esse
guantitativo possa atingir 67 milhdes. Ja os idosos com idade igual ou superior a 80
anos que era de 153 mil em 1950, passou para 1,4 milhées em 2000 e em 2020 esse
numero atingiu a marca de 4,1 milhdes e pode chegar a 15,3 milhdes em 2050 (UFJF,
2020).

De acordo com Oliveira (2016), no inicio de 2040, apds alcancar o numero de
228 milhdes de habitantes, a populagdo brasileira passara a reduzir de tamanho,
causando uma grande transformacao demografica na estrutura etaria do Brasil fazendo
com que a pequena populagdo em idade ativa sofra com o0s impactos, tanto quantitativo
como qualitativamente, tudo em consonancia ao amadurecimento da populagdo em
curto prazo.



Atualmente o Brasil se encontra no chamado “Bonus Demografico”, em que ha
um numero maior de pessoas em idade produtiva (15 a 64 anos) e um numero reduzido
de pessoas economicamente dependentes (<15 anos e >65 anos de idade), resultado
da diminuicdo na taxa de fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade na
populacdo. Esse bonus demografico configura-se como uma janela de oportunidades
para o crescimento econdmico do pais, visto que temos um quantitativo maior de méo
de obra do que pessoas inativas (ALVES, 2020a), e com isso, aumenta-se 0
guantitativo financeiro para o futuro, quando esse periodo comecar a se dissipar e a
populacao se tornar mais envelhecida.

Com o afunilamento da janela de oportunidade demogréfica e consequente
aumento progressivo da populacdo idosa, torna-se evidente a necessidade de
implementagédo de medidas de enfrentamento para as questdes associadas ao
envelhecimento no que tange a sociedade, a economia, a saude, a previdéncia social
e a infraestrutura urbana e de servicos (DAMACENO; CHIRELLI, 2019), o que exige
mudancas nas politicas publicas voltadas a esse publico, sobretudo no que concerne o
envelhecimento ativo e saudéavel.

Diante das mudancas etarias das Ultimas trés décadas no Brasil, em relacdo
ao envelhecimento populacional e de medidas de enfrentamento diante da demanda
de servicos de saude da populacdo que envelhece, acrescenta-se a tudo isso que no
ano de 2020 o aparecimento da pandemia do Covid-19 veio direcionar ainda mais
acfes no campo da saude da pessoa idosa, em relacdo ao ajustamento social e
sanitaria para controle e prevencdo da doenga que ora surgia como ameaca a vida
desse grupo etario. A doenca nova que veio assolar de forma negativa a vida de toda
a populacdo, mas principalmente ameagou o0 processo de envelhecimento
populacional, considerando que o grupo prioritario de a¢Bes preventivas foi o de
pessoas idosas, por ter sido registrado riscos potenciais de morbimortalidade do
coronavirus dentre esse publico.

Dessa forma a saude do idoso se tornou ainda mais evidente nos recentes 12
meses, diante do surgimento de um novo tipo de coronavirus, desde dezembro de
2019, na China, o SARS-CoV-2, causador da Covid-19. Qualquer pessoa pode contrair
0 virus, entretanto, pessoas idosas e individuos que possuem doencas pré-existentes,
como hipertenséo, diabetes mellitus, problemas cardiacos ou cancer, detém maiores
chances de adquirirem a condicdo mais grave da doenca. Diante do aumento crescente
de casos em diversos paises, a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu que a
Covid-19 tomou proporcdes alarmantes e declarou a doenga como uma pandemia.
Desse modo, medidas como quarentena, isolamento e distanciamento social, higiene
das maos, etiqueta respiratdria, uso de mascara, entre outras medidas, foram
implementadas pela OMS para conter o avanco da doenca (BRASIL, 2020a).

Todavia, essas mudancas sociais trouxeram muitos impactos fisicos e psicologicos
na vida das pessoas, que passaram a experimentar sentimentos de ansiedade, medo,
angustia, tédio e soliddo, como também, passaram a exercer a maioria de suas
atividades em casa, como o trabalho (home office), exercicios fisicos, compras por
aplicativos de entrega (delivery), e até mesmo consultas de saude (telessaude), saindo
somente quando necessario.

De acordo com Hwang et al. (2020), as pessoas idosas sdo mais vulneraveis
ao isolamento social e a soliddo por serem dependentes da familia, de terceiros ou de
servicos comunitarios, associando-os a um maior risco de mortalidade. Reiterando,
Courtin e Knapp (2015), identificaram em seus estudos um maior risco de
comprometimento neurocognitivo e impactos na saude mental desse idoso.

Para reduzir os impactos causados pelo distanciamento social, a tecnologia se



tornou uma ferramenta chave no dia-a-dia da pessoa idosa. Por meio de aplicativos de
chamada de video e midias sociais o idoso pode se manter proximo aos seus familiares,
amigos, grupos sociais e até mesmo realizar consultas de saude, através da
telessalde, e dessa forma aliviar um pouco as consequéncias causadas pela
pandemia.

A teleconsulta de enfermagem se insere nesse momento como uma alternativa
de manter a continuidade do cuidado a pessoa idosa, visto que o enfermeiro
gerontologico possui papel fundamental na avaliagdo multidimensional do idoso,
sobretudo na sua funcionalidade. A consulta remota de enfermagem €&, portanto, uma
possibilidade de garantir a assisténcia ao idoso e aos seus familiares e/ou cuidadores
em tempos de pandemia.

Ressalta-se que mesmo vivendo numa era digital, muitos ainda n&o tem acesso
ao mundo virtual, pois ndo tem as ferramentas necessarias para a inclusédo social nesse
meio. Porém, percebe-se no cotidiano que muitas mudancas estdo acontecendo, e aos
poucos 0 meio virtual de comunicacédo esta penetrando na vida das pessoas como uma
estratégia viavel, nesse momento considerada positiva do ponto de vista da insercéo
social, e para a pessoa idosa podera ser o meio ideal para vencer a solidao, a tristeza
e a ansiedade dos tempos dificeis vivenciados na pandemia.

Nesse sentido, algumas experiéncias foram e estdo sendo programadas e
realizadas com grupos de idosos no periodo da pandemia. Nesse aspecto, a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através do Programa da Universidade
Aberta a Maturidade (UAMA), desde junho de 2020, otimizou uma proposta de reuniées
dos grupos de idosos, através de aulas on-line, para todos os participantes cadastrados
no mesmo. Através de transmissdes ao vivo e com convidados da area tecnoldgica, os
idosos puderam sanar suas duvidas com relacdo as ferramentas tecnolégicas e
posteriormente, foram elaboradas tutoriais em video para facilitar ainda mais o acesso
desses idosos. Realizou-se treinamentos praticos com o grupo para que eles
aprendessem de fato a utilizar todas as ferramentas corretamente e pudessem tirar total
proveito das aulas remotas. Logo, 0s projetos de extensdo e pesquisa tem tido a
oportunidade de avaliar também todo o recurso tecnolégico usado por esse grupo
populacional.

A Universidade Estadual da Paraiba, diante da suspenséo temporaria das
atividades presenciais, desenvolveu alternativas para viabilizar a continuidade das
atividades académicas. Uma das medidas lancadas pela Pro-Reitoria estudantil foi o
Programa Auxilio Conectividade, que disponibilizou auxilios para os estudantes em
situacdo de vulnerabilidade socioeconbmica com vistas a garantir a permanéncia
desses estudantes nas atividades académicas (UEPB, 2020a).

O Programa é dividido em duas modalidades: “Acesso a internet em carater
emergencial” que concede uma bolsa mensal no valor de R$ 100,00 (cem reais) para
a aquisicao de servico de internet enquanto durarem as atividades em ensino remoto e
“Aquisicdo de equipamentos” que concede uma bolsa em cota Unica no valor de R$
1.000,00 (um mil reais) para a aquisicdo de equipamentos adequados para o
acompanhamento das aulas remotas (UEPB, 2020a).

Para tanto, foi aplicado um questionario on-line acerca do perfil tecnolégico de
estudantes e professores da universidade, de modo que fosse possivel conhecer a
disponibilidade e o uso da internet e Tecnologias Digitais da Informac¢ao e Comunicacgéo
(TDICs) por parte da comunidade académica (UEPB, 2020b).

Para auxiliar os professores no uso das TDICs, a Universidade promoveu o
Webnario Conecta UEPB onde abordou-se o uso das tecnologias digitais, com o
objetivo de qualificar os docentes para o uso dessas tecnologias em sala de aula. Foram
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oferecidos minicursos sobre “Google sala de aula”, “GSuite”, “Padlet e Socrative” e
“Direitos autorais em ambientes virtuais em sala de aula” e conferéncias virtuais
abordando “Direitos autorais em aulas remotas”, “Como elaborar lives aulas no
YouTube” e “Planejamento do uso de ferramentas digitais no ensino remoto” (UEPB,
2020c). Foram oferecidos também minicurso sobre ferramentas G-Suite para 0s
discentes da UEPB de modo a familiarizar todos os estudantes ao uso da plataforma
(UEPB, 2021a).

No ambito da saude, uma das possibilidades de acdes se da através da
telemedicina e da telessaude, que apesar de ja ocorrer em alguns locais, ganhou maior
relevancia diante da conjuntura da pandemia provocada pelo Covid-19, garantindo
amplo acesso a saude para a populagcdo em isolamento social e evitando a
aglomeracao de pessoas nos servicos de saude, reduzindo a propagacao do virus e
permitindo melhoria na qualidade de atendimento a populacéo.

Desse modo, surge a questao norteadora que rege esse projeto: Como foi a
experiéncia da consulta de enfermagem on-line entre pessoas idosas em tempos de
pandemia da Covid-19?

Nessa perspectiva, 0 objetivo foi descrever um relato de experiencia da
execucao da consulta de enfermagem de forma remota a um grupo de idosos da
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) em tempos de pandemia da Covid-19.

2 METODOS

Tratou-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva acerca do uso da
tecnologia digital na consulta de enfermagem a pessoa idosa durante o periodo
pandémico da Covid-19.

Um relato de experiéncia ou relato de caso busca descrever uma experiéncia
vivenciada pelo pesquisador e dessa forma contribuir para a construcdo de
conhecimento na area de atuacédo, estabelecendo consideragfes significativas. O
relato de experiéncia deve ser descrito de forma contextualizada e com riqueza de
detalhes e possuir um aporte tedrico que permita fazer reflexdes sobre a realidade
apresentada. Esse tipo de estudo ndo busca apenas experiéncias positivas. E
interessante que seja exposto, com objetividade, os pontos negativos e as dificuldades
enfrentadas durante a vivéncia profissional, de modo a contribuir com trabalhos
futuros e indicar novos caminhos (UFJF, 2016).

O relato de experiéncia descrevera os principais pontos: 1) Descricao das
etapas da formac&do do grupo e da consolidacdo da consulta de forma remota; 2)
Descricdo de estratégias utilizadas para a execuc¢ao da consulta de enfermagem on-
line; e 3) Identificacdo de vantagens e desvantagens do processo remoto de ensino-
aprendizagem-assisténcia de consultas de enfermagem de forma remota.

2.1 Descricao dos procedimentos para realizacdo da consulta de enfermagem
on-line

2.1.1 Formacéao do grupo de trabalho (profissionais de saude e estudantes da
graduacao)

A priori, formou-se um grupo com um professor (enfermeiro), um aluno de pés-
graduacéo Stricto-Sensu (enfermeiro) e quatro alunos de graduagéo em enfermagem.
Estes se reuniram durante um més e pactuaram os instrumentos que seriam utilizados
na consulta on-line dos idosos. Neste momento, também foi determinado a dindmica
de quem faria as perguntas e quem registraria as respostas durante as consultas.

Foi solicitado previamente a cada paciente idoso a autorizag&o para a gravagao
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da consulta para fins de registro do atendimento, seguindo todos os critérios
estabelecidos na Resolugédo 466 de 2012 envolvendo pesquisa com seres humanos.
Todos os procedimentos de consulta de enfermagem a serem realizados provém de
dois projetos aprovados pelo comité de ética de pesquisa da UEPB, cadastrados sob
0s protocolos de numero 4.209.744 e 4.209.729.

2.1.2 Formacdo do grupo de pessoas idosas participantes da consulta de
enfermagem on-line

Aceitaram em participar da consulta on-line de enfermagem 20 individuos
idosos participantes do Programa Universidade Aberta a Maturidade (UAMA/UEPB)
de Campina Grande-PB. As atividades da UAMA tiveram inicio em 2009 com a meta
de atender a demanda educativa de idosos a partir de 60 anos, contribuindo para a
melhoria da capacidade pessoal, funcional e sociocultural, através de atividades
educacionais, sociais, culturais e de convivio, melhorando a qualidade de vida desses
idosos. O Programa Universidade Aberta a Maturidade permite que os idosos
aprofundem seus conhecimentos em diversas areas, como saude, educacéo, ciéncias
agrarias, direito, letras, pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas relacionados ao
envelhecimento humano. Em 2020 a UAMA contava com um total de 110 alunos
distribuidos em trés turmas: Turma 1: segundas e quartas-feiras pela manha; Turma
2: tercas e quintas-feiras pela manhd; Turma 3: tercas e quintas-feiras pela tarde
(CIEFAM, 2021).

Atualmente a Universidade Aberta a Maturidade funciona nos Campus |
(Campina Grande) e Campus Il (Lagoa Seca) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). O referido curso tem duracdo de quatro semestres (dois anos) e sua grade
curricular conta com disciplinas obrigatérias e optativas distribuidas em quatro eixos
tematicos: 1) Saude e Qualidade de Vida; 2) Educacédo e Sociedade; 3) Cultura e
Cidadania e 4) Arte e Lazer, que se adequam a realidade regional de cada Campus.
A Instituicdo ainda conta com o Grupo de Convivéncia, um projeto voltado para os
alunos egressos da UAMA, configurando-se como uma alternativa de continuidade
aos beneficios que os idosos obtiveram ao longo de sua formacdo no Programa
Universidade Aberta a Maturidade, proporcionando um espago para reencontro,
convivio, aprendizagem e troca de experiéncia. Durante esses encontros, Sao
desenvolvidas diversas atividades com temas de interesse dos idosos, através de
palestras, cine clube, minicursos, entre outros (CIEFAM, 2021).

Devido a pandemia de Covid-19 e considerando os riscos de contagio ao
publico idoso, as atividades da UAMA foram as primeiras a pararem na UEPB. Apds
a suspenséao das aulas presenciais, a coordenacao da UAMA manteve contato com
seus alunos de forma remota através de grupos no aplicativo WhatsApp e por ligacdes
telefénicas. Quando a universidade adotou o modelo de ensino remoto, surgiu a
necessidade de criacdo de métodos que aperfeicoasse os idosos a utilizar as
ferramentas on-line, sobretudo a plataforma Google Meet, que foi a plataforma
escolhida pela Instituicdo para a transmissao das aulas sincronas (UEPB, 2021b).

O aperfeicoamento se deu incialmente através de transmissdes ao vivo (lives)
e contou com a participagdo de dois convidados da area tecnolégica com dominio das
ferramentas que seriam utilizadas. Nesse momento, abriu-se espaco para que 0s
idosos pudessem sanar todas as suas duvidas sobre os métodos tecnolbgicos e
praticar o uso das ferramentas. A Coordenacédo da UAMA também elaborou tutoriais
em video para facilitar ainda mais o entendimento dos idosos acerca do uso dessas
ferramentas. O treinamento com os idosos perdurou até que todos aprendessem de
fato a utilizar todas as ferramentas de forma correta (UEPB, 2021b).
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Para a formacéo do grupo de idosos que participariam da consulta on-line de
enfermagem entrou-se em contato com o coordenador do Programa Universidade
Aberta a Maturidade para acesso aos grupos de idosos presentes no referido
programa. Posteriormente, foi solicitado ao referido coordenador do Programa a
exposicao de um convite a todos os idosos da UAMA nos grupos no aplicativo do
WhatsApp. O convite referendava a realizagcéo da consulta de enfermagem on-line em
tempos de pandemia de Covid-19. Ressalta-se que as atividades da UAMA estéo
ocorrendo de forma remota desde o més de agosto de 2020 até o momento da
elaboracao do presente relato de experiéncia (outubro de 2021).

Nesse periodo, foi aguardado por livre e espontanea demanda, a manifestacao
de interesses dos idosos em participar do projeto de Consulta de Enfermagem On-line
em tempos de pandemia de Covid-19. Nessa expectativa, foi possivel agendar 20
pessoas no periodo de fevereiro a maio de 2021. Salienta-se que para o agendamento
das consultas, foi necessario abrir um grupo no aplicativo WhatsApp com a
denominacao “Consulta de Enfermagem” e, por ordem de procura, foi realizado o
agendamento as consultas.

2.2 Estratégias utilizadas para execucado da consulta de enfermagem on-line

Foi-se agendando a cada segundas-feiras, uma média de trés participantes por
dia, numa perspectiva de consulta com duracao de 1h (uma hora), aproximadamente,
cada consulta. Foi necessério que, entre uma consulta e outra, houvesse um intervalo
de 30 minutos para organizacdo dos dados coletados. A pesquisa foi realizada pelo
proprio pesquisador, juntamente com o professor, um aluno de pds-graduagao Stricto-
Sensu (psicologo ou enfermeiro) e quatro alunos de graduacdo em enfermagem,
através da plataforma Google Meet, com link que foi disponibilizado via WhatsApp ou
e-mail do participante. Durante a execucao das consultas on-line foi fornecido a cada
participante a possibilidade de participar do estudo na modalidade presencial, desde
gue tenha recebido as duas doses e que fosse agendado previamente, considerando
todos os protocolos sanitarios preconizados pela OMS.

A entrevista individual foi gravada mediante autorizacdo e posteriormente foi
transcrita integralmente e analisada. Foi garantido ao participante da pesquisa o
direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento, nao
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo.

A consulta seguiu uma ordem de execugao, em conformidade aos instrumentos
gue nortearam toda a dinamica dos atendimentos. Primeiramente, aplicou-se um
Questionario Sociodemografico e de Saude (APENDICE A), no qual buscou-se
conhecer alguns dados béasicos sobre o idoso, como nome, idade, cor/raca, estado
civil, religido, profisséo, escolaridade, a renda da familia, se o idoso morava com
alguma pessoa e como ele se relaciona com outras pessoas e com os familiares.
Nesse questionario o idoso também foi indagado quanto a maneira com a qual tem
acesso aos servigos de saude (se através da rede publica, plano de saude ou ambos)
e com qual frequéncia o mesmo utiliza esses servicos de saude (semanal, mensal,
semestral, anual ou outro). Foi perguntado ao idoso se 0 mesmo possui alguma
doenca e/ou dor crénica. O questionario também indagava se o0 idoso havia
manifestado sintomas de Covid-19.

Em seguida, foram coletados dados sobre os Habitos de Vida e Alimentacao
dos idosos (APENDICE B). Esse questionario é dividido em cinco se¢des abrangendo:
1) Determinantes associados aos habitos de vida; 2) Interrogatério alimentar e habitos
de vida; 3) Interrogatorio sobre a hipertenséo arterial; 4) Aplicacdo do Instrumento



13

Brief Medication Questionnaire e 5) Escala de Estresse Percebido.

Na primeira secdo Determinantes Associados aos Habitos de Vida eram
coletadas as medidas antropométricas, como peso, altura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril e medida da panturrilha. Na
segunda secdao Interrogatorio Alimentar e de Habitos de Vida, o idoso era questionado
se havia perdido peso de forma néo intencional no ultimo ano, se pratica alguma
atividade fisica, se possui interesse social e lazer, como € a sua alimentacao, se fuma
ou bebe, condigcbes de moradia e sobre condigbes psicossociais ao humor. Nesse
altimo item, caso o idoso afirmasse que no ultimo més havia manifestado sinais de
desanimo, tristeza, desesperanca ou desinteresse em atividades de lazer, aplicava-
se a Escala de Depresséao Geriatrica (EDG-15 — verséo curta) (ANEXO A).

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG), desenvolvida hd mais de 20 anos, é
um dos instrumentos mais utilizados no mundo para rastrear depressdo em pessoas
idosas, por ser considerado um instrumento de boa validade e confiabilidade. A verséo
original da EDG é composta por 30 itens de resposta dicotbmica (Sim/Nao) e foi
desenvolvida especialmente para rastrear transtorno de humor em idosos. A escala é
composta por perguntas de facil entendimento, possui pequena variacdo nas
possibilidades de resposta, pode ser auto aplicada ou aplicada por um entrevistador
treinado (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005). Optou-se por utilizar no presente
estudo a versao curta e em portugués da escala, a EDG-15, que foi elaborada por
Sheikh e Yesavage em 1986, a partir da observacdo de itens que mais se
relacionavam ao diagndstico de depressao, utilizando como ponto de corte: 5-4 pontos
para normal; 6-15 pontos para depressao leve; e >15 pontos para muito deprimido.
Enfatiza-se que a aplicacdo dessa escala se trata de um rastreamento clinico e nao
um diagnéstico fechado.

Na terceira secdo do Questionario sobre Habitos de Vida e Alimentacdo, o
idoso foi indagado sobre sua pressao arterial. Neste momento, o0 idoso era perguntado
se possui hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e, caso positivo, se possuia algum
equipamento para afericdo em casa. Dessa forma, pediamos que o idoso, com ajuda
de algum familiar ou terceiros, aferisse a pressédo para que pudéssemos fazer o
registro. Também se realizou o registro das medicacdes para HAS que o mesmo utiliza
e quais medidas ele se utilizada para manter a pressao arterial em niveis adequados.
Neste momento, aproveitava-se 0 ensejo para realizar orientacbes quanto
alimentacdo, pratica de atividade fisica, rede de apoio em servicos de saulde,
imunizagao, entre outros.

Em seguida, aplicou-se a versao em portugués do Instrumento Brief Medication
Questionnaire (BMQ) (ANEXO B) para avaliar a adesdo medicamentosa dos
participantes. O BMQ inclui as medicacdes utilizadas pelo idoso, dose, posologia e
problemas mais comuns relacionados aos medicamentos (abrir/fechar a embalagem,
ler o que esté escrito, lembrar de tomar a medicacao, entre outros). O BMQ também
possui um escore de problemas encontrados, em que se avalia os dominios: a)
Regime Medicamentoso; b) Crencas; e c) Recordagéo.

Por ultimo, aplicou-se a Escala de Estresse Percebido (ANEXO C), composta
por 13 itens, em que se avalia o0 idoso acerca de seus sentimentos e pensamentos
gue ocorreram no ultimo més. Em cada item, o idoso indica a frequéncia (Nunca,
Quase nunca, Algumas vezes, Com muita frequéncia ou Muitas vezes) com a qual se
sentiu ou pensou de determinada maneira. O ideal € que as perguntas sejam
respondidas rapidamente, sem se preocupar em lembrar do nimero de vezes que tal
situacao ocorreu.

A posteriori, realizou-se uma Entrevista Semi-Estruturada Sobre o Processo de
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Envelhecer, Vulnerabilidade e Dor (APENDICE C), seguindo as seguintes questées
norteadoras: 1) Para vocé o que é velhice? 2) Para vocé o que € estar vulneravel? 3)
Como vocé percebe e/ou caracteriza sua dor? 4) O que vocé entende como qualidade
de vida? 5) Em que situacdes para vocé uma pessoa estaria mais vulneravel a dor?
6) Como vocé percebeu suas dores durante o isolamento social?

A medida que o idoso relatava sua opinido, um membro da equipe profissional
realizava as anotacoes.

Em seguida, aplicou-se o Questionario de indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional — 20 (IVCF-20) (ANEXO D). O IVCF-20 contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de salde da pessoa idosa. E composto por 20
qguestdes distribuidas em oito se¢des, sendo elas: idade (1 questdo), autopercepcao
de saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes),
humor (2 questdes), mobilidade (6 questbes), comunicacdo (2 questdes) e
comorbidades multiplas (1 questdo). O questionario possui um valor maximo de 40
pontos. Quanto mais elevado o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-
funcional do idoso (MORAIS et al., 2016).

Durante a consulta, também foi utilizado a versdo em portugués da Escala de
Mensuracdo Geriatrica de Dor (GPM — Geriatric Pain Measure) (ANEXO E). Essa
escala foi desenvolvida com o objetivo de avaliar de forma multidimensional a dor em
idosos, e é considerada de facil aplicacdo e compreensédo. A Escala GPM é composta
por 24 itens, de resposta “sim” ou “néo” (exceto os itens 19 e 20 que possuem escore
que varia de 0 a 10) que abordam a intensidade da dor (itens 13, 17, 19, 20-23), a
limitacéo fisica/profissional (itens 9-12, 15, 18 e 24), dor a deambulacao (itens 4-7),
dor as atividades vigorosas (itens 1-3) e dor em outras atividades (itens 8, 14-16).
Cada resposta marcada como “sim” corresponde a um ponto (1 ponto). O escore total
da escala varia de 0 (zero pontos) que corresponde a “sem dor” e 42 pontos para “dor
grave”. Ao final, a pontuagao adquirida sera multiplicada por 2,38 para que possa se
obter o escore total ajustado, que possui variacdo de 0 a 100. O escore total ajustado
permite que o idoso seja classificado em dor leve, quando escore ajustado variando
de 0 a 30, dor moderada, quando escore ajustado variando de 30 a 69 e dor intensa
guando o escore for maior que 70 (MOTTA; GAMBARO; SANTOS, 2015).

Para avaliacdo da intensidade da dor também foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) (ANEXO F) que é formada por uma escala visual com cores, rostos
expressivos e numeros para facilitar a compreensao e a indicacdo da dor pela pessoa
idosa. A Escala EVA varia de 0 a 10, sendo 0 (zero) “sem dor” e 10 “dor intensa”. Os
graus 0-2 se referem a dor leve, 3-7 dor moderada e 8-10 dor intensa.

Para avaliagdo dos pensamentos, sentimentos e Qualidade de Vida em idosos
aplicou-se o Instrumento World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL — OLD)
(ANEXO G), elaborado pela OMS a partir do instrumento WHOQOL-100, seguindo a
mesma ideia metodologia, porém, voltado especificamente para a pessoa idosa
(PASKULIN et al., 2009). O WHOQOL-OLD investiga a percepcéo dos idosos sobre a
qualidade de vida e seus determinantes nas duas uUltimas semanas, tendo como
opc¢Oes de resposta: nada, muito pouco, mais ou menos, bastante ou extremamente.
Esse instrumento é composto por 24 questbes, divididas em quatro facetas: 1)
Funcionamento dos sentidos (2 itens), liberdade (3 itens), morte e morrer (4 itens); 2)
Autonomia (5 itens); 3) Atividades passadas, presentes e futuras (6 itens) e 4)
Intimidade (4 itens).

Para avaliagcao do Estado Mental da pessoa idosa utilizou-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO H). O MEEM, elaborado por Folstein et al., em 1975,
é utilizado para rastreamento e avaliacdo rapida da funcéo cognitiva do individuo. Por
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ser rapido (em torno de 10 minutos) e de facil aplicacdo, € um dos testes mais
utilizados para avaliar a funcdo cognitiva (BRASIL, 2006). O MEEM pode ser utilizado
isoladamente ou em conjunto com outros instrumentos mais amplos, de modo a
permitir uma avaliagdo mais adequada da funcdo cognitiva e no rastreamento de
quadros demenciais (LOURENCO; VERAS, 2006).

O Mini Exame do Estado Mental possui duas categorias de respostas: a verbal
e a ndo verbal, e a nota de corte deve ser adequada ao nivel de escolaridade de cada
paciente, ja que alguns itens exigem um nivel de escolaridade minimo. No Brasil, o
uso do Mini Exame do Estado Mental foi traduzido e validado por Bertolucci et al., em
1994, e aplicado com o intuito de avaliar o nivel cognitivo dos idosos. Durante a
aplicacao observou-se que o escore total do teste dependia do nivel de alfabetizacao
dos sujeitos, dessa forma, foi proposto a utilizacdo de pontos de corte diferenciados
de acordo com o nivel de escolaridade de cada individuo (CANEDO, 2013).

O MEEM é composto por diversas questdes agrupadas em cinco categorias,
cada uma delas possuindo a funcdo de avaliar funcdes cognitivas especificas, como
orientacdo para tempo e espaco (maximo de 10 pontos), registro de trés palavras
(méximo de 3 pontos), atencdo e calculo (maximo de 5 pontos), lembranca ou
memoéria de evocacdo das trés palavras registradas anteriormente (méaximo de 3
pontos) e linguagem/capacidade construtiva visual (maximo de 9 pontos). O escore
no MEEM pode variar entre 0 e 30 pontos.

No presente estudo, utilizou-se como ponto de corte 0 escore proposto por
Brucki et al. (2003), como sendo: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para idosos
com um a quatro anos de estudo; 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo; 28 pontos para aqueles com nove a onze anos de estudo; e 29 pontos para
idosos com mais de onze anos de estudo. Ao final do teste, é preenchido uma tabela
com a pontuacdo adquirida em cada categoria, o total de pontos obtidos e a
classificacdo desse idoso.

Ao final da consulta remota de enfermagem, foi realizado uma entrevista em
que se abordava a saude do idoso no periodo do isolamento social na pandemia do
Covid-19 (APENDICE D). Foram realizadas cinco perguntas em que se abordava a
autopercepcao sobre saude durante a pandemia do Covid-19 (pergunta 1), a
interferéncia do isolamento social na rotina do autocuidado (pergunta 2), vantagens e
desvantagens do isolamento social na autopercepcao de saude (pergunta 3), trés
palavras que definem o periodo de isolamento social (pergunta 4) e quais estratégias
de enfretamento e manutencdo da salde foram utilizadas durante esse periodo
(pergunta 5).

Considerando que se tratava de uma consulta de enfermagem on-line, a cada
achado de maior relevancia que pudesse haver alguma intervencdo educativa no
momento da entrevista, era realizado, sendo assim, quando havia necessidade de um
diagnéstico prioritario de enfermagem, era prevista a possibilidade de uma
intervencdo de promocao de saude no final de cada consulta ou também, algum
encaminhamento necessario quando se tratava, por exemplo, de casos de
hipertensdo ou mal estar autorreferidos pelos idosos. Destaca-se que em uma das
consultas, ao solicitar a afericdo de presséo arterial pelo idoso, foi conferida uma
presséo arterial de 180x90 mmHg. Este caso foi acompanhado com orientacéo da
enfermagem no dia da consulta on-line para que o idoso e sua familia recorresse a
uma assisténcia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou uma consulta
especializada.
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2.3 Vantagens e desvantagens do processo remoto de ensino-aprendizagem-
assisténcia de consultas de enfermagem

Com o advento da pandemia do Covid-19, o processo ensino-educacao-
assisténcia precisou se renovar para se adequar as condi¢cdes impostas pelo
momento atual em que vivemos. As tecnologias de informacdo e comunicagao
oferecem uma gama de possibilidades de opg¢Oes de recursos e ferramentas para
inovar as praticas educativas e assistenciais.

Nesta perspectiva, foi possivel elencar algumas vantagens e desvantagens do
uso das tecnologias digitais na consulta de enfermagem on-line durante o
desenvolvimento da presente pesquisa. Como vantagem podemos destacar que 0 uso
das tecnologias permitiu a continuidade do cuidado da pessoa idosa através da
realizacédo da consulta de enfermagem de forma remota, garantindo, de certa forma,
a promocao de saude em tempos de pandemia, evitando que ficassem desassistidos
durante a suspenséo das consultas presenciais. Por meio desta medida, garantiu-se
uma consulta confiavel e de forma segura, prevenindo a contaminacao pelo Covid-19.

Durante as consultas remotas, foi possivel avaliar e reconhecer as
necessidades da pessoa idosa em buscar um servico de saude presencial,
orientando-o quanto aos cuidados essenciais no enfrentamento ao novo coronavirus.

No entanto, como desvantagem tivemos algumas dificuldades na afericdo de
medidas antropométricas (verificacdo do peso, altura e circunferéncia da cintura,
abdome, quadril e panturrilha) e na afericdo da pressao arterial sistémica por um
profissional de salde. Podemos citar como limites da consulta os préprios protocolos
sanitarios de isolamento social, em que muitos nao tinham acesso nem aos familiares,
dificultando a comunicagdo continua no momento da consulta, mas foram muito
poucos os momentos de dificuldade vivenciadas com a ferramenta Google Meet.

E importante destacar que, para que a consulta remota aconteca de forma
efetiva, faz-se necessario acesso a internet, pois nem todos os idosos dispde desse
acesso, como também, é necessario que a internet seja de boa qualidade, permitindo
a realizacdo da consulta. Outro ponto é que nem todos os idosos possuem um
aparelho com acesso a internet, visto que muitos ndo tem habilidade com o uso das
tecnologias atuais ou moram sozinhos, ndo tendo por perto um familiar ou terceiro que
0 auxilie nesse manuseio.

N&o dispor de um lugar adequado para a realizacado da consulta também foi
outra desvantagem enfrentada pelos pesquisadores. Muitos idosos se dividiam entre
participar da consulta e cuidar dos afazeres domésticos, entretanto, deixou-se claro
durante todo o atendimento que o idoso poderia interromper a consulta a qualquer
momento para realizacao de algum afazer.

Algumas limitacdes encontradas durante as experiéncias vivenciadas pelo uso
das tecnologias na consulta on-line de enfermagem foram na aplicabilidade do
instrumento Brief Medication Questionnaire (BMQ) e na Escala de Estresse Percebido
(EEP) devido a dificuldade do idoso em compreender as perguntas complexas do
instrumento, como também, falta de interesse por parte de alguns idosos. O BMQ s6
foi possivel aplicar em duas consultas em razdo da demora em executar o
instrumento, a dificuldade em analisar as medicagOes utilizadas pelos idosos visto
que, muito recebem medicacao via assisténcia publica os quais, muitas vezes, nédo
possuem bula ou possuem bulas com letras muito pequenas dificultando a leitura e o
fato de nem todos os consultados serem hipertensos.

O contexto atual da pandemia do Covid-19 trouxe um maior destaque para a
saude dos idosos, visto que esse grupo apresenta um potencial risco de contaminacao
e mortalidade pelo virus. Diante disso, surgiu a necessidade de se ressignificar a
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abordagem a esse publico com criacdo de acles e estratégias que permitissem a
manutencao do vinculo especialmente com esse grupo e a continuidade do cuidado
de forma segura, evitando a transmissdo do virus. Em tempos de pandemia, a
consulta de enfermagem on-line na atencdo primaria se mostrou uma alternativa
eficaz no atendimento a pessoa idosa, evitando que esses idosos se desloquem até
a unidade de saude e garantindo a continuidade da assisténcia.

A consulta remota de enfermagem e as redes sociais foram de suma
importancia para a manutencédo do contato com o grupo de idosos, viabilizando a
aproximacao dos profissionais com 0s pacientes que estdo em distanciamento social,
evitando, dessa forma, que 0s pacientes ficassem sem o atendimento de suas
necessidades, possibilitando a orientagdo quanto aos cuidados para prevenir a
contaminacgéo e a transmissao do novo coronavirus como também, orienta-los quanto
a necessidade de se buscar um servico de salde, se necessario.

3 DISCUSSOES

Diante de uma populacdo cada vez mais velha, do ponto de vista etario,
destaca-se a importancia dos profissionais de saude terem formacgéo especifica em
geriatria e gerontologia na assisténcia a esse publico, com o objetivo de garantir a
autonomia funcional, a independéncia e a liberdade dos idosos, diante das
necessidades especificas do grupo etario.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) define a
gerontologia como a area do saber que estuda o envelhecimento em véarias
dimensbes, como a bioldgica, social, psicolégica e antropolégica. Ja a geriatria é
definida pela SBGG como uma area de especialidade médica que esta inserida no
ambito da gerontologia.

Essa area surgiu como pratica profissional no inicio do século XX e ganhou
forca a partir da Segunda Guerra Mundial, devido ao aumento progressivo da
expectativa de vida da populacdo (HAMMERSCHMIDT, 2009) e desde 1966 ela é
considerada uma especialidade pela American Nurses Association (ANA), diante da
necessidade de conhecimentos bésicos e o desenvolvimento de habilidades de
enfermagem gerontologica necessarias a formacdo do enfermeiro generalista
(DIOGO; DUARTE, 1999).

O desenvolvimento de pesquisas de enfermagem na area do envelhecimento
teve seu inicio em 1904, quando foi publicado o primeiro artigo de enfermagem sobre
o cuidado ao idoso, no American Journal of Nursing, mesma época em que foi criado
o termo “gerontologia” por Elie Metchnikoff, em 1903, demonstrando a participagéo da
enfermagem desde o inicio das pesquisas sobre o processo de envelhecimento
(KLETEMBERG et al., 2010).

No Brasil, segundo Santos (2000), o interesse pela area da geriatria despertou-
se no inicio da década de 60, com a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Na década de 70, alguns servicos de saude comecaram a oferecer
atendimentos a idosos enfermos e na década de 80 surge a necessidade de um
atendimento mais especifico voltado a esse grupo etario, dando-se inicio a uma
assisténcia mais sistematizada com foco na promocao a saude e na prevencao de
doencas.

Foi na década de 1970, que surgiram 0s primeiros sinais de interesse da
enfermagem brasileira pela salude do idoso, observado mediante as poucas
publicacdes sobre envelhecimento que haviam na época, quantitativo reduzido que
pode ter se dado, segundo Kletemberg et al. (2010), pela dificuldade de indexacao
das producdes no referido periodo.
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A partir de 1980, por mais que ainda fosse bem escassa, constatou-se que
havia uma continuidade de publicacbes na é&rea, e foi nesse mesmo periodo que se
iniciou, mundialmente, o debate acerca do envelhecimento. Surge, em 1982, o Plano
Internacional de Acdo para o Envelhecimento, que buscou conscientizar o pais no que
concerne um envelhecimento saudavel (KLETEMBERG et al., 2010). Foi ao final da
década de 1980 que a enfermagem comecou a se desvincular do modelo biomédico
mecanicista e deu inicio a um modelo de cuidado mais subjetivo, especifico e centrado
no sujeito, buscando mudar a percepcao negativa que se tinha acerca das enfermeiras
gerontoldgicas, julgadas como incapazes de deter um conhecimento para o cuidado
imediato (KLETEMBERG et al., 2019). No ano de 1996, realizou-se na cidade de
Florianopolis/SC a | Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica,
organizada por enfermeiras integrantes do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino
e Assisténcia Gerontogeriatrica (NIPEG/HU/UFSC), localizado no ambulatério do
Hospital Universitario, e pelo Grupo de Estudos sobre Cuidado de Pessoas Idosas
(GESPI), da Universidade Federal de Santa Catarina. Desde entdo, o evento vem
ocorrendo periodicamente em regides diferentes do pais (GONCALVES; ALVAREZ,
2006).

O surgimento da Enfermagem Gerontogeriatrica se deu concomitantemente ao
processo de transicdo demografica e epidemiolégica no Brasil, resultando na
crescente busca dessa populacdo aos servicos de saude e na necessidade de
profissionais que pudessem atender a essas demandas. Entretanto, somente em
2001, a Enfermagem Gerontoldgica foi reconhecida como uma especialidade pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo n° 260, de julho
de 2001, trazendo a tona a necessidade de se incluir a enfermagem gerontoldgica nos
curriculos nas instituicbes de graduacéo.

Santos (2000) coloca que o enfermeiro gerontogeriatrico atua em diferentes
campos, como na educacao, assisténcia, planejamento, coordenacdo de servicos e,
sobretudo, na promocéo a saude dos idosos. O enfermeiro, enquanto membro da
equipe interdisciplinar, possui papel indispensavel no cuidado a pessoa idosa,
sobretudo, na avaliacdo funcional desse individuo, enfatizando um cuidado autdnomo
e competente ao idoso e sua familia (MARQUES et al., 2017).

A consulta de enfermagem se insere nesse ambito como um importante
instrumento de avaliacdo desse idoso, organizando e operacionalizando o trabalho
profissional, sendo esta uma atividade privativa do enfermeiro, como consta na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498/1986 e na Resolugdo COFEN n°
358/2009, devendo ser realizado, de modo deliberativo e sistematico, em ambientes
publicos e privados, e organizado em cinco etapas que estdo inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: Histérico de enfermagem, Diagndstico de
enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliagdo de enfermagem. Através da
consulta, o enfermeiro pode estabelecer propostas que auxiliardo nas demandas
apresentadas por cada idoso, de acordo com o0 seu grau de dependéncia e
diagnostico, estabelecendo estratégias voltadas a prevencdo de agravos de saude,
como as quedas (SANTOS et al., 2013).

Segundo Castro (1975) a consulta de enfermagem surgiu de fato no Brasil em
1968, e foi incluida nos curriculos dos cursos de graduacéo de enfermagem de todo
o0 pais, contudo, a consulta de enfermagem direcionado a terceira idade é recente. Em
1987, Campedelli (1991), em sua tese de livre-docéncia, com o apoio de trés alunas
doutorandas da Universidade de S&o Paulo e de quatro enfermeiras atuantes no
Hospital das Clinicas e no Instituto do Coracgéo (Incor) idealizaram um modelo de
consulta de enfermagem ao idoso. Em suas pesquisas, elas apontaram a importancia
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do profissional enfermeiro se mostrar critico na consulta, e destacava a necessidade
de manter esse idoso ativo apds a aposentadoria, incentivando-os a buscar atividades
ou hobbies que lhes agradassem.

A enfermagem na atencao primaria a salde possui grande papel na assisténcia
ao idoso e sua familia, uma vez que a enfermagem se encontra préximo da realidade
vivenciada pelo idoso e seus familiares, proporcionando uma assisténcia
contextualizada, integral e possibilitando melhor interacdo idoso-enfermeiro (SILVA;
VICENTE; SANTOS, 2014).

Dantas, Santos e Tourinho (2016), coloca que a consulta de enfermagem é:

[...] uma combinacdo entre o cuidado humano, cientifico e empirico, que
sistematiza o nosso fazer, com o intuito de prestar uma assisténcia de melhor
qualidade e que se efetiva no cuidado ao individuo, a familia e a comunidade,
além do fato de que a consulta de enfermagem esta permeada por questdes
éticas e pelo processo reflexivo (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016, p.
2).

Através da consulta de enfermagem, o enfermeiro pode fortalecer o vinculo
com o paciente, desempenhar acfes de educacdo em salde, realizar a avaliacao
multidimensional, fazer a identificacdo precoce de idosos frageis ou em processo de
fragilizacéo, entre outros. Portanto, o enfermeiro possui importante papel frente as
necessidades de saude do idoso, atuando na promoc¢ao a saude e na prevencao de
agravos nesse grupo etario (SILVA; SANTOS, 2014).

O crescente aumento dessa populacdo idosa traz consigo desafios para os
sistemas de saude e da previdéncia social, implicando na necessidade de
implementar acfes de promocéo e prevencao direcionados as necessidades desse
grupo etério, investindo essas a¢des em todo ciclo vital do individuo, para que se tenha
uma melhor qualidade de vida na velhice (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Rocha
(2014) destaca que na assisténcia ao idoso, a consulta de enfermagem deve estar
direcionada ndo apenas as patologias e seus tratamentos, mas buscar abranger
orientacdes para a promocéao a saude e melhoria da qualidade de vida.

Nascimento et al. (2019, p. 298) coloca que as politicas publicas voltadas a
pessoa idosa devem promover o “empoderamento de pessoas em ambientes
amigaveis e culturalmente interessantes, estimular a solidariedade e integracéo social
as mais variadas geracgdes”, além de garantir direitos, mobilidade e acessibilidade,
atividades fisicas e equipamentos publicos de atencdo e cuidado, como aponta
Oliveira (2016).

Corroborando, Oliveira et al. (2016), aponta que o envelhecimento demanda
uma intervencdo do Estado sob a familia e a sociedade, com foco na elaboracéo e
implementacéo de acdes e servi¢os destinados a garantir os direitos da pessoa idosa
e 0 exercicio da cidadania, buscando solucdes, beneficios e igualdade para todos nas
guestdes sociais.

Os direitos da pessoa idosa sao regulamentados no Brasil pela Politica
Nacional do Idoso (PNI), sancionada em 1994, como também, pelo Estatuto do ldoso,
sancionado em 2003. A PNI visa assegurar direitos sociais a pessoa idosa, que
garantam a promogé&o da autonomia, integracéo e participacdo do idoso na sociedade,
exercendo sua cidadania de forma efetiva. O Estatuto do Idoso, por sua vez, tem o
objetivo de garantir a atencdo a saude do idoso e a responsabilidade do SUS para
com os mesmos (SENA et al., 2016).

A enfermagem, enquanto elemento integrante da equipe multiprofissional de
saude e aquela que esta diretamente vinculada na assisténcia ao idoso, deve buscar
se capacitar e se atualizar de forma que possa atuar de forma critica frente a essa
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populacao, estimulando a autonomia, o autocuidado e a independéncia e promovendo
a salde e a qualidade de vida. Nos ultimos meses toda a atengéo da midia esteve
voltada para a saude do idoso devido a descoberta de um novo tipo de coronavirus
(SARS-Cov-2), identificado na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. O
novo tipo de coronavirus é causador da doenca infectocontagiosa Covid-19,
responsavel por causar uma grave sindrome respiratoria aguda, e que rapidamente
se espalhou pelo mundo, tendo os idosos como 0 grupo mais susceptivel a contrair o
virus. Até o momento, sdo conhecidos sete tipos de coronavirus: alfa coronavirus
HCoV-229E, alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43, beta
coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda
grave), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio) e 0 SARS-
CoV-2, causador da Covid-19. (LIMA, 2020).

N&o demorou muito para que o numero de casos se alastrasse rapidamente
por toda a China, resultando em uma epidemia no pais. Em seguida, novos casos
comecaram a surgir em outros paises, inicialmente pelo continente asiatico. Logo em
seguida, o virus foi propagado para outros continentes. Nos Estados Unidos da
América (EUA) os primeiros casos da doenca foram registrados no dia 23 de janeiro
de 2020 (BRITO et al., 2020). No dia 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro
caso do novo coronavirus no Brasil, no estado de Sao Paulo.

Diante do expressivo numero de casos emergindo no mundo, a rapidez de
disseminacdo e a alta taxa de letalidade do virus, em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude reconheceu que o SARS-Cov-2 se tornou uma
pandemia.

O periodo de incubacdo do SARS-Cov-2 é estimado entre 1 a 14 dias, com
média de 5 a 6 dias. O quadro clinico da Covid-19 pode variar de infeccbes
assintoméaticas a quadros graves e 0s sintomas incluem: tosse, febre, coriza, dor de
garganta, dificuldade para respirar, anosmia (perda de olfato), ageusia (alteracéo do
paladar), distlrbios gastrintestinais (nduseas, vomitos, diarreia), astenia (cansaco),
hiporexia (diminuigc&o do apetite) e dispneia (falta de ar) (BRASIL, 2020a). Em pessoas
idosas, além desses sintomas deve-se considerar os quadros de sincope (desmaio),
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia (auséncia de
apetite) (BRASIL, 2020b).

De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (apresentam poucos sintomas) e cerca de 20% dos casos
confirmados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais 5% podem necessitar de suporte ventilatério. O modo de
transmissdo pode ocorrer por contato direto, com pessoas contaminadas pelo virus
através de goticulas respiratérias ou de forma indireta, através do contato com
superficies ou objetos que foram utilizados por uma pessoa contaminada (BRASIL,
2020Db).

O diagnostico clinico da doenca € realizado através de uma investigacao
clinico-epidemioldgica e do exame fisico no paciente, visto que o quadro inicial da
doenca em muito se assemelha a uma gripe. O diagndstico laboratorial é feito por
meio das técnicas de RT-PCR e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. O
teste rapido sao testes qualitativos para triagem e auxilio diagndstico, sendo utilizado
para detectar anticorpos IgM e IgG contra o coronavirus e se baseia na metodologia
de cromatografia de fluxo lateral. O teste rapido deve contar com o auxilio dos dados
clinicos e de outros exames laboratoriais para se confirmar a presenca da doenca
(BRASIL, 2020a).

Até o0 momento desta pesquisa, ha aproximadamente 219 milhdes de casos
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confirmados no mundo e 4,5 milhdes de mortes. O Brasil encontra-se com mais de
21,5 milhdes de casos confirmados pela doengca e com 600 mil mortes, sendo o
terceiro pais com o maior numero de casos confirmados e 0 segundo pais com o maior
namero de mortes causados pela Covid-19, ficando atrds somente dos EUA, que se
encontra com 44 milhdes de casos confirmados e mais de 710 mil mortes e da india,
que possui cerca de 34 milhdes de casos confirmados e 450 mil mortes (BRASIL,
2021).

A doenca pode atingir individuos de qualquer idade, mas ocorrem
predominantemente e de forma mais grave em idosos e em adultos com
comorbidades médicas preexistentes, tais como doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, hipertensdo, doenca pulmonar cronica, cancer, doenca renal crbnica, entre
outros. Nos EUA, o primeiro caso de SARS-CoV-2 relatado ocorreu em uma instituicao
de longa permanéncia, no estado de Washington, e a primeira morte confirmada pela
doenca foi de um idoso de 82 anos de idade (CHEN et al., 2021). No Brasil, o primeiro
caso confirmado foi de um homem de 61 anos de idade, morador da cidade de Séo
Paulo e que havia viajado para a Italia. Segundo Chen et al. (2021), estudos feitos na
China e na Italia demonstraram que a taxa de letalidade da doenca avanca com a
idade. Na China, a taxa de letalidade para individuos com idade em torno de 50 anos
é de 1,3%, em individuos com 60 anos é de 3,6, aos 70 anos é de 8% e acima dos 80
anos € de 14,8%. Na Italia, a taxa de letalidade € em torno de 1% para individuos com
50 anos, 3,5% para individuos na faixa dos 60 anos, 12,8% aos 70 anos e chega a
20,2% nos idosos com idade igual ou superior a 80 anos.

Face ao contexto pandémico, medidas para tentar conter a disseminacdo da
doenca foram estabelecidas pela OMS e pelo Ministério da Saude (MS), como o
distanciamento social, uso de mascara, higienizacdo das maos com agua e sabédo
e/ou uso de alcool 70%, etiqueta respiratéria, limpeza e desinfeccdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contados dos casos
da doenca.

Os idosos, por apresentarem um maior risco de desenvolverem complicagdes
mais graves, foram orientados a se isolarem e sair de casa somente se ndo houver
outra escolha. Tais medidas, no entanto, produziram grandes consequéncias fisicas
e mentais para a pessoa idosa, sobretudo naqueles idosos que nao possuem a familia
por perto e/ou quando o Unico contato social é fora de casa, como em grupos de
idosos ou a igreja, fazendo com que eles se sintam isolados, ansiosos, inuteis e tristes,
pela perda de independéncia e conexbes com familiares e amigos (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020, BANSKOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020).

Frente as adversidades impostas pela pandemia, o uso da internet e das redes
sociais ganharam ainda mais forca na sociedade. Segundo Silva (2020), idosos que
tem acesso ao meio digital, podem tornar o isolamento e distanciamento social menos
agressivo, possuem maior controle de movimentos finos, melhor performance
cognitiva e linguistica e reducdo dos sintomas de depresséo.

Em suas pesquisas, Courtin e Knapp (2015) identificaram que o isolamento
social é um fator de risco para o desenvolvimento de depresséo, declinio cognitivo e
maior risco de mortalidade, sendo seus efeitos a salude equivalentes aos efeitos do
tabagismo e da obesidade. Armitage e Nellums (2020) reforcam que os idosos em
isolamento possuem maiores chances de desenvolverem problemas cardiovasculares
e autoimunes.

Sepulveda-Loyola et al. (2020) recomenda que, para reduzir a ansiedade e o
sentimento de inutilidade presente em muitos idosos, € importante que se incentive a
participagdo do mesmo em atividades cotidianas adaptadas ao estado cognitivo desse
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idoso; evitar a exposicdo em excesso aos noticiarios sobre a Covid-19, pois podem
desencadear crises de ansiedade; realizar acompanhamento psicoldgico, se
necessario e evitar dar énfase negativa ao risco de contrair o virus.

Para tentar lidar com o isolamento e o distanciamento social o uso de midias
sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp, Tiktok, Twitter), aplicativos de internet e
chamada de video, por exemplo, tem sido essencial para fortalecer as conexdes
sociais. Banskota, Healy e Goldberg (2020) destacam que o uso da tecnologia € uma
ferramenta importantissima para ajuda-los a se manterem conectados as familias e
amigos, preservando a mobilidade e incentivando o bem-estar fisico e mental, além
de atender as varias necessidades desse individuo através de aplicativos de servi¢co
de entrega (delivery), sem que ele precise sair de casa e se expor ao risco. Armitage
e Nellums (2020, p. €256), reiteram que as “tecnologias online podem fornecer uma
rede de apoio social e um sentimento de pertenga”, mantendo o contato com familia,
amigos, grupos sociais e até mesmo os profissionais de salude e que a desconexao
social acarreta em um maior risco de desenvolvimento de ansiedade e depressao no
idoso.

Segundo pesquisa realizada pela Confederacédo Nacional de Dirigentes Lojistas
(CNDL) e pelo Servigo de Prote¢éo ao Crédito (SPC), o nUmero de idosos com acesso
a internet passou de 68% em 2018, para 97% em 2021, utilizando a internet
especialmente para manter os vinculos familiares e realizar compras de forma mais
segura. Dentre as redes sociais utilizadas pelos idosos, destaca-se o WhatsApp
(92%), seguido pelo Facebook (85%) e YouTube (77%) (CNDL, 2021).

A tecnologia é uma ferramenta que vem revolucionando cada vez mais o
cotidiano das pessoas e estd sendo implantada nas mais diversas areas, inclusive na
saude. A implantacdo da telemedicina e da telessaulde, estratégia no qual a consulta
€ realizada através de video chamada, vem sendo expandida cada vez mais em
virtude de seus impactos positivos na gestdo em saude e no atendimento de
pacientes, sendo de grande amparo tecnolégico para uma assisténcia de qualidade
(HEIMANN et al., 2016), otimizando os processos de saude e expandindo a cobertura
de assisténcia, além de reduzir custos (ESTEVES, et al., 2019).

Com numeros de casos de Covid-19 cada vez mais elevados, permitir que
individuos infectados fossem ao hospital, poderia sobrecarregar o sistema, como
também, seria um risco para os individuos néo infectados. Em vista disso, o uso das
Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TDICs) e da telemedicina/telessaude, se
tornaram uma forte aliada no atendimento aos pacientes infectados. Através dos
servicos de telessaude, € possivel reduzir o tempo de atendimento, diminuir a
circulacdo de pessoas nos servi¢cos de salde e, consequentemente, reduzir o risco de
contaminacdao e propagacao da doenca, reduzir custos de deslocamento de pacientes
e profissionais de saude e melhorar a qualidade assistencial ao permitir o facil acesso
a especialistas, especialmente em lugares de dificil acesso ou com baixa estrutura
(CAETANO et al., 2020a). Campelo (2020), acrescenta que a telessaude reduz o
tempo necessario para obter um diagndéstico e iniciar um tratamento, permite o
monitoramento de pacientes em casa, coordena 0s recursos meédicos utilizados em
locais distantes, informa os cidad&aos, realiza treinamento de profissionais através de
ferramentas de Educacdo a Distancia (EaD), aléem de fazer o monitoramento dos
dados do mundo real.

A telemedicina é regida pela Resolucdo n° 1.643, de 7 de agosto de 2002 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que define e disciplina a prestacéo de servigos
através da Telemedicina, sendo restrita apenas a casos de carater emergencial, ou
ainda quando solicitado pelo médico responsavel para a emissdo de laudos a
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distancia e suporte diagndstico e terapéutico (CFM, 2002).

Diante da crise causada pelo Covid-19, a telessalude e a telemedicina se
tornaram um recurso amplamente utilizado no Brasil, elaborando-se leis e normativas
gue viabilizassem o uso dessa tecnologia. Em 19 de mar¢o de 2020, ante a pandemia
do coronavirus, o CFM encaminhou ao Ministério da Saude (MS) o Oficio n° 1.756
solicitando a realizacdo da telemedicina através de praticas de teleorientacao,
telemonitoramento e teleinterconsulta. Face ao contexto emergencial de saude
publica, o0 MS publicou a Portaria n° 467, de 20 de mar¢co de 2020 que dispbe, em
carater excepcional e temporario, sobre as acdes de telemedicina, contemplando:

Art. 2° - [...] o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento e diagndéstico, por meio da tecnologia da comunicacdo, no
ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada (BRASIL, 2020).

No dia 16 de abril de 2020, foi promulgada a Lei n° 13.989, de 15 de abril de
2020 que autoriza o uso da telemedicina, em carater emergencial, enquanto durar a
crise causada pelo coronavirus, devendo, segundo o Artigo 5°: “seguir os padroes
normativos e éticos usuais do atendimento presencial” (BRASIL, 2020).

No campo da enfermagem, a Resolucdo do Cofen n° 634, de 26 de marco de
2020 autoriza e normatiza a teleconsulta de enfermagem durante a pandemia do
Covid-19, mediante:

Art. 1° - [...] consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacées com
uso de meios de tecnologia de informagéo e comunicagdo, com recursos
audiovisuais e dados que permitam o intercambio a distancia entre o
enfermeiro e o paciente de forma simultdnea ou de forma assincrona
(COFEN, 2020).

Com o uso da telessaude, € possivel realizar a consulta para rastreio de casos
graves de Covid-19 e consulta para monitoramento de pacientes estaveis, como
também, realizar a “triagem direta”, classificando os pacientes antes de chegarem aos
servicos de saude. O uso das TDICs também ajuda a impedir que pessoas com
sintomas leves se dirijjam ao hospital, e durante a teleconsulta, o profissional podera
orienta-lo da melhor maneira possivel a depender de seu caso, como orientando-o a
permanecer em casa e monitorar seus sintomas ou, havendo necessidade, que o
paciente se desloque até o hospital (CAETANO et al., 2020a). A consulta remota
de enfermagem pode ser uma importante estratégia no cuidado prestado ao publico
idoso, por possibilitar a flexibilidade do atendimento, a redugcéo da necessidade de ir
até o servico de saude e permitindo a integracédo de profissionais multidisciplinares.

Um estudo realizado pela Universidade de Brasilia com um publico de idosos
com deméncia e seus cuidadores familiares demonstrou que através do uso da
teleconsulta de enfermagem foi possivel reconhecer comportamentos de risco para a
contaminacgao pelo Covid-19 pelo cuidador ou demais integrantes da familia e diante
disso, foram feitas orientacbes cabiveis a situacdo. A teleconsulta de enfermagem
também se configurou como um espaco para o desabafo, uma vez que os cuidadores
demonstraram sofrimento emocional e psiquico no que tange esse momento
pandémico, desse modo, a equipe pdde prestar um acolhimento emocional a esses
cuidadores e realizar orientacdes acerca de estratégias que podem ajudar a reduzir o
impacto causado pela pandemia (SANTOS et al., 2020).

Em um outro estudo realizado em S&o Paulo, com o objetivo de relatar a
experiencia de implementacgéo da teleconsulta na enfermagem de reabilitagdo durante
a pandemia do Covid-19, demonstrou que 82,6% dos pacientes atendidos a distancia
obtiveram uma boa evolu¢cdo em sua saude. Através da teleconsulta foi possivel
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desenvolver orientacdes para o autocuidado; sanar duvidas dos pacientes; reduzir a
exposi¢do do paciente ao risco de contaminacgao pelo virus; manter a continuidade da
assisténcia durante o isolamento social e o paciente péde ser consultado no conforto
do seu lar, o que também permitiu a integracdo dos familiares na consulta. Entretanto,
como pontos negativos levantados pelo estudo teve-se o a pouca habilidade com o
manejo das tecnologias, em especial pelos pacientes idosos; a qualidade da internet,
som e video e alguns procedimentos ndo puderam ser realizados a distancia, como o
acompanhamento de medidas de coto, de feridas e de ensino para realizacdo de
cateterismo vesical intermitente limpo. Segundo os autores, mesmo diante das
dificuldades relatadas, a teleconsulta de enfermagem foi bem aceita e positiva para a
maioria dos pacientes atendidos (GUERRA et al., 2021).

A eclosédo da Covid-19 trouxe uma maior atencao voltada as tecnologias de
informacédo e comunicacéo, possibilitando ndo somente a aproximacéo de amigos e
familiares, mas promovendo mudancas na forma do cuidar ofertado a populacdo. A
viabilidade da continuidade do acompanhamento do paciente idoso, sobretudo
naqueles que residem sozinhos, gerando hospitalidade, integralidade e motivacao,
favorecendo o autocuidado e as boas praticas comportamentais de vida (LANA et al.,
2020).

Diante de tudo que foi discorrido, torna-se primordial a aquisicao
conhecimentos gerontolégicos que abordem novas estratégias para o atendimento as
especificidades biopsicosocioculturais dessa populacdo, fazendo-se necessario
profissionais cada vez mais especializados no cuidado ao idoso, equacionando 0s
saberes e trocando experiéncias entre os profissionais, de modo a fornecer uma
assisténcia adequada ao publico idoso. Todavia, ha a necessidade de aumentar o
acesso da pessoa idosa ao uso das tecnologias digitais e capacitar os profissionais
para esse tipo de atendimento.

4 CONCLUSAO

A pandemia do Covid-19 ressignificou o cuidado com a saude demonstrando a
necessidade de reorganizacdo e adaptacdes no atendimento a pessoa idosa. A
realizacdo da consulta de enfermagem on-line apresenta-se como uma possibilidade
de manter a continuidade da assisténcia, a manutencdo do vinculo profissional-
paciente e evita a sobrecarga nos servicos de saude, mitigando, dessa forma, a
possibilidade de contaminacédo pelo coronavirus.

Durante o desenvolvimento da consulta, foi possivel reconhecer as
necessidades de saude do idoso e orienta-lo da melhor forma possivel, inclusive,
guanto a inevitabilidade de se buscar um servico de saude, seja para algum
acometimento agudo ou crénico ou buscar por um atendimento especializado.
Todavia, a superacao das barreiras de distanciamento social por meio das tecnologias
pode ser um fator limitante devido a inacessibilidade a internet, a falta de recursos
materiais ou a inabilidade em usa-las, sobretudo os idosos que residem sozinhos, sem
familiares ou amigos que possam auxiliar nesse momento.

Como limitante desse processo, tem-se a dificuldade em se aplicar os
instrumentos Brief Medication Questionnaire (BMQ) e a Escala de Estresse Percebido
devido a quantidade, complexidade das perguntas e real interesse por parte de alguns
idosos, assim como, a dificuldade de alguns pacientes em lembrar o nome e/ou
quantidade de medicacfes que faz uso, visto que muitos lidam com a polifarmacia.
Em virtude disso, so foi possivel a aplicabilidade do BMQ em duas consultas.

O uso da tecnologia de informagéo e comunicagéo no atendimento ao idoso de
forma remota € uma estratégia complementar que pode gerar grandes impactos na
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qualidade do atendimento prestado a esse publico, permitindo um acompanhamento
domiciliar, reduzindo a necessidade de atendimento presencial e possibilitando a
integracdo da equipe multidisciplinar no atendimento on-line. No entanto, sdo
necessarios mais estudos e aperfeicoamento dos profissionais para lidar com esses
recursos, bem como, maior acesso as tecnologias por essa parcela da populacéo,
tornando a incluséo digital um parametro essencial para a possibilidade desse tipo de
assisténcia. Destaca-se que o atendimento remoto se insere nesse ambito de forma
complementar, ndo ignorando a necessidade de um atendimento presencial.
Reconhece-se a relevancia do presente trabalho por contribuir com a descri¢ao
de todo o processo metodologico de aplicacdo da consulta de enfermagem on-line
para pessoas idosas em tempos de pandemia de Covid-19, como meio eficaz para a
promocao da saude, avaliacdo, monitoramento e prevencéo de agravos, tornando-se
uma experiéncia positiva tanto para os profissionais, por permitir um novo olhar sob a
forma de prestar a assisténcia, melhorando suas habilidades para o cuidado e
aperfeicoando as acdes, quanto para a pessoa idosa, que teve, diante das imposicoes
criadas pela pandemia, suas necessidades de salde atendidas de forma segura.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

A sua colaboracdo € muito importante para o nosso estudo cientifico. Nao é
necessario que vocé se identifique. Deste modo, garantimos que o anonimato e a
confidencialidade de suas respostas serao resguardados.

Idade: anos.
Sexo: () Masculino () Feminino.
Cor/raca: () branca () preta () amarela () parda () indigena.
Naturalidade: Cidade em que reside:
Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) Outro.
Religido: ( ) Catdlica ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) Outra.
Profisséo:
Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior
. Renda familiar:
10.Mora com quantas pessoas?
11.Com quem mora: ( ) sozinho ( ) filhos ( ) outros parentes ( ) nenhuma das
opcoes
12.Como vocé se relaciona com seus familiares? ( ) bem ( ) razoavel ( ) mal
13. Qual sua principal forma de acesso a servicos de saude:
() Rede publica () Possuo plano de saude. () Faco consultas/exames
particulares () Outro.
14.Com que frequéncia utiliza servigos de saude:

CoNoOoO~wWNE

() Semanal () Mensal ( )Semestral () Anual () Outro.

15.Teve sintomas de COVID-19: () sim ( )nao
16.Possui doenca cronica: () sim ( )néo
17.Durante a quarentena como estavam as dores:
( ) mais intensas ( ) n&o houve alteragdo ( ) menos intensas

APENDICE B — HABITOS DE VIDA E ALIMENTACAO



D - DADOS SOBRE HABITOS DE VIDA E ALIMENTAGCAO:

D.1 Sobre outros determinantes associados aos habitos de vida (uso de fumo, uso de
alcool e drogas, dados antropométricos, alimentacdo):

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
D.1. 1 PESO: - ALTURA: - IMC;
D.1.2 Circunferéncia de cintura:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia do Quadril:

D.1.3 Pantorrilha: Perna Direita - Perna Esquerda

D.2. INTERROGATORIO ALIMENTAR E DE HABITOS DE VIDA:

D 2.1 — O/A senhor/a perdeu peso ndo-intencional nos altimos 12 meses: ( ) Sim ()
Ndo (NR)

D.2.2 — O/A senhor/a pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao (NR)
Se sim, Quais atividades pratica? E Quantas vezes por semana?

( )Caminhada ? ___ por semana

( )danca?

() musculacgéo ?

() hidroginéastica ?

() natacéo ?

() futebol ?

( ) outro?

D.2.3. Interesse social e lazer:

D.2.3.1 Além da UAMA, Vocé frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?
() Sim, Qual?
( )N&o (NR)
D.2.3.2 Voce realiza algum trabalho voluntario? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

D.2.3.4 Além da UAMA, Vocé tem alguma atividade de lazer? ( ) Sim, Qual?

( )Néo (NR)
D.2.3.5 A UAMA influencia a sua satde? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)
Se sim, () influencia muito ( ) influencia regular ( ) influencia pouco ( ) influencia
muito pouco () ndo influencia em nada, eu ja sabia de tudo
D.2.3.6 Se Sim, por que a UAMA influencia sua vida?
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D.2.4 Sobre sua alimentacéo:

D 2.4.1 Vocé faz pelo menos trés refeigdes por dia? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

D.2.4.2 Vocé come frutas, legumes e verduras em suas refei¢bes ao longo do dia? ( ) Sim (
)Ndo (NR)

D.2.4.3 Em pelo menos uma refeicdo diaria, vocé come carnes, peixes ou ovos? () Sim ()
Ndo (NR)

D.2.4.4 Vocé tem o costume de consumir bebidas agucaradas, bolos, biscoitos recheados e
sobremesas? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

D.2.4.5 No preparo das suas refei¢des, é utilizada grande quantidade de éleos, gorduras,
acucaresal? ( ) Sim ( )Néao (NR)

D.2.4.6 Na sua rotina diaria, vocé inclui a ingestdo de agua? ( ) Sim ( ) Nadao (NR)

D.2.5. Sobre tabagismo:
D. 2. 5. 1 Atualmente, vocé fuma algum produto do tabaco? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

2 Voceé gostaria de parar de fumar? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

2.5.
2.5.3Vocé é ex-fumante? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

D.
D.
D.2.6. Sobre Etilismo:

D. 2. 6. 1 Vocé consome bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

D. 2. 6. 2 Vocé ja sentiu a necessidade de reduzir ou suspender o alcool? ( ) Sim ( ) Nao
(NR)

D. 2. 6.3 Alguém ja criticou vocé por beber? Sente-se culpado(a) por beber? ( ) Sim ( )
Ndo (NR)

D. 2. 6. 4 Costuma beber logo pela manhd? ( ) Sim ( ) Nd&o (NR)

D.2.7 Sobre as condi¢des ambientais de moradia:

D. 2. 7. 1 Sua moradia tem saneamento basico? ( ) Sim ( ) Nd&o (NR)

D. 2.7.2 Tem Areas de locomocao desimpedidas? Presenca de barras de apoio Pisos
uniformes e tapetes bem fixos? ( ) Sim ( ) Ndao (NR)

D. 2. 7. 3 lluminag&o Presenca de iluminag&o suficiente para clarear todo o interior de cada
comodo, incluindo degraus? ( ) Sim ( ) Ndao (NR)

D. 2. 7. 4 Interruptores acessiveis na entrada dos comodos Banheiro? ( ) Sim ( ) Néo
(NR)

D. 2. 7.5 Area do chuveiro com antiderrapante Box com abertura facil ou presenca de cortina
bem firme? ( ) Sim ( )Nao (NR)

D. 2. 7. 6 Cozinha e quarto Armarios baixos, sem necessidade do uso de escada? ( ) Sim (
) Ndao (NR)

D.2.7.7 TemEscadas? ( ) Sim ( )N&o (NR)

E Essa escada tem Piso antiderrapante Corrimao dos dois lados e firme? ( ) Sim ( ) Néo
(NR)

D.2. 8 Sobre informacdes psicossociais ao humor:
D.2. 8.1 No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga? ( ) Sim ( )
Ndo (NR)

D.2. 8.2 No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou 0 prazer em atividades anteriormente
prazerosas? () Sim ( )Nédo (NR)

Se sim, para ambas as perguntas aplicar o instrumento de Depressdo geriatrieNEXO A)
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D.3. INTERROGATORIO SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL E OUTROS:

3.1 Sobre a HAS:

3.1.1 Portadorde HAS? ( )Sim ( )N&o (NR)
3.1.2 Medicagdes em uso:

3.1.3 Hoje o/a senhor/a fez uso de medicamentos para HAS? ( ) Sim ( ) Ndo (NR)

3.1.4PA: X (12 medida)
X (22 medida)
X (32 medida)
3.1.5 Sua presséo sempre é essa ou aproximadamente essa? () Sim ( ) Ndo (NR)
Se ndo, qual é a sua pressdo em casa? X

3.1.6 O que o Sr/a faz para manter a sua presséo boa? Perguntar espontaneamente, sugerir
apenas:

Atividade fisica, alimentacédo, uso de fumo, uso de alcool, insercéo social, rede de apoio em
servicos de salde, consultas médica, imunizacdo, busca por conhecimento?

3.2. Teste Morisky-Green e Brief: Adesdo a terapia anti-hipertensiva: BRIEF
QUESTIONNAIRE (ANEXO B)

3.3. O Sr/a sente que consegue Controlar a sua Pressdo Arterial?
()Sim ( )Nao (NR)

4.4. Aplicar Escala de Estresse Percebido (ANEXO C)

APENDICE C — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA SOBRE O PROCESSO DE
ENVELHECER, VULNERABILIDADE E DOR

Questdes norteadoras:
1) Para vocé o que é velhice?
2) Paravocé o que é estar vulneravel?
3) Como vocé percebe e/ou caracterizaria sua dor?
4) O gue vocé entende como qualidade de vida?
5) Em que situacdes para vocé uma pessoa estaria mais vulneravel a dor?

6) Como vocé percebeu suas dores durante o isolamento social?

Anotacoes:
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APENDICE D - ENTREVISTA SOBRE A SAUDE DO IDOSO NO PERIODO DO
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DO COVID-19

1) Como vocé percebe a sua saude hoje, no periodo de pandemia do COVID-19?

2) O isolamento social interferiu na sua rotina de autocuidado em relagéo a saude
e seus controles?

3) Quais as vantagens e desvantagens advindas do periodo de isolamento social,
no que diz respeito a sua percepcéao de saude?

4) Sobre saude e isolamento social da pessoa idosa em tempos de pandemia do
COVID-19, diga trés palavras que surgem na sua cabeca e que definem bem

esse periodo?

5) Quais estratégias de enfrentamento do isolamento social e manutencéo da sua

saude em tempos de pandemia de COVID-19?



ANEXO A — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG)

Cuadro 1 - Apresentacao da escala de depressao geriatrica na

versao curta (EDG-15)"

Escala de depressio geriatrica na versio curta Escore
(EDG-15) MNao Sim
1. Vood esta basicamente salisfeito com sua vida? 1 i
2 Voo demou muito de seus inferesses e 0 i
atnidades?
3. Woce sente gue sua wida esta vaza? 0 1
4_'ood se aborrece com frequéncia? 0 1
2. Vooé se sente de bom humor a masor parte do " 0
tempa?
B. Wood fem medo que algum mal va lhe 0 ’
acontecer?
7. Vocg se senle feliz a maior parle do lempa? 1 0
B. Vooé sente gue sua sifuagao nao tem saida? 0 1
89_'ood prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 0 i
nowas?
10. Woce se senle com mais problemas de 0 i
memona do que a maiona?
11. Voo acha maravilhoso estar vivo? 1 ]
12, Vooé se sente um indlil nas atuais 0 .
circunstancias?
13, Vocg se senle cheio de ensrgia? 1 (]
14_ Voce acha que sua stuacio & sem

0 1
gsperangas’?
15 Vocd senle que a maiona das pessoas esla q i

mielhor gue woed?

ANEXO B — BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE (BMQ)
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ANEXO. Versao em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire.

1) Quais medicagoes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicagao anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

36

NA ULTIMA SEMANA

a) Nome da
medicacao e
dosagem

b) Quantos dias
vocé tomou
esse remédio

c) Quantas
vezes por dia
VOCE tomou
esse remédio

d) Quantos
comprimidos
vocé tomou
em cada vez

e) Quantas vezes
vocé esqueceu
de tomar algum

comprimido

f) Como essa medicacao
funciona para vocé
I = Funciona Bem
2 = Funciona Regular
3 = Nao funciona bem

2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagdes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacio incomodou vocé?

Medicacao

Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco

dificil

Nao muito
dificil

Comenlirio
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questoes 1a-1e)

1 =sim

DR1. O R falhou em listar {espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacio da medicagao ou outro motivo? 1

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacao a mais do que o prescrito?

DR6. O R respondeu que “nao sabia” a alguma das perguntas?

DR7. O R se recusou a responder a alguma das questoes?

NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma:

Tregime

CRENCAS

DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “nao sei” na resposta 1g?

1 0

DC2. O R nomeou as medicacoes que o incomodam?

1 0

NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma:

Tcrencas

RECORDACAO

DRET. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c?

1 0

NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAQO soma:

Trecord

R = respondente NR = ndo respondente



ANEXO C - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Mesin escaln faremos perguntns acercn @05 seUs SenMentos ¢ Pensamentos Quie soor-
reraim no Altimo mdés, Em cada wma pedimes paca indicar com gue Meeguencia vood e sei-
tin ou pensou de determanadn maneine Embora alpgomas dos questfes seqaum parecudas, ha
diferencas entre elas e deverd responder a cada uma como uma questio diferente. A melbor
mameirm de o thzer & responder a cada guestdo rapidaments, (i sejn, niio se preccupe em lem-
birar do mimsero de vexes que se soptin de determinada mancira. Ern viez disso assinale a al-
ernativa que lhe pareca wma cstimativa mzodvel. As aliemativas que pode escolher 2ho:
“Munca'; “Chease Munca™, “Algumas vers:s™; “Com muita frequéncea’™; e “Muntas Veres"

Sunca  Cuase Algurmes Comeoita Suilax
manca vers frequinelas vezes

| W diltienn méé s com gpae frequéacia se sentim ahor- A [ i (1] E
recida com algo que coomey mesperadameate? ©
4 Koahimo més oom qae frequidacia s¢ senim que &m A & C 0 E

incapar de conlrar s corm gue o impotantes
na sua vudal e

3 Ko dallimo meés oons gue paquéacia s: senlm neresa A B o 1] E
ol Vstressado™?

4 WMo dllirno meds cons g [regudecia enlrenlos Goen A b C 1] E
s s o sas aborrecidas e chatas? (1)

5 Mo llieno mads cons gue eegqubedia senlio que estava A B | L E

o enfreniar com eficiéncia mudangas impomanies qos

csiavam & cooerer na swa veda? (1)

& I e ma s ooy g Irequdadia s senlm conlianie A B | L E
na sua capacidade pean lidar com os seus problemas

pessnais? ¥ ®F (1

T Mo diliamo meés com g Trsquéadia senlin que & coisns A 1] [ 0o E
eslavam @ oneTer coman gueriaT ¥, A (1)

i Nodhimo més oom gue fraquéacia reparou goe nde A [ C 0 E
conseguia farer bodies as coisas que linha gue feer? ®

O Mo dhieno mes com qpae frequifecia se sentmcapaz de A I C n E

conlrdar & suas imilagoes™ %, (1}

10 Mt o més com que frequénca seetil e ns o A [E i [ E
lEer eslavam a correr pelo meller? %, (1)

| | Mo diliimo meés oom ge frequéscia == sentio irmiiode. A [E i 1] E

COMTE CUHSAS e aconlederanm ¢ Jque exlavam foca do
sl conipodo™ ®

L Mo dlnrmd nsfs o o Irequisscsa Fon capaz die A B O L E
contrelar & seu ot
123 Mo il ieds oo o froquibsost el que a2difi- - A 1] o [ E

culdades se poummlovam ao pomo de nho ser capae de

s ultrapassar? ¥, ¥

*- Teewms do wersBho de 10 ibens; **- itens da versio de quair iens; (1 -lens invertidos
ORI AT PELA SUA COLABCORAC A

ANEXO D — QUESTIONARIO DE INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL - 20 (IVCF-20)
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Responda ds perguntas abaixo com a ajuda de familiares on acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de
satide atwal. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém gue conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pomtuacio

IDADE

T
) 60 a 74 anos”

-

1. Qual é a sua idade? ) 75 a 84 anos’

) = &5 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

{

{

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Evcelente, muito boa ou boa”
idade, vocé diria que sua sainde é: { ) Regular ou ruim’

AVD Instrumental

=]

. Por cansa de sua satide ou condicfo fisica, vocé deixon de fazer compras?
Mim” {INdo ou ndo faz compras por outros motivos gue ndo o satide

e

. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
MSim’ () Nio ou_ndo controla o dinheiro por outros motivos gque ndo a satide

-

in

Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
MSim” {INGo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticas por outros motivos gue ndo a saude

Miximo
dpts

AVD Bisica

Por causa de sua saude ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
)Sim" { I

COGNICAQ

Algum familiar ou amigo falou que vocé estd ficando esquecido?

Este esquecimento estid piorando nos altimos meses?
)5im? i INGo

{
.
f
7.
{ ISim’' {_INio
8.
{
9,

Este esquecimento estdi impedindo a realizacio de alpuma atividade do cotidiano?
{ ISin” { INio

HUMOR

10. No altimo més, vocé ficou com desiinimo, tristeza ou desesperanca?
{ MSint® { INdo

11. No altimo més, vocé perden o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
{ JSine { INdo

Alcance, preensio e pinga

1. \-'uq& ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
IS { MNdo

13, Vooi & incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
¢ )5im’ { INdo

Capacidade asrébica e /oo

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condighes abaixo relacionadas?
+ Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no dltimo ano ou 6 kg
nos dliimos 6 meses ou 3 kg no dliimo més | );
+ indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg-"mir /5
+ Circunferéncia da panturrithaa < 31 em J;
+  Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢ ).

{ ) Sim’ { INdo

Maxima
2 pis

MOBILIDADE

Marcha

15, Voei tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
AT { INdo

16. Vocé teve duas on mais quedas no altimo ano?
{ JSim* ( )Ndo

Continéncia esfincteriana

17. Voot perde urina ou fezes, sem guerer, em algum momento?
i MSime i MNdo

Wisdo

18. Vocé tem pr_ahlemns de visfio capazes de impedir a realizaciio de alguma atividade do
cotidiano? E permitide o use de dculos on lentes de contato.

{ JSim” { MNdo

Audigdo

COMUNICACAD

19. Vocé tem problemas de audiciio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitide o uso de aparelhos de awdigdo.

{ )Sim® JNde

Polipatologia

Polifarmacia

Internaciio recente

MULTIPLAS

(<6 meses)

COMORBIDADES

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
¢« Cinco ou mais doencas cronicas [ ),
»  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ J;
*  Intermacio recente, nos Qlimos 6 meses [ ).

{ JSim*  ( JNdo

Mixima
4pis

PONTUACAD FINAL {40 pontos)

ANEXO E — ESCALA DE MENSURACAO GERIATRICA (GPM — GERIATRIC PAIN

MEASURE)

Por favor responda cada pergunta marcando-a: Resposta:

Nota

1. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades | ()ndo ()sim
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intensas, como correr, levantar objetos ou
participar de atividades que exigem esforco
fisico?

2. Vocé tem ou acha que teria dor com atividades,
como mudar uma mesa pesada de lugar, usar um
aspirador de po, fazer caminhadas ou jogar bola?

()néo ()sim

3. Vocé tem ou acha que teria dor quando levanta
ou carrega sacolas de compras?

()néo ()sim

4. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse um
andar de escada?

()néo ()sim

5. Vocé tem ou acha que teria dor se subisse apenas
alguns degraus de uma escada?

()néo ()sim

6. Vocé tem ou acha que teria dor se andasse mais
de um quarteirao?

()néo ()sim

7. Vocé tem ou acha que teria do se andasse um
guarteirdo ou menos?

()néo ()sim

8. Vocé tem ou acha que teria dor quando toma
banho ou se veste?

()n&@o ()sim

9. Vocé ja deixou de trabalhar ou fazer atividades
por causa da dor?

()néo ()sim

10.Vocé ja deixou de fazer algo que gostava por
causa da dor?

()n&@o ()sim

11.Vocé tem diminuido o tipo de trabalho ou outras
atividades que faz por causa da dor?

()néo ()sim

12.0 trabalho ou suas atividades ja exigiram muito
esforco por causa da dor?

()néo ()sim

13.Vocé tem problema péarea dormir por causa da
dor?

()néo ()sim

14.A dor impede que vocé participe de atividades
religiosas?

()n&o ()sim

15. A dorimpede que vocé participe de qualquer outra
atividade social ou recreativa (além de servigos
religiosos)?

()néo ()sim

16.A dor impede ou impediria vocé de viajar ou usar
transportes comuns?

()néo ()sim

17.A dor faz vocé sentir fadiga ou cansaco?

()ndo ()sim

18.Vocé depende de alguém para te ajudar por
causa da dor?

()néo ()sim

19.Na escala de 0 a 10 com 0 significando sem dor e
10 significando a pior dor que vocé pode imaginar,
como esta a sua dor hoje?

(0-10)

20.Nos ultimos dias, em uma escala de 0 a 10, com
0 significando dor nenhuma e 10 significando a
pior dos que vocé consegue imaginar, indique o
guanto, em média, sua dor tem sido severa?

(0-10)

21.Vocé tem dor que nunca some por completo?

()ndo ()sim

22.Vocé tem dor todos os dias?

()ndo ()sim

23.Vocé tem dor varias vezes por semana?

()ndo ()sim




24.Durante os ultimos sete dias, a dor fez vocé se | ()nao ()sim
sentir fraco ou depressivo?

PONTUAGCAO - Dé um ponto para cada resposta “sim” e some as respostas
numeéricas

PONTUAGCAO TOTAL (0 - 24)

Pontuacéo ajustada (pontuacdao total x 2,38) (0-100)

ANEXO F — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Informar a intensidade da dor conforme ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

——EYE 1 |—ooEsn——

ANEXO G — WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL —
OLD)
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Lo,

WHOQOL-OLD

Inshg e
Este questondrio pergunta & respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre caros

aspecios de sua qualidade de wida, e aborde questies que podem ser importantes para vook
como membre mals welho de socedade.

Por favor, responda fodes &5 perguntas. Se vock ndo eats sequro & respedo de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha 8 que Ihe perece mas apropriade. Eata pode ser muites

VEZES 3 5U3 pnimelrs resposta

Por favor tenha em mente o3 Seus valofes, BEpefancas, prazeres e prescupagdes. Pedimos que
penae na sua vide nas duas Gitimas semanas.

Por examplo, pensando nas duss Giimas Semanas, wma pergunta podena ser
O quanto yocd e preocupa com ¢ que o lulurs poders trazar?
Made | Muitie pouco
1 2

3 g

Yook deve circular o ndmero que melhor reflete o quanio woof e8 Preccupou com o sau futuro
durante 38 dugs Ofimas semanas. Enio vood clrculana o NUMeo 4 B2 Yoo! BB praocupou Cm o
futwro “Bastante®, cu circulana o nimero 1 32 ndo tivesse se preocupado “Wade' com o fubwro.
Por favor keia cada questBo, pense no que sente e circule o nmero na escala que s&ja 8 melhor
reaposta pare ool para cada questao.

Muita abrigada(a) pela sua colaboragiol

Mals ou menca | Basterta ‘ Extramamenie
|
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As saguintes quesldes perguntam sobre o quanto vacs tem tida ceros sentimenlas nas dlimas

duas Samanas.

F25.1

F25.3

F26.1

F26.2

F26.4

F283

F28.3

F25.4

F28.5

Abé que ponto as perdas nos seus senlidos (por exemplo, audigo, vis3o, paladar, olfalo,

lato), afetam a sua vida didria?

Mada
1

Muita pouco
2

Mait ou menos
3

Bastanle
4

Extramamenha
5

Alé que ponlo a perda de, por axemplo. audicdo, visdo, paladar, olfato, tals, afeta a sua
capacidade de participar em alividades?

Mada
1

Quanta liberdade vocs lem de tomar as suas proprias de

Mada
1

Muita poucn
2

Muito poucn
2

Mais ou mMenos
3

Mais ou menos
3

Als que panto vocl sante quea contrala o seu futura?

Mada
1

O quants voch santa que as peSsNas a0 Sau redor respe

Mada
1

Muitd poucn
2

Muite pesien
2

Mais ou menos
3

Mait U menos
3

Bastanie
4

ciafes?

Bastanie

Bastarile

itam & sua libardada?
Bastanle

4

Cuda preccupado vood asld com a manaira pela qual ird mormer?

Mada
1

O quanto vocd tam meda de nao poder controlar a sua morta’?

Mada
1

O guants vocd tarm medo da morrar?

Mada
1

Muito poucn
2

Muito poucn
2

Muita pouco
2

Mais ou mMenos
3

Mais ou mMenos
3

Mait ou menos
3

O guants vocd terma sofrer dar anles de marrer?

Mada
1

Muita poucn
2

Mais ou menos
3

Bastanie
4

Bastanie

Bastante

Bastanie

Extramarmania
5

Extramarmania
5

Extramarmania
5

Extramameania

Extramarmania

5

Extramarmania

Extramameania

Extramarmania

42
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As sequintes questies perguntam sobre quio completaments vood faz ou se senliu apto a
fazer algumas coisas nas duas (itimas semanas.

F25.4 Abé que ponto o funcionamenta das seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfaio, lato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Mada Medio Muita Completamenta
1 3 | 4 5

Muiba perco
2

F26.3 Alé que pontd vocd consague fazer as coisas que gostana de fazer?
Nada Muita pouce Médio Muita Completamenta
1 2 3 ) ]

F27.3 Abé que ponld vood esta satisfeito com as suas oportunidades para conlinuar alcancando
oulras realizaces na sua vida?

Nada Muita pouce Médio Muita Completamenta
1 2 3 ) ]
F274 O quanto voch sente que recebeu o recanhacimeants qué merece na sua vida?
Nada Muita pouce Médio Muita Completamenta
1 2 3 ) ]
F224 Alé que pontd vocd sente que tam o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muita pouce Médio Muita Completamenta
1 2 3 ) ]

As sequintes quesiBes pedem a vool que diga o quanio vacd se sentiu satisfeito, faliz ou bam
sabre varios Aspectns de sua vida nas duas dllimas samanas.
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F27.5 (uio satisfeils vocd estd com aquils qua alcangou na sua vida?

Muilts insatisfaibe Iresatisfeaita Mesrn satisfeiba resm Satizfaita Muitey satiefei
1 2 irsatisfaita 4 5
3

F281 Cuio satisfeiln vocsd estd com a maneira com a qual vocl usa o seu tampa?

Muiln insatisfaito Insatisfaita Merm satisfaite nam Satisfaita Muite satisfeiis
1 2 insatisfaita 4 5
3

F282 Cuio satisfailn vocd estd com o s8u nival da atividada?

Muilts insatisfaibe Ireatisfeaita Mesrn satisfeiba rusm Satizfaita Muitey satiefei
1 2 irsatisfaita 4 5
3

F287 Qudo zalisfeity vocd asld com as oporunidades que vocd tem para pardicipar de
atividades da comunidade’?

Muils insatisfaita Inatisfaita Merm satisfaite nam Satisfaita Muite satiefeits
1 2 ineatisfaita 4 5
3

F27.1 Cudo faliz vood asta com as coisas que vool poda esperar dadui para frante?

Muitey irfediz Infeliz Marm faliz Feliz Muito faliz
1 2 nem infaliz 4 5
3

F252 Como vood avaliaria o funcionamenio dos seus sentidos (por exemplo, audicAo, vielo,
paladar, olfalo, late)?

Muite fuirm Ruirm Mem ruirm EBoa Muite Boa
1 2 riéarh b 4 5
3

As sequinles questies sa referam a qualquer relacionamento intimo que vocd possa ler. Por
favor, considers aslas questdas am relacio a um companheine ou UMa pessoa prixima com a qual
vocd pode compartihar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer oulra pessoa em sua
vida.



FID.2 Al que ponto voch tam um sentimanto da companhairisma em sua vida?
MNada Muiber perices Mais ou menos Bastanle Extramarmania
1 2 3 4 &

FI0.3 Al que panto vaoch sanbe amor am sua vida?
Nada Muita pouco Mais oU menos Bastanie | Extramamenta
1 z 3 4 &

FaD4 Alé que parts vocd tem oporunidades para amar?
Nada Muita pouce Médio Kuita Comgletamernte
1 2 3 4 &

FI0.7  Alé que ponto vacd tem oporunidades para sar amado?
Nada Muita poucn Médio Muite Completanente
1 2 3 4 5

VinCE TEM ALGUM COMENTARI) BOBRE @ QUESTIONARD'T

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAD!

ANEXO H — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientagio Temporal Espacial - questdo 2.a até 2,) pontuando 1 para cada resposta
cotreta, maximo de 10 pontos.

Registros - questdo 3.1 até 3.d pontuagio mixima de 3 pontos.

Atenciio e calculo - questdo 4.1 até 4.f pontuagdo méxima 5 pontos.

Lembrang¢a ou memdbria de evoeaciio - 5.a até 5.d pontuagdo méxima 3 pontos.
Linguagem - questdo 5 até questdo 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente
Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( 0ad3anos() 448anos( ) maisde8anos( )
Avaliacio em: f Avaliador:
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Pontuacdes miximas

Pontuagdes maximas

Orientagio Temporal Espacial
1. Qual & o {a) Dha da semana? _ 1
Dia do més? 1
Meés? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local?
Instituigio (casa, ua)?
Bairra?
Cidade?
Estada?

— e

Linguagem
5. Aponte para um lipis e um relégio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a™.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estipios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando | sepundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
gue vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tyjolo

3. Atengio e cilculo
Sete  seriade  (100-7=93-7=R86-7=79-7=T2-T=05).
Estabeleca um ponto para cada resposta cometa.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de trés para frente.

5

- 3
8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE 05 OLHOS.
_ 1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujetto € um
objeto e fazer sentido).

{Ignore erros de ertografia ap marcar o ponte)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
dngulos forem preservados e se os lados da intersegio
formarem um quadrilitero.
1

4. Lembrangas {memdria de evocagiio)
Perpunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

AVALIACAD do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a 0ito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.
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Tabela para apresentaco dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Teste Idademo  Orien. Registros  Atenciio Lembranga Lingoagem  Total Classificagio  Data
teste  TemJ/Espac. e calculo
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