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CONSTRUINDO UM HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA SER UTILIZADO COM O
IDOSO INTERNADO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fernanda L ucas Lopest, Silvana Sidney Costa Santos?

RESUM O: Estudo metodolégico objetivando construir instrumento de coleta de dados para o idoso hospitalizado.
Desenvolveu-se em trés fases: 1) construcdo do instrumento; 2) validagdo do contelido do instrumento; 3) testagem
clinicacom idosos. Naprimeirafase foram realizadas revisdo de literatura e construcéo daversdo inicia do instrumento,
levando a identificacdo de 525 sinais e sintomas, ordenados numa Escala Likert. A segunda fase realizou-se em duas
etapas. 1) versdoinicia do instrumento encaminhado a21 enfermeiras, paravalidagéo de contelido dositens, identificando-
se 223 itens que apresentaram a média ponderada> a 80%; 2) construgdo definitiva do instrumento, constituido de sete
partes. Na Ultimafase foi testado o instrumento final em dez idosos. Espera-se que sua utilizag&o contribua para que as
enfermeiras possam orientar o idoso, afamilia, o cuidador e a equipe de enfermagem, no atendimento das necessidades
af etadas e naminimizacdo das dificuldadesinstal adas.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Estudosde validacéo; Pesquisametodol 6gicaem enfermagem.

THE DEVELOPMENT OFANURSINGHISTORICTOBEUSEDWITHHOSPITALIZED
ELDERLY INAUNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Methodological research which objectiveisto prepare adatacollection instrument for hospitalized el derly.
It was developed in three phases: 1) the development of the instrument; 2) the validation of the instrument contents; 3)
clinical testing with elderly. Inthefirst phase, theliterature revision and devel opment of theinitial version of theinstrument
were accomplished. The second phase was carried out in two stages: 1%) initial version of the instrument to validate the
contents of theitems; 2™) the devel opment of the definitive version of theinstrument. Inthelast phase, thefinal instrument
wastested inten elderly patients. It isexpected that the use of thisinstrument by nurseswould result in abetter orientation
to the older people, their family, their caregivers and the nursing team when they access the affected necessities in order
to minimize the established difficulties.
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CONSTRUYENDO UN HISTORICO DE ENFERMERIA PARA SER UTILIZADO CON EL
ANCIANO INTERNADO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN: Estudio metodoldgico objetivando construir un instrumento de recopilacion de datos para el anciano
hospitalizado. Sedesarroll6 entresetapas: 1) laconstruccion del instrumento, 2) lavalidacion del contenido del instrumento,
3) ensayos clinicos con ancianos. En laprimerafase sellevaron acabo larevision delaliteraturay laconstruccién dela
versién original del instrumento, que condujeron alaidentificacion de 525 sefialesy sintomas, ordenados en una Escala
Likert. Lasegunda fase, se celebrd en dos etapas: 18) versién inicial del instrumento encaminado a 21 enfermeras, para
validar € contenido delostemas, identificandose 223 temas que presentaron lamediaponderada€e’ a80%; 23 Construccion
definitivadel instrumento constituido de siete partes. En ladltimafase fuetestado el instrumento final en diez ancianos. Se
espera que su utilizacién contribuya para que las enfermeras puedan servir de guiaa anciano, lafamilia, cuidadoresy al
equipo de enfermeria en laatencion de | as necesidades af ectadas y en laminimizacion de las dificultadesinstaladas.
PALABRASCLAVE: Anciano; Estudiosde validaci6n; Investigaci 6n metodol 6gicaen enfermeria
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INTRODUCAO

O envel hecimento popul acional vem setornando
um fendmeno global e, consegiientemente, fonte de
preocupacdo de profissionais e estudiosos de vérias
areas de conhecimento, de 6rgéos governamentais e
nao-governamentais e da sociedade civil.

ProjecOesrealizadas parao periodo de 75 anos,
compreendido entre 1950 a 2025, indicam uma taxa
de crescimento da populacéo idosa da ordem de
1514,3%, demonstrando que, enquanto a populagéo
em geral aumentaracinco vezes, 0 grupo etario, apartir
de 60 anos, se tornara quinze vezes maior®.,

No estado do Rio Grande do Sul, o aumento da
populacdo idosa é marcante, pois se verificam
melhores condi¢fes sociais, sanitérias, econdmicas e
culturais nesse Estado. Fato que contribui para o
aumento da expectativa de vida, atualmente em torno
de 74 anos®. No municipio de Rio Grande, no Extremo
Sul do pais, local de redlizac&o deste estudo, no ano
de 2000, os idosos ja representavam uma grande
parceladapopul acéo, totalizando 20794 pessoas, pouco
mais de 10% da populacdo municipal total®, dados
acimada média naciona que ficaem torno de 9% da
populagdo total.

Um envelhecimento bem sucedido dependera
de alguns fatores do préprio individuo e, depois, da
sociedade cujo dever é propiciar espagos, no qual
resida o cuidado pelo outro, sem superprotecéo ou
subestimacéo, promovendo lagos socio-afetivos
capazes de integré-los ou manté-los nos grupos
sociais®. Aqui, destacamos o papel da enfermagem
como profissdo comprometida com o cuidado do ser
humano emtodo o processo deviver emorrer, incluindo
avelhice, fase aindatéo cheiade preconceitos e tabus.

Na enfermagem, o cuidado significa um
trabalho profissional especifico. O plangjamento da
assisténcia de enfermagem é um dos meios que a
enfermeiradispde paraaplicar os seus conhecimentos
técnicos, cientificos e humanos no cuidado ao ser
humano saudavel ou doente, além de caracterizar sua
prética profissional, colaborando na defini¢éo de seu
papel. Ao plangjar a assisténcia de enfermagem
estamos utilizando umametodol ogia para sistemati zar
0 cuidado e organizar as condigdes necessérias para
sua execugao®?,

A Enfermagem ainda é uma profissdo com
déficit em um cuidado especializado ou pelo menos
mais direcionado aos idosos e, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem se mostrado
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umadas principais ferramentas metodol 6gicas parao
desempenho sistematico de uma prética assistencial
especializada e de qualidade®.

O cuidado de enfermagem direcionado ao idoso
requer, daenfermeira, conhecimento cientifico euma
visdo global das necessidades especificas de cada
individuo®. A SAE possibilitara a enfermeira
desenvolvimento eaprimoramento do cuidado a0 idoso,
pois gera intervengdes de enfermagem que tornam
possivel um cuidado de qualidade. Com a SAE, a
relacéo entre enfermeira e ser humano idoso podera
tornar-se maisestreita. Existe um maior envolvimento
daprofissional, pelanecessidade de suapresencamais
efetivaao lado dele. Paraarealizagdo do Histérico de
Enfermagem, é preciso didlogos e visitas frequentes,
na busca da constatagdo de diagnésticos, para que
acles sgjam plangjadas e as intervencdes realizadas
e avaliadas, a cada momento em que se facam
necessérias.

Considerando o numero cada vez mais
crescente de idosos atendidos em hospitais
universitarios, bem como a necessidade de
entendimento de que essa populacdo apresenta
especificidades e multidimens onalidade que precisam
ser postasem relevanciano direcionamento do cuidado
para com eles, € que se originou este estudo.
Necessita-se perceber o cuidado ao idoso de forma
sistematizada e, para tanto, torna-se necessdria a
elaboracdo de um instrumento de col etade dados, um
formulério paraHistorico de Enfermagem, que melhor
abarque suas necessidades e melhor direcione a
identificac@o dos Diagnosticos de Enfermagem, para
assm, podermos, maisadiante, estabel ecer todaaSAE
para esses idosos internados.

Acredita-se que a utilizacdo de um Histérico
de Enfermagem se tornar4 um caminho para a
implantac@o da SAE que pode levar ao despertar da
enfermeira sobre a importancia do seu fazer
profissional, destacando aEnfermagem como disciplina
cientifica. Assim, este estudo teve como objetivo:
construir um instrumento para coleta de dados,
Histérico de Enfermagem, a ser utilizado no
atendimento ao idoso internado em um hospital
universitério.

CAMINHOS DA METODOLOGIA
Nesse estudo foi utilizada a pesquisa

metodol 6gica, que investiga os métodos de obtencéo,
organizacgdo e analise dos dados por meio da
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elaboracdo, validacéo e avaliacdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa. Nela 0 pesquisador concentra-
se em elaborar um instrumento que seja capaz de
medir, de maneira precisa, a satisfacdo das
necessidades dos clientes sob seus cuidados. Seu
objetivo é elaborar um instrumento confiével, preciso
e utilizével, o que pode ser utilizado por outros
pesqui sadores®1D,

Participaram deste estudo 16 sujeitos: 12
enfermeiraass stenciaise quatro decentes. Foi utilizado
como critério deinclusdo para participar da pesquisa:
para enfermeiras assistenciais atuar na instituicéo
pesquisada hd mais de um ano e prestar cuidado ao
idoso e para enfermeiras docentes atuar ha mais de
um ano, no ensino da Gerontologia, Enfermagem
Fundamental, Salide do Adulto (situag&o clinicae/ou
cirdrgica).

Aposaautorizacdo daingtituicdo parareaizagdo
do estudo, o projeto de pesquisafoi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Area de Salde
(CEPAS), da FURG. Apés a aprovacdo do projeto
pelo CEPAS, sob n°do processo 038/2006, foi iniciada
acoleta de dados, respeitando os aspectos éticos, por
meio da elaboracdo dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), nos quais os sujeitos da
pesquisa foram informados sobre a finalidade da
pesquisa, do sigilo quanto a sua identidade, da
privacidade quanto as suasinformages e daliberdade
de deixar de participar do estudo sem nenhum
constrangimento ou prejuizo, em qualquer etapa. O
TCLE direcionado ao idoso apresentou umalinguagem
mais simples e letras maiores, tamanho 14, para
facilitar a sua leitura ou a leitura por seu familiar/
cuidador, assim foram respeitados os aspectos éticos
eaResolucdo n°196/96 que regulamentaas diretrizes
e normas de pesquisa envolvendo seres humanos®.

Este estudo foi constituido de trés fases: 19
construcdo do instrumento; 23 validagéo de contetido
do instrumento construido com enfermeiras
assistenciaise docentes, dagerontologiae areas afins;
3?) testagem clinicado Historico de Enfermagem nos
idososinternados em umaclinicamédica

RESULTADOS
Construcéo do I nstrumento Inicial (Escala Likert)
Desenvolveu-se um instrumento contemplando

as Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de
Horta?, com suas definicoes e manifestagdes:

1. Necessidades Psicobioldgicas: oxigenagao;
hidratacdo; nutricéo; eliminacdo; sono e repouso;
exercicio e atividade fisica; sexualidade; abrigo;
mecanica corporal; mobilidade; cuidado corporal;
integridade cutaneo-mucosa; integridade fisica;
regulacdo: térmica, hormona, neurol égica, hidrossalina,
eetrolitica, imunol dgica, crescimento celular, vascular;
locomogao; percepcdo: olfativa, visual, auditiva, tétil,
gustativa, dolorosa; ambiente e terapéutica.

2. Necessidades Psicossociais: seguranca;
amor; liberdade; comunicacdo; criatividade;
aprendizagem; gregaria; recreacdo; lazer; espaco;
orientac80 no tempo e no espago; aceitacdo; auto-
realizacdo; auto-estima; participacdo; auto-imagem e
atencéo.

3. Necessidades Psicoespirituais; religiosa ou
teoldgica, éticaou defilosofiadevida.

Essas necessidades foram apresentadas em
umaEscaalikert comitens numeradosdeum acinco,
utilizados para medir o grau das manifestacdes das
necessidades importantes para construir outro
instrumento que direcionou aavaiagdo de enfermagem
no atendimento ao idoso internado em uma unidade
hospitalar. Paraositensdestaescalaforam designados
0s seguintes valores: 1= nunca necessario; 2=
raramente necessario; 3= algumas vezes necessario;
4= muitas vezes necessario; 5= sempre necessario.

Esse instrumento foi entregue para dois
enfermeiros docentes, doutores, com vivéncia em
cuidado ao idoso, para que fosse realizada uma pré-
avaliagdo. A idéia era retirar os termos repetidos e
desconexos em relagdo ao tema. Apds essaavaliagéo,
oingtrumento ficou congtituido por 17 péginas, contendo
naprimeira parte uma Escala Likert, apresentando as
36 NHB, suas respectivas definicbes, e 525
manifestacOes dessas necessi dades af etadas no idoso;
e, na segunda parte, os dados sicio-demogréficos
desses idosos.

Validagao de contetdo do instrumento construido
com enfermeiras assistenciais e docentes, da
gerontologia e areas afins

O objetivo foi realizar, com as enfermeiras
docentes e assistenciais, a validagdo de contetido do
instrumento de coleta de dados para o atendimento do
idoso internado em uma unidade de internacéo
hospitalar. Esta segundafase ocorreu em duas etapas.

12 etapa: realizada nos meses de agosto e
setembro de 2006 quando aEscalaLikert, foi entregue
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aum grupo de 21 enfermeiras, dasquais 16 fizeram a
devolucgo. Foi solicitado dasenfermeiras que, levando
em consideracdo o atendimento das NHB do idoso,
opinassem, marcando um (X) na alternativa do
instrumento que representasse maior importanciapara
o0 atendimento das NHB do idoso.

De posse dos 16 instrumentos devolvidos, foi
realizada a tabulac8o dos dados em uma planilha
eletronica, por meio do Excel, sendo cal culadaamédia
ponderada dos val ores determinados pelo grupo para
cada um dos itens do instrumento, considerando-se
paraesse calcul o os seguintes pesos. 1=0; 2=0,25; 3
=0,50; 4 =0,75 e5 = 1. Foram descartados todos os
itenscom médiaponderada< 0,79. Ositenscom média
ponderada >= 0,80 foram utilizados para construir o
instrumento de coleta de dados para o atendimento ao
idoso.

Aposarealizacdo do célcul o descrito, paracada
item do instrumento, foram excluidas das 36 NHB
apresentadas por Horta®?, pelo fato de suas
manifestacdes ndo terem al cancado média ponderada
>= 0,80, sendo el as. regulacéo eletralitica, crescimento
celular, criatividade, recreacéo/l azer, auto-realizagao,
atencao, religiosaou teoldgicaou defilosofiadevida,
restando 33 necessidades com 223 manifestacOes.

28 etapa: foi realizada nos més de outubro de
2006, com a construgdo do Histérico de Enfermagem
e 0 envio para avaliagdo do contedo e da forma do
instrumento pelo mesmo grupo das 16 enfermeiras.

Paraaconstrucdo do Histérico de Enfermagem
lancou-se mé&o da literatura especializada na area de
enfermagem gerontogeriatrica e de acervos da
gerontologia e da geriatria. A grande maioria dos
instrumentos que sdo utilizados para realizar a
avaliagé@o do idoso inclui os seguintes aspectos:
caracterizacdo geral doidoso, histériaclinica, revisao
geral dos sistemas, antecedentes patol 4gicos,
antecedentes familiares, hébitos e vicios, sono e
repouso, examefisico, avaliagdo do estado mental com
miniexame do estado mental, escala de depresséo,
escaladeatividadesfisicaeinstrumental davidadiéria
e espaco paraanotacoes eimpressdes do entrevistador.

Optou-se pelaadogdo dos mesmoscritériospara
aconstrucéo do Histérico parao atendimento ao idoso,
nos quaisforam distribuidas as 223 manifestagbes das
NHB que a cangaram um indice da média ponderada
>= (0,80. O instrumento de coleta de dados para o
atendimento ao idoso ficou constituido de sete partes:
1) Identificagdo, 2) Condigdes gerais, 3) Avaliacdo
funciona, incluindo asatividadesdavidadiariabésicas,
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instrumentais e avancadas, 4) Avaliacdo cognitiva, 5)
Avaliacéo sbcio-familiar, 6) Avadiagéo das necess dades
humanas basicas; 7) Outras informagdes de interesse
da enfermeira.

Perfil socio-demografico dos participantes da
primeira etapa da pesquisa

Participaram dessa etapa, conforme as
caracteristicas socio-demograficas, 13 mulheresetrés
homens. A maior freqtiéncia de idade foi de 20 a 30
anos ou 41 a 50 anos de idade, mostrando a
heterogeneidade etaria (grupo muito jovem e grupo
mais maduro) dosinvestigados. Napds-graduacdo em
Enfermagem, prevaleceu a especializacdo. Em
experiénciaprofissional, acompanhando o grupo etério,
foram mais freguientes entre 1 a 5 anos e entre 16 a
20 anos. Ja na experiéncia vivenciada no cuidado ao
idoso foi maisfreqiiente de 1 a5 anos, mostrando que
€ bem recente 0 aumento de pessoasidosasinternadas
em hospitais. Quanto a posi¢cdo na Enfermagem, 12
enfermeiras exercem suas funcdes na assisténcia e
quatro, nadocéncia.

Descricdo do I nstrumento de Coleta de Dados para
0 atendimento ao idoso

A primeiraparte do instrumento corresponde a
I dentificacéo, paraacoletados dadosqueir&o auxiliar
a enfermeira a caracterizar o idoso, constituida dos
itens: nome, idade, sexo, escolaridade, condic&o civil,
profisséo/ocupacéo, religido e endereco. Lembramos
gue esseitem ndo contém nenhumadas manifestactes
de necessidades identificadas como importantes pelo
grupo de enfermeiras parafazer parte do instrumento.

A segunda parte do instrumento Condicdes
gerais, constituiu-se de: pressdo arterial, temperatura
axilar, frequéncia cardiaca, freqliéncia respiratorias,
Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) e
outras que foram apresentadas como manifestacoes
das necessidades de oxigenagdo; regulacdo térmica,
hidrossalina e vascular; aprendizagem (educacéo a
saude).

A terceira parte ficou constituida pela
Avaliacdo funcional, naqual éavaliadaacapacidade
de realizar as Atividades da Vida Diéria (bésicas,
instrumentais e avancadas) e, também, sdo incluidas
as manifestacdes das necessidades: nutricao;
eliminacdo; mecanica corporal; exercicios e
atividades fisicas, motilidade; cuidado corporal;
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locomogao; liberdade; gregaria; ambiente.

A avaliacdo funcional é um procedimento
essencial parao cuidado ao idoso, contribuindo parao
alcance de objetivos como: contribuir para que a
enfermeiraidentifique e utilize osrecursos adequados;
utilizar uma abordagem sistemética capaz de avaliar
os déficits das pessoas idosas que, muitas vezes,
acabam passando despercebidos; proporcionar
condic¢des paraavaliacdo do progresso e deterioracéo
gue possaacontecer com o passar do tempo e subsidiar
meios para que a enfermeira avalie a capacidade do
idoso de viver s6 e com seguranga®?.

No instrumento, é necessario determinar o nivel
de dependéncia para realizar as atividades basicas e
instrumentais, que pode ser: 1- quando o idoso realiza
aatividade sozinho; 2- quando ele precisade gjudae,
3- quando ele ndo consegue redlizar e necessita que
alguém faga por ele.

Nas atividades da vida diéria basicas avaliam-
se as capacidades para se alimentar, banhar, vestir,
higienizar, controlar a eliminagdo de urina e fezes,
deambular elocomover. Nasatividadesinstrumentais
davida diéria € avaliada a capacidade do idoso para
fazer compras, preparar comida, cuidar da casa, usar
mei os de transporte, tomar suamedicagéo e cuidar de
suasfinangas. Nasatividadesdavidadi&riaavangadas
foi necessério marcar a aternativa que correspondia
arespostado idoso, no que diziarespeito aparticipacéo
em grupos sociais e religiosos, como também
preenchimento do seu tempo livre e descricdo do tipo,
local e fregliéncia das atividades de lazer e de
recreacdo, caso respondam simd,

A quarta parte do instrumento dizia respeito &
Avaliagdo cognitiva, em que foram incluidas as
manifestacdes das necessidades de: regulagéo
neuroldgica; orientagdo no tempo e espaco;
aprendizagem.

O objetivo da avaliagdo cognitiva € detectar
alteracbes na funcdo mental, da memodria, da
percepcdo, da comunicagdo, da compreensdo de
célculos, da orientacdo, da resolucéo de problemas,
da linguagem dos processos de pensamento e
outros®. As deméncias, incluindo a Doenca de
Alzheimer e as depressdes sdo algumas das doencas
comuns e que mais agravam o estado de salide mental
durante a velhice.

Nesse instrumento, a avaliacdo da funcéo
cognitivaficou constituida das partes: meméria—dia
de hoje, dia da semana, idade, dia/més/ano do
nascimento; orientacdo — local onde se encontra e

endereco; aprendizagem — conhecimento do seu
estado de salde; Informagdes sobre fatos cotidianos
—nome do presidente do Brasil e nome do prefeito de
sua cidade; capacidade de célculo — contar de trés
em trés erealizar cllculos simples.

A quinta parte do instrumento contém a
Avaliacdo da situagéo socio-familiar, em queforam
incluidas as manifestacBes das necessidades de:
abrigo; segurancga; gregaria e liberdade, que ficou
compostados seguintesitens: comquemoidosoreside,
guantas pessoas vivem com ele, quem sd0 essas
pessoas, se existe um responsavel pelo cuidado, se
existe um bom relacionamento no lar, se depende dos
familiares e amigos e se desgja ou ndo receber visitas.

A sextapartedoinstrumentofoi constituidapela
Avaliacédo das necessidades humanas bésicas, e
incluidas manifestacdes das necessidades de:
oxigenacdo; nutricdo; hidratacdo; eliminac&o; sono e
repouso; exercicios; atividade fisica; sexualidade;
integridade cutaneo-mucosa; integridade fisica;
imunol 6gi cas; percepcdo; abrigo; seguranca; espago;
amor; auto-estima; auto-imagem.

Na avaliacdo da necessidade de oxigenacéo,
incluiram-se os itens: dispnéia, obstrucéo das vias
respiratérias e cianose. Na necessidade de nutrigao/
hidratacdo, foram incluidos os itens. peso; altura;
anorexia; diminuicdo do apetite; alteracdes na
mastigacéo e degluticdo; presenca de sonda para
alimentacdo; alteracOes no turgor cuténeo e edema.
Nanecess dade de eliminacéo, foramincluidos: habitos
intestinais e urinarios, anotando a freqiiéncia e
caracteristicas; anuria; oliguria; constipacdo e
dificuldade e esforgo para evacuar.

Na necessidade de sono e repouso/exercicios e
atividade fisica: habitos de sono; problemas para
adormecer; uso de sedativos; insbnia; se apresenta
incapacidade moderada para atividade e qual; se
apresenta incapacidade grave para a atividade e qual;
se gpresenta atividade motora diminuida, se apresenta
dor ao movimento; inatividade; fadiga; se movimenta
adequadamente todas as partes do corpo; partes do
corpo que ndo movimenta bem; coordenacdo
prejudicada; incapacidade paradeambul ar, levantar-se
ou sair do leito; alteragbes na postura; ateractes no
alinhamento da coluna; distdrbios namarcha; presenca
dehemiplegia, paraplegiae paralisia; risco paraquedas
e se necessita de gjuda para deambular/desl ocar-se.
Na necessidade de sexuaidade: isolamento e uso de
medicamentos que afetam alibido, sendo osprincipais
osanti-hipertensivos, tranquiilizantes e anti-depressivos.
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Na integridade cuténeo-mucosa/integridade
fisica: pele hidratada; pele fria; pela pdida; pele
hiperemiada; edema; prurido; cianose periférica,
presenca de lesdes/ferimentos, anotando tipo e local;
presencade escaras, anotando local e estégio ou graul.
Nanecessidadeimunol égica: alergias e suscetibilidade
asinfecgdes. Na percepcao, foram incluidos ositens:
Viso (perdadavisdo, secrecOes oculares, dificuldades
para enxergar, uso de Oculos, uso de lentes); audi¢do
(surdez, utilizacgo de protese, zumbido, secregoes,
dificuldade de comunicagéo/pronunciar palavras);
paladar (preservado, diminuido, ausente); tato
(sensibilidadetétil, sensibilidade ador, apresentador).

Naultimaparte do instrumento denominadade
Outras informagdes de interesse da enfermeira,
ficou reservado um espaco para anotagdes de outros
dados de interesse da enfermeira, que podem ser
incluidas manifestactes de NHB observadas no idoso
e ndo contempladas no instrumento.

O instrumento descrito foi enviado aos 16
enfermeiros que participaram da primeira etapa deste
estudo, solicitando-lhes que lessem atentamente e
dessem suas opinides no quediz respeito aformaeao
contelido, desses, dez foram devolvidos.

Avaliacdo do histérico de enfermagem pelas
enfermeiras

No que se refere & forma e ao conteldo do
instrumento, as enfermeiras foram unanimes em
afirmar que 0 mesmo apresentava-se objetivo e
aplicavel ao atendimento ao idoso internado em um
hospital, aém das observacbes paraa gunsitensforam
apresentadas algumas sugestfes. Tais informagdes e
sugestdes ficaram explicitas nos comentarios das
enfermeiras, que passamos a relatar.

Quanto a avaliacdo da forma, elas afirmaram
que 0 mesmo € objetivo, prético, conciso, de f&cil
compreensdo e utilizacdo, de acordo com uma
sequiéncial 6gicadasinformagdes. Quanto aavaliacdo
de contetido, no item condi¢des gerais, asenfermeiras
relataram que possui informagfes suficientes para
identificar oidoso, individualizando-o duranteacoleta
dedados. Afirmaram, ainda, que o instrumento possuii
dados bésicos para a identificacdo do idoso. Foi
sugerido acrescentar a unidade, o nimero da
enfermariae o leito do idoso.

Em relacdo as condi¢les gerais, relataram que
os dados contemplados sdo importantes para a
Enfermagem e para a avaliagdo do estado do idoso
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(se regular, estavel ou grave), além de destacarem a
importanciado espaco paraas Doencas Cronicas Néo-
Transmissiveis(DCNTS), tornando-se possivel manter
um plano de cuidados de acordo com as patologias.
Afirmaram que ficou rapido e pratico preenché-lo,
dando uma sinalizagc&o acerca de eventuais agravos
crénicos que possam afetar a qualidade de vida do
idoso. Foi sugerido excluir nestaparte ossinaisvitais
porquejaexiste, noleito, umaplanilhade controle. No
entanto, acredita-se que averificagcdo dossinaisvitais
faz parte de um bom e completo exame fisico, por
esse motivo optou-se por manté-los.

Afirmaram queaavaliacdo funcional contempla
todos ositens, apresentando qualidade no objetivofinal.
Relataram que esta bem direcionada, com praticidade
naforma de coleta, além de fornecer informactes de
como oidoso serelacionaforadainstituicdo hospitalar.
Elas acreditaram que a avaliag8o funcional seja
necessaria para que a Enfermagem saiba se o0 idoso
necessita de gjuda e que tipo de gjuda.

Na avaliacdo cognitiva os dados foram
avaliados como pertinentes, porém foi salientado que
a enfermeira necessita ter 0 bom senso de situar o
contexto geogréfico e cultural do idoso, pois com
frequiéncia sdo recebidos idosos de zonas urbanas e
rurais ou com baixo nivel educacional. Na avaliagdo
socio-familiar, destacaram que é pertinente, para
avaliar apresencade eventuais conflitosfamiliares, a
omissdo no acompanhamento do idoso e o
preenchimento de enderecos inexistentes.

No item destinado as impressdes da(o)
enfermeira(o), foi julgado importante um local para
gue possa ser feita essa avaliagdo pessoal e subjetiva
daenfermeira, aém de oportunizar o registro de dados
nado contemplados no formulério.

Entre outras sugestdes/solicitacdes, foi pedido
0 acréscimo de um item que contemplasse: aviuvez;
ascondigdes circul atorias, relacionadacom edemade
membrosinferiores; asexualidade, por ter ficado muito
restrita; nas condigdesimunol égicas o estado vacind;
na percepcao do paladar 0 uso de prétese dentéria.
Percebeu-se a falta de alguns desses itens, mas foi
preciso respeitar a opinido das enfermeiras que ndo
consideraram nenhuma das manifestacoes dessas
necessi dades como importantes para serem incluidas
no instrumento, ou segja, tais itens ndo alcancaram a
média ponderada estabel ecida na metodologia e, por
isso ndo foram contemplados no Histérico de
Enfermagem. Para este caso, ou similares, cabe
lembrar que existe um espaco para que a enfermeira
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registre dados importantes, que nao estejam
contemplados no roteiro deste instrumento. A partir
dos resultados dessa etapa da pesquisa, foi realizada
umarevisao no instrumento de col eta de dados, sendo
acrescentado as sugestfes apresentadas, o que
resultou em sua versdo final.

Testagem clinica do histérico de enfermagem nos
idosos internados em uma clinica médica

Constituiu-se naaplicacdo clinicado Historico
de Enfermagem, realizada com dez idosos de uma
unidade de clinicamédicade um hospital universitario,
tendo como objetivo verificar a adequacéo do
instrumento na prética. Nessa fase, foram anotadas
as dificuldades que surgiram durante a aplicacéo do
instrumento, como também, o tempo gasto na sua
aplicacéo.

Com aaplicacéo, napratica, desseinstrumento,
foi possivel confirmar as opinides das enfermeiras a
respeito dele, pois apresenta contetido claro, é defécil
compreensdo, ndo permite respostas dubias. Em
meédia, foram gastos 20 minutos para o preenchimento
do mesmo, ndo sendo observado nem relatado
incomodo por parte dosidosos.

Apesar de saber que o objetivo dessa fase era
verificar a adequagdo do instrumento & prética foi
possivel observar que, através dos dados coletados,
podem-se obter a identificacdo de Diagndsticos de
Enfermagem para posterior implantacdo de um Plano
de Cuidados. Tal fato confirma que esse Historico de
Enfermagem pode ser um facilitador para uma
posterior implantacdo da SAE n&o apenas nessa
unidade de internagdo como em toda ainstitui¢éo.

CONSIDERACOES FINAIS

Atingiram-seosobjetivosiniciaisdestapesquisa,
poisfoi realizada a construcdo de um instrumento de
coletade dados com o idoso internado em um hospital
universitario. Alémdisso, foi possivel redlizar, comas
enfermeirasassistenciaisedocentes, avalidagcdoinicial
e final do contelido e, também, realizar a testagem
clinicado instrumento com osidososinternados numa
unidade de clinicamédicade um hospital universitario.

No decorrer do processo de envelhecimento, o
grau de dependéncia tende a aumentar, exigindo um
cuidado apropriado e eficaz, direcionado para o
atendimento das necessidadesindividuais e coletivas,
e asparticularidades daidade. Estetrabalho permitiu-

nos o conhecimento e compreensdo da importancia
do atendimento das NHB direcionadas ao cuidado do
idoso, mostrando que o Histérico de Enfermagem
torna-se uma importante ferramenta para o
desenvolvimento da SAE nesta instituicéo,
principalmente no que diz respeito as suas duas
primeirasfases. Levantamento dedados eidentificacéo
de Diagnésticos de Enfermagem.

A construcéo do instrumento além de ser um
estudo pertinente, tendo em vista a populagéo idosa
brasileira representar a que mais cresce e aque mais
procura 0s servigos de salde, vem preencher uma
lacuna existente no hospital pesquisado, no qual n&o
existe um instrumento especifico para registrar os
dados col etados pelaenfermeiradurante o atendimento
a0 idoso.

A faltaou autilizacgo inadequadado Histérico
de Enfermagem direcionado ao idoso hospitalizado,
bem como o ndo conhecimento de suas NHB af etadas,
pode dificultar o cuidado, pois muitas das alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento podem
deixar de ser identificadas. O planejamento e a
implementacéo de agdes adequadas ao idoso, podem
contribuir para a reducdo do tempo de internacéo
hospitalar, além de diminuir o nlmero dereinternacdes
hospitalares.

Com o aumento da populacdo idosa, faz-se
necessario que os profissionais da érea de salde,
inclusive as enfermeiras, conhegam as fases do
processo de envelhecimento, normal e patol égico,
tornando-as aptas a prestar um cuidado voltado as
especificidades e multidimensionalidade dessa
populacdo. Tal afirmativa remete para aimportancia
deestimular cadavez maisainsercdo dadisciplinade
gerontogeriatria nos curriculos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem.

A partir dos resultados deste estudo, pode-se
afirmar que na utilizac&o desse instrumento de coleta
de dados, de forma segura e comprometida, a
enfermeiraobtém subsidios rel evantes parao cuidado
do idoso, suafamilia e seus cuidadores. No contexto
hospitaar, observa-se com fregiiéncia, idososisolados,
tristes, pouco comunicativos sem verbalizar suas
gueixas, inquietagdes e medos. Assim, este histérico
representard uma oportunidade para a enfermeira
amenizar o desconforto e criar uma relagdo e um
ambiente de confianga, que possibilite ao idoso
expressar seus sentimentos e as suas quei xas, tornando
ahospitalizagdo mais amena.

Para 0 ensino e para a pesquisa, este trabalho
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pretende representar mais umaopcao de model o para
ser aplicado, testado e fomentado nas discussoes dos
variados cenérios de prética e teoria. A aplicagdo ea
utilizacdo desteinstrumento representard, parao grupo
de enfermeiras, assistenciais e docentes, um avango
na qualidade do cuidado ao idoso, pois ira trabalhar
com aspectos especificos dessa popul acdo de maneira
organizada e individualizada, contribuindo parauma
velhice mais digna e saudavel.

Espera-se, ainda, que este trabalho possa
contribuir para que as chefias dos Servicos de
Enfermagem procurem facilitar a participagdo das
enfermeiras, em cursos de atualizagéo e pos-
graduacéo que contemplem ainstrumentalizacdo para
aSAE. E maisqueisso, estimuleainstrumentalizacéo
dessas profissionais para o cuidado ao idoso, tendo
em vista a caréncia de conteido sobre o processo de
envelhecimento e alteracbes decorrentes desse
processo nos cursos de graduacao.
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