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Nessa jornada que trilhei, cada passo foi de aprendizado e crescimento, nessa ocasido
pude referir que uma dissertacdo, apesar do processo solitario em alguns momentos, retne
contributos de varias pessoas, sem as quais seria impossivel a realizacdo dessa pesquisa. Para
que esse estudo encontrasse seu porto seguro, contei com a confianga e o apoio de inumeras
pessoas e instituigdes.

Bem sei que corro o risco de ndo dar conta de exprimir em palavras todos os
sentimentos que explodem em mim em reagdes bioquimicas, porque serad dificil explicar a
beleza que foi esse movimento de energias e impulsos que foram chegando. Por tudo isso se
destaca também, para além da mera formalidade, um sentido: o da formacdo de uma
verdadeira rede de solidariedade e de muito, muito afeto.

Para maior percepc¢do desse sentido, devo contar que esta ndo foi uma caminhada breve,
mas uma travessia que parecia sem fim, principalmente pelas intercorréncias pessoais de toda
ordem, que me atropelaram e em alguns momentos me levaram a exaustdo fisica e mental.
Esses percalcos, longe de obscurecerem o trajeto, aumentaram-lhe o brilho e a vontade de
superacdo. E, ao invés de me deterem, me impulsionaram com mais veeméncia para o além
das minhas forcas.

Se o desafio era enorme, as motivacdes eram grandiosas, somadas as espontaneas
generosidades que fizeram possivel a transformagdo de instantdneos momentos de angustia e
sofrimento em uma estrada larga, margeada de flores, frutos e frondosas arvores! Uma estrada
toda verde — repleta de cheiros, cores, e sons — cujo nome é ESPERANCA e cuja base é a
busca de saberes, representada por um “feixe de possiveis”, na dire¢do de atengdo mais
integral a promocdo da satde dos idosos, aumento seu Bem-estar e sua Qualidade de Vida a
partir da formacao desse trabalho.

Talvez essa dissertacdo seja o resultado mais visivel desse processo de construcdo em
meio a uma conjuracdo de afetos e amizades. Dessa forma, dando continuidade a historia,
dedico algumas palavras aqueles que dela fazem parte direta ou indiretamente ou, ainda, pelo
fato de simplesmente existirem.
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RESUMO

GONDIM, A. L. M. Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em
Idosos. 2017. 126 p. Dissertacdo (Mestrado)- Universidade de Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, Redencdo-CE, 2017.

Sao profundas as transformagdes que o envelhecer proporciona ao individuo, gerando
impactos de ordem biologica, social e psicoldgica em sua vida, interferindo em sua qualidade
de vida e bem-estar pessoal. A partir dessa perspectiva, 0 enfermeiro proporciona uma maior
resolutividade as novas demandas que surgem em sua pratica, utilizando o processo de
enfermagem como método e as taxonomias como tecnologia do cuidado, as quais subsidiam
as suas acOes. Dentre as quais se destaca a taxonomia da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem. Estudos em relacdo ao bem-estar na velhice vém merecendo crescente atengao
no campo epidemioldgico, em virtude do acimulo de evidéncias sobre a associacdo entre essa
variavel e desfechos positivos em saude. Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa foi
avaliar o resultado de enfermagem Bem-estar pessoal em idosos. Estudo de carater transversal
realizado com 105 idosos atendidos em duas das unidades de salde da Estratégia Saude da
Familia localizadas no municipio de Parnaiba/Pl. Para a coleta de dados foi construido um
instrumento contendo questbes referentes aos dados sdcio-demogréficos, clinicos e culturais;
Construcdo e Validacdo de definicbes conceituais e operacionais dos Indicadores do
Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal e formulario de Qualidade de Vida (WHOQOL-
OLD) com suas devidas magnitudes em escala Likert. A Classificacdo das magnitudes dos
indicadores do Resultado de Enfermagem e do formulario WHOQOL-OLD foram construidas
a partir de suas escalas Likert com pontuacdo de 1 a 5, onde na escala do Resultado de
Enfermagem compreende de néo satisfeito a muito satisfeito e no WHOQOL-OLD abrange
de necessita melhorar a muito boa. Os indicadores do Resultado de Enfermagem e as suas
magnitudes operacionais foram validados quanto ao contetdo, seméntica e a aparéncia, por
meio do grupo focal. Para o tratamento estatistico dos dados foram expressos em forma de
frequéncia absoluta e relativa e as varidveis sociodemogréficas, clinicas e culturais foram
cruzadas com os indicadores do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal e com a Escala
de Qualidade de Vida, por meio do teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, bem como,
com Teste de Correlacdo de Spearman. O grupo focal foi constituido por quatro especialistas.
Todas eram do sexo feminino e enfermeiras (100%) e com média de formacdo desde a
conclusdo da graduacdo de 10,6 anos. Todas possuiam titulo de doutor (100%) e duas
obtinham a titulacdo de Pos-doutorado (40%). Todas apresentavam experiéncia em
Taxonomias/Sistemas de Classificagdo em Enfermagem. Aconteceram duas reunifes com
duracdo de 2 horas. No primeiro encontro foram discutidos todos os indicadores avaliando
conteddo, semantica e aparéncia. No primeiro momento houve altera¢6es nos 13 indicadores.
No segundo encontro, as defini¢es conceituais tiveram aprovacao de 100% dos especialistas,
havendo apenas, pequenas alteracdes nas definicdes operacionais. Ap6s a validacdo do
instrumento, procedeu-se a coleta de dados com 105 idosos atendidos na Estratégia Saide da
Familia. A média de idade dos idosos foi de 71,06 anos (8,01 anos), maioria do sexo
feminino (65,7%) conviviam com companheiros (53,3%), renda média familiar de 1381,10
reais (+846,61), declaravam serem catdlicos (79%) e possuiam até dois anos de estudos
(54,3%). Os idosos, em sua grande maioria, apresentavam com hipertenséo arterial (72,4%),
faziam uso de algum medicamento (78,1%), ndo eram tabagistas (60,6%) e nem etilistas
(71,2%). Apenas 12,4% dos idosos fazia parte de alguma atividade cultural. Em relagdo ao
Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal, os dominios: Nivel de Felicidade (63,8%),
Desempenho das atividades de vida diaria (55,2%), Estado Cognitivo (54,2%), Saulde
Psicologica (52,4%), Habilidade de Expressar Emocdes com (52,3%), Habilidade de Relaxar



(51,4%) e Habilidade de Controlar Atividades com (50,4%) apresentaram melhores indices de
satisfacdo. O indicador que apresentou menor indice de satisfacdo foi Saude Fisica (34,3%).
Os dados revelaram que os idosos que tiveram uma qualidade de vida regular/boa,
correspondendo a (87,5%). A maioria dos indicadores do Resultado de Enfermagem Bem-
estar pessoal estavam correlacionados diretamente entre si (p<0,001). O Resultado de
Enfermagem Bem-estar pessoal esteve associado (p<0,001) com os resultados da Escala de
Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD) Portanto, constataram-se positivamente as dimensfes
de bem-estar e qualidade de vida nos idosos entrevistados. Incapacidades fisicas (Saude
Fisica), baixa escolaridade, renda, doencas cronicas, medo de sofrer no processo de morrer e
idade avancgada associaram-se negativamente com o bem-estar e qualidade de Vida.

Palavras chave: Enfermagem. Bem-estar. Qualidade de vida. Idosos.



ABSTRACT

GONDIM, A. L. M. Evaluation of nursing outcome of personal well-being in elderly.
2017. 126 p. Dissertation (Master degree) - University of International Integration of Afro-
Brazilian Lusophony - UNILAB, Redencédo-CE, 2017.

The transformations that the aging provides to the individual are profound, generating impacts
of biological, social and psychological order in their life, interfering in their quality of life and
personal well-being. From this perspective, nurses provide greater resolution to the new
demands that arise in their practice, using the nursing process as a method and taxonomies as
care technology, which subsidize their actions. Among them the taxonomy of the Nursing
Outcomes Classification is highlighted. Studies on well-being in old age have received
increasing attention in the epidemiological field, due to the accumulation of evidence on the
association between this variable and positive health outcomes. Thus, the overall objective of
this research was to evaluate the outcome nursing of personal well-being in the elderly. Cross

- sectional study with 105 elderly people attended at two health units of the Family Health
Strategy located in the city of Parnaiba / PI. For the data collection, an instrument was
constructed containing questions regarding socio-demographic, clinical and cultural data;
Construction and Validation of conceptual and operational definitions of Nursing Outcome
Indicators Personal well-being and Quality of Life form (WHOQOL-OLD) with their
magnitude in Likert scale. The classification of the magnitudes of the indicators of the
Nursing Result and the WHOQOL-OLD form were constructed from their Likert scales with
scores from 1 to 5, where in the Nursing Outcome scale they comprise from not satisfied to
very satisfied and in WHOQOL-OLD covers of needs to improve to very good. The Nursing
Outcome indicators and their operational magnitudes were validated for content, semantics
and appearance through the focus group. For the statistical treatment of the data were
expressed as absolute and relative frequency and sociodemographic, clinical and cultural
variables were cross-checked with the indicators of the Personal Well-being Nursing Result
and the Quality of Life Scale by means of the Chi- square or Fisher's exact thesis, as well as
with Spearman's Correlation Test. The focus group consisted of four specialists. All were
female and nurses (100%) and had average training since completing the graduation of 10.6
years. All of them had a doctorate degree (100%) and two obtained a postdoctoral degree
(40%). All of them had experience in Taxonomies / Nursing Classification Systems. Two
meetings lasted 2 hours. In the first meeting we discussed all the indicators and there were
changes in the 13 indicators. At the second meeting, the conceptual definitions were approved
by 100% of the specialists, with only minor changes in the operational definitions. After the
validation of the instrument, data were collected with 105 elderly people assisted in the
Family Health Strategy. The mean age of the elderly was 71.06 years (£ 8.01 years), the
majority of females (65.7%) lived with mates (53.3%), mean family income of 1381.10 reais
(= 846,61), declared themselves to be Catholic (79%) and had up to two years of study
(54.3%). The majority of the elderly had arterial hypertension (72.4%), used some medication
(78.1%), were not smokers (60.6%), nor were they alcoholics (71.2%). Only 12.4% of the
elderly were part of some cultural activity. In relation to the Nursing Outcome Personal
Welfare the indicators: Happiness Level (63.8%), Performance of daily life activities
(55.2%), Cognitive Status (54.2%), Psychological Health, Ability to Express Emotions



(52.3%), Ability to Relax (51.4%) and Ability to Control Activities (50.4%) presented better
satisfaction indexes. The indicator that presented the lowest satisfaction index was Physical
Health (34.3%). Data revealed that the elderly had a regular / good quality of life,
corresponding to (87.5%). Most of the indicators of the Personal Welfare Nursing Outcome
were directly correlated with each other (p <0.001). The result of Personal Welfare Nursing
was associated (p <0.001) with the results of the Quality of Life Scale (WHOQOL-OLD).
Therefore, the dimensions of well-being and quality of life in the elderly interviewed were
positive. Physical disabilities, low education, income, chronic diseases, fear of suffering in the
process of dying and old age were negatively associated with the well-being and quality of
life.

Keywords: Nursing. Well-being. Quality of life. Aged.



LISTA DE SIGLAS

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

AUT- Autonomia

CIPE - Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem
CPLP — Comunidade dos Paises que falam oficialmente a Lingua Portuguesa
ESF — Estratégia Saude da Familia

EPC — Equipamento de protecdo coletiva

FS — Funcionamento Sensorial

IBGE - Institito Brasileiro de Geografia e Estatistica

INT — Intimidade

MEM — Morte e Morrer

NANDA - NANDA Internacional ou American North Nursing Association
NIC - Nursing Intervention Classification

NOC- Nursing Outcomes Classification

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PE — Processo de Enfermagem

PPF — Atividades Passadas, Presentes e Futuras

PSO — Participacdo Social

QV — Qualidade de Vida

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS — Unidades Bésicas de Salude

WHO — World Health Organization

WHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of Life- Old



QUADROS E TABELAS
QUADRO 01-Resultado e Classificacdo da escala Bem-estar pessoal (NOC) considerando
suas magnitudes Likert. Parnaiba — PI, 2017.......c.cccoooiiiiiieie e 28

QUADRO 02-Resultado e Classificacdo da escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD)
considerando suas magnitudes Likert. Parnaiba — PI, 2017. ......c..ccoovviveneiennce e, 28

QUADRO 3-Defini¢des conceituais dos indicadores NOC do Resultado de Enfermagem
Bem-estar pessoal ap6s a Revisdo Narrativa da Literatura. ...........ccccoveveivieiiveieeiesiese e 30

QUADRO 4-Definic¢des conceituais dos indicadores NOC do Resultado de Enfermagem
Bem-estar pessoal ap6s 0 1° encontro do Grupo Focal. ........c.ccccoveveieieieic e, 38

QUADRO 5-Definig¢des conceituais dos indicadores NOC do Resultado de Enfermagem
Bem-estar pessoal-Instrumento FiNal ..............cocoiiiiiicie e 50

TABELA 1: Distribuicdo dos idosos de acordo com idade, sexo, estado civil, familia, pessoas
no domicilio, ocupacao, renda, religido e anos de estudo. Parnaiba (P1), 2017. .........cccocn..... 59

TABELA 2:Distribui¢io dos idosos de acordo com doengas cronicas auto-referidas,
medicacdo, fumo, etilismo e atividade. Parnaiba (P1), 2017. ......cc.cccoovevviieiieceee e 62

TABELA 3: Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal. Parnaiba (Pl),
0 SRR 64

TABELA 4: Avaliagdo da escala WOQOL-OLD. Parnaiba (PI), 2017. .......cccceoeirenennnnnnn. 66

TABELA 5: Associacdo estre as varidveis sociodemograficas e as escalas de Bem-estar
pessoal (NOC) e Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD). Parnaiba (PI), 2017. .......c.cccccvvnene 71

TABELA 6: Anélise multivariada dos fatores socio-demogréaficos dos idosos modificadores
do Resultado de enfermagem Bem-estar e da Escala de Qualidade de vida. Parnaiba (Pl),
2007 ettt b b bR Rt et Re sttt et et e e R e bt ne ettt nenre s 73

TABELA 7: Correlacédo entre os indicadores do Resultado de Enfermagem Bem estar
pessoal. Parnaiba (P1), 2017, .....oviiieeeieeeee ettt 76

TABELA 8: Associacédo das Classificagdes do Resultado de Enfermagem Bem-Estar (NOC)
e da escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD).Parnaiba (PI1),2017. .........c.ccovevveeurnnenn. 78



SUMARIO

LINTRODUGAOD . ...ttt eeee s sses sttt sttt nes s st ess st an et enss s 14
2 OBUIETIVOS ..ottt bbbt b ettt e st b e bRt b e e st e st et e nbesbeebenbeeneene e 21
2.1 ODJELIVO GEIAI ... et 21
2.2 ODJEtiVO BSPECITICOS. .. cuviiuieiiiecie et re e eneeenas 21
S IMETODOS. ...ttt 22
3.1 — Construcdo e validacao do instrumento do Resultado de Enfermagem Bem- estar
PESS0AI PArA THOSOS. .....eeeveiieiei ettt bbbttt 22
3.1.1 Etapa de Construcao do Instrumento Resultado de Enfermagem Bem-estar
PESSOAL. ... ettt et re e teeneenes 22
3.1.2 Etapa de Validagéo do Instrumento Resultado de Enfermagem Bem-estar
PESSOAL. ..ttt bbb bt beene et st 23
3.2 Avaliacéo do Resultado de enfermagem Bem-estar Pessoal para idosos. ..........c..c........ 24
3.2.1 THPO A8 BSLUUO. ....eeveeeieetiecie ettt et e e s teesaeeseesraenaeeneesraeeeaneenreensens 24
3.2.2 Local € periodo A ESTUAD ......cviveieieie ettt sanereas 25
3.2.3 POPUIAGAOD € @MOSEIA. ... ..eeiuieiieiieiiie ettt 25
3.2.4 Instrum ento de cOleta dos dadOS ........cccuviieiiiieiiece s 26
3.2.5 Procedimentos de coleta de dados...........ocvevviiieiiie it N 27
3.2.6 Interpretacao e analise doS dados..........cccveveiieiierie i 27
3.2.TASPECLOS ELICOS ....vveuveiriiiteeiecie s te e st e te et e e s et e et e st e et e e seesbeeseeeseesbeentesneesraeseeneenreensens 26
4 RESULTADOS DA CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO RESULTADO
DE ENFERMAGEM BEM-ESTAR PESSOAL (NOC)......ccciiiieieieiesese e 30
4.1 Resultados e discusséo da avaliagdo do resultado de enfermagem bem-estar pessoal
(noc) correlacionado com a qualidade de vida (whoqol-old)). ..o, 60
5 CONSIDERACGOES FINAIS. ..ottt s st ne st 80
B REFERENCIAS. ..ottt 82
7 CRONOGRADMA ... ettt et et e e re e st et et e benteabesteeteaneaneeneansenees 88
8 ORCAMENTO. ...etiit ittt e e te st e b e e teeseeseesees e eseessenbestesteabenreesaensenees 89
APENDICES. ...t b e bbbttt bbb aeene e 90

ANEXOS . 110



14

1 INTRODUCAO

O objeto deste estudo foi a avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar
pessoal em idosos. Esta pesquisa se mostra relevante, uma vez que sua leitura propicia
conhecimento das condi¢des de vida, de salde, econémicas e de suporte social dos idosos,
mensurando e avaliando a qualidade de vida e a satisfacdo de viver (bem-estar pessoal),
preparando caminhos que direcionem aos cuidados voltados para as necessidades, desejos e
anseios da populacdo idosa, as quais surgem na dinamicidade das relagdes interpessoais,
intrapessoais e transpessoais, agregando novas demandas de atencédo a saude.

A expectativa de vida aumentou significativamente nos ultimos anos. 1sso se deve
aos avangos da tecnologia. Por outro lado, a perspectiva de longevidade traz consigo a
premissa do aumento de doencas cronicas relacionadas a esse processo de envelhecer. As
repercussdes que esse fendmeno proporciona as diferentes culturas sdo profundas e
heterogéneas, sendo esse contexto significativo para a aplicagéo de tecnologias do cuidado em
enfermagem, as quais visam buscar o melhor atendimento a essa populacéo.

Mediante ao aumento consideravel da esperanca de vida nos ultimos dez anos nos
paises lusdfonos, o Instituto Nacional de Estatisticas da Comunidade dos Paises que falam
oficialmente a Lingua Portuguesa (CPLP) (2013), aponta que Portugal é o pais com a
populacdo mais velha da CPLP com 18,2% da populacdo com idade igual e/ou superior aos
65 anos, seguido do Brasil com 7,4% e de Cabo Verde apresentando 6,1%. Esses dados
revelam que esses paises possuem semelhancas nos indices de fecundidade e mortalidade e
assimetrias se comparados a densidade populacional, economia, gastos com a salde, entre
outros fatores.

Né&o diferente do cenario internacional, o Brasil, atraves do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), descreve que a sociedade brasileira passou por profundas
transformacdes produzindo impactos significativos nas condi¢cdes de vida da populacéo,
expressando uma tendéncia para o envelhecimento populacional. O nimero de pessoas com
60 anos aumentou significativamente, passando de 13,8% em 2020, para 33,7% em 2060
(IBGE, 2013).

Em meio a essa transicdo demogréfica, € de grande valia argumentar que,
juntamente com a modificacdo observada e descrita sob esse aspecto quantitativo, €
necessario analisar as caracteristicas que ultrapassam a mera andlise da quantidade, ja que ha

uma atencéo voltada para a qualidade de vida dessa populagao corroborando com o modelo da



15

determinacdo social. Essas mudancas, sdo frutos das transformacGes de vida, nos ambitos
social, econdmico e cultural acarretando novos olhares, planejamentos e acles, para
contemplar as expectativas de saude, bem como, atender as demandas biopsicossociais
visando ao equilibrio do processo vital (BARREIRA; VIEIRA, 2004).

Assim, dentro desse contexto ora apresentado, surge o desenvolvimento dos
programas de salde do idoso na area da salde, com base nas referéncias contidas nas
principais bases de dados da Biblioteca Virtual da Salde (BVS). Podemos identificar as
seguintes politicas publicas de salde que precisam constantemente de reconhecimento e que
sdo objeto de nossa atencao, para o cuidado ao idoso: O Pacto pela Saude instituido pela
portaria n°® 399 de 2006 Vida, a Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842 de 1994; Portaria
702 de 2002 que cria mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Salide do ldoso tendo como base as condicdes de gestdo e a divisao
de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS);
Portaria 703 de 2002 que institui no &mbito do SUS o Programa de assisténcia aos Portadores
de Doenga de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenga de Alzheimer — Portaria
n.° 843 de 2002; Estatuto do ldoso — Lei 10.741 de 2003 e, a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa— Portaria n.° 2.528 de 2006, com destaque para a defesa de sua dignidade e de
seu bem estar e do direito de envelhecer com saude.

Verificando o desenvolvimento e as mudancas nas politicas publicas para amparar
de forma adequada o idoso, € de grande urgéncia a reorientacdo dos servicos de saude,
investindo-se principalmente na atencdo basica através do processo da (re)significacdo do
trabalho e das discussdes de estratégias preventivas com foco na promocao da saude. Desta
forma, deve-se levar em consideracdo o ambiente familiar, sendo este, a principal fonte de
apoio a pessoa idosa. Nesse sentido, é imperante estimular o fortalecimento das relacGes entre
os pares e familiares, com o propdésito de minimizar as dificuldades e angustias vivenciadas
por ambos (BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES, 2006).

Embora se compreenda que existam muitos fatores limitantes relacionados ao
processo do envelhecer, é inegavel que eles promovem mudancgas na vida da pessoa idosa.
Assim, as diferentes formas de estar e sentir s6 serdo compreensiveis na perspectiva do curso
de vida, na observacéo dos varios fendbmenos que contribuem para essas mudancas. No plano
demogréafico, por exemplo, ha um processo denominado “envelhecimento no
envelhecimento”, que € explicado pelo aumento da expectativa de vida sem incapacidades e

com condicéo fisica relativamente boa. Posteriormente, observa-se um modelo cultural mais
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positivo da idade avangada, buscando respostas individuais e coletivas aos desafios que se
deparam, buscando e inventando maneiras de se viver (CARADEC, 2016).

Entender os planos cronoldgico, bioldgico, socioldgico e psicolégico do
envelhecimento e seus significados a partir das vivéncias da pessoa idosa se faz
fundamentalmente essenciais. S&o profundas as transformacdes que o envelhecer proporciona
ao individuo, gerando impactos na vida e nas interrelacbes sociais. Nao dissociadas do
aspecto cronoldgico, as alteragdes decorrentes da velhice trazem consigo a premissa de que se
faz necessario pensar em questdes sob o prisma de cuidados ao longo desse processo de viver.
Essa perspectiva de cuidar, no ciclo vital da pessoa idosa, via de regra, esta vinculada a
condigéo de dependéncia e interfere no &mbito do bem-estar (PORTELLA; RIBEIRO DIAS;
DIAS, 2012).

Bem-estar € um termo que incorpora todos os dominios referentes a vida humana,
englobando todas as peculiaridades dos aspectos bioldgicos, da vida em sociedade, da psique
e da mente humana. A percepcdo desse bem-estar vai definir a qualidade de vida. Conceber o
entendimento da pessoa idosa sobre suas percepcGes de salude é fundamental para uma
avaliacdo precisa, sendo essencial para intervencdes clinicamente expressivas (POTTER;
PERRY, 2015).

Diferentes sdo as formas de abordagem que investigam a qualidade de vida das
pessoas ao longo do tempo. Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a qualidade de
vida é definida como a percepcdo do individuo sobre a sua posicdo no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive em correspondéncia aos seus propésitos, expectativas,
padrdes e preocupacdes, considerando a subjetividade, multidimensionalidade e elementos
positivos e negativos (WHO, 1995).

Dessa forma, pode-se compreender que a qualidade de vida possui diversas
dimensoes, cada uma comportando varios aspectos. O desafio encontra-se em adquirir uma
sobrevida cada vez maior com uma qualidade cada vez melhor para que, ao final de sua vida,
0 ser humano idoso possa gozar de dignidade, tenha, portanto, dias plenos de significado
(PASCHOAL, 2011).

Para tanto, definir bem-estar ndo é tarefa facil, uma vez que essa podera ser
influenciada por variaveis como: género, idade, nivel socioeconémico e cultural. Ndo se pode
pensar em idosos como um grupo homogéneo caracterizado por uma diminuicdo das
capacidades vitais, dos recursos econdmicos e sociais. Variadas sdo as formas de ser velho,

cada um possuindo sua historia, carregando tanto o patrimdnio genético como o psicossocial.
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Nesse contexto, é de grande relevancia levar em consideracdo a satisfacdo com a vida no
cenario em que eles vivem, fazendo uma anélise com o ambiente, sendo este indicador
relevante na promocdo do bem-estar (SEQUEIRA; SIVA, 2002).

O Bem-estar é referido de acordo com Diener (2000) como uma avaliacdo
positiva que as pessoas fazem de suas vidas nos aspectos afetivo e cognitivo, tendo o uso
habitual dos sindnimos de felicidade, satisfacdo, afeto positivo. Destarte, o bem-estar é
manifesto quando ha aprazimento e poucas emog¢6es ndo prazerosas, ou seja, quando o sujeito
esta satisfeito com a propria vida. Para tanto, o processo de envelhecer incide diretamente na
interface do bem-estar e qualidade de vida, pois essa dimensdo é subjetiva e individual, o que
exige uma avaliacdo pautada em indicadores clinicos condizentes com a realidade do sujeito.

Associando-se a essa conjuntura conceitual de Diener (2000), Silva (1999) elenca
trés elementos fundamentais para compreender o bem-estar: a principio parte da experiéncia
particular, ou seja, tornando-se subjetivo; o segundo elemento parte de uma avaliacdo pessoal
da vida do sujeito como um todo, abrangendo todas as peculiaridades e por Gltimo devera
incluir uma anélise dos afetos positivos e negativos.

Estudos feitos por Giacomoni (2001) e Neri (2002) relatam que as pesquisas que
envolvem o bem-estar estdo divididas em dois grandes eixos: o primeiro esta relacionado a
compreensdo dos fatores que envolvem ao individuo (teorias de topdown), que segundo
Nunes (2000, p.51) esta atribuida as caracteristicas de personalidade: “aqueles que
apresentam certas caracteristicas de personalidade tendem a interpretar os eventos nas suas
vidas de uma forma mais positiva do que aqueles que ndo a apresentam”. O segundo eixo visa
compreender a influéncia de variaveis sociais e culturais (bottom-up), correlaciona o bem-
estar com o fato de se vivenciar eventos mais favoraveis durante a vida. Portanto, no bem-
estar subjetivo, influem tanto as caracteristicas da propria pessoa como variaveis externas as
quais esses individuos estao sujeitos, tendo relacdo direta com a satisfacdo com a vida.

Para Neri (2011), a satisfacdo com a vida tem que estar correlacionada com as
avaliacdes objetivas e subjetivas de satde. Em funcgdo desses processos, o individuo se adapta
aos desafios gerados por eventos sociais, ecoldgicos, pressdes familiares, por condi¢cbes de
salde. Essa adaptacdo deriva da atuacdo do ser sobre o ambiente fisico e social e sobre si
mesmao.

A partir de entdo, o enfermeiro embasado nessa integralidade e na autonomia do
ser humano idoso tem por escopo minimizar os danos e as limitagdes, estimular o

autocuidado, a autodeterminacdo e a independéncia, considerando o ser biopsicossocial.
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Assim, através de sua pratica, promove saude e bem-estar, desenvolvendo ac¢des educativas
no &mbito da equipe de enfermagem, familia, comunidade e a sociedade, fomentando cada
vez mais um processo de enfermagem consolidado (SANTQOS, 2010).

Para isso, a assisténcia de Enfermagem, dentro desse processo do envelhecer,
utiliza o conhecimento cientifico para planejar uma assisténcia adequada, com objetivo de
promover salde e qualidade de vida, tendo como padrdes de qualidade o uso de conceitos
tedricos para guiar sua pratica. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
necessidade verificada mundialmente para manter padrdo de qualidade no exercicio da
profissdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

No ambito do bem-estar, a assisténcia e o processo de enfermagem adotam uma
visdo holistica ao contemplar em seu cuidado outras dimensfes, como o bem-estar emocional
espiritual, satisfacdo com a vida como importantes para o bem-estar fisico. Esse modelo
holistico de saude em Enfermagem tenta criar condi¢des que promovam uma Gtima salde,
contemplando as pessoas como as principais especialistas com relacdo a sua propria saude e
respeitam as experiéncias subjetivas como importante instrumento para manter a saude ou
assistir na cura (POTTER; PERRY, 2015).

Interpelar sobre tecnologia no ambito do cuidado requer muito mais sobre uma
discussdo de equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados. E refletir sobre um processo
que envolve agbes mais estratégicas em intervencdes mediante as relacGes terapéuticas,
considerando, 0 encontro entre os sujeitos e de suas subjetividades. O método de assistir na
salide abrange praticas que valorizam as particularidades de cada individuo, inserindo em seu
espaco social, novas configuracdes de producGes no cuidar, apreciando dessa forma o
cotidiano e suas relagdes, como fatores relevantes mediados pelo uso das tecnologias
(MOURA et al., 2014).

Para Ferreira (2015), o cuidado na praxis do enfermeiro apresenta-se
constantemente estruturado, enfatiza que o processo de cuidar ndo esta somente associado aos
saberes e as préaticas técnicas, ainda que, necessite delas na contribuicdo de um trabalho
social. Portanto, o ser e fazer enfermagem abrange proximidade e vinculo, visando beneficiar
a independéncia do sujeito em relagéo ao cuidador, aperfeicoando as rela¢fes na utilizacdo de
tecnologias no intuito de promover o autocuidado, corresponsabilizando o sujeito fazendo-o
refletir e a questionar seu modo de agir, proporcionado atraves desse processo, qualidade de
vida e bem-estar (WILLRICH et al., 2011).



19

A Enfermagem ao longo dos tempos vem procurando alicercar sua pratica como
ciéncia estruturada e tecnoldgica, através de estratégias que visam a sua consolidacdo, dentre
elas, hd uma necessidade de se estabelecer uma linguagem comum que seja utilizada
universalmente pelos profissionais e adaptada as mais variadas culturas e contextos,
oferecendo estruturas para organizar diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem,
estabelecendo um sistema de classificagdo. Essas classificagdes tém por escopo oferecer uma
linguagem comum para os fendmenos da enfermagem, considerando, assim, a estrutura das
classificacbes que sdo mais utilizadas: NANDA-Internacional (NANDA-I), Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOC), Classificacfes de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (BARROS et al., 2015).

O resultado de enfermagem tem sido o método mais efetivo de fornecer
evidéncias necessarias para o alinhamento do conhecimento em enfermagem, mensurando
realmente o impacto da profissdo no cuidado ao paciente (MOORHEAD et al., 2016).

Trabalhos envolvendo Resultados de Enfermagem utilizando a NOC, ainda s&o
muitos incipientes no mundo da pesquisa. E necessario que haja um florescer no desejo de
utilizar as taxonomias de Enfermagem com intuito de fornecer evidéncias necessarias para o
alinhamento do conhecimento com resultados de qualidade, que realmente possa mensurar o
impacto da profissdo no cuidado ao paciente e no uso e refinamento da linguagem de
enfermagem.

Em especial, a Classificacdo de Resultados de Enfermagem traz o Resultado de
Enfermagem Bem-estar, 0 qual é conceituado como a extensdo da percepcdo positiva do
proprio estado atual de saide (MOORHEAD et al., p.123, 2016).

Esse resultado de enfermagem pertence ao dominio salde percebida (V) e a
Classe Saude e Qualidade de Vida e tem como indicadores: Desempenho da atividade de vida
diaria; Desempenho de papéis habituais; Saude Psicologica; Rela¢bes Sociais; Vida
Espiritual; Saude Fisica; Estado Cognitivo; Habilidade de Enfrentamento; Habilidade de
Relaxar; Nivel de Felicidade; Habilidade de Expressar Emoc0es; Habilidade de Controlar as
Atividades; Oportunidade para Escolhas de Cuidado(s) com a Saude (MOORHEAD et al.,
p.123, 2016).

Diante do exposto, esta pesquisa se propde a responder a seguinte problematica:
Levando em consideragdo os fatores condicionantes e determinantes (sociais, culturais,

econbmicos, comportamentais, fisicos etc.) da satde e do processo de envelhecimento, qual o
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nivel do bem-estar pessoal apresentado por idosos atendidos pelas Unidades de Saude do
municipio de Parnaiba/PI1?

Estudos em relacdo ao bem-estar na velhice vém merecendo crescente aten¢do no
campo epidemioldgico, em virtude do acimulo de evidéncias sobre a associa¢do entre essa
variavel e desfechos positivos em salde, entre os quais podem ser citados o aumento da
longevidade (SADLER et al., 2011) a adogdo de comportamentos saudaveis (SARGENT-
COX; BUTTERWORTH; ANSTEY, 2015) e a melhora no nivel de resposta imune
RYMKIEWICZ et al., 2012).

A Enfermagem vem aprimorando seus conhecimentos e propondo novas
alternativas de assisténcia, desenvolvendo metodologia propria de trabalho, fundamentada no
método cientifico, isto €, fundamentada no processo de enfermagem. Ressalta-se a utilizacdo
da taxonomia NOC pode extrapolar a determinacdo de um resultado esperado ou a avaliacao
de um resultado alcancado, pois os indicadores das escalas da NOC propiciam a determinacao
de comportamentos, percepgdes ou estado basal das pessoas (CARVALHO, 2017).

A presente pesquisa é de significativo valor social, pois se trata de uma grande
problematica na area da salde publica, uma vez que o aumento da expectativa de vida
expressou em grandes porcentagens uma populacdo idosa e, com maior profundidade, os
problemas relacionados as doencas crénicas sobre o prisma do envelhecimento, mostrando

uma nova configuracéo nas necessidades e demandas na atencédo a salde da pessoa idosa.



21

2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Avaliar o Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em idosos.

2.2 Especificos:

Construir definigdes conceituais e operacionais dos indicadores do Resultado

de Enfermagem Bem-estar pessoal para os idosos;

Validar quanto ao contetdo, semantica e aparéncia as definicdes conceituais e
operacionais do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal;

Medir o nivel basal de Bem-estar pessoal em idosos;

Identificar indicadores de Bem-estar Pessoal que apresentam maior grau de
comprometimento;

Verificar a relacdo entre Bem-estar Pessoal e as variaveis sociodemogréaficas,
clinicas e culturais;

Comparar os indicadores da NOC do Resultado de Enfermagem Bem-estar
pessoal em idosos com a Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD);
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3 METODO

O caminho metodolégico percorrido por esse estudo deu-se em dois processos: 1)
Construcdo e Validagdo do Instrumento do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal para

idosos e; 2) Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal em idosos.

3.1 — Construcéo e validagdo do instrumento do Resultado de Enfermagem Bem- estar
Pessoal para idosos

3.1.1 Etapa de Construcao do Instrumento Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal

A taxonomia de enfermagem Nursing Outcomes Classification (NOC) traz em seu
arcabouco textual apenas a definicdo de Bem-estar pessoal, porém, ndo traz as defini¢bes
conceituais de cada indicador apresentado. Para aumentar a acuracia do instrumento com
intuito de amenizar o erro aleatério e sistematico é necessario padronizar os métodos de
afericdo dos indicadores.

Assim, foi feita uma revisdo narrativa da literatura dos ultimos 10 anos. Esse
recorte temporal foi realizado porque as informag6es do IBGE sinalizaram entre os anos de
2005 e 2015, um aumento significativo de idosos no Brasil — 9,8% em 2005 para 14,3% em
2015 (IBGE, 2016).

Para a revisdo foi levado em consideracdo textos na integra, de artigos, manuais,
livros, dissertacGes e teses nos idiomas de lingua de origem inglesa, portuguesa e espanhola,
nas seguintes bases de dados e bibliotecas vituais: Medline, Scielo, Pubmed, Lilacs e Web of
Science. E as dissertacbes e teses foram encontradas na biblioteca digital de teses e
dissertacdes da USP e no banco de teses dissertacdes da CAPES.

A escolha do banco de teses da CAPES se deu por propiciar uma maior
abrangéncia a pesquisa de teses e dissertacfes. JA 0 banco de teses e dissertacdes da USP foi
escolhido porque € notério a sua influéncia na producdo académica de outros centros de
pesquisa do Brasil, assim como, pelo reconhecimento da transdisciplinariedade do conceito de
Bem-estar e Qualidade de vida, uma vez que as teses e dissertagdes ndo estdo concentradas
apenas na area da Psicologia, mas de forma transdisciplinar em diversas areas do

conhecimento das ciéncias humanas e da salde.
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O levantamento foi feito no periodo de julho a setembro de 2016, utilizando os
seguintes descritores: Qualidade de vida, Idosos, Assisténcia em Enfermagem e com a
palavra-chave Bem-estar com as respectivas sinonimias em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: textos relacionados a tematica e acessados na
integra. A excluséo dos trabalhos se dava na repetitividade das informacdes dos textos. Para a
construcdo das definigdes conceituais e operacionais buscou-se nos texto selecionados 0s
conceitos referentes a cada indicador apresentados na NOC.

3.1.2 Etapa de Validagéo do Instrumento Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal

Ap0s a construcdo das defini¢des conceituais e operacionais de cada indicador da
NOC do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal, através da revisdo narrativa da
literatura, o instrumento foi submetido a uma validagdo pelo método de grupo focal por
experts na area (especialistas), com objetivo de refinar e adequar o instrumento para o publico
idoso.

Morgan (1997) define como uma técnica de pesquisa que coleta os dados por meio
das interagcdes entre grupos ao se discutir um tdpico especial sugerido pelo pesquisador, ou
seja, é constituido por um grupo de discussdo que dialogam sobre um tema em particular, ao
receberem estimulos apropriados para o debate para avaliacdo da adequacdo do contetdo.

No grupo focal participaram enfermeiros com experiéncia na pratica clinica com
taxonomias em enfermagem, idosos e bem-estar, 0s quais debateram sobre a relevancia de
cada definicdo conceitual e operacional dos indicadores do Resultado de Enfermagem Bem-
estar pessoal, com o intuito de provocar debates e reflexdes acerca dos conceitos e abordagens
empregados a cada indicador, avaliando se poderiam ser aplicados ao campo pratico.

A selecdo dos especialistas foi feita por conveniéncia, através de carta convite
(APENDICE A\) eletrdnica, enviada por e-mail. Levando em consideracéo a especialidade na
area em estudo e disponibilizado o TCLE (APENDICE B). Inicialmente, ap6s a confirmagao
de cada participante, foi criado um grupo de discusséo no aplicativo de mensagens Whatsapp,
no intuito de democratizar/socializar as datas e horarios dos encontros e estabelecer as normas
de conducdo de cada momento das reunides.

O grupo teve como equipe um moderador que foi o proprio pesquisador € um
observador simples com conhecimento do método, que foi a orientadora. O moderador
conduziu e facilitou os debates. O observador registrou 0 que aconteceu no grupo em suas
peculiaridades, captando e registrando as informagdes realizando uma sintese. Além disso, 0

observador controlou o tempo das discussdes de cada participante e monitorou o equipamento
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de gravacdo de audio. A moderacdo foi do tipo diretivo, a fim de debater sobre topicos
(Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal e seus indicadores) do instrumento de pesquisa
elaborado pelo pesquisador com a finalidade de realizar a validagdo por consenso.

E oportuno relatar que os assentos foram igualmente distribuidos de forma que
ndo houve segmentacdo entre moderado, observador e os participantes. O moderador e
observador ndo ficaram lado a lado, a fim de evitar posi¢do de comando e facilitar a interagdo
face a face e a comunicagdo néo verbal para sintonizar a conducdo do debate e 0s momentos
propicios para fazerem intervencdes.

O estilo do grupo foi semi-estruturado, ou seja, 0 moderador atentou para o
contelido alocado no instrumento de coleta de dados. Os encontros proporcionaram uma
conversacao flexivel, isto €, um didlogo construido mediante varios pontos de vista,
argumentos e contra argumentos, de posi¢cdes similares ou contrarias. Foi utilizado como

critério o consenso de todo o grupo a respeito de cada indicador.

3.2 Avaliacdo do Resultado de enfermagem Bem-estar Pessoal para idosos

A prética de uma investigacgdo cientifica ndo se restringe a escolha de um tema e,
dissertar sobre o mesmo, requer do pesquisador que percorra um caminho metodolédgico
pautado na racionalidade e no rigor. As contribui¢cbes advindas da pesquisa, as quais virdo
como resultado dos instrumentos metodoldgicos eleitos sera sustentado por meio do dialogo
estabelecido com a teoria que nos fundamenta e, sobremaneira, dos colaboradores envolvidos
na pesquisa. Diante disso, propomos discorrer sobre os tipos e técnicas definidas para a
operacionalizacdo da pesquisa que tem como objeto investigar os fatores responsaveis pelo
bem-estar pessoal nos idosos.

3.2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, analitica, observacional do tipo transversal, com abordagem
quantitativa, individuado. Foi avaliado o Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em
idosos. Neste sentido, Amaral (2010), relata que o estudo descritivo documenta os fatos,
relaciona-os e procura estabelecer associagdes em determinado fenémeno, investigando suas

caracteristicas e fatores relacionados. Quanto & abordagem quantitativa, as informacdes
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colhidas resultam em dados de formato numérico, analisadas por meio de processos
estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

3.2.2 Local e Periodo do estudo

A pesquisa ocorreu no ambito das Estratégias Saude da Familia na cidade de
Parnaiba-PI1. O periodo da coleta dos dados foi compreendido no periodo de fevereiro de 2017
a junho de 2017.

O método de inclusdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) foi pautado no
seguinte critério: na organizacdo em que o municipio de Parnaiba-PI faz no seu territorio. A
organizacdo se da em distritos de salde. Existem quatro distritos. Cada distrito de saude
abrange 10 unidades, totalizando em 40 UBS. Portanto a escolha foi deliberada pelo Distrito
03 por conveniéncia e dentre as Unidades de saude que compde esse distrito, os modulos 28 e
34 foram escolhidos, pela justificativa de serem pontos de referéncia na cidade devida sua
localizacdo (as unidades situam-se na propria prefeitura em uma regido central e de facil
acesso) e por possuirem as maiores demandas de atendimento, conforme informacdes

colhidas na secretaria de saude.
3.2.3 Populacgdo e amostra

A populacao deste estudo foi constituida por idosos atendidos na atencdo primaria
a saude nas duas Unidades Baésicas de Saude escolhidas para serem locais da pesquisa. O
tamanho do universo populacional foi extraido do sistema e-SUS (compreendida como uma
estratégia do Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as informacGes em nivel
nacional) das duas UBS, por serem referéncia quanto a localizacdo e a demanda de
atendimentos.

Foram definidos como critérios de inclusdo: a) idosos com 60 anos ou mais que
estejam cadastrados no e-SUS das referidas Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Para determinar o tamanho amostral, adotou-se uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, justificada essa metodologia por causa da localizacdo e acesso e da
demanda que essas unidades possuem para atendimento a populagdo em estudo. Para o
calculo da amostra, utilizou-se a formula para determinacéo do tamanho da amostra (n) finita,
com base na estimativa da proporg¢éo populacional (LEVINE, BERENSON e STEPHAN, 2000):

N-p-q ‘Z” F
p-q\Z F +(N=1)-E°
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Sendo:

N = Ndmero de individuos da populagéo; Z,, = Valor critico que corresponde ao
grau de confianca desejado; p = Proporcdo populacional de individuos que pertence a
categoria que se esta interessado em estudar; q = Proporcdo populacional de individuos que
NAO pertencem a categoria que interessa estudar (q = 1 — p); E = Margem de erro ou erro
maximo de estimativa que identifica a diferenca maxima entre a proporcdo amostral e a

verdadeira proporcao populacional.

N =562

Za/z = 1,96

p=05 N =229 idosos
g=05

E=0,05

Entretanto, a amostra total foi de 105 idosos. O motivo de n&o cumprimento para
alcancar os 229 idosos foi o tempo de coleta insuficiente, considerando a complexidade do
instrumento e da tematica abordada na entrevista. Em média, as entrevistas duravam cerca de
lhora e 30 minutos, pois no momento da entrevista, quando abordados sobre questdes
subjetivas, como, por exemplo: felicidade, satisfacdo em viver, sentir-se amado e realizado
entre outros, era um momento de fragilidade e de desabafo, momentos em que muitos dos
idosos choravam, ficando bastante emocionados, em varios momentos foi preciso intervir com

apoio psicoldgico e medidas de sinais vitais para prosseguir com a entrevista.

3.2.4 Processo de coleta de dados

A coleta de dados se fez por fonte priméaria. Os idosos foram convidados a
principio para participar da pesquisa de forma voluntaria apos a explicacdo dos objetivos e
metodologia do estudo, tirando todas as duvidas e esclarecendo o percurso a ser seguido.
Apo6s manifestacdo positiva no interesse de participar, foi solicitada a leitura e assinatura de
concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).
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Logo apos, se fez a coleta dos dados em local reservado, a fim de proporcionar privacidade e
sigilo, bem como diminuir possiveis constrangimentos e interferéncias de terceiros.

Os idosos foram captados apds as consultas de enfermagem para ndo interferir nas
atividades propostas pela unidade e em seus domicilios, através de visitas com os Agentes
Comunitarios de Salde (ACS). Para avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar
pessoal foram utilizadas as técnicas de entrevista estruturada, que se desenvolve a partir de
uma relacdo fixa de perguntas, cuja ordem e a redacdo permanecem invariaveis para todos o0s
entrevistados, possibilitando o tratamento quantitativo dos dados.

Os materiais que foram utilizados para avaliar o bem-estar pessoal em idosos foi o
instrumento da NOC construido através da revisao da literatura e validagdo por meio de grupo
focal, o formulério de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD) e dos dados sociodemograficos,
clinicos e culturais. As magnitudes de cada indicador que se encontram em uma escala Likert
foi o resultado da autoavaliacdo de cada sujeito referente a cada dimensdo abordada pela
escala NOC Resultado de Enfermagem bem-estar pessoal e da Escala de Qualidade de Vida
da WHOQOL-OLD.

Portanto, os instrumentos para a coleta de dados foi um instrumento contendo
duas partes: a primeira parte do formulario (APENDICE D) contém questdes referentes aos
dados sociodemograficos e varidveis clinicas, tais como idade, sexo, escolaridade, religido,
estado civil, ocupacdo, renda, arranjo familiar, doencas cronicas pré-existentes, uso de
medicacdes e participacdo em atividades e/ou grupos culturais. A segunda parte do formulario
(APENDICE E) contendo as defini¢Bes conceituais, operacionais e as magnitudes dos
indicadores do Resultado de enfermagem (NOC) Bem-estar pessoal em uma escala likert de 1
a 5. Ainda foi aplicada uma escala de qualidade de vida denominada WHOQOL-OLD. O
modulo WHOQOL-OLD consiste em 24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas:
“Funcionamento do Sensério” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” (PPF), “Participacdo Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT).
Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas as facetas o escore dos valores
possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido
preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-
OLD podem ser combinados para produzir um escore geral (“global”) para a qualidade de

vida em adultos idosos, denotado como o “escore total” do médulo WHOQOL-OLD.

3.2.5 Interpretacéo e analise dos dados
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Para a Classificacdo das escalas do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal
(NOC) e da WHOQOL-OLD foram consideradas as seguintes informacdes apresentadas nos
Quadros 1 e 2:

Quadro 1- Resultado e Classificacdo da escala Bem-estar pessoal (NOC) considerando suas
magnitudes Likert. Parnaiba — PI, 2017.

Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal (NOC)

Escala Likert Resultado Classificacao
1-2 Nao satisfeito 1
2-3 Pouco Satisfeito 2
3-4 Satisfeito 3
4-5 Muito Satisfeito 4

Quadro 02— Resultado e Classificagdo da escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD)
considerando suas magnitudes Likert. Parnaiba — PI, 2017.

Formulério de Qualidade de Vida ( WHOQOL-OLD)

Escala Likert Resultado Classificacao
1-29 Necessita Melhorar 1
2-39 Regular 2
3-49 Boa 3
5 Muito Boa 4

As andlises foram realizadas adotando uma confianca de 95% no software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) verséo 20,0 para Windows.

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e as
variaveis sociodemograficas foram cruzadas com o resultado de enfermagem Bem-estar e
qualidade de vida por meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Apoés isso, utilizou-se o
modelo de Foward Stepwise para selecdo das variaveis com p<0,200 para modelo de
regressdo logistica multinomial. Adicionalmente, os dominios de Bem-estar e Qualidade de

vida foram correlacionados por meio da correlagéo ndo linear de Spearman.

3.2.6 Aspectos éticos e legais
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A pesquisa envolveu individuos, os quais foram passiveis de suscitar questfes de
natureza ética, de forma que deve ser estabelecido um comprometimento no tocante aos
esclarecimentos que envolvem os aspectos metodoldgicos quanto a conducgdo da entrevista
bem como deontoldgicos, uma vez que isto implicou na protecdo dos sujeitos humanos no que
se refere a preservacgdo da exposicao de sua vida.

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas vigentes
expressas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Foi
submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, através da Plataforma Brasil, com o nimero do
CAAE: 59358316.5.0000.5576 e parecer de aprovacao 2.062.936

Todos os sujeitos do estudo foram convidados a participar da pesquisa recebendo
Carta Convite, por meio dos ACS e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este foi devidamente assinado, lido na integra com esclarecimentos das duvidas e entregue
uma cdpia ao entrevistado.

O principal beneficio deste estudo foi avaliar o bem-estar pessoal, com o objetivo
de identificar os indicadores de bem-estar que apresentaram maior grau de comprometimento
e verificar a relacdo entre bem-estar e as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e culturais. Os
riscos desta pesquisa foram minimos, aconteceram situacfes de ansiedade antes da entrevista,
constrangimento pela exposi¢do de sua vida e abalo emocional, evidenciado pelo choro e
desabafo. Assim, asseguramos foi esclarecido todo o processo da pesquisa, ofertado apoio
psicolégico e mensurado os sinais vitais, quando verificado por meio do estado fisico e
comportamental a falta de estrutura emocional, com intuito de minimizar esses riscos,
respeitando a sua vontade e garantindo um ambiente reservado e adequado (sala ampla com
iluminacdo adequada, com acesso restrito ao pesquisador e ao sujeito da pesquisa) e

continuidade da entrevista.
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4 RESULTADOS DA CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
RESULTADO DE ENFERMAGEM BEM-ESTAR PESSOAL (NOC)

ApOs a Revisdo Narrativa da Literatura, houve a construcdo das definicdes de

cada indicador que comp@e o Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal em idosos. Tais

defini¢bes conceituais dos indicadores do Resultado de enfermagem Bem-estar pessoais estao

apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3- Definic¢des conceituais dos indicadores NOC do Resultado de Enfermagem Bem-
estar pessoal, apos a Revisdo Narrativa da Literatura.

Bem-estar Pessoal

Dominio: Saude Percebida (V)

Classe: Saude e Qualidade de Vida (U)

Definicdo: Extensdo da percepcao do proprio estado atual de salde

1.Desempenho de atividades da vida diaria (200201)

Graduacdo: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente .

Definicdo Conceitual

De acordo com Pedrazzi, Rodrigues e Schiaveto (2007) é
compreendido como a competéncia de o individuo conseguir
manter as habilidades fisicas e mentais de modo a preservar
minimamente um estilo de vida independente e autbnomo no
seu cotidiano.

Avaliacéo ol ‘D2 ‘D?) ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Contetido Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-N&o Adequado
1-Adequado

(001 OoO1 10001 (o001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

2. Desempenho de papéis habituais (200212)

Graduacao: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente

Defini¢do Conceitual

Foi definida como atividades voluntarias, especificas para cada
individuo e influenciadas por fatores socioculturais e
motivacionais, correlacionado com a qualidade de vida e a
satde mental (REUBEN e SOLOMON, 1989).

Avaliacao

ol ‘52 ’53 ‘D4 ‘DS

Avaliacao por Especialistas

Conteudo Forma Clareza Objetividade
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Critérios: 0-Ndo Adequado
1-Adequado

(001 o1 (0001 (001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

3. Saude psicolégica (2002020)

Graduacéo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

De acordo com Bleger (1984) a Saude Psicoldgica é entendida
pela transcendéncia dos conceitos de processo salde/doenca,
permeia a observagdo de como os seres humanos vivem em seu
cotidiano, levando em consideracdo dados objetivos e
subjetivos, ndo interessa apenas a auséncia de doencgas, mas o
desenvolvimento integral das pessoas e da comunidade.

Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Contetdo Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (O00)1 ()0()1 (o)1 (o)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

4. Relagdes sociais (200203)

Graduagéo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

Para Dei Prette e Del Prette (2001, p 31) o desempenho social
refere-se & emissdo de um comportamento ou sequéncia de
comportamentos em uma situacdo social qualquer. Ja o termo
habilidades nas relagdes sociais se aplica a nocdo de existéncia
de diferentes classes de comportamentos sociais no repertério
do individuo para lidar com as demandas das situacdes
interpessoais. A competéncia social tem sentido a avaliativo
que remete aos efeitos do desempenho das habilidades nas
situacOes vividas pelo individuos nas interrelacfes pessoais.

Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Contetido Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Ndo Adequado
1-Adequado (Oo00)1 ()0()1 o)1 (o)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

5.Vida espiritual (200204)
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Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

Para Marques (2003), o bem-estar espiritual significa na
medida em que ocorre & abertura da pessoa para a dimensao
espiritual permitindo a integracdo da espiritualidade com as
outras dimensdes da vida, maximizando seu potencial de
crescimento e auto-realizacdo. Westgate (1996) considera que a
dimensdo espiritual ¢ um componente do funcionamento
humano que atua na integracdo de outros componentes.
Através dessa capacidade de integracdo, de unidade de varios
dominios da vida, se observa que as pessoas tém a capacidade
para a salde através da transcendéncia de limites ordinarios.
Reed (1992) da alguns exemplos de componentes que
representam essa capacidade de transcendéncia e de integragéo:
esperanca, generosidade, sentido, experiéncia mistica e
comportamentos religiosos.

Avaliacao ol o2 o3 o4 as
Avaliacao por Especialistas
Contetido Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (O00)1 ()0()1 (o)1 (o)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

6. Saude fisica (200205)

Graduacdo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

O bem-estar fisico esta relacionado a auséncia ou a minimos
graus de doenca, incapacidade e desconfortos musculo-
esqueléticos. A boa salde fisica é uma qualidade vital,
favorece a boa aparéncia, a sentir-se bem e ter reservas
necessarias para usufruir de uma variedade de interesses, além
de ser um dos mais poderosos preditores de bem-estar
psicoldgico (VITTA, 2001).

Avaliagéo ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Contetido Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (Oo()1 ()o()1 ()o()1 ()o()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

7. Estado Cognitivo (200206)

Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente
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Defini¢do Conceitual

De acordo com Anstey e Low (2004), as capacidades
cognitivas incluem a percepcdo, memoria, capacidade de

julgamento, velocidade de processamento, manipulacéo
espacial e raciocinio.
Avaliagéo ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Contetdo Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado ()o00)1 ()0()1 ()0()1 ()oQ)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

8. Habilidade de enfrentamento (200207)

Graduacéo: 1-Ndao Enfrenta; 2- Pouco Enfrenta; 3- Moderamente Enfrenta; 4- Enfrenta Muito

; 5- Enfrenta Completamente

Defini¢do Conceitual

Para Miguel e Bueno (2011) as habilidades sociais sdo um
conjunto de comportamentos que permitem a expressao de
sentimentos, atitudes, desejos, opinides e direitos de um modo
adequado tanto para si como aos outros, levando a resolugédo de
problemas imediatos. Por sua vez, as Estratégias de
Enfrentamento de Problemas (Coping) sdo definidas como um
conjunto de esforgcos cognitivos comportamentais, que levam o
individuo a lidar com demandas internas/externas que podem
sobrecarregar 0s recursos pessoais do individuo.

Avaliagéo ol ‘DZ o3 ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (001 ()0()1 ()0()1 ()o()1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

9. Habilidade de relaxar (200208)

Graduacdo: 1-Néo Relaxa; 2- Pouco Relaxa; 3- Moderamente Relaxa; 4- Relaxa Muito; 5-

Relaxa Completamente

Definicdo Conceitual

E a utilizagdo de técnicas Uteis nas mais diversas condigdes da
vida. Tornam disponiveis as forcas fisicas e mentais e
permitem preservar ou restabelecer rapidamente a salde se o
equilibrio for momentaneamente rompido. Envolve todos os
métodos de descanso fisico e psiquico (BRIEGHEL-MULLER,

1998).
Avaliacéo ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade
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Critérios: 0-Ndo Adequado
1-Adequado

(001 o1 (0001 (001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

10. Nivel de felicidade (200209)

Graduacéo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

De acordo com Veenhoven (1997), a felicidade é o grau em
que uma pessoa avalia o estado geral da qualidade de sua vida
como um todo, satisfagdo presente. Em outras palavras, o
quanto a pessoa gosta de viver.

Avaliacio ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Contetdo Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (O00)1 ()0()1 o)1 (o)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

11. Habilidade de expressar emocg6es (200210)

Graduacdo: 1-N&o Expressa; 2- Pouco Expressa ; 3- Moderamente Expressa; 4- Expressa
muito; 5- Expressa Completamente

Definicdo Conceitual

Para Del Prette e Del Prette (1999), a comunicacao ndo-verbal
¢ a base para a expressdo de emocdes e em muitas situacdes é
necessaria a capacidade de explicitar, com verbalizaces
coerentes, 0 que se sente e se deseja transmitir.

Avaliacdo ol EE o3 o4 EE
Avaliacéo por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado (001 ()0()1 ()0()1 (001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

12. Habilidade de controlar atividades (200213)

Graduacéo: 1-N&o Controla; 2- Pouco Controla; 3- Moderamente Controla; 4- Controla Muito

; 5- Controla Completamente

Definicdo Conceitual

Segundo Hogstel & Gaul (1991) o individuo deve ser capaz de
pensar racionalmente e de autogerenciar os dominios de sua
vida (incluindo atividades da vida diaria); caso contrario, sua
capacidade para a tomada de decisdes estard comprometida e,
portanto, devera ser realizada por outra pessoa.

Avaliacao

ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ‘DS
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Avaliacao por Especialistas

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

Conteudo Forma Clareza Objetividade

(0001 Oo00)1 Oo00)1 O00)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragdes.

13. Oportunidade para escolhas de cuidado(s) com a saude

Graduacéo: 1-Né&o escolhe; 2- Pouco Escolhe; 3- Moderamente Escolhe; 4- Escolhe Muito;

5- Escolhe Completamente

Defini¢do Conceitual

A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de agdo e
autocontrole sobre a vida. Portanto podemos considerar que a
autonomia estd diretamente relacionada a capacidade do
individuo em ser dependente ou independente na realizacdo das
atividades da vida diaria e na oportunidade de escolhas.
Entretanto algumas pessoas sdo capazes de se autogovernarem
apenas em algumas areas da sua vida, necessitando da ajuda de
outros para demais areas (DIOGO, 1997). A autonomia € o
reflexo do empoderamento que o sujeito tem sobre sua vida,
sendo corresponsavel pelas escolhas do cuidado (LEOPARDI,
PAIM e NIETSCHE, 2014).

Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Conteado Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 o1 0001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

Essas definicbes conceituais supracitadas foram construidas através de uma

revisao narrativa da literatura na area em estudo, que permitiu uma descricdo de aspectos

conceituais, dando suporte para clarear cada dimensdo a ser avaliada na pesquisa. Tal

instrumento foi submetido ao crivo dos especialistas, por meio do grupo focal, composta por

04 (quatro) membros.

Mediante a formacgdo do grupo focal, o primeiro encontro aconteceu no dia

23/02/2017 as 10h15min no periodo da manhd, com objetivo de validar o conteddo por

consenso das defini¢cBes conceituais construidas na 1° etapa do estudo entre os especialistas

participantes.
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No primeiro momento foi realizada uma explicacdo introdutoria do objetivo
proposto pelo estudo através do moderador (pesquisador) do grupo e em seguida foi
apresentado o observador e os especialista de forma nominal que participaram dos encontros
do Grupo.

A partir do instrumento de caracterizacdo dos especialistas (APENDICE F),
constatou-se que, os quatros (04) eram do sexo feminino (100%), com média de formacéo
desde a conclusao da graduacdo de 10,6 anos. Todas possuiam titulo de doutor (100%) e duas
obtinham a titulacdo de P6s-doutorado (40%).

Todas as especialistas eram enfermeiras (100%), com experiéncia em
Taxonomias/Sistemas de Classificagdo em Enfermagem no Processo de assisténcia em
Enfermagem. Relataram desenvolvimento de estudos de dissertacdo, artigos cientificos,
monografias como resultados de pesquisa na area. Referiram sobre a realizacdo de trabalhos
na area (100%). Participavam de grupos de pesquisas envolvendo a tematica em estudo
(Taxonomias/Sistemas de Classificagdo em Enfermagem).

Quanto ao local em que realizavam suas atividades profissionais no decorrer do
ultimo ano, todas (100%) relataram em Instituicdo de Ensino Superior. Acerca do perfil de
atividades, os 05 (100%) utilizavam o Processo de Enfermagem com experiéncia em 1dosos,
doencas cronicas e criangas.

Dando seguimento ao processo de validacéo, foi analisado cada conceito fazendo
sua leitura na integra e cada especialista fazia suas consideracdes a respeito do conteudo e
forma do instrumento. A principio da discussdo, as especialistas em sua unanimidade
relataram a necessidade da construcdo de atributos operacionais para cada conceito de cada
indicador apresentado, visto que, a populacdo a ser pesquisada se tratava de um publico idoso
e requeria uma abordagem mais simplificada e dentro de uma linguagem mais compreensivel,
pois as respostas dadas a cada indicador do instrumento eram auto-relatadas e precisavam ser
bem compreendidas pelos idosos.

Assim, apds a leitura dos 13 indicadores da NOC e realizadas as devidas
observacdes dos especialistas, foram consideradas as seguintes sugestdes para os indicadores:

1) No primeiro indicador, que trata sobre o Desempenho das Atividades de Vida
Diaria, as especialistas relataram que o conceito muito abrangente e ndo retratavam as
Atividades de Vida Diéria dos idosos e que descrevesse as Atividades Basicas, Intermediarias

e Avancadas contextualizando com a populagéo idosa.



37

2) No indicador n° 2, sobre Desempenho de Papéis Habituais, ndo ficaram clara as
caracteristicas conceituais deixando confuso o entendimento do conceito. Sugeriu fazer o
esclarecimento do que é um papel habitual e que através desse conceito 0 idoso conseguisse
se enxergar dentro dessa dimensdo e por fim conseguir responder se desempenha ou néo esse
indicador no seu contexto.

3) Na Saude Psicologica, o conceito estava muito abrangente e ndo deixa claro a
inclusdo do idoso dentro de suas caracteristicas e atributos. Era preciso vincular os atributos e
caracteristicas ao publico idoso. Sugeriu-se buscar o0 Manual do Idoso do Ministério da Saude
para clarear o conceito e direcionar os atributos e carateristicas.

4) O indicador das RelagOes Sociais ndo estava clara o que sdo Relagdes Sociais.
Duas especialistas sugeriram trabalhar esse conceito dentro da perspectiva da Rede Social de
Apoio considerando os requisitos da Competéncia Social, focando nas Inter-relagdes pessoais
(familia, comunidade e nos servigos de satde).

5) Na Vida Espiritual era preciso simplificar e deixar mais claro o conceito,
buscando trabalhos da Pesquisadora Silvia Caldeira;

6) No Indicador da Saude Fisica, o conceito aplicado estava nas conformidades,
porém so fazer pequenas adequacdes na estrutura da redacao.

7) No conceito do Indicador Estado cognitivo ndo estava dentro de padrdes
conceituais, apresentava parte de uma definicdo conceitual contendo alguns atributos
operacionais.

8) Indicador da Habilidade de Enfrentamento sugeriu-se trabalhar apenas na
perspectiva de Coping.

9) Na Habilidade de Relaxar alterar a estrutura da redacao.

10) Nivel de Felicidade alterar a estrutura da redagao.

11)Na Habilidade de Expressar Emocbes reduziu a definicdo conceitual
reestruturando sua redacéo.

12) No indicador Habilidade de Controlar Atividades sugeriu-se estudar o0s
dominios da vida e como a populacédo idosa se organiza dentro desses dominios e;

13) Na Oportunidade de Escolhas do Cuidado foi retirado do texto a parte inicial
(A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de acdo e autocontrole sobre a vida. Portanto
podemos considerar que a autonomia esta diretamente relacionada a capacidade do individuo
em ser dependente ou independente na realizacdo das atividades da vida didria e na

oportunidade de escolhas. Entretanto algumas pessoas sdo capazes de se autogovernarem
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apenas em algumas areas da sua vida, necessitando da ajuda de outros para demais areas) e

restruturado sua redacao.

Mediante essas considerac6es foi solicitado pelos especialistas um novo encontro

para refinar e clarear as definicdes. Ademais, foi solicitado reformular a apresentacdo do

layout do instrumento, retirando as referéncias dos conceitos e colocando em lugar especifico

de cada indicador para melhor visualizagdo e forma, sugeriram a construgdo de uma

abordagem de caracteristica operacional para facilitar a coleta e padronizar o entendimento de

cada inferéncia feita aos indicadores. Assim, apds as devidas correcdes, adequacdes e

analises, o instrumento apresentou o seguinte formato, como mostra o Quadro 4.

Quadro 4- Definig¢des conceituais dos indicadores NOC do Resultado de Enfermagem Bem-
estar pessoal apds o 1° encontro do Grupo Focal

Bem-estar Pessoal

Dominio: Saude Percebida (V)

Classe: Saude e Qualidade de Vida (U)

Definigdo: Extensdo da percepgdo do proprio estado atual de satde

1.Desempenho de atividades da vida diaria (200201)

Graduacao: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4- Desempenha
Muito; 5- Desempenha Completamente .

Definicdo Conceitual

E a capacidade que o idoso mantém para a execucdo de atividades
da vida cotidiana, tais como: as atividades bésicas da vida diaria
(ABVDs), as quais se referem ao cuidado com 0 corpo, como
vestir-se, fazer higiene, alimentar-se; as atividades instrumentais da
vida diéria (AIVDs) que estdo relacionadas com atividades com o
cuidado da casa e dos familiares e dependentes e a administracdo do
ambiente como limpar a casa, cuidar da roupa, prover comida, usar
equipamentos domeésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou
publico, controlar a propria medicacdo e as finangas; e as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) que constituem um
conjunto de atividades de lazer, realizadas no tempo livre,
independentes do trabalho, que incluem o voluntariado, atividades
educacionais, participacao social na comunidade, sendo
dependentes de motivacao pessoal.

Referéncias
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DUCA, GFD; SILVA, MC da; HALLAL, PC. Incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em
idosos. Rev Saude Publica N.43, V.5, p. 796-805, 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf

WHO. World Health Organization (WHO). Measuring Healthand
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0). 2010. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598 e
ng.pdf?ua=1&ua=1

OLIVEIRA, EM de et al. Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) e desempenho cognitivo entre idosos. Psico-USF vol.20
no.1 Itatiba Jan./Apr. 2015.

Abordagem Em média, como vocé desempenha suas atividades no dia a dia como,
vestir-se, alimentar-se, fazer compras, atividades de lazer, tomar
medicacdes, ir a igreja (ou reunido religiosa)?

Avaliagdo 01 02 O3 O 4 Os

Avaliacao por Especialistas
Contelido Forma Clareza Objetividade
Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado ()oQ)1 ()o()1 ()o()1 ()o()1

Justificativa, sugestfes ou
outras consideragdes.

2. Desempenho de papeis habituais (200212)

Graduacéo: 1-N&o Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente

Definicdo Conceitual

E um conjunto organizado de comportamentos desempenhados
pela pessoa idosa a uma dada situacdo, na qual outras pessoas
e/ou objetos estdo envolvidos, mediante o status (condi¢cdo em
que o idoso ocupa na familia, comunidade e sociedade) e o papel
(preceito e responsabilidade), exercidos, dentro de um padrdo
social, culturalmente aceito dentro do grupo em que vive. Como
por exemplo: Provedor da familia, Cuidador dos Netos, Chefe da
Familia, Posicdo social (prefeito, desembargador, advogado,
Lider comunitario lider religioso). Enfim, é a relacdo que o idoso
mantém entre o seu status/papel ao seu comportamento.

Referéncias



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598_e
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BENNER, P. & KRAMER, M. Hole conceptions and integrative
role behavior of nurses in special care and regular hospital
nursing units. Nursing Research, New York, 27(1): 20-9, 1972.
BERLO, D.K. O processo da comunicacao: introducéo a
teoria e a pratica. Sdo Paulo, Livrariam Martins Fontes, 1979.
HADLEY, B.J. The dynamic interactionist concept of role. The
Journal of Nursing Education, Thorofare, n. 4, p. 5-25, Apr.
1967.

HANDY, C.B. Como compreender as organizacdes. Rio de
Janeiro, Zahar, 1978.

KAST, F.E. & ROSENZWEIG, J.E. Organizacdo e
administracdo um enfoque sistémico. 2.ed. Sdo Paulo, Livraria
Pioneira Editora, 1980.V.1.

KING, Imogene M. A theory for nursing: systems, concepts,
process. New York, John Wiley & Sons, 1981. p.89-95 e 147.
KRAME R, Marlene. Role conceptions of baccalaureate nurses
and success in hospital nursing. Nursing Research, New York,
v.19, n. 5, p. 428-39, 1970.

KRAME R, Marlene. Role models, role conceptions and role
deprivation. Nursing Research, New York, n. 77, v. 2, p. 115-
20, 1968.

LINTON, R. O homem: uma introducdo a antropologia. 7.ed.
Séo Paulo, Livraria Martins Editora, 1970.

Em meédia, como vocé desempenha sua responsabilidade na

Abordagem familia, como provedor, cuidador dos netos, chefe de familia e
na comunidade em que mora? Em média, como vocé
desempenha a sua posi¢do na familia, seja ela, como cuidador de
netos, chefe de familia, provedor e/ou conselheiro?

Avaliacéo ol ‘DZ ‘D?) ‘D4 ‘DS
Avaliacao por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 OoO1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

3. Saude psicoldgica (2002020)

Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente
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Definigdo Conceitual

E o equilibrio dindmico entre o organismo e o ambiente em que a
pessoa idosa vive, o qual mantém as caracteristicas fisioldgicas e
funcionais dentro dos limites da normalidade, considerando a
manutencdo da saude mental e suas limitacdes psicofisicas
decorrentes do envelhecimento, como por exemplo, as alteracdes
neuroldgicas discretas (graus de deméncia senil).

Referéncias

TAVARE, SMG. A Saude Mental do idoso brasileiro e a sua
autonomia. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), n.47 S&o Paulo abr.
2009.

COSTA NETO, M.M.; SILVESTRE, J.A.. Aten¢do a Saude do
Idoso - Instabilidade Postural e Queda. Caderno de Atencéo
Bésica voltado para a atencdo a pessoa idosa. Brasilia:
Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de Politicas de
Saude, Ministério da Saude, 1999.

Abordagem Em média, qual a satisfacdo que vocé tem sobre a satde da sua
mente, considerando os seus dias e anos vividos?
Avaliacdo ol EE o3 EE o5
Avaliacéo por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 o1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

4. Relagdes sociais (200203)

Graduacao: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente
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Definigdo Conceitual

E o desempenho das habilidades cognitivas (conjunto de
unidades de saber da consciéncia - experiéncias sensoriais,
representacOes, pensamentos e lembrancas), fisicas, psicossociais
e emocionais vivenciados pelo idoso nas suas interrelacfes
pessoais, tais como: desejos, intensificagdes (esforcos em todos
0s aspectos), valores morais e éticos, capacidades e necessidades
bésicas relativas a cada pessoa idosa e a seu contexto, podendo
englobar a dependéncia da pessoa idosa a outro e/ou
reconhecimento de seus status/papel pelos outros ao qual
convive.

Referéncias

CHAUI, M. Convite a filosofia. S&o Paulo: Atica, 1996.
ZIMERMAN, DE; OSORIO, LC. Como trabalhamos com
grupos. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

AREOSA, SVC; BENITEZ, LB; WICHMANN, FM Assmann.
Relacdo Familiares e o Convivio Social entre Idosos. Textos &
Contextos (Porto Alegre), v. 11, n. 1, p. 184 - 192, jan./jul.
2012,

RODRIGUES, AG. Habilidades Comunicativas e a rede de
apoio de idosos institucionalizados. Tese de Doutorado —
Programa de Pos-graduacdo em Psicologia (Psicologia
Experimental). Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo. S&o Paulo, 2010.

Abordagem

Em média, como vocé desempenha sua relacdo pessoal (
considerando suas experiéncias e 0 que vocé acredita que é o
certo), com os demais membros da familia, com o vizinho e /ou
com os membros de algum grupo que vocé venha a participar?

Avaliacao

ol ‘D2 ‘D3 |E\4 IDS

Avaliacéo por Especialistas

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

Conteudo Forma Clareza Objetividade

(001 OoO1 10001 (001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

5.Vida espiritual (200204)

Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente
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Definicdo Conceitual

E a ligacdo dos dominios da vida (fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagcbes  sociais, meio  ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais) da pessoa idosa na
integracdo com o transcendente (transpor as barreiras da natureza
fisica). Através dessa capacidade de integracdo desses varios
dominios da vida, se observa que as pessoas tém a capacidade
para a saude através da transcendéncia de limites ordinarios
como, por exemplo: esperanca, generosidade, caridade,
experiéncia mistica, gratiddo e comportamentos religiosos.

Referéncias

WESTGATE, C. E. Spiritual wellness and depression. Journal
of Counseling & Development. n. 75, p. 26-35, 1996.

REED, P. G. An emerging paradigm for the investigation of
spirituality in nursing. Research in Nursing & Health, n. 15, p.
349-357, 1992

Abordagem Em média, vocé esta satisfeito com sua generosidade, fé,
caridade, gratiddo e sua religido?
Avaliacao ol o2 o3 o4 os
Avaliacéo por Especialistas
Conteado Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 o1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

6. Saude fisica (200205)

Graduacdo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definigdo Conceitual

E a manutencio da saude com auséncia e/ou minimos graus de
doenca, incapacidades e desconfortos no organismo da pessoa
idosa.

Referéncias
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FERREIRA, TKA,; PIRES, VATN. Atividade fisica na velhice:
avaliacdo de um grupo de idosas sobre seus beneficios. Revista
Enfermagem Integrada. Ipatinga: Unileste, V. 8 - N. 1 -
Jul./Ago. 2015.

OLIVEIRA, AC de; OLIVEIRA, NMD; ARANTES, PMM;
ALENCAR, Mariana Asmar. Qualidade de vida em idosos que
praticam atividade fisica — uma reviséo sistematica. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Rio de janeiro, V. 13, N.2, p.301-312, 2010.

Abordagem Em média, vocé esté satisfeito com sua salde, considerando,
dores, desconfortos e/ou incapacidades fisicas (se houver)?
Avaliacéo ol |D2 |D3 |D4 IDS
Avaliacéo por Especialistas
Conteado Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 o1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

7. Estado Cognitivo (200206)

Graduagéo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definigdo Conceitual

E a condicdo da pessoa idosa de expressar um conjunto de
unidades de saber da consciéncia, as quais envolvem as
experiéncias sensoriais, representacbes de si e dos outros,
pensamentos e lembrancas, como por exemplo: a memoria,
capacidade de julgamento, orientacdo espacial e temporal,
pensamento, tomada de decisdo, célculo, linguagem e velocidade
de processamento de informacbes recebidas e devolvidas
(feedback).

Referéncias
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CARAMELLI, P.; HERRERA JUNIOR, E.; NITRINI,R. O
Mini-Exame do Estado Mental no diagnostico de deméncia em
idosos analfabetos. Arquivos de Neuropsiquiatria. V. 57, supl.
1,1999.

CALERO, D.; NAVARRO, E. Differences in cognitive
performance, level of dependency andquality of life (QoL),
related to age and cognitive status in a sample of Spanish old
adultsunder and over 80 years of age. Archives of Gerontology
and Geriatrics. V. 53, p. 292-297,2011.

MILLAN-CALENT]I, J. C.; TUBIO, J.; PITA-FERNANDEZ, S.;
ROCHETTE, S.; LORENSO,T.;MASEDA, A. Cognitive
impairment as predictor of functional dependence in an elderly
sample. Archives of Gerontology and Geriatrics. V. 54, p.
197-201, 2012.

De La Fuente A, Xias S, Branch C, Li X. A review of attention-
deficit/hyperactivity from theperspective of brain networks.
Front Hum Neurosci.,N.7, p.192, 2013.

Em média, vocé estd satisfeito com sua memobria, de seu

Abordagem raciocinio em fazer célculo, tomar decisdes e da sua capacidade
de compreender informacdes?
Avaliacéo ol ‘52 ‘53 |E|4 IDS
Avaliacao por Especialistas
Contetdo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(o001 o1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

8. Habilidade de enfrentamento (200207)

Graduacéo: 1-N&o Enfrenta; 2- Pouco Enfrenta; 3- Moderamente Enfrenta; 4- Enfrenta Muito; 5-

Enfrenta Completamente

Definicdo Conceitual

Sdo caracteristicas e/ou qualidade de enfrentar problemas
(Coping) reunindo um conjunto de esforcos cognitivos
(caracteristicas funcionais e estruturais da representacdo ligadas
a um saber) e comportamentais (procedimentos realizados frente
aos estimulos sociais ou aos sentimentos e as necessidades),
utilizado pela pessoa idosa, com o objetivo de lidar com
necessidades especificas, internas ou externas, que surgem em
situacOes de estresse.
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Referéncias

RIBEIRO, P., & MORAIS, R. Adaptacdo Portuguesa da Escala
Breve de Coping Resiliente. Psicologia, Saude e Doenca, n. 11,
v.1, p. 5-13, 2010.

LAZARUS, R. S. From psychological stress to the emotions: A
history of changing outlooks. Annual Review of Psychology, n.
44, p. 1-26, 1993.

LAZARUS, R. S., & FOLKMAN, S. Stress, appraisal, and
coping. New York: Springer, 1984.

Abordagem Em média, como vocé enfrenta os problemas do seu dia a dia?
Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacéo por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(o001 o1 10001 (001

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

9. Habilidade de relaxar (200208)

Graduacao: 1-Nao Relaxa; 2- Pouco Relaxa; 3- Moderamente Relaxa; 4- Relaxa Muito; 5- Relaxa

Completamente

Definicdo Conceitual

Sdo caracteristicas que tornam disponiveis as forcas fisicas e
mentais e permitem preservar ou restabelecer rapidamente a
salde, quando o equilibrio for momentaneamente rompido.
Envolve todos os métodos de descanso fisico e psiquico, como
por exemplo, as técnicas de relaxamento, meditagdo,
musicoterapia, dancas, entre outros.

Referéncias

WILHELM, AR; ANDRETTA, |I; UNGARETTI, MS.
Importancia das técnicas de relaxamento na terapia cognitiva
para ansiedade. Contextos Clinicos, n. 8, v.1, p.79-86, janeiro-
junho 2015.

BRIEGHEL-MULLER, G. Eutonia e relaxamento. Sdo Paulo:
Summus, 1998.
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Em média, no seu dia a dia, considerando as técnicas de

Abordagem relaxamento (meditagdo, musicoterapia, danca, hidroginastica)
voce relaxa?
Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-N&o Adequado

1-Adequado

(0001 Oo00)1 Oo00)1 O00)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracdes.

10. Nivel de felicidade (200209)

Graduacdo: 1-Nédo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

E o grau em que uma pessoa avalia o estado geral da qualidade
de sua vida como um todo, ou seja, 0 quanto a pessoa gosta de
viver.

Referéncias

VEENHOVEN, R. Questions on happiness: classical topics,
modern answers, blind spots. In: Strack, F.; Argyle, M.;
Schwartz, N. (eds.). Subjective well-being: an interdisciplinary
perspective. Pergamon, New York, p. 7-26, 1991.

FERRAZ, RB; TAVARES, H; ZILBERMAN, ML. Felicidade:
uma revisdo. Rev. Psiq. Clin, n. 34, v. 5, p. 234-242, 2007.

Abordagem Em média, vocé esta satisfeito com sua qualidade de vida (o
quanto esta gostando de viver)?
Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Conteudo Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Ndo Adequado

1-Adequado

(001 OoO1 10001 (001
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Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

11. Habilidade de expressar emocgoes (200210)

Graduacéo: 1-N&o Expressa; 2- Pouco Expressa ; 3- Moderamente Expressa; 4- Expressa muito;

5- Expressa Completamente

Definicdo Conceitual

E a capacidade que a pessoa idosa possui para expressar
emocdes e explicitar por meio da comunicacdo verbal e nao
verbal o que sente.

Referéncias

DEL PRETTE, ZA.P e DEL PRETTE, A. Psicologia das
habilidades sociais: terapia e educacdo. Petropolis, RJ. Vozes,
1999.

Em média, vocé no seu dia a dia, expressa, deixando claro

Abordagem através de seus comportamentos e ou palavras suas emocdes e 0
que esta sentindo?
Avaliacdo ol EE o3 EE EE
Avaliacao por Especialistas
Contetido Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(001 o1 10001 ()01

Justificativa, sugestdes ou
outras consideracoes.

12. Habilidade de controlar atividades (200213)

Graduacdo: 1-Néo Controla; 2- Pouco Controla; 3- Moderamente Controla; 4- Controla Muito ;

5- Controla Completamente

Definigdo Conceitual

E a capacidade de exercer controle e autogerenciar os dominios
do viver (fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente, e
sociais), tendo autonomia para a tomada de decisoes.

Referéncias
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ANDRADE, OG. Cuidado ao idoso com sequela de acidente
vascular cerebral: representaces do familiar cuidador. Tese
de Doutorado. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP), 1996. 177 p.

Abordagem Vocé toma decisBes sobre sua vida pessoal, familiar, em relacéo
ao ambiente em que vive?
Avaliacéo ol |D2 |D3 |D4 IDS
Avaliacao por Especialistas
Conteado Forma Clareza Objetividade

Critérios: 0-Nao Adequado
1-Adequado

(0001 Oo00)1 Oo00)1 O00)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

13. Oportunidade para escolhas de cuidado(s) com a saude

Graduacéo: 1-Ndo escolhe; 2- Pouco Escolhe; 3- Moderamente Escolhe; 4- Escolhe Muito ; 5-

Escolhe Completamente

Definigdo Conceitual

E o reflexo do empoderamento que a pessoa idosa tem sobre sua
vida, sendo corresponsavel pelas escolhas do cuidado,
construindo assim, um efeito de intercomunicagdo vincular
(compartilhamento das decisdes tomadas em beneficio
terapéutico) proporcionando a liberdade de o idoso gerir
livremente a sua vida em corresponsabilidade com o profissional
de salde, exercendo, assim, a sua autonomia.

Referéncias

LEOPARDI, MT; PAIM, LMD; NIETSCHE, EA.
Empoderamento da Enfermagem e Uso de Tecnologias de
Cuidado. In: Tecnologias Cuidativo-educacionais: uma
possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a)?.
Elisabeta Albertina Nietsche, Elizabeth Teixeira e Horacio Pires
Meideiros (Org.). Porto Alegre: Moria, 2014. Cap.4. p. 75-95.

Abordagem

Durante as consultas com os profissionais de salde, vocé tem a
oportunidade de juntamente com o profissional escolher os
cuidados para a sua saude? Se sim, qual é a média de suas
escolhas?

Avaliacao

ol ‘D2 ‘I]3 ‘D4 ‘DS
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Avaliacao por Especialistas

Conteudo Forma
Critérios: 0-Nao Adequado

Clareza

Objetividade

1-Adequado (o1 ()o01

Oo00)1

O00)1

Justificativa, sugestdes ou
outras consideragoes.

O segundo Encontro ocorreu no dia 23/03/2017 s 10h00min onde foi apresentado

0 instrumento acima descrito e sucedeu-se a analise de cada conceito novamente. As

sugestes foram minimas, undnimes e pontuais. Sugeriram na abordagem (atributo

operacional) retirar o termo “em média” e fazer de forma mais simples e objetiva possivel.

Quanto as definicBes conceituais, as especialistas, estavam em comum acordo sobre a

estrutura e as caracteristicas, fazendo algumas coloca¢cdes minimas acerca do inicio da

redacgéo inicial de alguns conceitos.

Ap6s os encontros do Grupo Focal foram realizadas todas as sugestfes dos

especialistas, no conteudo e forma, foi obtido o instrumento final, conforme o Quadro 5 a

sequir:

Quadro 5- Defini¢cdes conceituais e operacionais dos indicadores NOC do Resultado de

Enfermagem Bem-estar pessoal-Instrumento Final

Bem-estar Pessoal

Dominio: Saude Percebida (V)

Classe: Saude e Qualidade de Vida (U)

Definicdo: Extensdo da percepcdo do préprio estado atual de saude

1.Desempenho de atividades da vida diaria (200201)

Graduacao: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-

Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente .




o1

Definigdo Conceitual

Capacidade do idoso para a execucdo de atividades da vida
cotidiana, tais como: as atividades basicas da vida diaria (ABVDs),
as quais se referem ao cuidado com o corpo, como Vvestir-se, fazer
higiene, alimentar-se; as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) que estdo relacionadas com atividades com o cuidado da
casa e dos familiares e dependentes e a administragdo do ambiente
como limpar a casa, cuidar da roupa, prover comida, usar
equipamentos domesticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou
publico, controlar a propria medicacdo e as finangas; e as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) que constituem um
conjunto de atividades de lazer, realizadas no tempo livre,
independentes do trabalho, que incluem o voluntariado, atividades
educacionais, participagao social na comunidade, sendo
dependentes de motivacao pessoal.

Referéncias

DUCA, GFD; SILVA, MC da; HALLAL, PC. Incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em
idosos. Rev Saude Publica N.43, V.5, p. 796-805, 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf

WHO. World Health Organization (WHQO). Measuring Healthand
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0). 2010. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598 e
ng.pdf?ua=1&ua=1

OLIVEIRA, EM de et al. Atividades Avancadas de Vida Diéria
(AAVD) e desempenho cognitivo entre idosos. Psico-USF vol.20
no.l Itatiba Jan./Apr. 2015.

Abordagem

Como vocé desempenha suas atividades no dia a dia como, vestir-
se, fazer higiene do corpo, alimentar-se, limpar a casa, fazer
compras, cuidar das roupas, usar 0s equipamentos domésticos, usar
transporte atividades de lazer, tomar medicacdes, ir a igreja (ou
reunido religiosa)?

Avaliacéo

ol ‘DZ ‘53 |D4 IDS

2. Desempenho de papeis habituais (200212)

Graduacéo: 1-N&o Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598_e

52

Definicdo Conceitual

A capacidade da pessoa idosa de exercer um conjunto organizado
de comportamentos a uma dada situacdo, na qual outras pessoas
e/ou objetos estdo envolvidos, mediante o status (condi¢cdo em
que o idoso ocupa na familia, comunidade e sociedade) e o papel
(preceito e responsabilidade), exercidos, dentro de um padrdo
social, culturalmente aceito dentro do grupo em que vive. Como
por exemplo: Provedor da familia, Cuidador dos Netos, Chefe da
Familia, Posicdo social (prefeito, desembargador, advogado,
Lider comunitério lider religioso). Enfim, € a relacdo que o idoso
mantém entre o seu status/papel ao seu comportamento.

Referéncias

BENNER, P. & KRAMER, M. Hole conceptions and integrative
role behavior of nurses in special care and regular hospital
nursing units. Nursing Research, New York, 27(1): 20-9, 1972.
BERLO, D.K. O processo da comunicac¢ao: introducéo a
teoria e a prética. Sao Paulo, Livrariam Martins Fontes, 1979.
HADLEY, B.J. The dynamic interactionist concept of role. The
Journal of Nursing Education, Thorofare, n. 4, p. 5-25, Apr.
1967.

HANDY, C.B. Como compreender as organizacOes. Rio de
Janeiro, Zahar, 1978.

KAST, F.E & ROSENZWEIG, JE. Organizacdo e
administracdo um enfoque sistémico. 2.ed. S&o Paulo, Livraria
Pioneira Editora, 1980.V.1.

KING, Imogene M. A theory for nursing: systems, concepts,
process, New York, John Wiley & Sons, 1981. p.89-95 e 147.
KRAME R, Marlene. Role conceptions of baccalaureate nurses
and success in hospital nursing. Nursing Research, New York,
v.19, n. 5, p. 428-39, 1970.

KRAME R, Marlene. Role models, role conceptions and role
deprivation. Nursing Research, New York, n. 77, v. 2, p. 115-
20, 1968.

LINTON, R. O homem: uma introducdo a antropologia. 7.ed.
Sdo Paulo, Livraria Martins Editora, 1970.

Como vocé desempenha sua responsabilidade e posicdo na

Abordagem familia, como provedor, cuidador dos netos, chefe de familia, na
comunidade em que moras, como, provedor (paga as contas,
sustenta a familia) e/ou conselheiro?

Avaliacéo ol ‘DZ ’I]3 ’134 ’DS

3. Saude psicoldgica (2002020)

Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente
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Defini¢do Conceitual

E o equilibrio dindmico entre o organismo e o0 ambiente em que a
pessoa idosa vive, o qual mantém as caracteristicas fisiologicas e
funcionais dentro dos limites da normalidade, considerando a
manutencdo da salde mental e suas limitacbes psicofisicas
decorrentes do envelhecimento, como por exemplo, as alteragdes
neuroldgicas discretas (graus de deméncia senil).

Referéncias

TAVARE, SMG. A Saude Mental do idoso brasileiro e a sua
autonomia. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), n.47 S&o Paulo abr.
2009.

COSTA NETO, M.M.; SILVESTRE, J.A.. Atencdo a Saude do
Idoso - Instabilidade Postural e Queda. Caderno de Atengéo
Basica voltado para a atencdo a pessoa idosa. Brasilia:
Departamento de Atencdo Baésica, Secretaria de Politicas de
Saude, Ministério da Saude, 1999.

Abordagem Qual a satisfagdo que vocé tem sobre a saude da sua cabeca
(mente), considerando os seus dias e anos vividos (idade)?
Avaliacao ol ‘DZ ‘53 ‘D4 |D5

4. Relagdes sociais (200203)

Graduacéo: 1-N&o Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente

Defini¢do Conceitual

Sdo0 as experiéncias vivenciadas pelos idosos nas suas inter-
relacbes pessoais, tais como: desejos, intensificacbes (esforgcos
em todos os aspectos), valores morais e éticos, capacidades e
necessidades basicas relativas a cada pessoa idosa e a seu
contexto, podendo englobar a dependéncia da pessoa idosa a
outro e/ou reconhecimento de seus status/papel pelos outros ao
qual convive.

Referéncias




94

CHAUI, M. Convite a filosofia. S&o Paulo: Atica, 1996.
ZIMERMAN, DE; OSORIO, LC. Como trabalhamos com
grupos. Porto Alegre: Artes Medicas, 2000.

AREOSA, SVC; BENITEZ, LB; WICHMANN, FM Assmann.
Relacdo Familiares e o Convivio Social entre ldosos. Textos &
Contextos (Porto Alegre), v. 11, n. 1, p. 184 - 192, jan./jul. 2012.
RODRIGUES, AG. Habilidades Comunicativas e a rede de
apoio de idosos institucionalizados. Tese de Doutorado —
Programa de Pds-graduacdo em Psicologia (Psicologia
Experimental). Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo. S&o Paulo, 2010.

Como vocé desempenha sua relagdo pessoal ( considerando suas

Abordagem experiéncias e 0 que vocé acredita que é o certo), com os demais
membros da familia, com o vizinho e /ou com os membros de
algum grupo que vocé venha a participar?

Avaliacéo ol ‘DZ ‘53 ‘D4 |D5

5.Vida espiritual (200204)

Graduacdo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

E a ligacdo dos dominios da vida (fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia,  relagbes  sociais, meio  ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais) da pessoa idosa na
integracdo com o transcendente (transpor as barreiras da natureza
fisica). Através dessa capacidade de integracdo desses varios
dominios da vida, se observa que as pessoas tém a capacidade
para a saude através da transcendéncia de limites ordinarios
como, por exemplo: esperanca, generosidade, caridade,
experiéncia mistica, gratiddo e comportamentos religiosos.

Referéncias

WESTGATE, C. E. Spiritual wellness and depression. Journal
of Counseling & Development. n. 75, p. 26-35, 1996.

REED, P. G. An emerging paradigm for the investigation of
spirituality in nursing. Research in Nursing & Health, n. 15, p.
349-357, 1992

Abordagem Vocé esté satisfeito com sua vida espiritual (fé, esperanca, paz
CONsigo mesmo e com 0S outros)?
Avaliacao ol o2 o3 o4 oS

6. Saude fisica (200205)
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Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

E a manutencio da saide com auséncia e/ou minimos graus de
doenca, incapacidades e desconfortos no organismo da pessoa
idosa.

Referéncias

FERREIRA, TKA; PIRES, VATN. Atividade fisica na velhice:
avaliacdo de um grupo de idosas sobre seus beneficios. Revista
Enfermagem Integrada. Ipatinga: Unileste, V. 8 - N. 1 -
Jul./Ago. 2015.

OLIVEIRA, AC de; OLIVEIRA, NMD; ARANTES, PMM,;
ALENCAR, Mariana Asmar. Qualidade de vida em idosos que
praticam atividade fisica — uma revisdo sistematica. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Rio de janeiro, V. 13, N.2, p.301-312, 2010.

Abordagem V/océ esta satisfeito com sua saude, considerando, dores,
desconfortos e/ou incapacidades fisicas (se houver)?
Avaliacao ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 |D5

7. Estado Cognitivo (200206)

Graduagéo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

E a condicdo da pessoa idosa de expressar um conjunto de
unidades de saber da consciéncia, as quais envolvem as
experiéncias sensoriais, representacfes de si e dos outros,
pensamentos e lembrancas, como por exemplo: a memodria,
capacidade de julgamento, orientacdo espacial e temporal,
pensamento, tomada de deciséo, célculo, linguagem e velocidade
de processamento de informacOes recebidas e devolvidas
(feedback).

Referéncias
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CARAMELLI, P.; HERRERA JUNIOR, E.; NITRINI, R. O
Mini-Exame do Estado Mental no diagnéstico de deméncia em
idosos analfabetos. Arquivos de Neuropsiquiatria. V. 57, supl.
1,1999.

CALERO, D.; NAVARRO, E. Differences in cognitive
performance, level of dependency andquality of life (QoL),
related to age and cognitive status in a sample of Spanish old
adultsunder and over 80 years of age. Archives of Gerontology
and Geriatrics. V. 53, p. 292-297,2011.

MILLAN-CALENT], J. C.; TUBIO, J.; PITA-FERNANDEZ, S;
ROCHETTE, S.; LORENSO,T.;MASEDA, A. Cognitive
impairment as predictor of functional dependence in an elderly
sample. Archives of Gerontology and Geriatrics. V. 54, p. 197-
201, 2012.

De La Fuente A, Xias S, Branch C, Li X. A review of attention-
deficit/hyperactivity from theperspective of brain networks.
Front Hum Neurosci.,N.7, p.192, 2013.

Abordagem

Vocé esta satisfeito com seus pensamentos, memorias e com sua
forma de aprender?

Avaliacéo

ol ‘DZ ‘53 ‘D4 ’DS

8. Habilidade de enfrentamento (200207)

Graduacdo: 1-N&o Enfrenta; 2- Pouco Enfrenta; 3- Moderamente Enfrenta; 4- Enfrenta Muito; 5-

Enfrenta Completamente

Defini¢do Conceitual

Sdo caracteristicas e/ou qualidade de enfrentar problemas
(Coping) reunindo um conjunto de esfor¢cos cognitivos
(caracteristicas funcionais e estruturais da representacao ligadas a
um saber) e comportamentais (procedimentos realizados frente
aos estimulos sociais ou aos sentimentos e as necessidades),
utilizado pela pessoa idosa, com o objetivo de lidar com
necessidades especificas, internas ou externas, que surgem em
situacOes de estresse.

Referéncias

RIBEIRO, P., & MORAIS, R. Adaptacdo Portuguesa da Escala
Breve de Coping Resiliente. Psicologia, Saude e Doencga, n. 11,
v.1, p. 5-13, 2010.

LAZARUS, R. S. From psychological stress to the emotions: A
history of changing outlooks. Annual Review of Psychology, n.
44, p. 1-26, 1993.

LAZARUS, R. S., & FOLKMAN, S. (1984). Stress, appraisal,
and coping. New York: Springer, 1984.
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Abordagem

Como vocé enfrenta os problemas do seu dia a dia?

Avaliacao

ol ||:12 ||:13 ‘54 IDS

9. Habilidade de relaxar (200208)

Graduacdo: 1-N&o Relaxa; 2- Pouco Relaxa; 3- Moderamente Relaxa; 4- Relaxa Muito; 5-

Relaxa Completamente

Defini¢do Conceitual

S&o caracteristicas que tornam disponiveis as forcas fisicas e
mentais e permitem preservar ou restabelecer rapidamente a
salde, quando o equilibrio for momentaneamente rompido.
Envolve todos os métodos de descanso fisico e psiquico, como
por exemplo, as técnicas de relaxamento, meditacéo,
musicoterapia, dancas, entre outros.

Referéncias

WILHELM, AR; ANDRETTA, |I; UNGARETTI, MS.
Importancia das técnicas de relaxamento na terapia cognitiva
para ansiedade. Contextos Clinicos, n. 8, v.1, p.79-86, janeiro-
junho 2015.

BRIEGHEL-MULLER, G. Eutonia e relaxamento. Sdo Paulo:
Summus, 1998.

Abordagem

No seu dia a dia vocé consegue relaxar (ficar sem preocupacoes,
ter tranquilidade, conseguir descansar o corpo)?

Avaliacao

ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ‘E\S

10. Nivel de felicidade (200209)

Graduacdo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

E o grau em que uma pessoa avalia o estado geral da qualidade
de sua vida como um todo, ou seja, 0 quanto a pessoa gosta de
viver.

Referéncias

VEENHOVEN, R. Questions on happiness: classical topics,
modern answers, blind spots. In: Strack, F.; Argyle, M,
Schwartz, N. (eds.). Subjective well-being: an interdisciplinary
perspective. Pergamon, New York, p. 7-26, 1991.

FERRAZ, RB; TAVARES, H; ZILBERMAN, ML. Felicidade:
uma revisdo. Rev. Psiq. Clin, n. 34, v. 5, p. 234-242, 2007.
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Abordagem

Vocé estd satisfeito com seu nivel de Felicidade?

Avaliacao

ol ||:12 ||:13 ‘54 |DS

11. Habilidade de expressar emocges (200210)

Graduacdo: 1-N&o Expressa; 2- Pouco Expressa ; 3- Moderamente Expressa; 4- Expressa muito;

5- Expressa Completamente

Defini¢do Conceitual

E a capacidade que a pessoa idosa possui para expressar emogoes
e explicitar por meio da comunicagdo verbal e ndo verbal o que
sente.

Referéncias

DEL PRETTE, Z.AP e DEL PRETTE, A. Psicologia das
habilidades sociais: terapia e educacao. Petropolis, RJ. Vozes,
1999.

Abordagem

Vocé consegue expressar suas emogdes?

Avaliacéo

ol ‘DZ ‘53 ‘D4 os

12. Habilidade de controlar atividades (200213)

Graduacéo: 1-Ndo Controla; 2- Pouco Controla; 3- Moderamente Controla; 4- Controla Muito ;

5- Controla Completamente

Definicdo Conceitual

E a capacidade de exercer controle e autogerenciar os dominios
do viver (fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente, e
sociais), tendo autonomia para a tomada de decisdes.

Referéncias

ANDRADE, OG. Cuidado ao idoso com sequela de acidente
vascular cerebral: representacdes do familiar cuidador. Tese
de Doutorado. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP), 1996. 177 p.

Abordagem

Vocé consegue controlar suas atividades no dia a dia?

Avaliacao

ol ’DZ ’53 ‘D4 ’DS

13. Oportunidade para escolhas de cuidado(s) com a satude

Graduacéo: 1-Né&o escolhe; 2- Pouco Escolhe; 3- Moderamente Escolhe; 4- Escolhe Muito ; 5-

Escolhe Completamente
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Definicdo Conceitual

E o reflexo do empoderamento que a pessoa idosa tem sobre sua
vida, sendo corresponsavel pelas escolhas do cuidado,
construindo assim, um efeito de intercomunicagdo vincular
(compartilhamento das decisbes tomadas em beneficio
terapéutico) proporcionando a liberdade de o idoso gerir
livremente a sua vida em corresponsabilidade com o profissional
de saude, exercendo, assim, a sua autonomia.

Referéncias

LEOPARDI, MT; PAIM, LMD; NIETSCHE, EA.
Empoderamento da Enfermagem e Uso de Tecnologias de
Cuidado. In: Tecnologias Cuidativo-educacionais: uma
possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a)?.
Elisabeta Albertina Nietsche, Elizabeth Teixeira e Horécio Pires
Meideiros (Org.). Porto Alegre: Moria, 2014. Cap.4. p. 75-95.

Vocé tem a oportunidade de escolher juntamente com o
profissional e/ou familiares os cuidados para a sua saude?

Avaliacao

ol ‘DZ ‘D3 ‘D4 ’DS
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4.1 RESULTADOS E DISCUSSAO DA AVALIACAO DO RESULTADO DE
ENFERMAGEM BEM-ESTAR PESSOAL (NOC) CORRELACIONADO COM A
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-OLD)

Neste estudo foram entrevistados 105 idosos da ESF, cadastrados no e-SUS. Para
0 cumprimento dos objetivos propostos os dados foram distribuidos em tabelas contemplando
os dados sociodemograficos, clinicos e culturais e referentes ao Resultado de enfermagem
Bem-estar Pessoal.

Segue a apresentacdo da Tabela 1 com os dados sociodemograficos, clinicos e

culturais dos idosos avaliados.

TABELA 1 — Distribuicdo dos idosos de acordo com idade, sexo, estado civil, familia,
pessoas no domicilio, ocupacdo, renda, religido e anos de estudo. Parnaiba (PI), 2017

n %

Idade (71,06+8,01)

Até 70 anos 55 52,4

Mais de 70 anos 50 47,6
Sexo

Feminino 69 65,7

Masculino 36 34,3
Estado civil

Com companheiro 56 53,3

Sem companheiro 49 46,7
Reside com:

Familiares 84 80,0

Amigos 1 1,0

Companheiro 4 3,8

Sozinho 6 57

Outros 10 9,5
Pessoas domicilio (5,59+4,77)

Até 4 61 58,1

Mais de 4 44 41,9
Ocupacéo

Trabalha 6 5,7

Aposentado 96 91,4

Desempregado 3 2,9
Renda familiar (1381,10+846,61)

Até 1SM 65 61,9

Mais de 1SM 40 38,1
Religiao

Catdlico 83 79,0

Protestante/Evangélico 20 19,0

Ateu 1 1,0

Outra 1 1,0
Anos estudo (3,27£3,83)

Até 2 57 54,3

Mais de 2 48 457
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De acordo com a Tabela 1 observou-se que 65,7% dos entrevistados eram do sexo
feminino e a média de idade de 71,06 anos (8,01 anos). A maioria dos idosos convive com
companheiros (53,3%). A renda média familiar é de 1381,10 reais (+846,61). Os idosos em
sua grande propor¢do se declaravam catolicos (79%) e possuiam até dois anos de estudos
(54,3%).

Ha pesquisas que ressaltam a associacdo entre idade e a autopercepcdo de saude
dos idosos (HARTMANN, 2008). Denton e Walters (1999) através de um estudo com o
objetivo de medir o estado de saude dos individuos canadenses encontraram que a idade é
uma significativa varidvel que permite uma mensuracdo da salde, qualidade de vida e bem-
estar.

Um estudo feito por Marchiori, Dias e Tavares (2013) com o objetivo de
comparar os escores de gqualidade de vida (QV) entre os idosos com e sem companheiro nas
zonas urbanas e rurais no municipio de Uberaba-MG utilizando os questionarios de
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD revelaram que os idosos com companheiro apresentam
melhor bem-estar fisico e psicoldgico devido ao maior apoio social recebido.

Mediante esses dados, podemos sinalizar que idosos com companheiros possuem
menor probabilidade de referir problematizacGes de redes sociais de baixa qualidade, pois,
mediante a melhoria do bem-estar fisico e emocional, h&d uma tendéncia de eliminar os
relacionamentos problematicos durante o percurso de viver (BIRDITT; ANTONUCCI, 2007).
No tocante a escolaridade, segundo o ultimo censo do IBGE de 2015 (IBGE,
2015), com referéncia ao nivel de ensino, a propor¢do nacional de idosos a partir de 65 anos
de idade sem instrucdo € de 29,9%. Contradizendo os achados desta pesquisa, 0 IBGE, na
publicacdo do livro da Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2015), revelou que a média de
anos de estudo das pessoas de 60 anos ou mais de idade elevou-se de 3,5 anos de estudo, em
2004, para 4,8 anos de estudo, em 2014. E notério que os grupos de idosos com maior
instrugdo se tornaram mais representativos nos grandes centros urbanos. Assim, essa pesquisa
mostra que, a propor¢do de idosos com nove anos de estudos aumentou de forma
significativa, passando de 12,7%, em 2004, para 20,7% em 2014 e diminuiu a proporc¢ao
daqueles com menos de um ano de estudo, que passou de 36,5%, para 27,3% nesse periodo.

Mesmo diante a tanto esforco ao longo dos anos na tentativa de reduzir as

proporcOes do analfabetismo, os idosos possuem ainda poucos anos de estudos e muitos sdo

analfabetos. Em relacéo a renda, observa- se que no Brasil, uma das caracteristicas marcantes
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da populacéo idosa é baixa renda, resultando no baixo poder aquisitivo. Aposentadorias e
pensdes constituem sua principal fonte de renda, sendo que a principal forma de exercer uma
atividade remunerada se encontra no mercado informal de trabalho, onde se caracteriza um
labor exaustivo e muitas das vezes de condicdes precarias.

Condizente com os achados da pesquisa, um estudo realizado sobre o impacto da
escolaridade sobre a distribuicdo de renda (SALVATO; FERREIA; DUARTE, 2010)
evidenciou que a desigualdade de renda é maior nas regides mais pobres onde o nivel de
escolaridade € menor, ou seja, quanto mais elevado for o percentil de renda considerado,
maior € a contribuicdo da diferenca de escolaridade para a diferenca de renda. Considerando
essa contextualizacdo sobre renda e escolaridade, podemos inferir que esses indicadores
(renda e escolaridade) tem uma relagdo direta com qualidade de vida e bem-estar, uma vez
gue estdo associadas diretamente.

Isso é corroborado por um estudo sobre bem estar pessoal e sentimento de
comunidade: um estudo psicossocial da pobreza (NEPOMUCENO et al., 2017), evidenciou
que a varidvel anos de estudo estd diretamente associada a remuneracdo e, quanto maior o
grau de instrucdo, menor os indicadores de bem estar. Esse resultado pode estar relacionado
ao grau de escolaridade, onde os sujeitos avaliam sua vida e grau de satisfacdo a partir de
grandes variagOes de fatores, isto leva, a uma maior insatisfacdo da vida. O conformismo pode
ser, segundo esse estudo, outra variavel relacionada a baixa escolaridade e ao rendimento,
favorecendo a cultura do conformismo e a resignacao.

Em relacdo a espiritualidade, esta € considerada uma importante ferramenta de
aporte emocional, repercutindo na saide fisica, mental e nas relagdes sociais contribuindo
assim para um alto nivel de bem-estar e satisfacdo. A relacdo do construto espiritualidade,
qualidade de vida e bem-estar é percebida de forma positiva fazendo correlacdo nos principais
dominios da escala de qualidade de vida WOQOL-OLD, a saber: autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacao social e intimidade (PILGER et al., 2017).

Pesquisa qualitativa de abordagem fenomenoldgica fundamentada no pensamento
de Martin Heidegger realizada no municipio de Jequié, BA, Brasil com 14 pessoas idosas
longevas cadastradas em uma unidade de saude da familia. Constatou que a religiosidade e
espiritualidade se apresentaram como uma importante estratégia de resiliéncia no existir da
pessoa idosa longeva, contribuindo para o enfrentamento de patologias, da solidao, entre
outras demandas significativas, que colaboram para a diminuicdo do bem-estar desse
segmento populacional (REIS; MENEZES, 2017).
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TABELA 2 — Distribuicéo dos idosos de acordo com doengas cronicas autorreferidas,
medicacdo, fumo, etilismo e atividade. Parnaiba (PI), 2017.

n %

Doengas Cronicas previa (autorreferidas)

Hipertensao 76 72,4

Diabetes 24 22,9

Infarto Agudo Miocardio 4 3,8

Outros (Colesterol, Alzheimer, Parkinson, Osteoporose) 1 1,0
Medicacao

Sim 82 78,1

Né&o 23 21,9
Fumo (6,38+7,73)

Sim 13 12,5

Né&o 63 60,6

Parou de fumar 28 26,9
Etilismo

Sim 10 9,6

Né&o 74 71,2

Parou de Ingerir Bebidas Alcoolicas 20 19,2
Uso (Frequéncia do Etilismo)

Diério 4 40,0

Semanal 5 50,0

Mensal 1 10,0
Atividade Cultural

Sim (Grupo de Dancas, Cinema e ManifestacGes Regionais.) 13 12,4

Né&o 92 87,6

Em relacdo as doengas cronicas e aos habitos de vida, a maioria dos idosos
possuia hipertensdo arterial (72,4%), fazia algum uso de medicamento (78,1%), ndo eram
tabagistas (60,6%) e nem etilistas (71,2%). Apenas 12,4% dos idosos fazia parte de alguma
atividade cultural.

As doencas crbnicas configuram-se uma grande problemaética para a qualidade de
vida e bem-estar da pessoa idosa, uma vez que sdo as principais causas de incapacidades
funcionais (DANTAS et al, 2013).

Nesse entendimento Campolina, Dini e Ciconelli (2011) traz conclusdes em seus
estudos sobre impacto da doenca cronica na qualidade de vida de idosos realizada pela
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) no periodo de marco a abril de 2007, que o
bem-estar na velhice esta relacionado com varias dimensdes da qualidade de vida, dentre eles,
0s que apresentaram considerdvel progressdo com o aumento da faixa etaria foram: limitac6es
por aspecto fisico, estado geral da satde e capacidade funcional. Desta forma, o aumento do
numero das doencas cronicas influencia de modo significativo na qualidade de vida e bem-

estar.
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Sinaliza-se uma forte associacdo entre a renda (baixa renda) com aumento de
nameros das doencas sejam elas agudas e/ou cronicas, dessa forma, os idosos, percebem um
menor nivel de satisfacdo com a vida, repercutindo assim, de forma negativa, no bem-estar
pessoal (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2013).

Um importante resultado encontrado foi um grande indice de idosos nao fumantes
(60,6%) e ndo elitistas (71,2%). No entanto, esses dados néo reflete a reducdo do nimero total
de idosos fumantes e alcoolistas, reforcando a importancia dos programas de cessacdo do uso
de fumo e alcool. Torna-se imperante destacar a presenca do etilismo e tabagismo na vida da
pessoa idosa, causando desordens nutricionais importantes, apresentando esses maus habitos,
déficit nutricional, ndo suprindo as necessidades fisioldgicas e corroborando para aumento das
doencas cronicas, principalmente as respiratérias e cardiovasculares (RIBEIRO et al., 2015)

Os dados também revelaram uma grande preocupacdo, visto que dentre 0s idosos,
87,6% ndo participavam de nenhuma atividade cultural (Grupo de Danca, Cinema e
ManifestacOes Regionais- festas juninas e encontros gastronémicos).

Segundo Wichmann et al (2013) as atividades culturais exercem grande
importancia na vida das pessoas idosas, possibilitando um estimulo a interacdo, a uma vida
sadia, recebem licGes de cidadania, de participacdo e de como colaborar para um bem comum,
rompendo com as obrigagdes do lar, melhorando sua autoestima e sua aceitagcdo na sociedade,
aumentando assim, a intensidade de satisfagéo de viver.

Pesquisas apontam que o bem-estar pessoal pode ser percebido por meio das
experiéncias pessoas e interpessoais, das vivéncias culturais e sociais, perpassando pelos
afetos positivos e negativos e pela satisfacdo com a vida, relacionada a saude fisica e mental,
aos padrbes de vida aos habitos, a espiritualidade, lazer e principalmente a manutencdo da
capacidade funcional (JOIA; RUIZ, 2008. WALDMAN, 2006. SPOSITO et al, 2010.
SOUSA, GALANTE, FIGUEIREDO, 2003.)

TABELA 3: Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal. Parnaiba (PI), 2017.

n %

Desempenho de atividades da vida diaria

N&o muito 8 7,6

Né&o 16 15,2

Moderadamente 23 21,9

Sim 21 20,0

Sim completamente 37 35,2
Desempenho de papeis habituais

N&o muito 21 20,0

Néo 15 14,3

Moderadamente 20 19,0




Sim

Sim completamente
Saude psicolégica

N&o muito

N&o

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Relac¢es sociais

N&o muito

Nao

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Vida espiritual

N&o muito

N&o

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Saude fisica

N&o muito

N&o

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Estado Cognitivo

N&o muito

Nao

Moderadamente

Sim

Sim completamente

Habilidade de enfrentamento

Nao muito

Né&o

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Habilidade de relaxar

Nao muito

Né&o

Moderadamente

Sim

Sim completamente
Nivel de felicidade

Né&o muito

Nao

Moderadamente

Sim

Sim completamente

19
30

15
30
38
17

15
34
31
17

10
32
33
26

13
47
31

36
41
16

17
35
24
21

12
33
36
18

23
46
22

18,1
28,6

4,8
14,3
28,6
36,2
16,2

7,6
14,3
32,4
29,5
16,2

3,8
9,5
30,5
31,4
24,8

8,6
12,4
44,8
29,5

4.8

3,8
7,6
34,3
39,0
15,2

7,6
16,2
33,3
22,9
20,0

5,7
11,4
31,4
34,3
17,1

4,8
8,6
21,9
43,8
21,0
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Habilidade de expressar emocdes

Nao muito 5 4,8
Né&o 18 17,1
Moderadamente 27 25,7
Sim 41 39,0
Sim completamente 14 13,3
Habilidade de controlar atividades
Nao muito 7 6,7
Nao 13 12,4
Moderadamente 32 30,5
Sim 37 35,2
Sim completamente 16 15,2
Oportunidade para escolhas de cuidado(s) com a saude
Nao muito 12 11,4
Nao 13 12,4
Moderadamente 31 29,5
Sim 26 24,8
Sim completamente 23 21,9
Classificacéo resultado Bem-estar
Nao satisfeito 6 57
Pouco satisfeito 23 21,9
Satisfeito 58 55,2
Muito satisfeito 18 17,1

Média Geral do Resultado
3,40 (0,77)

Classificagdo: 1 — 2 N&o satisfeito (1); 2 — 3 Pouco Satisfeito (2); 3 — 4 Satisfeito (3); 4 — 5 Muito
Satisfeito (4).

Em relacdo ao Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal, os indicadores que
apresentaram maiores indices de satisfacdo foram: Nivel de Felicidade (63,8%), Desempenho
das atividades de vida diaria (55,2%), Estado Cognitivo (54,2%), Saude Psicolégica (52,4%),
Habilidade de Expressar Emog6es com (52,3%), Habilidade de Relaxar (51,4%) e Habilidade
de Controlar Atividades com (50,4%).

Logo, pesquisas que corroboram com os achados do presente estudo indicam que
0 Bem-Estar é influenciado por diversos fatores como: capacidade funcional, salde fisica,
mental e género (GEORGE 2010; MOARES, 2005; NERI,1993).

O indicador que apresentou menor indice de satisfacdo foi Saude fisica (34,3%).
Contradizendo os dados, um estudo sobre a Analise da Relagdo entre Saude fisica e 0 Bem-
Estar dos Idosos, em Coimbra Portugal, concluiram que os indicadores de Saude fisica ndo
tinham associagéo significativa como Bem-estar pessoal (FERNANDES, 2011).

Uma pesquisa realizada em Juazeiro do Norte-CE de natureza quase experimental,

descritiva e comparativa entre dois grupos de idosas (sedentarias e ativas), conclui que 0s
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indicadores de autonomia (saude fisica) para realizar as atividades da vida diaria €
diretamente associado a capacidade funcional, reforcando a premissa que o envelhecimento
associado ao sedentarismo provoca diminuicdo dessa capacidade. Em relacdo a qualidade de
vida, ndo houve diferenca significativa entre a pratica de atividade fisica e melhores niveis de
qualidade de vida quando comparamos o grupo de ativas com o de sedentarias (ALENCAR,;
JUNIOR; ARAGAO et al., 2010).

Em uma media global do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal, 72,3%
dos idosos estavam satisfeitos.
TABELA 4: Avaliagdo da escala WOQOL-OLD. Parnaiba (PI), 2017.

n %
01.Até que ponto as perdas nos seus sentido afetam a sua vida diaria?
Nada 33 314
Muito pouco 28 26,7
Mais ou menos 30 28,6
Bastante 11 10,5
Extremamente 3 2,9
02. Até que ponto a perda de sentidos afeta a sua capacidade de
participar em atividades?
Nada 38 36,2
Muito pouco 27 25,7
Mais ou menos 27 25,7
Bastante 11 10,5
Extremamente 2 1,9
03. Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisfes?
Nada 3 2,9
Muito pouco 10 95
Mais ou menos 28 26,7
Bastante 40 38,1
Extremamente 24 229
04. Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada 13 124
Muito pouco 31 295
Mais ou menos 39 371
Bastante 17 16,2
Extremamente 5 4,8
05. O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?
Nada 8 7,6
Muito pouco 17 16,2
Mais ou menos 21 20,0
Bastante 46 43,8
Extremamente 13 124

06. Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ir4 morrer?
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Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

07. O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
08. O quanto vocé tem medo de morr
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
09. O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

10. Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos afeta a sua
capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

12. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para
continuar alcancando outras realizacfes na sua vida?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente
13. O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua
vida?

Nada

Muito pouco

54
15
11
22

39
24
17
21

51
11
10
26

27
16

42
11

42
26
25
10

20
36
35

51,4
14,3
10,5
21,0
2,9

37,1
22,9
16,2
20,0
3,8

48,6
10,5
9,5
24,8
6,7

25,7
15,2
8,6
40,0
10,5

40,0
24,8
23,8
9,5
1,9

7,6
19,0
34,3
33,3

5,7

3,8
19,0
32,4
41,9

2,9

1,9
14,3
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Mais ou menos
Bastante
Extremamente

14. Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

15. Qudo satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Bastante insatisfeito
16. Quado satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu
tempo?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Bastante insatisfeito
17.Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Bastante insatisfeito
18. Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para
participar de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Bastante insatisfeito
19.Quédo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para
frente?

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

Bastante insatisfeito

20. Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Bastante insatisfeito

31
50

18
44
39

18
57
20

29,5
47,6
6,7

1,9
17,1
41,9
37,1

1,9

3,8
5,7
17,1
54,3
19,0

3,8
7,6
21,9
56,2
10,5

4,8
7,6
23,8
53,3
10,5

9,5
21,9
36,2
24,8

7,6

2,9
40,0
48,6

8,6

2,9
9,5
25,7
51,4
10,5
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21. Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua
vida?

Nada 26 248
Muito pouco 9 8,6
Mais ou menos 19 181
Bastante 41 39,0
Extremamente 10 9,5
22. Ateé que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada 20 19,0
Muito pouco 8 7,6
Mais ou menos 25 238
Bastante 47 448
Extremamente 5 4.8
23. Ate que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada 23 219
Muito pouco 14 133
Mais ou menos 20 19,0
Bastante 42 40,0
Extremamente 6 5,7

24. Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada 20 19,0
Muito pouco 11 105
Mais ou menos 18 17,1
Bastante 48 45,7
Extremamente 8 7,6
Classificacédo qualidade vida
Necessita melhorar 49 46,7
Regular 54 514
Boa 2 1,9

Classificagdo: 1 — 2,9 Necessita Melhorar (1); 2 — 3,9 Regular (2); 3 — 4,9 Boa (3); 5 Muito Boa (4)

Os indicadores da Escala de Qualidade de Vida que apresentaram melhores
indices, considerando a percentagem maior que 60%, foram: Atividades Presentes, Passadas e
Futuras -PPF (Q: 15 com 73,3%) referente a satisfacdo com metas alcancadas, Participacdo
Social - PSO (Q: 16, com 66,7% -satisfacdo com o uso do tempo; Q:17, com 63,8% - nivel de
satisfacdo das atividades desempenhadas;), Funcionamento Sensorial -FS (Q:10 com 64,8% -
funcionamento dos sentidos ndo afetam a interacdo com outras pessoas; Q:20, com 61,9% -
satisfeitos com o funcionamento dos sentidos; Q:02, com 61,9% - a perda dos sentidos nao
afetam a capacidade de realizar atividades; Q:03, com 61% - tem liberdade de tomar suas
préprias decisdes) e MEM (Q:06, com 65,7% - ndo se preocupam com a maneira que irdo
morrer; Q:07, com 60% - ndo tem medo de ndo poder controlar a morte). Apenas uma questéo
apresentou uma representatividade, sinalizando negativamente para a qualidade de vida, foi a

Q: 09 da faceta MEM, onde 50,5% dos idosos relataram temer em sofrer antes de sua morte.
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As atividades Presentes, Passadas e Futuras-PPF retratam a satisfacdo com as
conquistas realizadas e as esperancas futuras. A partir dos resultados obtidos, supfe-se que 0s
idosos possuem uma tendéncia a estarem satisfeitos com suas conquistas e/ou possuem
perspectivas em relacdo ao futuro, influenciando de forma positiva na autoestima e satisfacdo
com a vida (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

De uma forma geral, ao avaliar os resultados da Escala pode-se inferir que as
pessoas idosas avaliadas no presente estudo possuem uma regular qualidade de vida (51,4%).

Neste estudo, as pontuacdes mais baixas foram registradas no dominio MEM
(morte e Morrer). Tais resultados foram diferentes aos encontrados no estudo feito por
Bombardelli et al (2017), pois as menores indices de qualidade de vida estavam relacionados
a capacidade funcional, explicando esse achado, pela crescente dificuldade em manter o
equilibrio, forca e independéncia funcional entre os idosos, causada pelas mudancas fisicas e
deletérias nos sistemas de o0ssos, musculos e articulacbes produzidos pelo proprio
envelhecimento, o que tende a ser um fator negativo para a qualidade de vida (MEIRELES et
al., 2010).

Referente a faceta morte e morrer, destaca-se que o processo de finitude da vida,
ainda que pouco discutido na sociedade, faz parte da existéncia humana, finalizando o ciclo
vital, permeando inquietacGes sobre o sofrimento e a morte. Nesta pesquisa, a percepcao
sobre temer sofrer na morte influenciou de forma negativa a QV dos idosos.

No entanto, obteve-se uma boa pontuacdo no presente estudo na area de
participacdo social. Corroborando com esse estudo, pesquisa sugere que esse resultado seja
devido a hip6tese de que o envolvimento sécio afetivo permite maior integracdo social e
companheirismos, afastando o isolamento, contribuindo para a habilidade de expressar
emoc0es e de satisfacdo em viver (MARCHIORI; DIAS; TAVARES, 2013).

TABELA 5: Associacdo estre as varidveis sociodemograficas e as escalas de Bem-estar
pessoal (NOC) e Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD). Parnaiba (PI), 2017.

Bem-estar Qualidade vida
Nao
satisfeito Satisfeito
Pouco Muito p-  Necessita Regular p-
satisfeito satisfeito  Valor melhorar Boa Valor
Idade
Até 70 anos 9 46* 0,007 22 33 0,151
31,0% 60,5% 44,9% 58,9%
Mais de 70 anos 20* 30 27 23
69,0% 39,5% 55,1% 41,1%

Sexo




12

Feminino
Masculino

Estado civil
Com companheiro

Sem companheiro

Familia
Familiares

Outros

Pessoas domicilio
Até 4

Mais de 4

Ocupacéao
Aposentado

Trabalha/Desempregado

Renda
Até 1SM

Mais de 1SM

Religiédo
Catolico

Outros

Anos estudo
Até 2

Mais de 2

DC previa
Hipertensao

Diabetes
Outros

Medicacéo
Sim

Nao

17
58,6%
12
41,4%

13
44,8%
16
55,2%

22
75,9%

24,1%

13
44,8%
16
55,2%

27
93,1%

6,9%
17
58,6%
12
41,4%

24
82,8%

17,2%
14
48,3%
15
51,7%

21
72,4%

24,1%
3,4%

24
82,8%

52
68,4%
24
31,6%

43
56,6%
33
43,4%

62
81,6%
14
18,4%

48
63,2%
28
36,8%

69
90,8%

9,2%

48
63,2%
28
36,8%

59
77,6%
17
22,4%

43
56,6%
33
43,4%

55
72,4%
17
22,4%

5,3%
58

76,3%
18

0,344

0,281

0,513

0,089

1,000

0,669

0,564

0,445

0,917

0,475

32
65,3%
17
34,7%

20
40,8%
29*
59,2%

38
77,6%
11
22,4%

21
42,9%
28*
57,1%

45
91,8%

8,2%

32
65,3%
17
34,7%

36
73,5%
13
26,5%

29
59,2%
20
40,8%

36
73,5%
10
20,4%

37
75,5%
12

37
66,1%
19
33,9%

36*
64,3%
20
35,7%

46
82,1%
10
17,9%

40*
71,4%
16
28,6%

51
91,1%

8,9%

33
58,9%
23
41,1%

47
83,9%

16,1%

28
50,0%
28
50,0%

40
71,4%
14
25,0%

45
80,4%
11

1,000

0,016

0,557

0,003

1,000

0,502

0,189

0,346

0,736

0,549
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17,2% 23,7%
Fumo
Sim 2 11
7,1% 14,5%
Nao 18 45
64,3% 59,2%
Parou de fumar 8 20
28,6% 26,3%
Etilismo
Sim 5* 5
17,9% 6,6%
Nao 15 59*
53,6% 77,6%
Parou 8* 12
28,6% 15,8%
Atividade Cultural
Sim 0 13*
,0% 17,1%
Nao 29* 63
100,0% 82,9%

0,605

0,047

0,018

24,5%

16,7%
27
56,3%
13
27,1%

6,3%
33
68,8%
12
25,0%

10,2%
44
89,8%

19,6%

8,9%
36
64,3%
15
26,8%

12,5%
41
73,2%

14,3%
14,3%

48
85,7%

0,469

0,264

0,526

*p<0,05, teste exato de Fisher ou Qui-quadrado.
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentu

TABELA 6: Analise multivariada dos fatores socio-demograficos dos idosos modificadores
do Resultado de enfermagem Bem-estar e da Escala de Qualidade de vida. Parnaiba (Pl),

2017.
p-Valor  OR Ajustada IC 95%
Qualidade bem-estar
(Satisfeito/Muito satisfeito)
Idade: até 70 anos *0,003 5,04 1,74 14,64
Pessoas domicilio: até 4 0,144 - - -
Etilismo: Sim 0,205 - - -
Atividade grupo: Sim 1,000 - - -
Qualidade vida
(Regular/Boa)
Idade: até 70 anos 0,138 - - -
Estado civil: com companheiro *0,013 3,20 1,28 8,01
Pessoas domicilio: até 4 *0,001 4,90 1,93 12,45
Religido: catélica 0,297 - - -

*p<0,05, Regressdo logistica multinomial. OR = Odds ratio.

Na tabela 5, quanto a associagdo entre as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e

culturais com o Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal (NOC), detectou-se associa¢do

estatisticamente significativa com as variaveis: idade (p=0,007), etilismo (p=0,047) e

atividade cultural (p=0,018). Com a andlise multivariada ajustada (Tabela 6) constatou-se que

pessoas com idade até 70 anos tém cinco vezes mais chances (OR=5,04) de terem o Resultado

de Enfermagem Bem-estar pessoal satisfeito ou muito satisfeito.
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Em relacéo a associagéo entre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e culturais
com a Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD), encontrou-se associagdo com as
variaveis: estado civil com companheiro (p=0,016) e nimero de pessoas no domicilio
(p=0,003). Com a andlise multivariada e ajustada (Tabela 6), observou-se que as pessoas que
viviam com companheiro tiveram 3 vezes mais chances (OR=3,20) de ter uma qualidade de
vida boa ou regular e aquelas que viviam com até 4 pessoas no domicilio tiveram 4 vezes
mais chances (OR=4,90) de ter uma qualidade de vida boa ou regular.

Batistoni e Namba (2010) através de uma revisdo teodrica citam pesquisas
derivadas da perspectiva life span e life course no ambito da Psicologia e Sociologia onde
apresentam associagdes significativas entre a idade e medidas de bem-estar fisico e subjetivo,
considerando a idade como um indicador clinico potencial, corroborando assim, com 0s
achados associativos dos dados com a escala de Bem-estar pessoal.

Sobre o0 consumo de bebidas alcodlicas, o seu consumo descomedido, gera, um grande
impacto de ordem social e assistencial, uma vez que, o habito do etilismo traz efeitos danosos
claros na saude e no bem-estar, englobando todos os aspectos de vida, e é considerado, um
potencializador de problemas fisicos, psicolégicos e sociais (PILLON et al., 2010).

Condizente com os achados desta pesquisa em relacdo as associacdes com a escala de
QV, um estudo transversal, realizado com o objetivo de avaliar a QV de idosos cadastrados
nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Foz do Iguagu — PR, mostrou uma prevaléncia de
70,3% dos idosos com companheiro que considerava sua QV satisfatéria (FALLER e al.,
2010). Podemos inferir, mediante os resultados, que a pessoa idosa que convive com
companheiro, apresenta uma melhor qualidade de vida, melhorando seu bem-estar e satisfagéo
de viver.

Os idosos que moravam com até quatro pessoas (71,4%) expressavam uma QV regular
e boa, no entanto, pessoas no domicilio acima de quatro residentes (57,1%) revelaram que
necessitam melhorar sua QV. Estudo realizado por Faller et al. (2010) mostrou que 0s idosos
gue moram com até duas pessoas demonstraram maior QV na faceta autonomia e intimidade.
As demais variaveis ndo mostraram associacdes significativas.

Assim, infere-se que os idosos sem companheiro apresentam pior qualidade de vida,
afetando principalmente, as relacGes pessoais. Nesse contexto, um estudo mostra que, a
procura de um novo companheiro entre idosos tem se tornado frequente, com objetivo

melhorar suas relacdes interpessoais e deixarem de serem solitérios, desta forma, buscam



novos sentidos e significados para sua vida melhorando o bem-estar, qualidade de vida e
satisfacdo em viver (MOURA,; LEITE; HILDEBRANDT, 2008)

15
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TABELA 7: Correlacdo entre os indicadores do Resultado de Enfermagem Bem estar pessoal. Parnaiba (P1), 2017.

Desempenho Desempenho ) _ ] N N ] Habilidade Habilidade Oportunidade
atividades |, papeis _Sau,de_ Relacdes  Vida Siau_Jde Estado  Habilidade de Habilidade Nivel de de de para escolhas
davida habituais psicologica sociais espiritual fisica Cognitivo enfrentamento de relaxar felicidade expressar controlar de cuidado(s)
diéria emocBes atividades com asaude
Desempenho de r - 0,637 0,518 0583 0443 0525 0,383 0,469 0,203 0,326 0,196 0,518" 0,471"
atividades davida - - <0,001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0,001 0038 0001 0,046 <0,001 <0,001
Desempenho de r - - 0,366° 0,567 0442 0381 0,192 0,477 0,128 0,346 0,241 0,415" 0,486
papeis habituais  p-Valor - - <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,050 <0,001 0,192 <0,001 0,013 <0,001 <0,001
r - - - 0,506~ 0,592° 0553 0,572 0,444 0,121 0,465 0,186 0,444 0,440
Saude psicologica  \ /.1y - - - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,218 <0,001 0,057 <0,001 <0,001
r - - - - 0,509° 0,467° 0,410 0,535 0,193 0,430 0,301 0,607 0,432
RelagBes sociais  \,. ., - - - - <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 0,049 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
r - - - - - 0,392° 0,489 0,481 0,004 0,553 0,163 0,398 0,360
Vidaespiritual .\, - - - - - <0,001  <0,001 <0,001 0,970 <0,001 0,096 <0,001 <0,001
r - - - - - - 0,483 0,408" 0,256 0,601" 0,161 0,346 0,356
Saude fisica S\/alnr - - - - - - <0,001 <0,001 0,008 <0,001 0,102 <0,001 <0,001
r - - - - - - - 0,423" 0,169 0,439 0,230 0,404" 0,403
Estado Cognitivo . . . . - - - - <0,001 0,084 <0,001 0,018 <0,001 <0,001
Habilidade de r - - - - - - - - 0,038 0,362 0,376 0,415 0,520
enfrentamento  p-Valor - - - - - - - - 0,703 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Habilidade de r - - - - - - - - - 0,180 0,285 0,221" 0,111
relaxar p-Valor - - - - - - - - - 0,066 0,003 0,023 0,261
r - - - - - - - - - - 0,226 0,417 0,367
Nivel de felicidade b-Valor - - - - - - - - - - 0,021 <0,001 <0,001
Habilidade de r - - - - - - - - - - - 0,354" 0,349
expressar emogdes  v/ajor ; - - - - - . - ; ; ; <0,001 <0,001
Habilidade de r - - - - - - - - - - - - 0,528"
gg\r}itcggliaers p-Valor - - - - - - - - - - - - <0,001
Oportunidade para r 3 3 3 ; ; ) ) ; ) 3 3 3
escolhas de
cwdadogs) coma  p.valor 3 ) ) i} i} } } i} ) 3 3 ) }
saude

*p<0,05, correlagdo de Spearman
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Pela anélise da Tabela 7, a maioria dos indicadores do Resultado de Enfermagem Bem-
estar pessoal estdo correlacionados diretamente entre si (p<0,001). Apenas os indicadores -
Desempenho de papeis habituais ndo esteve correlacionado com Estado Cognitivo (p=0,05) e
com Habilidade de relaxar (p=0,192); o indicador Salde Psicologica ndo esteve
correlacionado aos indicadores Habilidade de relaxar (p=0,218) e Habilidade de expressar
emoc0es (p=0,05); o indicador Vida espiritual ndo esteve correlacionado com Habilidade de
relaxar (p=0,97) e com a Habilidade de expressar emocbes (p=0,096); o indicador Salde
fisica ndo esteve correlacionado com o indicador Habilidade de expressar emogdes (p=0,102);
os indicadores Estado Cognitivo (p=0,08) e Habilidade de Enfrentamento (p= também néo
estiveram correlacionados ao indicador Habilidade de relaxar (p=0,703); por fim o indicador
Habilidade de relaxar ndo esteve correlacionado ao indicador Nivel de felicidade (p=0,06).

O prazer tem sido identificado como um fator fundamental para o bem-estar, o
relaxamento, é uma atividade relacionada a habilidade em que a pessoa idosa possui para lhe
proporcionar bem-estar e satisfacdo fisica, mental e social, gerando dessa forma efeitos
positivos na salde. Tomando por base esta ideia, ndo é a atividade propriamente dita que seria
positiva ou ndo para a satde, mas sim as consequéncias obtidas por meio do envolvimento na
atividade, como por exemplo, o prazer que o individuo experimenta ao realiza-la. Nesse
sentido, a habilidade de relaxar, como atividade prazerosa, pode exigir elevada concentracao,
tempo, experiéncia intrinseca de recompensa e equilibrio, que provoca desafios para 0 campo
funcional da pessoa idosa, entretanto, a habilidade de relaxar por si s6, ndo € fator gerador de
bem-estar, felicidade e satisfacdo. Porém, as consequéncias dessa habilidade pode
proporcionar um nivel mais elevado de qualidade de vida e bem-estar, essa varidvel é
dependente do processo motivador e das experiéncias (PONDE; CAROSO, 2003;
FERREIRA; BARHAM, 2011).

Mediante essas consideracBes, a variavel Habilidade de relaxar, aparece em grande
frequéncia como fator ndo associado as demais variaveis devido a particularidade que essa
atividade expressa e seu significado para cada pessoa idosa. Através da entrevista desse
estudo, pode-se notar que, para alguns, a habilidade de relaxar estd diretamente relacionada
com 0 sono, enquanto para outros, relaxar estd em atividades de lazer. Essa variavel merece
destaque, devido sua complexidade de relacdo com as demais variaveis aqui estudadas, ou
seja, a habilidade de relaxar envolve técnicas aprendidas com outros ou desenvolvidas durante
as experiéncias de vida, onde, as consequéncias desse habito e/ou dessa atividade pode

proporcionar um maior bem-estar pessoal, essas consequéncias ndo estdo ligadas diretamente
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a habilidade de executar a atividade, e sim, das motivacGes e significados que estas
representam para a pessoa idosa.

Desta forma, um aspecto muito importante a ser considerado € o interesse do idoso em
praticar ou ndo determinado tipo de atividade, como por exemplo, a habilidade para relaxar.
No entanto, é essencial considerar as concepc¢des e vivéncias que 0S proprios idosos
constroem sobre a importancia de determinada atividade na velhice. Tal consideracao deve ser
feita ndo com base nas teorias gerontologicas, mas com base nas expectativas que a propria
pessoa idosa tem para sua fase de vida, considerando suas experiéncias vivenciadas
(FERREIRA; BARHAM, 2011).

E importante respeitar e considerar a subjetividade da pessoa idosa para ndo correr o
risco de equacionar o bem-estar, a qualidade de vida e a satisfagdo em viver a uma comum
“receita pronta”, na qual se manter ativo seria o principal ingrediente (KATZ, 2000). E
imprescindivel que as variaveis como contexto cultural, crencas, historia de vida, sentimentos,
habilidades em que os idosos expressam suas emocdes, sejam levadas em consideracdo e
dadas sua devida importancia. Estes fatores permitem compreender o significado que cada
atividade, habilidade de relaxar e expressar emoc¢des, como estarem sensiveis ao ritmo de vida
que Ihe seja agradavel em seu dia a dia.

TABELA 8: Associagdo das Classificacdes do Resultado de Enfermagem Bem-Estar (NOC)
e da escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD)

Qualidade de vida

Necessita melhorar Regular/Boa p-Valor
Resultado Bem-estar
Nao satisfeito 22* 7 <0,001
Pouco satisfeito 44,9% 12,5%
Satisfeito 27 49*
Muito satisfeito 55,1% 87,5%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou Qui-quadrado.
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual

Pela andlise da Tabela 8, o Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal (NOC) esta
associado (p<0,001) com os resultados da Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD).
Os dados revelam idosos que tiveram qualidade de vida regular/boa e bem-estar
satisfeito/mais satisfeito, correspondendo a 87,5%.

Um estudo sobre QV e Bem-Estar, concluiu que, quanto melhor a avaliacdo da
qualidade de vida, maior sera a frequéncia de afetos positivos e menor sera a frequéncia de
afetos negativos, ou seja, indica quanto maior a satisfacdo de viver, maior sera o grau de Bem-
estar e qualidade de vida (SILVA; HELENO, 2012).
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A enfermagem deve atuar em uma assisténcia holistica, considerando a qualidade de
vida e o bem-estar pessoal da pessoa idosa e, pode utilizar a classificacdo dos resultados de
enfermagem (NOC) para subsidiar suas acOes. Reconhece-se que a NOC fundamenta
decisOes, estabelecendo medidas, defini¢Oes e classificagdes para o sistema de prestacéo de
cuidados, avalia a eficiéncia geral da atuacdo da enfermagem, permite a participagdo de
cuidados interdisciplinares, além de contribuir para o desenvolvimento, validacdo e
consolidacdo do conhecimento (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS; SWANSON, 2016).

Em sintese, pode-se dizer que o panorama da qualidade de vida e bem estar dos idosos é
bastante boa no contexto dos modulos 28 e 34 no municipio de Parnaiba-Pl. E imperante
prestar particular atencdo na autonomia e nas capacidades funcionais, de modo que, se possa
proporcionar a pessoa idosa 0 empoderamento e sua valorizacdo como atores sociais.

Mas esses resultados ndo reflete a realidade brasileira, O levantamento Global Age
Watch Index 2013, foi feito pela ONG Help Age International, que luta pelos direitos dos
idosos, avaliou as dimensfes: garantia de renda, salude, emprego e educacdo e ambiente
social. O Brasil, com nota 58,9, ocupa a 312 posi¢cdo em um ranking de 91 paises.

Mesmo a qualidade de vida e bem-estar associados ao nivel de riqueza e ao indice de
desenvolvimento humano, a sociedade brasileira vem desenvolvendo medidas que favorecem
melhores condic¢Bes de vida, um exemplo dessas medidas, é o estatuto do idoso aprovado em
2003, recebendo elogios no levantamento como mecanismos de protecdo aos direitos

humanos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0s objetivos propostos e resultados obtidos nesse estudo, pode-se
concluir que o instrumento de Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal em
idosos apresentou-se valido, confiavel e facilmente compreendido por enfermeiros que atuam
com taxonomias e idosos na pratica clinica.

Constatou que os idosos entrevistados apresentavam um bem-estar satisfatorio e uma
regular qualidade de vida. Os indicadores que apresentavam estatisticamente uma grande
relacdo negativa com essas dimensdes sdo: idosos acima de 70 anos, incapacidades fisicas
(Saude Fisica), baixa escolaridade, renda, doencas cronicas e medo de sofrer no processo de
morrer.

Observou-se também que a satisfacdo com a vida, o desempenho de atividades e o
medo de sofrer antes da morte sdo constructos que predizem de forma estatisticamente
significativa a felicidade nessa populacao.

Tendo em consideracdo os dados apresentados, pode-se concluir que os maiores niveis
de satisfacdo com a vida e os menores indices doencas cronicas, analfabetismo e
incapacidades fisicas contribuiram para aumentar a felicidade, bem-estar e qualidade de vida
na populacéo idosa.

As dimensdes da Espiritualidade e Participacdo Social devem ser motivos de especial
vigilancia nas instituicdes, destacando-se a necessidade da presenca de psiclogos com
experiéncia na &rea da gerontologia em lares de idosos. Como importantes indicadores de
relacdo direta entre bem estar e qualidade de vida, essas dimensdes, muitas vezes ndo sao
diagnosticadas/identificadas, o que parece também, importante, a divulgacdo dos resultados
obtidos nesta investigacdo no sentido de sensibilizar a pratica de Enfermagem.

Finalmente, estes dados sugerem ser igualmente relevantes para a incluséo ou adaptacéo
dos protocolos institucionais sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
abordando as percepcdes e os atributos subjetivos da pessoa idosa, para que se possa, prestar
uma assisténcia efetiva, de grande aceitacdo e que aumente o nivel de bem-estar, favorecendo
a promocdo da felicidade em idosos, assim como também trazendo novas descobertas a
pratica clinica que irdo permitir o avanco e a melhoria nesta area.

Uma das limitagdes que se pode apontar é sobre o quesito de generalizac®es, por se
tratar de um estudo que levou em consideracdo as percepcdes dos idosos sobre seu bem-estar

e qualidade de vida, em uma amostra estatisticamente pequena.
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Neste sentido, como sugestdo futura de trabalhos pode-se referir & replicacdo desta
investigacdo tentando aumentar a dimensdo da amostra, uniformizando-a em termos de
género, assim como, expandir este estudo a um maior nimero de instituicdes de acolhimento
de idosos do pais, nomeadamente no interior e zona urbana.

Os resultados encontrados nesta investigacdo apresentam-se como essenciais, pelo fato
de terem implicacdes imediatas para os profissionais que trabalhnam com pessoas idosas, uma
vez que o conhecimento que este estudo gerou pode auxiliar estes individuos a aumentar o seu
saber acerca de como ajudar os idosos a melhorar e/ou aumentar seu bem-estar e qualidade

vida, compreendendo suas subjetividades e escolhas para oportunidades no cuidar.
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Valor
Item DESCRICAO Unidade| Quantidade | Unitario Valor Total
Servicos de terceiros 2.000,00
1 [Tratamento estatistico -- 01 1.300,00 1.300,00
2 |Correcgdo ortografica - 01 400,00 400,00
3 |Revisdo de formatacao -- 01 300,00 300,00
Material de consumo 1.760,00
4 |Papel A4 Resma 05 20,00 100,00
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6 [Cartucho preto HP 122 04ml Unid. 10 35,00 350,00
7 |Cartucho colorido HP 122 04ml Unid. 06 50,00 300,00
8 [Transporte -- 01 1000,00 1000,00
TOTAL 3.760,00
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA ESPECIALISTAS DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNILAB
— Bt

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA (UNILAB)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado colega:

Sou mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e estou desenvolvendo
minha dissertagdo cujo titulo é: “AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
BEM-ESTAR PESSOAL EM IDOSOS”. Assim, meu principal objetivo ¢ Mensurar o
Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em idosos.

Para efetuar tal meta, preciso de sua valiosa contribuicdo para atuar como avaliador das
defini¢bes construidas. O processo de avaliacdo sera feita pelo método de grupo focal, a ser
realizado em uma unica sessdo, com duracdo de 2 horas com data e horario a ser definidos
pelos participantes. Garanto que as informacGes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para
a execucdo desta pesquisa e que o (a) senhor (a) tera acesso as mesmas caso as solicite.
Asseguro ainda que o (a) senhor (a) sera informado quanto aos procedimentos e beneficios do
estudo, sendo esclarecidas possiveis duavidas que possam ocorrer. Além disso, o (a) senhor (a)
tem a liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e nao participar do estudo
sem qualquer prejuizo. Ademais, informo que ao apresentar meu trabalho ndo darei
informacdes que possam identifica-lo.

Solicito sua colaboracdo para que me envie sua resposta 0 mais rapidamente possivel, pois
estes resultados servirdo como base para a etapa de validagdo por consenso. Caso necessite

entrar em contato comigo informo meu endereco:

Pesquisador: Allyson Lopes Miranda Gondim
Endereco: Rua Boa Vista, N°240

Bairro: Sdo Benedito, Parnaiba - PI.

CEP: 64202-530. Fone:(86) 99930-9966.
e-mail: mirandagondim@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA ESPECIALISTA (TCLE)

N—
—_— R A R e
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA (UNILAB)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado colega:

Sou mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e estou desenvolvendo
minha dissertacdo cujo titulo é: “AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
BEM-ESTAR PESSOAL EM IDOSOS”. Assim, meu principal objetivo ¢ Mensurar o
Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em idosos.

Para efetuar tal meta, preciso de sua valiosa contribuicdo para atuar como avaliador das
definicBes construidas. O processo de avaliacdo sera feita pelo método de grupo focal, a ser
realizado em uma Unica sessdo, com duracdo de 2 horas com data e horario a ser definidos
pelos participantes. Garanto que as informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para
a execucdo desta pesquisa e que o (a) senhor (a) terd acesso as mesmas caso as solicite.
Asseguro ainda que o (a) senhor (a) sera informado quanto aos procedimentos e beneficios do
estudo, sendo esclarecidas possiveis duvidas que possam ocorrer. Além disso, o (a) senhor (a)
tem a liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e nao participar do estudo
sem qualquer prejuizo. Ademais, informo que ao apresentar meu trabalho ndo darei
informacdes que possam identifica-lo.

Solicito sua colaboracdo para que me envie sua resposta 0 mais rapidamente possivel, pois
estes resultados servirdo como base para a etapa de validacdo por consenso. Caso necessite

entrar em contato comigo informo meu endereco:

Pesquisador: Allyson Lopes Miranda Gondim
Endereco: Rua Boa Vista, N°240

Bairro: Sdo Benedito, Parnaiba - PI.

CEP: 64202-530. Fone:(86) 99930-9966.
e-mail: mirandagondim@hotmail.com
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO.

Declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa.

, de de 2017.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pacientes
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo pesquisador)

Sou Allyson Lopes Miranda Gondim, enfermeiro, aluno do Curso de Pos
Graduacdo em Enfermagem (Mestrado Académico) da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro- brasileira (UNILAB). Essa pesquisa trata sobre Avaliacao
do Resultado de Enfermagem Bem-estar Pessoal em 1dosos.

Bem-estar é um termo que incorpora todos os dominios referentes a vida humana,
englobando todas as peculiaridades dos aspectos bioldgicos, da vida em sociedade, da psique
e da mente humana. A percepc¢do desse bem-estar vai definir a qualidade de vida. Conceber o
entendimento da pessoa idosa sobre suas percepcdes de salude é fundamental para uma
avaliacdo precisa, sendo essencial para intervencdes clinicamente expressivas impactando
positivamente a satisfacdo e o bem- estar pessoal.

O principal beneficio deste estudo é avaliar o bem-estar pessoal, com o objetivo
de identificar indicadores de bem-estar que apresentam maior grau de comprometimento e
verificar a relacdo entre bem-estar e as varidveis sociodemogréaficas e clinicas. Se aceitar,
vocé responderd a algumas perguntas sobre questdes relacionadas com a Idade, Sexo,
escolaridade, religido, estado civil, ocupacdo, renda, arranjo familiar, doencas cronicas preé-
existentes, uso de medicacoes.

Faremos um exame simples da cognicdo e a aplicacdo de alguns testes (escalas)
gue envolvem momentos da sua vida, que dizem respeito aos seus pensamentos, sentimentos e
sobre certos aspectos de sua qualidade de vida e bem-estar pessoal.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, mas podem acontecer situacGes de
ansiedade e constrangimento. Assim, asseguramos 0 esclarecimento referente a todo processo
da pesquisa, ofertando apoio psicologico aos participantes com objetivo de minimizar estes
riscos, respeitando a sua vontade.

Além disso, destacamos que a pesquisa ndo implicara em nenhum custo para vocé
e que as informacOes serdo usadas apenas para a realizacdo do nosso trabalho e, também, lhe
asseguramos que a qualquer momento podera ter acesso as informac6es que estamos colhendo
como também esclarecer suas possiveis duvidas.

Vocé tem a liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem

que isto traga qualquer 6nus e/ou problema relacionado seu atendimento na unidade de salde.
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E, finalmente, Ihe garantimos que, quando apresentarmos nosso trabalho, ndo usaremos seu
nome e nem daremos nenhuma informacdo que possa identifica-lo. Caso precise entrar em

contato, informamos-lhe nosso nome e endereco.

.Nome do pesquisador: Allyson Lopes Miranda Gondim
Endereco: Boa Vista 240, Bairro: Sdo Benedito Parnaiba-PlI
Telefone: (86) 999309966 E-mail: mirandagondim@hotmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢io no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB).

Avenida da Abolicéo, 3, Centro. Redencéo/ Ceara Telefone: (85)33321204

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Parnaiba, de de

ou impressao datiloscopica
Assinatura do participante/RG

Assinatura de
testemunha/RG

Assinatura do pesquisado
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APENDICE D- FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO
Pesquisa: Avaliacdo do Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em idosos

Pesquisador: Allyson Lopes Miranda Gondim
Formulario N°

Data: / /

Local:

1. IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

2. DADOS GERAIS:

2.1 Qual o seu género? 1. Feminino ( ) 2. Masculino ( )

2.2 Qual o seu estado civil?
1. Com companheiro ( )

2. Sem companheiro ( )

2.3 Com quem mora ( Arranjo Familiar):
1. Familiares () 2. Amigos () 3. Companheiro (a) () 4. Sozinho (a) ()
5. Outros

2.4 NUumeros de pessoas no domicilio:

2.5 Situagao Ocupacional:
1. Trabalha () 2. Aposentado ( ) 3. Desempregado ()

2.6 Qual a renda da sua familia, em reias?

2.7 Religido
1. Catdlico ()
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2. Protestante/Evangélico ( )
3. Espirita ()

4. Umbanda ()

5. Ateu ()

6. Outra () Qual ?

2.8 Escolaridade
1.Analfabeto ()

2.Ensino Fundamental Incompleto ()
3.Ensino Fundamental Completo ()
4.Ensino Médio Incompleto ()
5.Ensino Médio Completo ( )
6.Ensino Superior Incompleto ()
7.Ensino Superior Completo () 8.Pos-
Graduacao ( )

2.9 Quantos anos estudados (anos de estudos):

3. HISTORIA DE DOENCAS:

3.1 Doencas Cronicas Pré-existentes autorreferidas:

1. Hipertensdo () 1 sim () 2 ndo () 3 néo sei

2. Diabetes () 1 sim () 2 nédo () 3 ndo sei

3. Infarto Agudo Miocardio () 1 sim () 2 ndo () 3 ndo sei

4. Acidente Vascular Encefalico () 1 sim () 2 ndo () 3 nao sei

5. Cardiopatia ( )1sim( )2ndo ( )3ndosei. Outra:

3.2 Faz uso regularmente de algum tipo de medicagao?

1.Sim( ) 2.Ndao( ) Sesim,qual?
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3.3 Habitos
3.3.1Fumo: ( )1sim( )2ndo.( )3 paroude fumar:: Ha quanto tempo parou?
Se sim: Com que idade iniciou?
Hé& quanto tempo iniciou?
Quantos cigarros: por dia?
Se uso mensal () quantos?
Se uso anual (') quantos?
3.3.2 Etilismo: ( ) 1sim ( ) 2 ndo. ( )3 parou de ingerir alcool: H& quanto tempo
parou?
Se sim: Com que idade iniciou?

Hé& quanto tempo iniciou?

Se uso diario ()
Se uso semanal ()
Se uso mensal ()
Se uso anual ()
1. () 1 uma vez 2. () 2 duas vezes
3. ()3 trés vezes 4. (') mais de trés vezes
3.4 Frenquenta e/ou participa de alguma atividade e/ou grupo Cultural ?
( )1sim ( )2ndo

Se sim, qual?:
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APEI\JDICE E - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS
FINAL APOS VALIDACAO POR ESPECIALISTAS ATRAVES DO
GRUPO FOCAL

—zUNILAB

Universidade da Integraclo Internacional
do Lusofonia Afro-Biresiiors

e

Formulério N°:

Bem-estar Pessoal

Dominio: Saude Percebida (V)

Classe: Saude e Qualidade de Vida (U)

Definigcdo: Extensdo da percepg¢do do proprio estado atual de saide

1.Desempenho de atividades da vida diaria (200201)

Graduacéo: 1-N&o Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente .

Capacidade do idoso para a execucdo de atividades da vida
cotidiana, tais como: as atividades basicas da vida diaria (ABVDs),
as quais se referem ao cuidado com o corpo, como Vvestir-se, fazer
higiene, alimentar-se; as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) que estdo relacionadas com atividades com o cuidado da
Definicdo Conceitual casa e dos familiares e dependentes e a administragdo do ambiente
como limpar a casa, cuidar da roupa, prover comida, usar
equipamentos domeésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou
publico, controlar a propria medicacdo e as financas; e as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) que constituem um
conjunto de atividades de lazer, realizadas no tempo livre,
independentes do trabalho, que incluem o voluntariado, atividades
educacionais, participacdo social na comunidade, sendo
dependentes de motivacao pessoal.

Referéncias

DUCA, GFD; SILVA, MC da; HALLAL, PC. Incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em
idosos. Rev Saude Publica N.43, V.5, p. 796-805, 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf

WHO. World Health Organization (WHO). Measuring Healthand
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0). 2010. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598 e
ng.pdf?ua=1&ua=1

OLIVEIRA, EM de et al. Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) e desempenho cognitivo entre idosos. Psico-USF vol.20
no.l Itatiba Jan./Apr. 2015.



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n5/653.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43974/1/9789241547598_e
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Abordagem

Como vocé desempenha suas atividades no dia a dia como, vestir-
se, fazer higiene do corpo, alimentar-se, limpar a casa, fazer
compras, cuidar das roupas, usar 0s equipamentos domésticos, usar
transporte atividades de lazer, tomar medicacdes, ir a igreja (ou
reunido religiosa)?

Avaliacao

ol ‘DZ |D3 |D4 IDS

2. Desempenho de papeis habituais (200212)

Graduacéo: 1-N&o Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente

Definicdo Conceitual

A capacidade da pessoa idosa de exercer um conjunto organizado
de comportamentos a uma dada situacdo, na qual outras pessoas
e/ou objetos estdo envolvidos, mediante o status (condigdo em
que o idoso ocupa na familia, comunidade e sociedade) e o papel
(preceito e responsabilidade), exercidos, dentro de um padrdo
social, culturalmente aceito dentro do grupo em que vive. Como
por exemplo: Provedor da familia, Cuidador dos Netos, Chefe da
Familia, Posicdo social (prefeito, desembargador, advogado,
Lider comunitério lider religioso). Enfim, € a relacdo que o idoso
mantém entre o seu status/papel ao seu comportamento.

Referéncias

BENNER, P. & KRAMER, M. Hole conceptions and integrative
role behavior of nurses in special care and regular hospital
nursing units. Nursing Research, New York, 27(1): 20-9, 1972.
BERLO, D.K. O processo da comunicacédo: introducéo a
teoria e a pratica. Sdo Paulo, Livrariam Martins Fontes, 1979.
HADLEY, B.J. The dynamic interactionist concept of role. The
Journal of Nursing Education, Thorofare, n. 4, p. 5-25, Apr.
1967.

HANDY, C.B. Como compreender as organizacOes. Rio de
Janeiro, Zahar, 1978.

KAST, F.E. & ROSENZWEIG, J.E. Organizacdo e
administracdo um enfoque sistémico. 2.ed. Sdo Paulo, Livraria
Pioneira Editora, 1980.V.1.

KING, Imogene M. A theory for nursing: systems, concepts,
process, New York, John Wiley & Sons, 1981. p.89-95 e 147.
KRAME R, Marlene. Role conceptions of baccalaureate nurses
and success in hospital nursing. Nursing Research, New York,
v.19, n. 5, p. 428-39, 1970.

KRAME R, Marlene. Role models, role conceptions and role
deprivation. Nursing Research, New York, n. 77, v. 2, p. 115-
20, 1968.

LINTON, R. O homem: uma introducéo a antropologia. 7.ed.
Sé&o Paulo, Livraria Martins Editora, 1970.
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Como vocé desempenha sua responsabilidade e posicdo na

Abordagem familia, como provedor, cuidador dos netos, chefe de familia, na
comunidade em que moras, como cuidador de netos, chefe de
familia, provedor e/ou conselheiro?

Avaliacio ol o2 o3 EE EE

3. Saude psicoldgica (2002020)

Graduacdo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

E o equilibrio dindmico entre o organismo e o ambiente em que a
pessoa idosa vive, o qual mantém as caracteristicas fisiologicas e
funcionais dentro dos limites da normalidade, considerando a
manutencdo da salde mental e suas limitacBes psicofisicas
decorrentes do envelhecimento, como por exemplo, as alteracdes
neuroldgicas discretas (graus de deméncia senil).

Referéncias

TAVARE, SMG. A Saude Mental do idoso brasileiro e a sua
autonomia. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), n.47 Séo Paulo abr.
2009.

COSTA NETO, M.M.; SILVESTRE, J.A.. Atencdo a Saude do
Idoso - Instabilidade Postural e Queda. Caderno de Atencao
Bésica voltado para a atencdo a pessoa idosa. Brasilia:
Departamento de Atencdo Bésica, Secretaria de Politicas de
Saude, Ministério da Saude, 1999.

Abordagem Qual a satisfacdo que vocé tem sobre a salide da sua mente,
considerando os seus dias e anos vividos?
Avaliacdo ol o2 o3 o4 EE

4. Relagdes sociais (200203)

Graduacao: 1-Ndo Desempenha; 2- Pouco Desempenha; 3- Moderamente Desempenha; 4-
Desempenha Muito; 5- Desempenha Completamente

Definicdo Conceitual

Sd0 as experiéncias vivenciadas pelos idosos nas suas
interrelacBes pessoais, tais como: desejos, intensificacfes
(esforcos em todos os aspectos), valores morais e éticos,
capacidades e necessidades basicas relativas a cada pessoa idosa
e a seu contexto, podendo englobar a dependéncia da pessoa
idosa a outro e/ou reconhecimento de seus status/papel pelos
outros ao qual convive.

Referéncias
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CHAUI, M. Convite a filosofia. Sio Paulo: Atica, 1996.
ZIMERMAN, DE; OSORIO, LC. Como trabalhamos com
grupos. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

AREOSA, SVC; BENITEZ, LB; WICHMANN, FM Assmann.
Relacdo Familiares e o Convivio Social entre Idosos. Textos &
Contextos (Porto Alegre), v. 11, n. 1, p. 184 - 192, jan./jul. 2012.
RODRIGUES, AG. Habilidades Comunicativas e a rede de
apoio de idosos institucionalizados. Tese de Doutorado —
Programa de Pos-graduacdo em Psicologia (Psicologia
Experimental). Instituto de Psicologia da Universidade de Séo
Paulo. S&o Paulo, 2010.

Em média, como vocé desempenha sua relacdo pessoal (

Abordagem considerando suas experiéncias e 0 que vocé acredita que é o
certo), com os demais membros da familia, com o vizinho e /ou
com 0s membros de algum grupo que vocé venha a participar?

Avaliagéo ol ‘52 ‘53 ‘D4 ‘DS

5.Vida espiritual (200204)

Graduagéo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

E a ligacdo dos dominios da vida (fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes  sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais) da pessoa idosa na
integracdo com o transcendente (transpor as barreiras da natureza
fisica). Através dessa capacidade de integracdo desses varios
dominios da vida, se observa que as pessoas tém a capacidade
para a saude através da transcendéncia de limites ordinarios
como, por exemplo: esperanca, generosidade, caridade,
experiéncia mistica, gratiddo e comportamentos religiosos.

Referéncias

WESTGATE, C. E. Spiritual wellness and depression. Journal
of Counseling & Development. n. 75, p. 26-35, 1996.

REED, P. G. An emerging paradigm for the investigation of
spirituality in nursing. Research in Nursing & Health, n. 15, p.
349-357, 1992

Abordagem

V/océ esté satisfeito com sua vida espiritual?

Avaliacao

ol o2 o3 o4 o5

6. Saude fisica (200205)

Graduacéo: 1-N&o muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente
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Defini¢do Conceitual

E a manutencdo da saide com auséncia e/ou minimos graus de
doenca, incapacidades e desconfortos no organismo da pessoa
idosa.

Referéncias

FERREIRA, TKA; PIRES, VATN. Atividade fisica na velhice:
avaliacdo de um grupo de idosas sobre seus beneficios. Revista
Enfermagem Integrada. Ipatinga: Unileste, V. 8 - N. 1 -
Jul./Ago. 2015.

OLIVEIRA, AC de; OLIVEIRA, NMD; ARANTES, PMM;
ALENCAR, Mariana Asmar. Qualidade de vida em idosos que
praticam atividade fisica — uma revisdo sistematica. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., Rio de janeiro, V. 13, N.2, p.301-312, 2010.

Abordagem Vocé esta satisfeito com sua saude, considerando, dores,
desconfortos e/ou incapacidades fisicas (se houver)?
Avaliacdo ol EE o3 o4 EE

7. Estado Cognitivo (200206)

Graduagéo: 1-Ndo muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Definicdo Conceitual

E a condicdo da pessoa idosa de expressar um conjunto de
unidades de saber da consciéncia, as quais envolvem as
experiéncias sensoriais, representacfes de si e dos outros,
pensamentos e lembrancas, como por exemplo: a memodria,
capacidade de julgamento, orientagdo espacial e temporal,
pensamento, tomada de decisdo, calculo, linguagem e velocidade
de processamento de informacOes recebidas e devolvidas
(feedback).

Referéncias
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CARAMELLL, P.; HERRERA JUNIOR, E.; NITRINI,R. O
Mini-Exame do Estado Mental no diagndstico de deméncia em
idosos analfabetos. Arquivos de Neuropsiquiatria. V. 57, supl.
1,1999.

CALERO, D.; NAVARRO, E. Differences in cognitive
performance, level of dependency andquality of life (QoL),
related to age and cognitive status in a sample of Spanish old
adultsunder and over 80 years of age. Archives of Gerontology
and Geriatrics. V. 53, p. 292-297,2011.

MILLAN-CALENTI, J. C.; TUBIO, J.; PITA-FERNANDEZ, S.;
ROCHETTE, S.; LORENSO,T.;MASEDA, A. Cognitive
impairment as predictor of functional dependence in an elderly
sample. Archives of Gerontology and Geriatrics. V. 54, p. 197-
201, 2012.

De La Fuente A, Xias S, Branch C, Li X. A review of attention-
deficit/hyperactivity from theperspective of brain networks.
Front Hum Neurosci.,N.7, p.192, 2013.

Abordagem

Vocé esté satisfeito com seus pensamentos, memaorias e com sua
forma de aprender?

Avaliacéo

ol ‘52 ‘53 ‘D4 o5

8. Habilidade de enfrentamento (200207)

Graduagdo: 1-Ndo Enfrenta; 2- Pouco Enfrenta; 3- Moderamente Enfrenta; 4- Enfrenta Muito; 5-

Enfrenta Completamente

Definicdo Conceitual

Sdo caracteristicas e/ou qualidade de enfrentar problemas
(Coping) reunindo um conjunto de esforcos cognitivos
(caracteristicas funcionais e estruturais da representacado ligadas a
um saber) e comportamentais (procedimentos realizados frente
aos estimulos sociais ou aos sentimentos e as necessidades),
utilizado pela pessoa idosa, com o objetivo de lidar com
necessidades especificas, internas ou externas, que surgem em
situacBes de estresse.

Referéncias

RIBEIRO, P., & MORAIS, R. Adaptacdo Portuguesa da Escala
Breve de Coping Resiliente. Psicologia, Saude e Doencga, n. 11,
v.1, p. 5-13, 2010.

LAZARUS, R. S. From psychological stress to the emotions: A
history of changing outlooks. Annual Review of Psychology, n.
44, p. 1-26, 1993.

LAZARUS, R. S., & FOLKMAN, S. (1984). Stress, appraisal,
and coping. New York: Springer, 1984,
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Abordagem

Como vocé enfrenta os problemas do seu dia a dia?

Avaliacao

ol ‘DZ ‘53 ‘D4 ‘DS

9. Habilidade de relaxar (200208)

Graduacéo: 1-Ndo Relaxa; 2- Pouco Relaxa; 3- Moderamente Relaxa; 4- Relaxa Muito; 5-

Relaxa Completamente

Definicdo Conceitual

Sdo caracteristicas que tornam disponiveis as forcas fisicas e
mentais e permitem preservar ou restabelecer rapidamente a
salde, quando o equilibrio for momentaneamente rompido.
Envolve todos os métodos de descanso fisico e psiquico, como
por exemplo, as técnicas de relaxamento, meditacéo,
musicoterapia, dancas, entre outros.

Referéncias

WILHELM, AR; ANDRETTA, |[I; UNGARETTI, MS.
Importancia das técnicas de relaxamento na terapia cognitiva
para ansiedade. Contextos Clinicos, n. 8, v.1, p.79-86, janeiro-
junho 2015.

BRIEGHEL-MULLER, G. Eutonia e relaxamento. Sdo Paulo:
Summus, 1998.

Abordagem

No seu dia a dia vocé consegue relaxar?

Avaliacao

ol ‘52 ‘53 ‘54 ‘DS

10. Nivel de felicidade (200209)

Graduacdo: 1-N&do muito Satisfeito; 2- Pouco Satisfeito; 3- Moderamente Satisfeito; 4- Muito
Satisfeiro; 5- Satisfeito Completamente

Defini¢do Conceitual

E o0 grau em que uma pessoa avalia o estado geral da felicidade,
Ou seja, 0 quanto a pessoa gosta de viver.

Referéncias

VEENHOVEN, R. Questions on happiness: classical topics,
modern answers, blind spots. In: Strack, F.; Argyle, M.;
Schwartz, N. (eds.). Subjective well-being: an interdisciplinary
perspective. Pergamon, New York, p. 7-26, 1991.

FERRAZ, RB; TAVARES, H; ZILBERMAN, ML. Felicidade:
uma revisdo. Rev. Psiq. Clin, n. 34, v. 5, p. 234-242, 2007.
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Abordagem

Vocé estd satisfeito com seu nivel de Felicidade ?

Avaliacao

ol ‘DZ ‘53 ‘D4 ‘DS

11. Habilidade de expressar emoc6es (200210)

Graduacéo: 1-N&o Expressa; 2- Pouco Expressa ; 3- Moderamente Expressa; 4- Expressa muito;

5- Expressa Completamente

Definicdo Conceitual

E a capacidade que a pessoa idosa possui para expressar emogoes
e explicitar por meio da comunicacao verbal e ndo verbal o que
sente.

Referéncias

DEL PRETTE, Z.AP e DEL PRETTE, A. Psicologia das
habilidades sociais: terapia e educacao. Petropolis, RJ. Vozes,
1999.

Abordagem

Vocé consegue expressar suas emocoes?

Avaliacao

ol ‘52 ‘53 ‘D4 |D5

12. Habilidade de controlar atividades (200213)

Graduacdo: 1-Néo Controla; 2- Pouco Controla; 3- Moderamente Controla; 4- Controla Muito ;

5- Controla Completamente

Defini¢do Conceitual

E a capacidade de exercer controle e autogerenciar os dominios
do viver (fisico, psicologico, relagbes sociais, meio ambiente, e
sociais), tendo autonomia para a tomada de decisdes.

Referéncias

ANDRADE, OG. Cuidado ao idoso com sequela de acidente
vascular cerebral: representaces do familiar cuidador. Tese
de Doutorado. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP), 1996. 177 p.

Abordagem

Vocé consegue controlar suas atividades no dia a dia?

Avaliacao

ol ‘52 ‘53 ‘D4 ‘DS

13. Oportunidade para escolhas de cuidado(s) com a saude

Graduacéo: 1-Né&o escolhe; 2- Pouco Escolhe; 3- Moderamente Escolhe; 4- Escolhe Muito ; 5-

Escolhe Completamente
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Defini¢do Conceitual

E o reflexo do empoderamento que a pessoa idosa tem sobre sua
vida, sendo corresponsavel pelas escolhas do cuidado,
construindo assim, um efeito de intercomunicacdo vincular
(compartilhamento das decisGes tomadas em beneficio
terapéutico) proporcionando a liberdade de o idoso gerir
livremente a sua vida em corresponsabilidade com o profissional
de saude e familiares, exercendo, assim, a sua autonomia.

Referéncias

LEOPARDI, MT; PAIM, LMD; NIETSCHE, EA.
Empoderamento da Enfermagem e Uso de Tecnologias de
Cuidado. In: Tecnologias Cuidativo-educacionais: uma
possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a)?.
Elisabeta Albertina Nietsche, Elizabeth Teixeira e Horacio Pires
Meideiros (Org.). Porto Alegre: Mori4, 2014. Cap.4. p. 75-95.

Abordagem

Vocé tem a oportunidade de escolher juntamente com o
profissional e/ou familiares os cuidados para a sua satde?

Avaliacéo

ol ‘52 ‘53 ‘D4 |D5
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DOS
ESPECIALISTAS

RESULTADOS DE ENFERMAGEM BEM-ESTAR PESSOAL -
VALIDACAO POR CONSENSO

O presente estudo tem por finalidade validar por consenso de enfermeiros com
pratica clinica assistencial e/ou de pesquisa o contetdo dos resultados de enfermagem (RE)
da Nursing Outcomes Classification (NOC), e seus indicadores de Bem-estar pessoal.
Utilizar-se-4 a NOC, que é um Sistema de Classificacdo de Resultados de Enfermagem,
sendo complementar as Classificacbes dos Diagndsticos de Enfermagem NANDA-I e das
Intervencdes de Enfermagem NIC.

Espera-se, com o presente estudo, dar andamento ao processo de implantacdo da
NOC no Processo de Enfermagem nas instituicdes de atencdo primaria a saude,
complementando os protocolos clinicos e melhorando a assisténcia prestada a comunidade.

Caso aceite participar da pesquisa e ja tenha assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, solicitamos que preencha alguns dados para caracteriza¢do da amostra.

Desde ja agradecemos sua participacao nesse estudo.

1. Ano de formatura:

2. Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro:

3. Servico de Enfermagem em que trabalha:
H& quanto tempo?

4. Possui experiéncia, nos Ultimos cinco anos:

A pacientes clinicos (] Sim [J Ndo Tempo de experiéncia

Possui pratica clinica no cuidado com idosos? [J Sim [ Ndo

Possui experiéncia com as Taxonomias de Enfermagem? ? (1 Sim [ Nb
Se sim, quais? NANDA [INIC [1NOC [

5. Participa ou participou de grupo de estudos no cuidado com idosos e/ou bem-
estar e ou taxonomias em Enfermagem.

Sim [IN&aol] Quando?__ Por quanto tempo?

6. Utiliza o PE e os sistemas de classificacdo de termos padronizados de enfermagem
na
pratica clinica?
J Sim [ N&o Qual sistemade classificac&o?

7. Possuialgumatitulagdo? [1Sim[1N&o
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| Licenciatura.Ano datitulaco:
| Especializacdo Qual? Ano da titulagéo:

| Mestrado Ano da titulagio:
| Doutorado Ano da titulagio:

8. Exerce ou ja exerceu Acdo Diferenciada no Grupo de Trabalhos para o
Diagnostico de Enfermagem (GTDE) ou Comissdo do Processo de Enfermagem
(COPE)?

] Nao 1 Sim
Quando?
Por quanto tempo?

9. Pertence ou ja pertenceu a algum  Comité para aperfeicoamentos dos
Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem?
"IN&o [ISim
Quando?
Por quanto tempo?

10. Possui producdo académica/cientifica acerca do cuidado com idosos, Processo
de Enfermagem e/ou Classificacdes deEnfermagem?

] N&o 1 Sim Se sim, quais?
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Apresentagao do Projeto:

O projeto trata sobre avaliagéo do resultado de enfermagem bem-estar pessoal em idosos
Objetivo da Pesquisa:

Geral:

- Avaliar o Resultado de Enfermagem Bem-estar pessoal em idosos na Estratégia Satide da Familia

Especificos
- Medir o nivel basal de Bem-estar em idosos no ambito da Estratégia Saude da Familia.
- Identificar indicadores de Bem-estar Pessoal que apresentam maior grau de

- Verificar a relagao entre bem-estar e as varidveis sociodemograficas e diinicas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa sao minimos, mas podem acontecer situagbes de ansiedade antes dos
procedimentos de verificagao da glicemia capilar, do peso e principalmente da presséo arterial e
constrangimento pela exposigdo de sua vida. Assim, asseguramos o esclarecimento referente a todo
processo da pesquisa, ofertando apoio psicolégico aos participantes com objetivo de minimizar estes riscos,
respeitando a sua vontade.

O principal beneficio deste estudo é avaliar o bem-estar pessoal, com o objetivo de identificar
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Situag&o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Néo

REDENCAOQ, 15 de Maio de 2017

Assinado por:

Emilia Soares Chaves

Enderego: Avenida da Abolicdo, 3

Balrro: Centro Redencéo

UF: CE Municipio: REDENCAO

Tolefone:  (85)3332-1381

(Coordenador)

CEP: 62.790-000
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