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“Nunca se detenha;

Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo;

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazé-lo;
N&o viva de fotografias amareladas...

Continue, quando todos esperam que desistas;

N&o deixe que enferruje o ferro que existe em
VOCE;

Faca com que em vez de pena, tenham respeito
por vocé;

Quando nao conseguir correr através dos anos,
trote;

Quando nao conseguir trotar, caminhe;

Quando nado conseguir caminhar, use uma
bengala;

Mas nunca se detenha.”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

O enfermeiro é o profissional que mais promove e auxilia o autocuidado. Assim, para
ter subsidios de avaliacdo do autocuidado em idosos residentes de uma Instituicao de
Longa Permanéncia em um municipio da regido do Extremo Sul Catarinense, este
estudo teve como objeto a aplicacdo do instrumento nomeado CADEM, que é um
Instrumento para Avaliagcdo da Capacidade de Autocuidado de Pacientes. Pesquisa
de abordagem quantitativa, transversal, exploratéria e de campo. Aplicou-se um
guestionario estruturado e o instrumento CADEM aos participantes do estudo aos que
conseguiram o dialogo e a enfermeira responsavel quando ndo se obteve. A analise
dos dados aconteceu a partir da categorizacdo do conteudo e sintese dos dados, por
meio da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos dados pesquisados. Como
resultado foi obtido a classificacdo de (n= 8) independentes para o autocuidado, (n=
3) dependentes leves, (n= 3) dependéncia moderada e (n= 3) dependéncia total para
autocuidado. Concluimos que o desenvolvimento de instrumentos voltados para a
populacao idosa pode qualificar a pratica assistencial do profissional de enfermagem
e melhorar na qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Autocuidado, Atencdo a Saude do ldoso, ILPI, Enfermagem.



ABSTRACT

The nurse is the professional who most promotes and assists self-care. Thus, in order
to have self-care assessment subsidies in elderly residents of a long-term care
institution in a municipality in the extreme south of Santa Catarina, this study aimed to
apply the instrument named CADEM, which is an Instrument for Self-Care Ability
Assessment. of patients. Quantitative, cross-sectional, exploratory and field research.
A structured questionnaire and CADEM instrument were applied to the study
participants, the dialogue participants and the nurse in charge when it was not
obtained. Data analysis took place from the categorization of the content and synthesis
of the data, through the ordering, classification and final analysis of the researched
data. As a result, we obtained the classification of (n = 8) independent for self-care, (n
= 3) mild dependents, (n = 3) moderate dependence and (n = 3) total dependence for
self-care. We conclude that the development of instruments aimed at the elderly
population can qualify the care practice of the nursing professional and improve the
quality of life of the elderly.

Keywords: Self-Care, Health Care for the Elderly, LSIE, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Nota-se que nas ultimas décadas o crescimento da populacao idosa esta
ganhando uma elevacdo significante em ambito mundial. Sendo assim, faz-se
necessario entender o processo do envelhecimento, onde o mesmo ocasiona diversas
alteracdes, sejam elas: funcionais, morfolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, refletindo
assim um maior indice de fragilidade e vulnerabilidade, como também maior incidéncia
de demandas patoldgicas, onde pode dificultar no desempenho das atividades diarias
(SILVA, 2015 apud CORREA et al 2019).

O envelhecimento é uma questdo emergente, que necessita de articulagbes
de vérios setores: da saude, assisténcia social, educacéo, politicas publicas
e outros. Mas o desafio principal é efetivar as politicas publicas ja existentes
como a Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso, e o
Estatuto do Idoso, no intuito de trazer o protagonismo do idoso no contexto
social, com sua inser¢do nos espagos publicos e possibilitando o
fortalecimento de sua autonomia e independéncia (funcionalidade) nas
atividades da vida diaria (tarefas basicas relacionado com autocuidado) e
atividades instrumentais da vida diaria (tarefas complementares, como fazer
compras, gerenciamento de suas finangas). (VIEIRA, 2019, p. 393).

Conforme o Estatuto Nacional do Idoso em seu capitulo IX do Art. 37 em
gue aborda sobre o direito de sua residéncia, na qual o idoso tem o direito de uma
habitacdo digna, com sua familia originaria ou ndo, ou até mesmo sem sua familia,
caso o individuo deseje. Desta forma podemos considerar também a chance de
instituicBes publicas ou privadas que proporcionam uma moradia ha esse publico.
(SANTANA et al 2019).

Quando sédo abordados sobre os servicos de acolhimento institucional,
refere-se a admissao através de um acolhimento a individuos idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, independentes do sexo e do seu grau de dependéncia. Essa
condicdo é previsto para os idosos que ndo possuem condi¢cbes de continuar
convivendo com sua familia, pois existem muitas situacdes, exemplificando os
vinculos familiares rompido ou fragilizados, a violéncia contra o idoso, ou até mesmo
agueles que se encontram em condi¢cdes de abandono. Visto isso, muitos buscam
este acolhimento em instituicbes asilares, que podem ser provisorias ou de longa
permanéncia. (MULLER, 2014, apoud SANTANA et al 2019).

Desta forma, vimos a importancia do enfermeiro nas ILPI, assim ao
relatar sobre o profissional enfermeiro, o qual exerce inUmeras fungcdes essenciais e

fundamentais dentro de ILPI, com um olhar amplo, integral e qualificado, executando
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técnicas e visando sempre a promocao do cuidado voltado a saude do idoso
(GONCALVES et al., 2015).

Sendo assim, para uma intervencéo diferenciada na assisténcia de
enfermagem, conta-se com um instrumento, que tem por finalidade simplificar e
facilitar a avaliagdo dos individuos quanto a capacidade de realizar o seu autocuidado.

O instrumento CADEM, onde o mesmo possibilita classificar o
individuo em quatro niveis de capacidade que se alteram desde: totalmente
independente para praticar o autocuidado, dependente leve/moderado a totalmente
dependente de ajuda, através da observagcdo da comunicacao, das atividades diarias,
deambulacéo, eliminagbes e a mobilizacdo, ocasionando entdo uma assisténcia de
enfermagem integral, conhecendo a predisposicéo de forma individual de cada pessoa
(CRUZ; VIEIRA, 2001 apud NOGUEIRA, 2017).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1POLITICA NACIONAL DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) salienta que deve-
se proporcionar cuidados sistematizados e indicados para cada idoso, conforme sua
intensidade de dependéncia, ressaltando sempre a necessidade de conceder a
atencdo integrada a saude, seja em suas moradias ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional do lIdoso (PNI), Lei 8.842/1994, criou hormas para 0s
direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracédo e participacao
efetiva como instrumento de cidadania. Seu objetivo foi criar condi¢cdes para
promover longevidade com qualidade de vida, com a¢bes ndo apenas para
os idosos, mas para aqueles que também irdo envelhecer (BRASIL, 2015).

Para agregar na qualidade de vida e promocéo saude da pessoa idosa,
deve-se desenvolver capacidades funcionais, ou seja, meios que auxiliam na
independéncia, possibilitando o acesso a todos os servigos de saude, executando
assim formas de transmissédo do conhecimento a essa populacdo, para poder entdo
implementar politicas de salude direcionadas ao seguimento do envelhecimento. Tais
politicas objetivam que se realizem intervengdes, com o intuito de permitir ao idoso

autonomia, autocuidado, auto satisfacdo e participacdo na sociedade, sendo assim
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possibilita de atuar em diversos contextos sociais, podendo entdo existir novos
significados para a vida na idade avancada. (ANJOS; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Segundo Santos e Silva (2013), As politicas publicas encontram algumas
dificuldades no acompanhamento devido ao aumento da populacdo idosa pois o
crescimento se da de forma acelerada, em especial nos registros do Brasil para o
século XXI. Muitas vezes devido auséncia ou a precariedade do suporte do estado
aos idosos, principalmente aqueles dependentes para exercer suas atividades diarias,
por exemplo, que sdo assumidos por seus familiares e acaba se tornando um

problema familiar.

2.2 Epidemiologia do envelhecimento

O perfil demogréfico brasileiro vem sofrendo alteracdes no decorrer dos
anos, considerando assim um aumento importante na populagao idosa composta por
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Tal mudanca esta baseada no
processo historico, onde existe uma diminuicdo significativa nas taxas de mortalidade
e taxas de natalidade, resultando em modificagbes no sistema da faixa etaria da
populacédo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O Envelhecimento Populacional tem estreita ligacdo com o0s processos de
Transicdo Demografica e de Transi¢cdo Epidemiolégica. Com a mudanca do
comportamento demogréafico da populacdo, com a variacdo dos niveis de
natalidade e de mortalidade além dos movimentos migratérios, a populacéo
modifica a participagdo dos trés grupos etérios, tornando-se mais envelhecida
ou jovem. O cenario atual observado no Brasil é de redugédo do grupo das
criangas, em virtude da queda acentuada da fecundidade e do progressivo
aumento do grupo dos idosos, com a elevacéo da expectativa de vida, fruto
da melhoria das condi¢bes sociais e econdmicas. (REZENDE; GIROTTO,
2019, p.69).

Na atualidade, o envelhecimento, inclui-se na realidade de toda
coletividade, ou seja, por toda ou grande parte da sociedade, ocasionando mudancas
no perfil da populacdo e novas instigacfes para o sistema de saude publica. Refere-
se um seguimento universal, marcado por modificacdes biopsicossociais especificas
ao processo da vida de cada ser humano, conforme 0 meio em que vive, que esta
inserido na sociedade, sua genética e habitos de vida (SILVA, 2019).

A populagdo idosa, com sua maior propor¢cdo, vem atingindo uma
coletividade superior a 30 milh6es de pessoas (MENDES et al., 2018). Isto posto,

estudos apontam que em 2050 o Brasil atingira a quinta maior populacédo idosa do
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planeta, alcancando uma média de 253 milhdes de habitantes (ALVES, 2008 apud
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Ao analisar os dados epidemiolégicos relacionados ao envelhecimento,
observa-se a importancia da projecao de politicas publicas direcionadas a populacao
idosa de forma integral e universal, para isto, € de extrema importancia uma
reorganizagéo destes servigos, focalizando no aumento da qualidade de vida destes
individuos, de modo a atender as necessidades patologicas e ocupacionais, com
praticas baseadas no aumento da sobrevida populacional e a capacitacéo profissional,

possibilitando entdo um envelhecimento saudavel e qualitativo (MENDES, et al. 2018).

2.3 INSTITUICAO DE LONGA PERMANECIA PARA IDOSOS

Quando se reflete sobre quando surgiu as ILPIs, resgata-se que entre 0s
anos de 520 e 590, na mesma época do cristianismo pelo papa Pelégio I, elas séo
mais conhecida como asilos, onde o mesmo tornou sua moradia em um hospital para
pessoas idosas, principalmente aquelas que eram pobres, exclusas da sociedade e
gue eram uma ameaca a saude dos cidadaos devido suas doencas (FAGUNDES, et
al., 2017).

Ao decorrer do tempo, ndo sé os “velhos”, mas os individuos com o perfil
semelhante a eles (doentes e excluidos da sociedade), também comecaram a ser
tratados de forma diferenciada, ou seja, isolados em ambientes como manicémios,
sanatorios e leprosérios, orfanatos e asilos (FAGUNDES, et al., 2017).

No Brasil, foi no ano de 1794 na cidade do Rio de Janeiro, Que o Conde de
Rezende justificou que os soldados velhos que lutaram e trabalharam tanto pelo pais,
passassem a receber cuidados diferenciados, proporcionando assim uma velhice
honesta e tranquila. Partindo desse contexto em 1890, surgiu entdo, no cenario
brasileiro a primeira instituicdo para idosos, intitulada de “Asilo Sdo Luiz para a velhice
desamparada” (GROISMAN, 1999 apud ARAUJO et al., 2010).

Com o propdsito de minorar as concepgdes negativas, a denominagdo em
“asilo”, passou a se expressar como “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI)”, uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG,
gue ganhou sua forca a partir da resolugcéo 283 da SBGG, em 2005 (POLLO, 2008
apud FAGUNDES et al., 2017).



15

A resolucdo - RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005 traz em seu
regulamento técnico para o funcionamento das instituicbes de longa
permanéncia para idosos com o objetivo de Estabelecer o padrdo minimo de
funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Em sua
abrangéncia esta norma é aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia
para idosos, governamental ou ndo governamental, destinada a moradia
coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar (BRASIL, 2005).

Segundo esta resolucao, as ILPI, dentre outras exigéncias, devem contar
com uma equipe multidisciplinar que preste cuidado de acordo com as diversas
necessidades de saude dos residentes (que podem apresentar graus de dependéncia
variavel - de um a trés - sendo o terceiro o de maior dependéncia). Essas equipes
devem contar o minimo com assistentes sociais, profissionais de educacéo fisica,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
cuidadores de idosos (SILVA; SANTOS, 2010).

Com a ocorréncia do aumento populacional e as transformacdes estruturais
familiares, em especial, a populacdo com idade mais avancada vem sendo afetada no
qgue dispde, sobre a oferta do cuidado familiar, que vem sofrendo uma reducéo
significativa a medida que ocorre o aumento desta demanda (KANSO et al., 2016).

A ILPI assume entdo uma atribuicdo muito importante na vida do idoso, pois
assume o papel de uma nova familia que para muitos € a Unica. As instituicbes de
longa permanéncia vem crescendo muito ao longo do tempo, cada uma com sua forma
de organizagcdo, mas muitas, com 0 mesmos objetivos, dente eles a inclusdo dessas
pessoas para socializacdo a sua valorizagdo a independéncia e autonomia,
preservando sempre a individualidade e o respeito da identidade de cada individuo
(FELIX et al., 2014).

2.3.1 Responsabilidade técnica e assistencial do profissional enfermeiro nas

instituicées de longa permanéncia

O planejamento da assisténcia de enfermagem patrticularizada ao idoso é
imposto pela legislacdo do COFEN 358/2009 e esta exposto pelo Processo de
Enfermagem (PE). Em ILPI é o profissional da enfermagem que conduz toda a equipe,
onde a mesma é integrada por técnicos e auxiliares de enfermagem, juntamente com
os cuidadores, e € encarregado por realizar a organizacao e o planejamento exclusivo
e privativo relacionado ao cuidado do idoso, independente do seu grau de

complexidade. A instrumentalizacéo do PE se constitui pelas fases da Sistematizacao
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da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e nessa situagéo fortalece para promover a
qualidade e seguranca do individuo, de forma a coordenar o processo de cuidar na
ILPI (FONSECA, 2019).

A enfermagem é responsavel pela atencao e cuidado dos individuos, onde
também esta incluso o idoso. Para tanto, os profissionais precisam de conhecimentos
e habilidades especificos acerca do cuidado do idoso. Sendo assim, destaca-se a
importancia da atuacdo da enfermagem com destaque na promocao da saude dos
idosos, mediante a acfes de educacao em saude que incluam o ato do autocuidado.
De acordo com Dorothea Orem (1995), a Teoria do Autocuidado propde-se identificar
a importancia da pessoa como aquela que exerce o controle sobre si e sua assisténcia
(SILVA, 2019).

Com o envelhecimento populacional aumentaram as doencas crénico
degenerativas, limitacbes fisicas e a perda da autonomia para a realizacdo de
atividades de vida diaria. Assim, o idoso pode tornar-se predisposto a incapacidades,
requerendo auxilio de familiares e cuidadores. No entanto, as mudancas na
sociedade, como a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e a reducédo no nimero
de filhos, fez a atribui¢cdo do cuidar deixar de ser tarefa exclusiva da familia, surgindo
assim as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), com a finalidade de
atender idosos na vigéncia de perda de autonomia e funcionalidade e na auséncia de
familia ou cuidador (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

2.4 INSTRUMENTO CADEM PARA A AVALIACAO DA CAPACIDADE DO
AUTOCUIDADO

Trata de um instrumento que foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a
determinacao da capacidade de autocuidado de pacientes adultos, mas, nesse estudo
sera aplicado em idosos residentes de uma ILPI, o mesmo tem como como finalidade
a promocao de linguagem clara e objetiva. O instrumento elaborado, chamado
CADEM, que possibilita a avaliagdo da capacidade do autocuidado, estabelece niveis
para determinar a categorizacao dos pacientes segundo a necessidade de cuidados
de enfermagem. Tal instrumento quando aplicado, foi considerado valido, podendo
entdo auxiliar no planejamento da assisténcia de enfermagem, e também documentar

a evolucdo do paciente através de sua aplicacdo sisteméatica e continuada, servindo
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de contribuicdo para intervir em mudancas necesséarias no plano de cuidados dos
pacientes (DIAS, 1996).

2.4.1 A utilizacdo do instrumento CADEM na pratica assistencial de enfermagem

O instrumento CADEM, permite a classificacdo do individuo em quatro
niveis de capacidade e autocuidado, sendo assim definido, nivel | apto para o
autocuidado, nivel Il apto, porém necessita de pouca ajuda, nivel Il necessidade
moderada para exercer 0 autocuidado e nivel IV considerado totalmente dependente
(NOGUEIRA, 2017). O instrumento CADEM, tem como objetivo mostrar as alteragdes
elencadas de cada individuo, sendo assim, o profissional da enfermagem em sua
pratica assistencial pode estar promovendo acfes voltadas na avaliacao integral e
particular na vida do individuo.

E importante destacar que este instrumento pode ser considerado uma
ferramenta versétil, quando associado ao planejamento da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e o visando no processo de cuidar, proporcionando uma
relacdo positiva e adequada entre os sistemas de enfermagem fundamentados por
Dorothea Orem. O desenvolvimento de instrumentos especificos permite a promocéo
de uma pratica assistencial mais integra e diferenciada (NOGUEIRA, 2017).

1.6 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que uma assisténcia de enfermagem qualificada possibilita a
organizacdo do meio de cuidado em instituicdes de longa permanéncia, e contribui
com a reducao dos riscos de agravos a saude mediante o planejamento do cuidado
de forma individualizada, atendendo as necessidades da pessoa idosa. Além disso, 0
enfermeiro direciona a conduta embasada no entendimento cientifico, impedindo a
gual o mesmo atue apenas de maneira intuitiva, trazendo-lhe autonomia, tomada de
deciséo e fundamentado no seu proprio conhecimento.

O presente trabalho trata-se de um estudo relevante e inovador atraves da
aplicacao do instrumento CADEM, que é uma escala para avaliacdo da capacidade
de autocuidado de pacientes idosos que se encontram em uma ILP e justifica-se
devido a escassez de trabalhos cientificos com 0 mesmo que é de extrema relevancia

para processo de cuidar do idoso institucionalizado.
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1.7 PROBLEMA

Diante dessas reflexfes tém-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a
contribuicdo da avaliagdo do autocuidado utilizando o método CADEM em idosos
residentes de uma instituicdo de longa permanéncia em uma regido do Extremo Sul

Catarinense?

1.8 HIPOTESES

As avaliacbes do autocuidado utilizando o método CADEM em idosos
residentes de uma instituicdo de longa permanéncia, na referida pesquisa, estao

relacionadas a:

H1: Existe o estimulo do exercicio para o autocuidado aos idosos que frequentam a
ILP;

H2: Ha fatores sociais e emocionais que influenciam diretamente na pratica do
autocuidado;

H3: Utilizacdo da escala CADEM como recurso de intervencéo para a assisténcia de

enfermagem integral e efetiva em ILP.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a contribuicdo da avaliacdo da capacidade para o autocuidado

utilizando o instrumento CADEM em idosos residentes de uma ILP em uma regido do

Sul Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil sdcio demografico dos idosos institucionalizados;
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b) Avaliar o autocuidado por meio do instrumento CADEM em residentes de uma
ILP;

c) Reconhecer o grau de dependéncia dos residentes de uma ILP;

d) Identificar os resultados da utilizacdo do instrumento na avaliacdo do
autocuidado por meio do CADEM em idosos residentes de uma ILP em uma
regido do Extremo Sul Catarinense.

3 METODOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, transversal e de
campo, tal estudo abrange percepc¢des que contribuem e instrumentalizam um debate
mais amplo sobre determinada pesquisa (SOUZA; KERBAUY, 2017). Os métodos que
mostra uma pesquisa quantitativa, de modo geral, sdo utilizados quando almeja medir
opinides, reacodes, sensacdes, habitos e atitudes etc. de um universo (publico-alvo)
através de uma amostra que o represente de forma estatisticamente comprovada.
(MANZATO, 2012).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma ILP de regime privado localizada no extremo
sul de Santa Catarina, que tem como finalidade amparar os idosos que necessitam de
ajuda, seja ela, psicoldgica ou fisica. Atualmente a ILP possui um diretor geral e uma
gerente de enfermagem com uma equipe de quatro técnicos de enfermagem e
cuidadoras. Durante muitos anos, a instituicdo passou por diversas casas alugadas,
pois ndo tinham condi¢bes de construir uma estrutura propria. S6 com a ajuda da
comunidade, das empresas e da prefeitura municipal que foi entdo construida a sede
propria. Possui atualmente uma area de 645,12m2 com capacidade para 25

moradores.
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3.3 POPULACAO EM ESTUDO

O estudo foi realizado em uma ILP onde abriga 19 pessoas, participando
desses 17 seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Sabendo disso, foram
excluidos dois (2) individuos por contemplar a idade inferior a 60 anos, totalizando

uma amostra de 17 individuos institucionalizados.

3.3.1 Critério de Incluséao

Idosos = 60 anos de idade institucionalizados na ILP, onde aceitaram
participar da pesquisa segundo a Resolugédo 466/2012 e 510/2016, que tratam das
diretrizes relacionadas a ética em pesquisa. A pesquisa so iniciou apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), pelo individuo ou

pelo responsavel.

3.3.2 Critério de Exclusao

Individuos < 60 anos de idade, idosos que ndo estao institucionalizados na
Casa de Repouso e aqueles quem se recusam participar da pesquisa e ndo assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4 COLETA DE DADOS

Quando abordamos sobre a coleta de dados, esta é uma importante fase
da pesquisa em si. Os dados que foram recolhidos, subsequentemente séo avaliados
e interpretados, ap0és isso apresenta-se 0s resultados juntamente com a discusséo da
busca, com base na interpretacdo e andlise dos dados alcancados. (MANZATO,
2012).

3.4.1 INSTRUMENTO DE COLETA
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3.4.1.1 Questionario

A andlise e interpretacdo dos dados quantitativos, foi realizado pela
aplicacdo de um questionario (APENDICE A) semiestruturado feito e aplicado pela
propria pesquisadora com perguntas fechadas sobre dados s6cio demogréfico (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, tempo de institucionalizacdo, percep¢do quanto a
institucionalizacdo e convivio familiar), autonomia para realizacdo de atividades
diarias, préatica de atividade fisica, perfil patologico, e assisténcia recebida e apos
construidos, tabulados no software desenvolvido pelo empresa Microsoft Excel
Professional Plus 2013.

Um questionario deve respeitar algumas normas basicas onde o principal
€ que se possua uma logica propria numa representacdo exata dos objetivos e na

estrutura de aplicacdo, tabulacéo e interpretacdo. (MANZATO, 2012).

3.4.1.2 Instrumento CADEM

Para identificar o grau de dependéncia do autocuidado dos idosos
institucionalizados, adotou-se o instrumento CADEM, que foi desenvolvido na década
de noventa por Denise Costa Dias para facilitar a determinagcédo da capacidade de

autocuidado de pacientes adultos.

O instrumento desenvolvido, chamado CADEM, estabelece niveis para
determinar a categorizagdo dos pacientes segundo a necessidade de
cuidados de enfermagem. Considerou-se que o CADEM é um instrumento
valido e que pode auxiliar no planejamento da assisténcia de enfermagem, e
também documenta a evolugdo do paciente através de sua aplicacédo
sistematica e continuada, servindo de subsidio para embasar mudancas
necessarias no plano de cuidados dos pacientes. (DIAS, 1996, p.,315).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analises estatisticas foi calculado pelo software estatistico SPSS
versao 20.0 IBM®; sendo que as variaveis qualitativas foram apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa. Para comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste
de qui-quadrado de Pearson. Para todas as analises estatisticas foi adotado o valor

de P < 0,05 para indicar diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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3.6 MOMENTOS DA PESQUISA

A principio foi solicitado uma autorizacdo ao responsavel pela casa de
repouso através de uma carta de aceite para a realizacdo da pesquisa de trabalho de
concluséo de curso (TCC), onde foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC. A pesquisa entéo, foi organizada em momentos diferenciadas, tais como:

12 Momento: Carta de aceite junto ao responsavel pela casa de repouso.
(ANEXO B);

22 Momento: Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC,
sendo aprovado pelo parecer numérico: 3.542.696/2019.

32 Momento: reconhecimento do campo de pesquisa,

42 Momento: aplicacdo do questionario semiestruturado e do instrumento
CADEM entre os idosos institucionalizados para avaliar a capacidade de cada
individuo;

52 Momento: Organizacao do banco de dados obtido;

62 Momento: Analise de todos os resultados;

72 Momento: Organizacao dos resultados obtidos pelos pesquisadores;

82 Momento: Elaboracdo do trabalho de concluséo de curso e
apresentacao para a banca examinadora.

92 Momento: Confeccao e elaboracdo de artigo cientifico para publicacéo

em revista indexada.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacédo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucédo 466/12 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Resolucédo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07).

Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza

da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0
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incObmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensédo e
respeitados em suas singularidades. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao
466/12 e 510/2016 visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos 0 consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participacao na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser asseguradas aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos devera sempre tratd-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa sera utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0S
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa
(APENDICE C).
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Este trabalho foi conduzido em uma instituicdo de longa permanéncia do

extremo sul de Santa Catarina, a amostra constituiu-se de 19

individuos

institucionalizados, destes, foram excluidos 2 por contemplar a idade inferior a 60

anos, totalizando por tanto uma amostra de 17 individuos institucionalizados.

Conforme o instrumento que avalia a capacidade de AC, destes oito (8)

foram classificados como independentes para o AC, trés (3) dependentes leve para

AC, trés (3) dependentes moderado para AC e trés (3) dependentes total para o AC.

Figura 1 - Fluxograma descritor da incluséo dos patrticipantes do estudo

Participantes elegiveis
19 individuos
institucionalizados

EXCLUSAO:

inferior a 60 anos: 2

- ndo contemplar a idade

individuos
INCLUSAO:
- 17 individuos
institucionalizados
Independente Dependéncia Dedpengéncia tD?p;endérX:g
para o AC: leve para AC: moceraca para otai para At
8 individuos 3 individuos AC: 3 individuos 3 individuos

Fonte: Dados do autor, 2019.
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4.1 CLASSIFICACAO DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO

No gréfico a seguir, apresenta-se o resultado do instrumento CADEM, onde
mostra a classificacdo da capacidade de AC de cada individuo residente de uma

instituicdo de longa permanecia de um municipio do extremo sul catarinense.

Grafico 1 - Resultado da classificacdo da capacidade de AC pelo instrumento CADEM

Classificacao da capacidade de AC pelo
instrumento CADEM

Totalmente dependente de ajuda (18 —
I -
25)
Necessita de ajuda moderada a grande _ 3
para alcangar o AC (11 - 17)
Habil para AC, porém necessita de apoio _ 3
e pequena ajuda (6 — 10)

independente para AC (5) N 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para a coleta de dados a fim de identificar o grau de capacidade do AC de
cada individuo, utilizou-se entédo o instrumento que abordava variaveis identificacbes
dos idosos, sendo elas: quando os mesmos eram “independentes para o AC” atingia-
se uma soma de cinco (5) pontos, sendo assim um total de oito (8) idosos, sendo eles
seis (6) do sexo masculino e dois (2) sexo feminino. Seguindo com a classificacédo dos
que sao “habil para o AC”, mas necessitam de um apoio ou uma pequena ajuda para
realizar o mesmo com a soma entre 6 (seis) a 10 pontos, totalizando assim trés (3)
individuos, destes trés (3) do sexo feminino.

Ao referir os idosos que necessitam de “ajuda moderada a grande”,
conforme o instrumento apresenta, totalizando uma pontuacgéo entre 11 a 17, destes
foram apontados trés (3) individuos, sendo eles dois do sexo feminino e um do sexo
masculino. Finalizando assim, a classificacdo do AC por meio do instrumento CADEM,

foi analisado que os ultimos trés individuos, deles dois do sexo feminino e um do sexo
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masculino foi identificado como “totalmente dependentes”, atingindo entdo a soma

méaxima de 25 pontos.

4.2 ANALISE DOS DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos institucionalizados em relacéo aos dados sécio

demograficos
Indicadores n %
Sexo
Feminino 9 52,9
Masculino 8 47,1
Idade
61 a 80 7 41,2
81 a 100 10 58,8
Estado civil
Solteiro (a) 7 41,2
Viavo (a) 9 53
Separado (a) - -
Divorciado (a) 1 5,8
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental 9 52,9
Ensino Méd. Incompleto 1 59
Ensino Sup. Completo 1 5,9
Nao Estudou 6 35,3
Quant. de filhos
0 7 41,2
1 2 11,8
2 1 5,9
3 4 23,5
4 - -
5 ou mais 3 17,6

Tempo de instituicdo - ano/més

1 més a 6 meses 3 17,6
6 meses a 1 ano 1 5,9
1 ano a 2 anos 4 23,6
2 anos a 3 anos - -

3 anos a 4 anos 3 17,6
4 anos a 5 anos - -
> 5 anos 6 35,3

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: Dados do autor, 2019.
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A populagéo alvo que se fez participativa desta pesquisa foram 17 idosos
residentes de uma ILP como mostra os valores da tabela 1 sendo eles nove (9) do
sexo feminino atingindo um percentual de (52,9%) e oito (8) do sexo masculino
(47,1%), a idade variou entre 61 a 98 anos, sendo que a maioria se encontrava na
faixa etéria dos 81 a 100 anos, um total de 10 idosos (58,8%) e sete (41,2%)
alternando idade entre 61 a 40 anos.

Quanto ao estado civil, identificou-se a predominancia de 9 (nove)
individuos viluvos, atingindo um grau de porcentagem de (53%), seguindo de sete (7)
solteiros (41,2%) e um (1) divorciado (5,8%). Martins (2019), traz em sua pesquisa
realizada em uma ILP sobre a prevaléncia quanto ao estado civil dos individuos
institucionalizados, sendo eles uma porcentagem significante de viavos (71,4%) e
seguindo de solteiros com (50%).

Ao referir aos fatores quanto ao grau de escolaridade, houve predominio
daqueles que estudaram até o ensino fundamental, sendo eles um total de nove (9)
idosos (52,9%), seguindo seis (6) que ndo estudaram (35,3%), destes que restaram,
um (1) possui ensino médio incompleto e um (1) ensino superior completo, ambos
atingindo uma porcentagem de (5,9%).

Partilhando nesse contexto, quanto ao numero de filhos onde foi
considerado entre os filhos vivos e falecidos destaca-se que o percentual maior é de
(41,2%) de sete (7) idosos que ndo possuem nenhum filho, seguindo quatro (4) com
(23,5%) que contem trés (3) filhos, trés (3) com cinco ou mais filhos (17,6%), dois (2)
com (11,8%) que possuem um (1) filho e finalizando com um individuo que tem apenas
um (1) filho, totalizando uma porcentagem de (5,9%).

Quanto ao tempo de instituicdo, pode-se dizer a quantia mais significativa
dentre todos os pesquisados é que seis (6) destes moram na instituicdo ha mais de
cinco anos (35,3%), seguindo que quatro (23,6%) residem entre 1 ano a 2 anos, trés
individuos que moram entre 1 més a 6 meses (17,6%) seguindo essa mesma
guantia/porcentagem aos que moram de 3 anos a 4 anos, finalizando entdo com um

(5,9%) que reside de 6 meses a 1 ano.
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4.3 PERCEPCAO DOS INDIVIDUOS QUANTO A INSTITUCIONALIZACAO E O
CONVIVIO FAMILIAR

Tabela 2 — Percepgdes individuais quanto a institucionaliza¢do e convivio familiar

Independ Dependén Dependénci Dependén
Indicadores ente para cialeve a moderada ciatotal Valor
o0 AC paraACn paraACn(3) paraACn dep

n (8) 3) 3)

n % n % n % n %
Sente-se feliz
na instituicao
Sim 7 875 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0282
Nao 1 125 2 66,7 - - - -
Sente-se
sozinho(a)
Sim 1 125 2 66,7 - - - - 0012
Nao 7 875 1 33,3 1 33,3 - -
Recebe visita
Sim 7 875 3 100 3 100 3 100 3622
Nao 1 125 - - - - - -

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados do autor, 2019.

No que se refere as percepcdes individuais dos idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanecia, dez (10) responderam que se sentem feliz e trés (3)
nao se sentem. No que se diz respeito a soliddo, nove (9) ndo se sentem sozinhos,
enquanto trés (3) relatam se sentir s6. No que se refere a visita, 16 idosos
institucionalizados recebem, e apenas um (1) néo recebe.

Alguns resultados ndo foram demonstrados na tabela, pois ndo houve
resposta devido as limitacdo dos pacientes que possuem dependéncias moderada a

totalmente dependentes.
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4.4 PERCEPCOES INDIVIDUAIS QUANTO AO AUTOCUIDADO

Tabela 3 - Percepcdes individuais sobre o conhecimento e entendimento relacionado
ao autocuidado

Independe Dependén Dependénci Dependé
Indicadores nte para o cialeve amoderada nciatotal Valor
AC para AC n para AC para AC dep
n (8) 3 n(3) n (3)
n % n % n % n %

Sabe o que é

AC

Sim 6 75
Nao 2 25

66,7 -

- - - 0130
333 1 333

RN

Cuida-se
Sim
Nao

87,5
12,5

P~
PN

66,7 2 66,7 - - 0062
33,3 -

Como se cuida

Tomando 3 37,5 1 33,3 1 33,3 - - 0412
banho

diariamente

Banho 5 62,5 - - - - - -
diariamente +
alimentacao
Aceitando
medicacao

1
1
N

66,7 1 33,3 - -

Realiza
atividade fisica
Sim

Nao

75 33,3 - -
25 2 66,7 3 100 3 100

N O
=
1
1
o
o
(o}
s3]

Quais

atividades

fisicas

Caminhada 5 62,5 - - - - - - 0692
leve

Alongamento, 1 12,5 - - - - - -
agachamento

e caminhada

Nao realiza 2 25 2 66,7 3 100 3 100
Fisioterapia +

caminhada - - 1 33,3 - - - -
leve

Auxilio para
realizar
atividade fisica
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Ninguém 4 50 1 33,3 - - - - 0212
Cuidadora 1 12,5 - - - - - -

Bengala 1 12,5 - - - - - -

Nao realiza 2 25 2 66,7 3 100 3 100
atividade fisica

Ajuda para

banhar-se

Sim 1 12,5 2 66,7 3 100 3 100 0022
Nao 7 87,5 1 33,3 - - - -
Alimenta-se

sozinho

Sim 7 87,5 2 66,7 - - - - 0172
Nao 1 12,5 1 33,3 3 100 3 100
Vestir-se

sozinho

Sim 7 87,5 1 33,3 - - - - 0082
Nao 1 12,5 2 66,7 3 100 3 100

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados do autor, 2019.

Ao abordar sobre o conhecimento do AC dos idosos, percebe-se que a
classe dos individuos que nao necessitam de ajuda para praticar o mesmo, a grande
maioria sabe o que €, um total de seis (75%) e dois relatam nédo saber o que € (25%).

Costa (2014) ressalta em seus estudo a teoria de Orem onde a mesma
define o autocuidado como praticas voltadas a realizacdo de atividades que o proprio
individuo consegue exercer, trazendo entdo beneficios em sua qualidade de vida,
proporcionando assim uma boa disposicao.

Destes, sete relatam que se cuidam (87,5%) e apenas um (12,5%), mesmo
tendo conhecimento do que € o AC diz ndo se cuidar. Ao perguntar como eles se
cuidam, trés (37,5%) relatam que tomando banho diariamente e cinco (62,5%) banho
e aceitando a alimentac&o. Sobre a atividade fisica seis relatam que praticam (75%)
e dois (25%) ndo. Sabe-se os diversos beneficios a saude com a pratica de atividade
fisica, conforme Viana et al (2017) a préatica de atividades fisicas é de grande
relevancia para a saude tanto fisica quanto mental de qualquer individuo. Quando se
refere aos idosos, os mesmos podem desempenhar a melhora na qualidade de vida
por promover a interagdo com outros individuos, além de proporcionar o bem-estar
fisico e emocional, somando na disposicdo e na satisfacdo, além de prevenir as

guedas, que € um risco muito alto em idosos. Ainda nesse contexto, no que se diz
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respeito a auxilio para banhar-se sete (87,5%) n&do precisam de ajuda enquanto um
necessita (12,5%). Sobre a capacidade de alimentar-se e vestir-se sozinho sete
relatam que conseguem (87,5%) enquanto apenas um (12,5%) ndo consegue estas
duas funcoes.

O conhecimento sobre o que € AC pelos individuos classificados como
dependentes leves fez-se de trés idosos, destes dois responderam que sabem o que
€ AC e se realizam o mesmo (66,7%) e um (33,3%) ndo sabe e néo realiza. Destes
trés, dois (66,7%) relatam que se cuidam aceitando suas medica¢cfes e um (33,3%)
tomando banho diariamente. Em questéo de atividade fisica, dois (66,7%) relatam que
nao realizam e um (33,3%) realiza, deste um que realiza relata fazer fisioterapia, a
fisioterapia nesta instituicdo ndo € oferecida para todos, faz apenas quem contrata os
servicos de forma particular, e caminhas leves sem auxilio.

Vale ressaltar, que a fisioterapia, como traz Matias et al (2019) oferta
diversos beneficios a salde dos individuos, e quando trata-se dos idosos, auxilia na
promocado da independéncia, objetivando reducdo das consequéncias que ocorrem
no envelhecimento, principalmente quando o idoso possui algum comprometimento
associado a alguma patologia.

Seguindo essa linha de percepc¢éo sobre o AC dois (66,7%) precisam de
ajuda para tomar banho, ao referir sobre ajuda para alimentar-se dois (66,7%)
conseguem realizar sozinho e um (33,3%) ndo consegue, precisando assim de auxilio
para conseguir realizar suas refei¢cdes, finalizando entdo se conseguem se vestir
sozinho, dois (66,7%) relatam que nédo é apenas um (33,3%) consegue.

Sobre os resultados dos pacientes que necessitam de ajuda moderada
para a pratica do AC, ndo obteve-se resposta de dois idosos (66,7%) e um (33,3%)
respondeu que ndo sabe o que é. Mas ao perguntar se se cuidam, dois (66,7%)
responderam que sim, e como um (33,3%) tomando banho diariamente e outro
aceitando a medicacao, totalizando (33,3%) cada. Na questdo de realizacdo de
atividade fisica os trés (100%) ndo praticam nenhum tipo. Para banhar-se os trés
(100%) necessitam de alguma ajuda, e alimentar-se e vestir-se nenhum consegue
fazer sozinhos, totalizando entdo um percentual de (100%).

Vale ressaltar, que os individuos que estdo em fase de necessidade leve a
moderada para a realizagdo do AC necessitam de uma atencdo mais qualificada e
individual, que deve ser prestado pelos profissionais da salde, sendo assim, evitando

agravos em sua saude. Partilhando da mesma opinido, Silva (2019) traz que quando
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a pré-existéncia de morbidades faz-se necessario entdo o desenvolvimento de planos
de cuidados individualizado que possibilita amenizar efeitos dos comprometimentos
de saude e, assim, auxilia os idosos a promoverem o autocuidado, de modo a
potencializar e preservar a sua autonomia pelo maior tempo possivel.

Finalizando entdo com a classe dos totalmente dependentes para o AC,
nao obteve-se a resposta de nenhum dos trés idosos em questdo do conhecimento
sobre AC e as atividades diarias, sendo que todos precisam de auxilio total para a
realizacdo do AC. Ainda sobre a analise deste estudo, esses pacientes estédo na faixa
etéria entre 81 a 90 anos, como o autor Silva (2019) também constatou que podemos
concluir que as dependéncias que acompanham a idade avangada contribuiram para
a institucionalizacédo dessa populacédo, pois muitas vezes a familia ndo consegue dar
0 suporte necessario. E importante ressaltar que ao longo do processo de

envelhecimento aumentam as situacdes de dependéncia.
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4.5 DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS QUANTO AS PRINCIPAIS
DOENCAS ENTRE OS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas clinicas quanto as principais doencas
entre os idosos institucionalizados

Indepen Dependén Dependénci Dependénc

Indicadores dente cialeve a moderada ia total Valor
para o paraACn paraACn(3) paraACn dep
AC 3) (3)
n (8)
n % n % n % n %

Possui doencas

neuroldgicas

Sim - - - - 1 33,3 3 100 0012
Nao 8 100 3 100 2 66,7 - -

Possui doencas

cardiovasculares

Sim 5 625 3 100 2 66,7 3 100 8962
Nao 3 375 - - 1 33,3 - -

Dados apresentados com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados do autor, 2019.

Por fim, ao abordar sobre as principais classe das doencas entre o0s idosos
institucionalizados, foi-se classificado como mostra a tabela acima entre duas
categorias, 0s que possuem doencas neuroldgicas, pode-se dizer que os mais
dependentes para o AC possuem essas alteracdes neuroldgicas. A este propésito,
cita-se um estudo de Cardoso (2019) que as doencas neurolégicas muitas vezes
influenciam na autonomia do idoso, o declinio cognitivo, por exemplo, se relaciona a
diminuicdo ou a perda de diversas funcées mentais e resultando assim na reducéo da
autonomia.

No que se diz respeito a doencas cardiovasculares, pode-se afirmar que a
grande maioria, possui estas alteracbes. Dentre os principais fatores que causam o
aparecimento de doencas e limites nos idosos, destaca-se o sedentarismo, que é
definido por Silva et al (2019) a auséncia ou insuficiéncia de atividade fisica, onde
possibilita 0 aumento de doencas cronicas, como por exemplo a hipertenséo arterial,

o diabetes, os acidentes vasculares cerebrais, infarto, dentre outros.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu entdo avaliar a capacidade do autocuidado em
individuos idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia em um
municipio do extremo sul catarinense por meio do método CADEM, que é um
instrumento original feito por Denise Costa Dias em 1996 para a classificacdo dos
niveis de capacidade de autocuidado, que sdo quatro, destes: nivel | (habil para o
autocuidado), nivel Il (habil, porém necessita de pequena ajuda), nivel Il (necessita
de moderada a grande ajuda para alcancar o autocuidado) e nivel IV (totalmente
dependente), incluindo cinco observacdes que espelham-se no autocuidado, sendo
elas descritas como: Comunicacao (C), Atividades diarias (A), Deambulacdo (D),
Eliminacdes (E) e Mobilidade (M).

Tal instrumento provou neste estudo seu contributo para a aplicagéo e
qualificacdo de uma assisténcia de enfermagem voltada a este publico, podendo
permitir que o enfermeiro possa atuar de maneira adequada, atendendo sempre as
necessidades da pessoa idosa.

Conclui-se entédo, que o desenvolvimento de instrumentos voltados para a
populacao idosa pode auxiliar na pratica assistencial do profissional de enfermagem,
pois ao analisar a classificacdo do nivel de dependéncia de cada individuo, pode-se
entdo criar diferentes formas para prestar cuidados, pois cada idoso deve ser assistido
de forma Unica e receber cuidados individualizados quando o assunto trata-se de seu

autocuidado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais do nome:

Sexo:( )F ( )M Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Nao estudou () Primario ()

Nivel fundamental completo () Incompleto ( )

Nivel médio completo () Incompleto( )
()

Nivel superior completo Incompleto ()

Vocé tem filhos? ( )Sim () N&o Quantos?

Quanto tempo estd morando nesta casa? ( ) Anose( ) Meses

Vocé se sente felizaqui? () Sim () Né&o

Vocé se sente sozinho? ( ) Sim () N&o

Vocé recebe visitas de seus familiares? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia?

Vocé sabe o que é autocuidado? () Sim ( ) Né&o
Vocé se cuida? ( ) Sim ( ) Néao

Como:

Pratica algum tipo de atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, quais?

Quem auxilia?

Vocé precisa de ajuda para tomar banho? ( ) Sim () N&o

Consegue se alimentar sozinho? () Sim () N&o

Consegue se vestir sozinho? () Sim () Néo

Faz uso de medicacdes continuas? ( ) Sim () Nao

Se sim, quais?

Historico patoldgico atual:

Qual a assisténcia de saude que vocé recebe?
E de quem é essa assisténcia? () Médico ( ) Enfermeiro ( ) Téc. De Enf.
() Outros
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da capacidade para o autocuidado utilizando o

método CADEM em idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia em

uma regido do extremo sul catarinense.

Objetivo: Identificar a avaliagdo da capacidade para o autocuidado utilizando o

método CADEM em idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia em

uma regido do extremo sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: 15/09/2019 a 15/10/2019

Tempo estimado para cada coleta: 45 minutos

Local da coleta: Casa de repouso Santo Expedito — Meleiro/SC.
Pesquisador/Orientador: Susane Raquel Périco Pavei Telefone: (48) 999889035

Pesquisador/Académico: Eduarda Sasso De Souza Telefone: (48) 996167949
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:
Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens
[1.3.1 e 11.3.2, da Resolugdao CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A principio foi solicitado uma autoriza¢do ao responsavel pela casa de
repouso através de uma carta de aceite para a realizacao da pesquisa do trabalho
de conclusdo de curso (TCC), onde foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC. A pesquisa entédo, foi organizada em momentos diferenciadas,
tais como:

12 Momento: Conseguimento da carta de aceite junto ao responsavel
pela casa de repouso. (ANEXO B);

22 Momento: Destreza do projeto e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC, sendo aprovado pelo parecer numeérico: 3.542.696.

32 Momento: reconhecimento do campo de pesquisa,

42 Momento: aplicagdo do questionario semiestruturado e do
instrumento CADEM entre os idosos institucionalizados para avaliar a capacidade
de cada individuo;

52 Momento: Organizacdo do banco de dados obtido;

62 Momento: Andalise de todos os resultados;

72 Momento: Organizacao dos resultados obtidos pelos pesquisadores;
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82 Momento: Elaboracdo do trabalho de conclusédo de curso e
apresentacao para a banca examinadora.
92 Momento: Confeccdo e elaboracdo de artigo cientifico para

publicacdo em revista indexada.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicagdo da entrevista, sendo que seré resguardado

os valores éticos recomendados pela Resoluc¢do 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes (idosos) o anonimato e sigilo
referente aos questionarios; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e

metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacao.

BENEFICIOS

E de grande relevancia conhecer e identificar o perfil dos idosos institucionalizados,

e buscar entender dos mesmos quais tipos de assisténcias relacionada a saude eles
recebem, de que modo realizam e quem participa do seu autocuidado. Através desta
pesquisa foi possivel pautar todas essas informacdes, focalizando na atribuicdo da
enfermagem nestas intuicdes de longa permanéncia e nas condi¢cdes que o publico
vive e de que forma usam sua independéncia e autonomia para a realizacdo do

autocuidado.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera

obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
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pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(@) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a)pesquisador(a) Eduarda Sasso de Souza pelo
telefone (48) 996167949 e/ou pelo e-mail eduardasouza@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denudncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: : . -

Criciuma (SC), de de 2019.
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ANEXO A — ESCALA CADEM (INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA
CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES ADULTOS E IDOSOS)

C A D E M
COMUNICACAO | ATIVIDADES | DEAMBULAGCAO | ELIMINACOES | MOBILIDADE
DIARIAS
Capacidade
para realizar Capacidade para | Capacidade

Capacidade de

enviar e receber

atividades para

manutencéo da

Capacidade para

locomover-se de

urinar ou defecar

voluntariamente

para manter o

tébnus muscular

mensagens higiene corporal, | um locar para o em lugar e
pontuada como: alimentacgéo e outro apropriado, ou posicionamento
hidratacéo continéncia corporal
adequada. urinaria e fecal. adequado.
1- Comunica-se 1- Pode banhar- 1- Deambula 1- Continéncia 1- Pode deitar-
verbalmente de se, escovar 0s sozinho sem urinaria e fecal, se, mudar o
forma dentes, ir ao apresentar consegue ir ao decubito na
compreensivel e banheiro, problemas. banheiro. cama, levantar-
coerente. alimentar-se e se e sentar na
Obedece a ordens | ingerir e liquidos cadeira de
de relativa sozinho. forma
complexidade e é independente.
capaz de
abstracdes.
2- Nao se 2-Tem 2- Deambula 2- Continéncia 2- Apesar da
comunica capacidade para sozinho, mas urinaria e fecal, | dificuldade para

verbalmente
devido a algum
aparato (tubo
endotraqueal, etc)
ou déficit (-
(laringectomia, ou
outro), porém
comunica-se por
gestos

(movimentos com

banhar-se,
vestir-se, ir ao
banheiro e
alimentar-se,
mas precisa de
ajuda, como por
exemplo, para
colocar o
sapato, cortar
carne ou

escovar os

apresenta restricdo
dos movimentos
(devido a artrite,
envelhecimento,
sequela de AVC,
etc), e necessita
observacéo, ou

algum auxilio
devido a aparatos
terapéuticos como

sSoros, etc.

faz uso de
comadre e/ou

papagaio.

movimentar-se
consegue
mover-se
sozinho pois
usa o lado ou
partes ndo
comprometidas
do corpo para
compensar a

perda funcional.
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a cabecga, méo,

mimica facial, etc).

dentes. Ou
necessita de
ajuda em funcao
de algum
curativo ou
procedimento

terapéutico.

3- Comunica-se
verbalmente, mas

confuso.

3- Necessita de
alguma ajuda
(devido &
fraqueza, idade
ou aparatos
terapéuticos)
parair ao
banheiro,
alimentar-se,

vestir-se.

3- Necessita de
apoio mecéanico
para deambular.
Usa aparatos:
muleta, andador ou

outros.

3- Usa
dispositivos:
SVD, uripen,

colostomia, etc.

3- Necessita de
ajuda parcial
para deitar-se,
levantar-se e
sentar-se na
cadeira.
Colchao
especial é

aconselhavel.

4-Comunica-se
verbalmente de
forma pouco
compreensivel
(disartria), as
vezes
incompreensiveis,
ou incoerentes.
Demonstra ndo
compreender
perguntas ou

solicitacdes.

4- Necessita ser
transportado
para o chuveiro,
auxilio para
lavar-se, vestir-
se e alimentar-

Se.

4- Paciente com
restricdo no leito
devido a patologia
(IAM, IVP, etc). Ou
necessita ser
conduzido em
cadeira de rodas,
maca ou outro

aparato.

4- Apresenta
perda ocasionais
de fezes e/ou

urina.

4- Necessita de
ajuda.
(Hemiparesia,
sequelas
neurolégicas,
queda do
estado geral,
etc). Quando
colocado
sentado fora do
leito ndo
mantém o
equilibrio e
necessita de
apoio e
observacéo. Ou,

devido a
confusao
mental, ou
agitacéo
psicomotora,
necessita de

restricao
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5- Nenhuma

mecanica que
Ihe restringe a
mobilidade,
necessitando
trocas
frequentes.
Colchao
especial é
recomendavel,
assim como
rolos de apoio e
almofadas de

protecéo.

comunicacao

5- Nao tem

condicdes de

5- Nao deambula.

5- Apresenta

perdas

5- Necessita de

ajuda total para

como por
exemplo, paciente
s6 fala japonés, ou
tem déficit
auditivo, visual ou
outros, devem ser
anotadas no

espaco para

comentarios.

Particularidades
devem ser
anotadas no
espaco para

comentarios.

como defeitos
congénitos, coto,
paraplegia,
hemiplegia, e
outros devem ser
anotadas no
espaco para

comentarios.

verbal, ndo reage banho no frequentes ou movimentar-se.
a estimulos chuveiro e incontinéncia Colchao
verbais. necessita de urinaria e fecal. especial é
auxilio para ser extremamente
banhado no importante para
leito. Nao diminuir a
deglute e pressao, assim
necessita de como rolos de
sonda para apoio e
alimentag&o. Ou almofadas de
necessita ser protecéo.
alimentado na
boca,
pausadamente.
* *) (*) Particularidades (*) Em casos *)
Particularidades,

gue o paciente
esta com SVD, o
gue lhe confere
3 pontos, mas
devido ao seu
estado geral,
inconsciéncia,
confusao, etc,
apresenta perda

ocasional de

Particularidades
devem ser
anotadas no
espaco para

comentarios.
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fezes (4 pontos)
ou incontinéncia
fecal (5 pontos),
€ necessario
fazer uma
média, e
considerar 4
pontos. Estas e
outras
particularidades
devem ser
anotadas no
espaco para

comentarios.

(DIAS, 1996).

PONTOS

COMENTARIOS

Z|m g >0

Total de Pontos

A soma dos pontos permite classificar a capacidade de AC do paciente em 4 niveis:

NIVEL DE
CAPACIDADE PARA O
AUTOCUIDADO

TOTAL DE PONTOS

DEFINICAO

I 5 Independente para o AC
Habil para o AC, porém
Il 6-10 necessita de apoio e

pequena ajuda




Necessita de ajuda

[l 11-17 moderada, a grande
para alcancar o AC
\Y 18 — 25 Totalmente dependente
de ajuda
(DIAS, 1996).

saude nao é frequente.

Nivel | - pessoa sem altera¢es funcionais, demonstra um alto grau de
autocuidado. E independente e seu contato com enfermeiras e servigos de

apoio e pequena ajuda profissional da enfermeira.

Nivel Il - a independéncia esta ameacada, no entanto é capaz de

ajustamentos que o tornam hbil para o autocuidado, embora necessite de

grande para alcangar o AC.

Nivel Il - grau de autocuidado € baixo devido ao estado de saude,

envelhecimento, perdas sociais, etc. Necessitam de ajuda moderada a

Nivel IV- totalmente dependente de ajuda para o autocuidado.

(DIAS, 1996)

49
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

ﬁ CASA DE REPOUSO SANTO EXPEDITO

CNPJ: 05.542.990/0001-03

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar todos os materiais necessarios e a autorizagdo de
fotos/imagens da Instituigdo Casa de Repouso Santo Expedito, localizada na Rua Nilton
Natal, 280 — Bairro Jardim Italia, Meleiro/SC — CEP 88920-000, para o desenvolvimento
da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DO AUTOCUIDADO UTILIZANDO O METODO
CADEM AOS IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA EM UM MUNICIPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE” sob a
responsabilidade do professor (a) responsavel Susane Raquel Périco Pavei e
pesquisador Eduarda Sasso de Souza do Curso de Enfermagem da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido
projeto.

Meleiro 24 de julho de 2019.

V\(\o AR

N\
MADAGALENITA CORAL

o
Presidente da Casa de repousc\M%dito
=

2 4.39010001-031
.ua Nilton Natal, 280
+dimitdlia - 88920-000

‘ eleiro & SEJ

Rua Niiton Natal, n® 280 - Bairro jardim Italia - CEP 88920-000 - Meleiro/SC
E-mall: casaderepousostoexpedito@hotmail.com - Contato: (48) 3537.1661

)
L




ANEXO C - CARTA DE APROVAGCAO DO PARECER ETICO

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANDS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissfio Macional da
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Sadde analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 3.542 655 CAAE: 19488315.0.0000.0118

Pesquisador (a) Responsdvel: SUSANME RAQUEL PERICO PAVEI
Pesquisador (a): EDUARDA DE SOUZA

Titule: “AVALIACAD DO AUTOCUIDADO UTILIZANDO O METODO CADEM EM IDOSOS
RESIDENTES DE UMA INSTITUICAQ DE LONGA PERMANENCIA EM UM MUNICIPIO DO
EXTREMO SUL CATARINENSE™.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes @ Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualguer alteragio do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membrozs do CEP n&o participaram do processo de
avaliagio dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 28 de agosto de 20149,

1

:_.--"_ T p
( ] ¥,
Marco Ant da Silva

Coordenador do GEP

Ax. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | ceticafunesc net | www.unesc neticep
Horério de funcionamento do CEF: de segunda a sexta-feira, das 08h 4s 12h e das 13h &= 17h.
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