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Development of a data collection tool for research with elderly

Desarrollo de una herramienta de recolleccién de datos para investigacion con ancianos
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RESUMO

Relato de experiéncia que visademonstrar aimportancia da participacéo de académicos de enfermagem na elaboragdo uminstrumento
de coleta de dados para avaliagdo das familias com idosos. Para construgéo do instrumento, os discentes entraram em contato com o
referencial tedrico do estudo. Logo ap6s elaborou-se o instrumento, realizando em seguida o teste piloto permitindo encontrar falhas
relativas a clareza e objetividade das questdes. Posteriormente readaptou-se e aplicou-se nas familias comidosos. Apbs a coleta de dados
instrumento mostrou-se adequado para estudos a seremrealizados nas areas de abrangéncia da Estratégia Salide da Familia. Além disso,
apesquisa possibilitou 0 desenvolvimento do senso critico, criatividade e raciocinio cientifico dos graduandos envolvidos nesta.
Descritores : Educagdo em enfermagem; Grupos de pesquisa; Estudantes de enfermagem; Idoso.

ABSTRACT
Report of experience aiming to show the importance of the participation of nursing students in the development of a data collection tool
to assess families with aged. In order to elaborate it students were first exposed to the theory this study is based on and then the tool was
developed. Apilot was made to identify possible problems concerning clarity and objectiveness of questions. After tested, the tool was
adapted and applied in families with elderly. Data collection showed appropriacy of such instrumentto be used in further studies inthe
area of Strategy for Family Health. Besides, the research enhanced creativity, critical and scientific thinking of the students involved init.
Keywords : Education, nursing; Research groups; Nursing students; Aged.

RESUMEN

Relato de experiencia que pretiende sefialar laimportancia de la participacion de estudiantes de enfermeria en la elaboracion de una
herramienta de colecta de datos parala evaluacion de las familias con los ancianos. Parala construccién de esto, los alumnos tuvieron
contacto con el marco tedrico de lainvestigacion. Después, se producci6 la herramienta, haciéndo una prueba piloto, paralaidentificacion
de posibles errores asociados a la claridad y objetividad de las cuestiones. Después de la prueba, ésta fue adaptaday aplicadaenlas
familias con ancianos. La colecta de datos sefialé que la herramienta hay sido consideerada adecuada a los estudios a serenrealizados en
areas de abrangencia de la Estratégia Salude de la Familia. Ademas, la investigacion posibilitd el desarrollo del sentido critico, creatividad
y raciocinio cientifico de los estudiantes envueltos.

Descriptores:  Educacién en enfermeria; Grupos de investigacion; Estudiantes de enfermeria; Anciano.
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INTRODUCAO

Ocursode EnfermagemdaUniversidade Federal do Ceara (UFC)
tem como objetivo oferecer ao corpo discente atividades de ensi-
Nno, pesquisae extensao.

Com ointuito de estudar o processo de envelhecimento, foi
organizado no ano de 2002 o grupo de pesquisa “Agdes integra-
dasem satde doidoso: aspectos sdcio-culturais, politico-econdmi-
cos e biolégico-funcionais”, vinculado ao Grupo de Pesquisa, Politi-
case Praticas de Salde (GRUPPS). Naquelaoportunidade o aque-
le contava. com apenas uma bolsista de iniciagdo cientifica e uma
voluntéria.

Comotempo, o grupo foi-se consolidando, com a participagao
de alunos de graduagéo e pés-graduacao (Mestrado e Doutora-
do), bem como de enfermeiros que atuam na satde do idoso ou
guetenhaminteresse pelatemética.

A prética da pesquisa ha graduacéo é defendida por alguns
autores, os quais salientam aimportanciada pesquisanaformacéo
de um profissional para que tenhamaior senso critico, criatividade
eraciocinio cientifico®.

Esse relato de experiéncia é fruto da participagdo dos académi-
cos hapesquisa “Afamilia comidosos: avaliagéo da estrutura, de-
senvolvimento e funcionalidade para atendimento das demandas
doidoso”, que teve o apoio financeiro do Programa de Bolsas de
Iniciag&o Cientffica/UFC (PIBIC/UFC).

Os objetivos deste estudo foram caracterizar a estruturainter-
nadas familias comidosos, no que tange ao nlimero de membraos,
sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, parentesco comoidoso
e renda; bem como caracterizar tais familias quanto a estrutura
extema, ou seja, afamiliaextensae os sistemas mais amplos.

Para atingir os objetivos do estudo, os académicos tiveram que
desenvolver uminstrumento de coleta de dados tendo como base
0Modelo Calgary de Avaliagéo da Familia (MCAF)®, sendo este
umdos seus primeiros desafios.

Deste modo, este artigo visa arelatar a experiéncia de graduan-
dos do curso de enfermagem da UFC de elaborar uminstrumento
de pesquisadirecionado paraa avaliacio das familias comidosos.

AEXPERIENCIA

Aproximagdocomatemética

Adisciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do Idoso
pertence a matiz cunicular do Curso de Graduacao da UFC sendo
ofertada para os discentes que se encontram no oitavo semestre.

Aoingressar no grupo de pesquisa, os alunos deparam-se com
determinados temas nunca vistos antes, tais como: processo de
envelhecimento, politicas publicas relacionadas a salide doidoso,
doencas cronico-degenerativas, cuidador, institucionalizagdo, sen-
do necessario primeiramente um contato com atematica. Parasu-
prirestanecessidade, sdo discutidos textos que envolvam1ais temati-
cas, no horario da reuniéo do grupo. Séo discutidos ainda referen-
ciais a cerca da metodologia cientifica.

Acredita-se que com esta metodologia é possivel oportunizara
reflexdo critica.e proporcionarum conhecimento que permitaa com-
preenséo das diversas esferas articuladas na realidade, abrindo a
possibilidade para suatransformagao e permitindo visualizar o co-
nhecimento, enguanto processo de desvendamento domundo®.

A partir deste contato com atematica, os participantes do gru-
po, sejam eles bolsistas ou voluntarios, séo incentivados a partici-
par de todas as atividades desenvolvidas, tais como: revisdo de
literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Satide (BVS),
desenvolvimentodosinstrumentos de coleta de dados da pesquisa,
validac&o da entrevista semi-estruturada, coleta de dados, elabo-
racdo do bancode dados e analise dos resultados e elaboracdo de
resumo, pdsteres e artigos cientificos.

Contato comoreferencial tedrico

Paraodesenvolvimento dapesquisaem questéo eranecessario
aprofundar-se no referencial tedrico da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi estruturado de acordo com o
MCAF, gue é um método de avaliacao e intervencao na familia.
Este foi elaborado por enfermeiras, tendo como foco afamiliaem
seu conjunto. Possui fundamentos tedricos que incluem sistemas,
cibemética, comunicagdo e mudanca.

O modelo orienta-se pelo pressuposto de que afamilia funcio-
nacomo um sistema; que seus membros se inter-relacionam; que
h& compromissos e vinculos que indicam obrigagdes futuras e que
éresponsabilidade da familia, dentre outras, a protegéo de seus
membros?.

Afamilia, compreendida em seu conjunto, € avaliada quantoa
suaestruturainterna (sistemafamiliar) e externa (familia extensae
sistemas mais amplos), com os quais a familia se relaciona.

As etapas de desenvolvimento da familia fundamentam-se na
constatacdo de que afamilia nasce—quando o casal se forma—e
passa por tarefas peculiares a cada estagio. A funcionalidade da
familia é vista sob o prisma de sua instrumentalidade para satis-
facéo das necessidades cotidianas, nas atividades de vida didria,
bem como naavaliagio de seus processos comunicativos, solugéo
de problemas, desempenho de papéis e crengas.

Ao utilizarmos este referencial esperavamos que 0 mesmode-
veria contemplar os principais aspectos relativos a estrutura, de-
senvolvimento e funcionalidade das familias comidosos a serem
entrevistadas, que constituiam aamostra da pesquisaem questéo.

Considerando-se a complexidade em contemplar todos os as-
pectos ora citados e tentando evitar que se tornasse muito exten-
S0, Optou-Se por perguntas objetivas para.a composicao do instru-
mento, visando a simplificar sua estrutura e facilitar as respostas
por parte dos entrevistados. Destaca-se a proposta central doins-
trumento: fornecer informagdes precisas sobre as caracteristicas
dos sujeitos da pesquisa®.

Construgodo Instrumento de Coletade dados

ApGs varias reunides de discussao acerca do instrumento, foi
realizado um teste piloto com 20 familias, residentes em um dos
bairros de realizagéo da pesquisa, entre os meses de setembroe
outubro de 2008. O teste possibilitou encontrar algumas falhas
relativas a clareza e objetividade das questdes, o que dificultaria
suaaplicacéo, e, portanto, poderiainfluenciar nafidedignidade dos
dados coletados. Além disso, percebeu-se a necessidade de re-
estruturar algumas perguntas, fazendo com que se adequassem
melhor & obtencdo das informagtes buscadas. Assim, oinstru-
mento foi posteriormente readaptado, com o intuito de atender
melhor aos objetivos da pesquisa.

Emsequénciaas modificagBesrealizadas, promoveu-se,només




de outubro de 2008, um treinamento prévio a sua aplicacéo, com
todas as pessoas que participariam da coleta de dados, de formaa
garantirafamiliaridade com oinstrumento. Paraessaocasido, con-
struiu-se umroteiro explicativo referente as diferentes questdes do
instrumento, de forma a extinguir as possiveis dividas quanto as
mesmas, possibiitandoaperfeita compreensdo e consequente efica-
ciado mesmo por parte de todos os envolvidos.

Posterior aesta etapa, finalmente procedeu-se a coleta dos da-
dos com 218 familias com idosos, 0 que ocorreu no periodo de
outubro de 2008 a janeiro de 2009. Para ser incluida na pes-
quisa, pelo menos um idoso deveria co-residir com a familia. A
entrevista foi realizada com o responsével pelo cuidado dafamilia.

Oinstrumento elaborado para o levantamento de dados dare-
ferente pesquisa constituiu-se sob a forma de um questionério,
composto de perguntas fechadas. Aborda aspectos como estrutu-
rae desenvolvimento familiar, contendo, no seu final, um espaco
destinado ao relato de impressdes do entrevistador ou outros regis-
tros que se fizerem necessarios.

Avaliagéo da estrutura familiar

Aprimeira categoria de perguntas objetivou descrever quemsao
osmembrosdafamilia. Foram considerados comotal “quemafamilia
diz que €", ultrapassando assim um conceito restrito aos lacos de
consanguinidade, adogdio e matiménio®, o que permite perceber as
diferentes estruturas e modalidades que afamiliaassumiuno contex-
toatual. Destes aspectos compde-se aestruturaintemadafamilia®.
Para estruturar os dados, construiu-se um quadro para preenchi-
mento deinformagdes relativas aos membros componentesdafamilia
entrevistada, tais como nome, sexo, idade, escolaridade, estado ci-
vil, parentesco com 0idoso, ocupacao e renda.

Nesse contexto, buscou-se analisar a composicéo familiar, or-
dem de nascimento, género, subsistemas e limites, estes referin-
do-se asregras familiares para definir quem e como participa do
sistema familiar.

Aestrutura externa, utilizando-se o mesmo referencial tedrico,
inclui a familia extensa e sistemas mais amplos. Aprimeirarefere-
se afamilia de origem, familia de procriag&o, atual geracao e os
membros de familiaadotiva e seusvinculos e relacionamentos. Para
investigar essa organizagao, foram feitas perguntas direcionadas
para conhecer quem ajuda nos casos de necessidade, em quais
ocasifes a familia pede ajuda ou presta ajuda e o tipo de ajuda
solicitada®.

Ossistemas mais amplos dizem respeito ainstituigbes sociais e
apessoas comrelagdes significativas comafamilia. Afim de saber
querede de apoio é mais expressiva paraas familias, interrogou-se
sobre quais os profissionais que colaboram com afamilia, quais os
servicos comunitarios que a familia utiliza.

Ainda neste pensamento, questionaram-se aspectos de uma
subcategoria, 0 ambiente, que pode abranger a comunidade, a
vizinhanga e o lar. Para atender a esta questéo, indagou-se como
classifica 0 ambiente onde mora, dentre outras questdes®.

Avaliacio do desenvolvimento familiar

“O desenvolvimento familiar diz respeito ao processo de
mudancas estruturais progressivas através do tempo”, consideran-
do umavisdo longitudinal do ciclo de vida familiar®. Para andlise
do mesmo, afamilia foi classificada nos seguintes estagios: for-
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macao de um novo casal, familia com filhos pequenos, familiacom
adolescentes, encaminhando os filhos paraa saidade casaefamilia
no fim da vida—s6 idosos ou viuvez.

A andlise do desenvolvimento da familia foi feita através da
teoria de Evelyn Duvall, que divide em estagios o desenvolvimento
familiar®. O foco principal dateoria séo as mudancgas significativas
e padronizadas (ou pontos de transicdo criticos) vivenciadas pelas
familias, enquanto se movem através dos estagios da vida familiar.
Afamilia passa a ser percebida como grupo social formado por
individuos que interagem entre si, compondo uma unidade semi-
permeével, ocupando posicBes, desempenhando papéis sociais,
criando normas para o viver em conjunto, construindo umartra-
jetbria de vida e sujeito a regras e expectativas da sociedade em
queseinsere®,

O conhecimento relativo aos aspectos de desenvolvimento das
familias é de grande importancia. Umavez que é responsabilidade
dafamilia proporcionar os meios paraa satisfacao das necessidades
de seus membros componentes, considera-se que arealizacdo das
tarefas de desenvolvimento da familia € essencial para o seu
funcionamento satisfatério®.

Nesta sessao foramincluidas questdes como quem participada
criacio dos filhos, quem é responsavel pelas atividades de vida
didria e quem assume atarefa de cuidar dos idosos dafamilia, com
o propdsito de se obter informagdes sobre que tarefas os membros
dafamiliaexercem para o ajuste a cada etapa do desenvolvimento
ecomo os vinculos sdo mantidos ou restabelecidos nafamiliafrente
asdemandas de cadaestagio.

Avaliacio dafuncionalidade familiar

No estudo dafamilia, estio implicitos os conceitos de papéis e
funcdes®. A partir destes, pode-se avaliar a dinamica familiar, ou
funcionalidade, considerando-se ainterpessoalidade cotidianaen-
tre os membros da familia.

Para essaavaliacio elaboraram-se diversas questdes destinadas
aexplorar como a familia vivencia o cotidiano e suas tarefas de
atividade de vida e como se dd a comunicagao entre seus mem-
bros, nos aspectos de solucdo de problemas, exercicio de podere
influéncia, e crencas, relativas as relagdes familiares, desempenho
de papéis, processo salide-doenca e opiniGes acercado significado
dafamilia e do individuo idoso na sociedade.

Apbs a primeira utilizagao prética do instrumento, algumas al-
teracOes foram realizadas. O topico estado civil foi acrescentado
aoquadrode avaliagdo da estruturainterna, o que se justifica pelo
fato de o cuidador ser, geralmente, do sexo feminino, desempe-
nhando, muitas vezes, o papel de mée, esposa e cuidadora, con-
comitantemente, e sendoresponsavel pelas atividades domésticas,
além de cuidar doidoso, o que gerasobrecarga®. Apergunta
sobre pais vivos e membros mais proximos foram especificadas ao
casal ou pessoa que constituia o nlicleo da familia. Naavaliacdo do
desenvolvimento, a pergunta “Quem € oresponsavel pelo cuidado
da casa?” foi substituida por “Quem é o responsavel pelas ati-
vidades de vida da familia?’, tornando-se assim mais abrangente.

CONSIDERACOESFINAIS

ApGs passamos por essa etapa de construcdo e aprimoramen-
to deste instrumento, observamos o quanto este permitiu anossa
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inser¢éo, enquanto estudantes da graduacdo, na pesgquisa: um pro-
cessode aprendizageminvestigativo que, diferentemente dos clas-
sicos, caracterizados pelo repasse de contelido, constitui-se num
processo queinstiga a reflexo critica e nos dé a oportunidade de
buscar conhecimentos e de saber utiliza-los; faz-nos cientes de
gue néo necessitamos ter dominio de todas as informagdes, mas
de que precisamos expor dlvidas para, a partir delas, buscar res-
postas e solugdes (attemativas).

Aelaborac&o do instrumento capacitou-nos acompreender a
multidimensionalidade desse complexo sistemaque éafamiliacom
idosos, instigando-nos arepensar aassisténcia de enfermagema
familia e dando-nos embasamento para organizar as condicbes

necessérias arealiza¢do do cuidado.

Esta foi uma experiéncia impar, por oportunizar a participacao
dos estudantes em uma pesquisa de grande relevancia paraaen-
fermagem no cuidado & familia com idoso. Como integrantes do
processo de elaboragéo de uminstrumento de coleta de dados, ao
lado de profissionais enfermeiros experientes, adquiriu-se mais
maturidade eminiciagdo a pesquisa, através de leituras direciona-
das ediscussdes que envolveramtodo o grupo.

Ao aplicar-se o instrumento, este mostrou-se adequado paraa
coletade dadosemfamilias comidosos nas &reas de abrangénciada
ESF, o que possibilita ainformatiza¢do da prética de enfermagem
gerontoldgicae melhor qualidade de assisténciaaessapopulacio.
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