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RESUMO

Introducdo: as modificacdes decorrentes da transi¢do demografica e epidemioldgica,
associadas a estrutura familiar da pessoa idosa, impulsionaram a crescente procura por
institui¢des de longa permanéncia para idosos. Diante dessa realidade, surgiu a necessidade de
repensar o cuidado ao idoso institucionalizado, com vista a promogao da sua saude. Objetivos:
identificar, com base na literatura, os indicadores relacionados ao diagnodstico de soliddo em
idosos institucionalizados, construir e validar as intervengdes de enfermagem para idosos
institucionalizados com diagnoéstico de soliddo e propor um protocolo de intervengdes de
enfermagem para idosos com diagnostico de soliddo em Instituicdo de Longa Permanéncia.
Método: trata-se de um estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: na primeira foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervengdes relacionadas a solidao em
idosos institucionalizados; a segunda etapa foi a construgao e validagao das intervengdes de
enfermagem para o diagnostico de enfermagem “solidao” e a terceira a elaboracdo do protocolo
de intervengdes de enfermagem ao idoso com diagnostico de Solidao em Instituicao de Longa
Permanéncia. Resultados: a revisdo integrativa foi composta de 22 estudos primarios que
demonstraram uma produc¢ao de estudos relacionados ao idoso institucionalizado com solidao.
As principais intervengdes identificadas foram as abordagens terapéuticas ndo farmacolégicas,
que contribuiam para a diminuicdo do isolamento social entre idosos residentes. Para a
construcdo e a validag@o das intervengdes de enfermagem para o diagndstico de enfermagem
de “solidao”, foi realizada uma pesquisa aplicada, desenvolvida com base nas diretrizes do
Conselho Internacional de Enfermeiros-CIE, o Modelo de Sete Eixos da CIPE®, o0 Modelo de
Terminologia de Referéncia da ISO 18.104:2014 e a Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem — NIC. As intervengdes de enfermagem correspondentes ao diagnostico de
enfermagem “solidao” foram incluidas em um instrumento para serem submetidos ao processo
de validagao por especialistas. Para a efetivacao desta validagao, foram selecionados seis juizes,
alcancando um indice de concordancia entre esses de 0,92, acima do que esta preconizado na
literatura. Apos as sugestdes dos juizes, buscou-se adequar os itens que formavam o protocolo,
tornando-o um instrumento claro e exequivel. Conclusdes: a construgao do protocolo de
intervengdes de enfermagem para o idoso com diagnostico de soliddo em Instituigdo de Longa
Permanéncia a partir da abordagem utilizada ¢ uma importante contribui¢ao na sistematizagao
do cuidado ao idoso institucionalizado, pois apresenta instrumento que subsidiard a assisténcia
de enfermagem de forma eficaz e fidedigna, contribuindo, sobretudo, com a promocao da
qualidade de vida dessa clientela.

Descritores: Idoso. Cuidados de Enfermagem. Institui¢ao de longa permanéncia para idosos.
Solidao.
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ABSTRACT

Introduction: the changes resulting from the demographic and epidemiological transition,
associated with the family structure of the elderly, boosted the growing demand for long term
care institutions for the elderly. In face of this reality, there is a need to rethink the care to the
elderly in nursing home, viewing to promote their health. Targets: Identify based on literature
the indicators related to the loneliness diagnosis in elderly in nursing home, build and validate
nursing interventions for elderly in nursing home with loneliness diagnosis and propose a
protocol of nursing interventions to elderly with loneliness diagnosis in long term care
institution. Method: It is a methodological study developed in three stages: In the first one, an
integrative literature review on interventions related to loneliness in the elderly in nursing
home; the second one, building and validation of nursing interventions for nursing diagnosis
loneliness and the third one, elaboration of nursing intervention protocol for elderly with
loneliness diagnosis in long term care institution. Results: The integrative review was
composed by 22 primary studies which showed a production of studies related to the elderly in
nursing home with loneliness, the main interventions identified were non pharmacological
therapeutic approaches that contributed to the reduction of social isolation among elderly
residents. For the construction and validation of nursing interventions for nursing diagnosis of
loneliness, an applied research was developed, based on the guidelines of the International
Council of Nurses, The Seven Axis Model of CIPE, The Reference Terminology Model of ISO
18.104:2014 and The Classification of Nursing Interventions. The nursing interventions
corresponding to loneliness nursing diagnosis were included in an instrument to be subjected
to the validation process by specialists. To perform this validation, six judges were selected,
reaching a concordance index of 0,92 higher than what is recommended in literature. After the
suggestions of the judges, it was sought to adjust the items that formed the protocol, making it
a clear and feasible instrument. Conclusions: The building of nursing intervention protocol for
the elderly with loneliness diagnosis in a long term care institution based on the approach used,
is an important contribution to the systematization of care for the elderly in nursing home,
because it presents an instrument that will subsidize nursing care effectively and reliably
contributing, above all, to the promotion of the quality of life of these clients.

Keywords: Elderly. Nursing cares. Long term care institution. Loneliness.
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Diagnoéstico y la Soledad en los ancianos Institucionalizados. 2019. 71h. (Disertacion)
Programa de Maestria Profesional en Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodao Pessoa, Paraiba, 2019.

RESUMEN

Introduccion: las modificaciones provenientes de la transicion demografica y epidemiologica,
asociadas a la estructura familiar del mayor, impulsaron a la creciente busca por instituciones
de larga permanencia para mayores. Delante de esa realidad, surge la necesidad de repensar el
cuidado al mayor institucionalizado con vista a la promocion de su salud. Objetivos: identificar,
con base en la literatura, los indicadores relacionados al diagnéstico de soledad en mayores
institucionalizados y proponer un protocolo de intervenciones de enfermeria para mayores con
diagnostico de soledad en Institucion de Larga Permanencia. Método: se trata de un estudio
metodoldgico desarrollado en 3 etapas: en la primera fue realizada una revision de manera
integrada de la literatura sobre las intervenciones relacionadas a la soledad en mayores
institucionalizados; la segunda etapa fue la construccion y validacion de las intervenciones para
el diagnostico de enfermeria en soledad y la tercera es la elaboracion del protocolo de
intervenciones de enfermeria al mayor con diagndstico de soledad en Institucion de Larga
Permanencia. Resultados: la revision integrativa fue compuesta de 22 estudios primarios que
demostraron una produccién de estudios relacionados al mayor institucionalizado con soledad.
Las principales intervenciones identificadas fueron los abordajes terapéuticos no
farmacoldgicos que contribuian para la disminucioén del aislamiento social entre los mayores
residentes. Para construccion y validacion de las intervenciones de enfermeria para el
diagnostico de enfermeria en soledad fue realizada una investigacion aplicada teniendo como
base las “Diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE”, el “Modelo de Sete
Eixos da CIPE”, el “Modelo de Terminologia de Referéncia da ISO 18104:2014” y la
“Classificacao das Intervecdes de Enfermagem — NIC”. Las intervenciones de enfermeria
correspondientes al diagndstico de enfermeria en soledad fueron incluidas en un instrumento a
ser sometidas al proceso de validacion por expertos. Para efectuacion de esta validacion, fueron
seleccionados seis jueces, alcanzando un indice de concordancia en los 0.92, por encima de lo
que esta preconizado en la literatura. Tras las sugerencias de los jueces, se busco adecuar los
items que formaban el protocolo, tornandolo un instrumento claro y ejecutable. Conclusiones:
la construccion del protocolo de intervenciones de enfermeria para el mayor diagnosticado con
soledad en Instituciones de Larga Permanencia es una importante contribucion en la
sistematizacion, pues presenta un instrumento que subvencionara la asistencia de enfermeria de
manera eficaz y fidedigna, contribuyendo, sobre todo, con la promocion de la calidad de vida
de esa clientela.

Descriptores: Mayor. Cuidados de enfermeria. Institucion de Larga Permanencia para
mayores. Soledad.
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APRESENTACAO

Apresento essa dissertacdo discorrendo sobre a minha vivéncia e aproximag¢ao, como
profissional, com a tematica sobre a Solidao em Idosos Institucionalizados, que surgiu da minha
experiéncia, ha cinco anos, como enfermeira da Atengao Bésica e preceptora em Gerontologia

em uma instituicdo de ensino, em Jodo Pessoa.

Dessa forma, enquanto prestava a assisténcia de enfermagem, surgiram inquietagdes
quanto a auséncia de intervencdes ao idoso institucionalizado com diagnostico de soliddo, que

direcionasse os enfermeiros em sua aplicabilidade diaria.

Este estudo foi elaborado conforme normas estabelecidas para trabalhos cientificos e ¢
composto por: Introducdo, Revisdo da literatura, Metodologia, Resultados, Discussao,

Consideragoes finais ¢ Referéncias.

Na introdugdo, apresento a construcao do objeto de estudo, o problema a ser trabalhado,
a justificativa e os objetivos do estudo. Na Revisdo da literatura, sdo abordados os topicos:
Envelhecimento; Solidao; Instituicado de Longa Permanéncia e Sistematizagcdo da Assisténcia
de Enfermagem. No percurso metodoldgico, discorro sobre o tipo de estudo e as etapas da
pesquisa: a primeira foi uma revisao integrativa da literatura sobre as intervengdes relacionadas
ao diagnostico de enfermagem para soliddo em idosos institucionalizados, e a segunda, a
elaboragdo de um protocolo de intervencdes de enfermagem a pessoa idosa em ILP. Nos
resultados, sdo apresentados o artigo e o produto final da dissertagdo. Nas consideragdes finais,
apresenta-se o produto, evidenciando-se a importincia do estudo para a pesquisa em

Enfermagem e em Gerontologia.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo de maneira rapida e intensa. O aumento da
expectativa de vida tem se evidenciado devido as modificagdes e melhorias conquistadas pelas
condi¢cdes de vida, representando, assim, uma conquista social. Diante deste contexto,
observou-se a necessidade de um olhar diferenciado a esta populagdo, que vivencia multiplas
repercussdes biopsicossociais, as quais podem comprometer a sua saude e, consequentemente,
o seu bem-estar. Diante disso, ¢ imprescindivel que a atengdo a pessoa idosa seja pautada no
cuidado multidimensional e interdisciplinar, a fim de auxiliar o idoso a envelhecer com o nivel
maximo de qualidade de vida e o minimo de complicagdes (TSE et al., 2016).

O envelhecimento populacional, associado a multiplos fatores (como a vulnerabilidade
socioeconomica e cultural do idoso e seus familiares, o comprometimento da satude fisica e/ou
psiquica, auséncia de cuidador no domicilio e as significativas mudancas na estrutura das
familias), impulsionou a crescente procura por instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) (FREITAS et al., 2017; OLIVEIRA; ROZENDO; 2014).

As ILPIs s3ao “instituicdes governamentais ou nao governamentais de carater
residencial, destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania”
(OLIVEIRA; ROZENDO; 2014), que, além de ofertar moradia, compdem um sistema continuo
de cuidado (FREITAS et al., 2017).

Entretanto, a producdo cientifica aponta que a institucionalizacdo da pessoa idosa
frequentemente culmina no afastamento gradativo da familia e amigos, além de propiciar
isolamento social, sedentarismo e inatividade mental (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2013; JESUS et al., 2001). Outro aspecto negativo destacado por Jesus et
al (2010) ¢ a ruptura da rotina, desencadeada na transi¢cao da residéncia para a ILPI, o que
confere mudancas nos habitos exercidos ao longo da vida. Essas alteragdes, frequentemente,
ocasionam comprometimentos comportamentais e psicossociais que agugam o isolamento e a
inatividade fisica e mental.

Nessa perspectiva, a institucionaliza¢ao da pessoa idosa e os seus aspectos relacionados
tém sido foco de estudos. Estes foram desenvolvidos com o intuito de proporcionar cuidado
integral e controle dos agravos a satude, a fim de auxiliar na melhoria da qualidade de vida dessa
populagao (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; HENKEL et al., 2017;
JESUS et al., 2001).
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Para a prestagdo do cuidado a essa populagdo, em especial no nivel da Atencdo Basica
a Saude, faz-se necessario o conhecimento multidimensional a respeito do processo de
envelhecimento humano. Assim, torna-se imprescindivel que as intervengdes dos profissionais
que prestam cuidado a essa populacdo, em especial a enfermagem, sejam baseadas no
entendimento de que o processo de envelhecimento ¢ marcado por repercussoes especificas,
além do uso de metodologia cientifica que proporcione qualidade da assisténcia, a fim de
manejar as demandas advindas desse fendmeno (KONG; FANG; LOL, 2017).

Nesse contexto, a enfermagem tem se aperfeicoado no intuito de ofertar um cuidado
dindmico e individualizado, por meio de metodologia pautada em conhecimentos técnico-
cientificos, amplamente utilizada, denominada Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (FOLCH et al., 2016). Segundo a Resolugao 358/2009 do Cofen, a SAE é compreendida
como a organizagao do processo de trabalho da enfermagem, a qual envolve o método, a pessoal
e aos instrumentos, operacionalizando a assisténcia de enfermagem. Trata-se de instrumento
metodologico que norteia o cuidado na area da enfermagem, estruturado em cinco etapas inter-
relacionadas, recorrentes e interdependentes: coleta de dados de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem
(AHMED et al., 2014).

Por meio da SAE, no presente estudo, intenciona-se ofertar subsidios para a enfermagem
elaborar um plano individualizado de cuidados, em todos os contextos das atividades de vida,
para as pessoas idosas que se encontram institucionalizadas e possuem o diagndstico de solidao.

Na CIPE®, a soliddo estd definida como “sentimentos de falta de pertencimento,
isolamento emocional, sentimento de ser excluido, sentimento de melancolia e tristeza
associado a falta de companhia, simpatia e amizade, acompanhado de sentimentos de
insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima” (GARCIA, 2018).

Considerando a complexidade do processo de envelhecimento, combinado aos
diagnosticos de soliddo em idosos institucionalizados, foi considerado importante investigar
esta populacdo, desenvolvendo um estudo cuja finalidade ¢ sistematizar os cuidados de
enfermagem ao idoso institucionalizado, no que diz respeito a solidao.

O percurso de investigacao realizado situa-se no dominio dos cuidados de enfermagem
ao idoso institucionalizado com soliddo, considerando que as interven¢des de enfermagem
devem ir além de uma visdo bioldgica, e sim multidimensional, na perspectiva de inser¢ao e
aplicabilidade de um método assistencial fidedigno.

Diante desse contexto, o aprofundamento sobre o tema se deu pela necessidade da

propria pesquisadora, como profissional de enfermagem, perceber as lacunas existentes quanto
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a aplicabilidade da assisténcia ao idoso institucionalizado acometido por soliddo.

Para tanto, busca-se responder a seguinte pergunta norteadora: quais as intervengdes
de enfermagem para o diagnoéstico de solidao em idosos institucionalizados?

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivos: identificar, com base na
literatura, os indicadores relacionados ao diagndstico de soliddo em idosos institucionalizados,
construir e validar as intervengdes de enfermagem para idosos institucionalizados com
diagnostico de solidao e propor um protocolo de intervengdes de enfermagem para pessoas

idosas com diagndstico de soliddo em Institui¢ao de Longa Permanéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo de Envelhecimento, Instituicio de Longa Permanéncia e a Ocorréncia de

Solidao

Nos tltimos anos, um dos maiores impactos no cenario mundial tem sido o aumento
expressivo no quantitativo de pessoas com 60 anos ou mais. Esse envelhecimento da populagao
¢ reflexo de um processo progresso de transi¢ao demografica, tornando-se um desafio para a
sociedade (LISBOAL; CHIANCAL, 2012).

O fendmeno do envelhecimento populacional tem propor¢do mundial: os paises em
desenvolvimento destacam-se em meio a magnitude dessa realidade, pois apresentam um
envelhecimento mais expressivo e de maior impacto. No Brasil, este crescimento da populagao
idosa tem ocorrido também de forma rapida. Estudos projetam que seremos, em nivel mundial,
o sexto mais envelhecido em 2020, com uma estimativa superior a 30 milhdes de idosos. Esse
processo ¢ fruto de mudangas decorrentes da elevacdo da sobrevida e da diminuicdo da
fecundidade (LISBOAL; CHIANCAL, 2012). Ademais, a associagdo de varaveis
sociodemograficas e culturais, configuram-se como causa do crescimento acelerado do
quantitativo de idosos (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Segundo Ferreira et al., (2012), o processo de envelhecimento humano consiste em um
fenomeno gradativo e dinamico, apresentando caracteristicas de alteragdes morfologicas,
psicoldgicas, funcionais e bioquimicas. Essas altera¢des influenciam negativamente a
capacidade de adaptacao frente aos estressores, tornando o idoso mais vulneravel as patologias,
que, por sua vez, levam a morte.

Diante dessa realidade, torna-se emergente a reorganizagdo de politicas publicas
voltadas a pessoa idosa, haja vista que a sociedade como um todo, em especial no tocante a
saude, encontra-se despreparada para solucionar as necessidades desse segmento populacional,
que se apresenta cada dia mais envelhecido, vivenciando agravos cronico-degenerativos, que
geram limitagdes na capacidade funcional e cognitiva (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

No decorrer da vida, o comprometimento funcional vai aparecendo de maneira sutil,
sem comprometer as relacdes e a tomada de decisdes, sendo chamados de senescéncia. Essas
alteragdes funcionais ndo podem ser consideradas doengas. Nas condi¢des basais, o idoso nao
apresenta modificagdes no funcionamento ao ser comparado com um jovem. Estas alteracdes
aparecem mais visivelmente em episddios nos quais ¢ imprescindivel a utilizagdo das reservas

homeostaticas, que, no idoso, sdo mais vulneraveis. Além disso, o corpo humano envelhece de
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forma heterogénea, tornando essa variagdo cada vez mais diversificada (MORAES; MORAES;
LIMA, 2010).

Uma das alternativas que surgiram neste contexto ¢ o servico de satde e assisténcia
social disponibilizado por meio das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).
Dentre os fatores que levam a institucionaliza¢do da pessoa idosas destaca-se: a escassez de
recursos financeiros, a auséncia de familiares proximos, a inexisténcia de cuidadores, o
abandono familiar e a incapacidade fisica e psiquica dos idosos (OLIVEIRA,2008).

Segundo a ANVISA, o seguimento das ILPIs pode configurar-se como servigo
governamental ou ndo governamental, de perfil residencial. Funciona como um domicilio em
que reside varias pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem apoio da familia,
preservando a liberdade, cidadania e dignidade humana (ANVISA, 2005).

A institucionalizac¢ao da pessoa idosa pode ocasionar repercussdes negativas em varios
aspectos, como o elevado risco de desenvolver depressdo, o que pode desencadear outras
morbidades psiquiatricas, além do comprometimento da autonomia e piora dos agravos
preexistentes (CARREIRA, 2011).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia enfatiza que o papel das ILPIs vai
além da assisténcia social, englobando também assisténcia a satde. Nesse aspecto, devem
ofertar mais do que um abrigo, e sim servigos de longa duragdo (FREITAS et al., 2017), em
virtude do frequente comprometimento fisico, cognitivo e mental que acomete os idosos
inseridos nesse contexto. O uso do termo ILPIs foi uma sugestdo da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, em substituicao a entidades denominadas por asilo, abrigo e casa de
repouso. Vale salientar que, na literatura e na legislagdo, ainda se encontra o uso dessas
nomenclaturas (CAMARANO, 2010).

Segundo Jesus et al. (2010), a institucionalizacao da pessoa idosa pode ocorrer por
escolha propria ou por op¢do do familiar ou cuidador. As ILPIs, por um lado, proporcionam
beneficios, como o acesso a moradia, alimentagdo e cuidados a saude, podendo, em
contrapartida, propiciar ou intensificar o afastamento familiar e social, ja abalado pelo processo
de adoecimento.

Ressalta-se que € prioritario que o cuidado a pessoa idosa seja executado no domicilio
em detrimento as ILPIs, exceto quando ndo ha condi¢des basicas para a manutencdo, sendo a
institucionalizagdo uma opg¢ao assistencial para sanar a auséncia do apoio familiar e auxiliar o
idoso em condi¢do de abandono (FREITAS et al., 2017).

A producdo cientifica evidencia que a auséncia do convivio e¢ da relacio com os

familiares, comum nos idosos que residem nas ILPIs, pode produzir ou intensificar o isolamento



18

e a inatividade (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013; JESUS et al.,
2001). Outro aspecto negativo destacado por Jesus et al. (2010) é a ruptura da rotina,
desencadeada na transi¢do da residéncia para a ILPI, o que confere mudancas nos habitos
exercidos ao longo da vida. Essas alteragdes, frequentemente, ocasionam comprometimentos
comportamentais e psicossociais, que podem levar a solidao.

Azevedo e Afonso (2016) definem a soliddo como uma sensagdo em que a pessoa se
sente sO, mesmo em meio a varias pessoas, vivenciando um mal-estar por ter a percep¢ao da
auséncia de suporte, frequentemente de natureza afetiva. De acordo com Bispo e Lopes (2010),
a soliddo ¢ uma realidade comum entre os idosos que moram em ILPIs. Embora a pessoa idosa
institucionalizada resida com outros idosos e desfrute da presenca dos profissionais, a sensacao
de estar sozinho pode se fazer presente, o que pode estar associado a auséncia dos familiares e
amigos.

A soliddo leva ao isolamento, gerando uma sensagdo de vazio que pode acometer
qualquer fase da vida, sendo mais frequente entre os idosos. Por meio da soliddo, complica¢des
podem surgir, como o adoecimento psicoemocional, sendo o mais comum a depressao (LOPES
et al., 2009).

O abandono em si e a falta de atencdo e das visitas domiciliares sdo fatores
desencadeantes para a depressdo em idosos institucionalizados, pois as perdas sdo constantes
nessa populacdo, haja vista que ocorrem, frequentemente, mudangas tanto fisicas como
emocionais, tornando-os vulneraveis a esta patologia, (CONTE; SOUZA, 2009).

Comumente, os idosos referem vivenciar o sentimento de soliddo e o relacionam ao
contexto do processo de envelhecimento humano. Neste aspecto, a soliddo pode ser um fator
que pode impactar consideravelmente a sua qualidade de vida (THOMOPOULOU;
THOMOPOULOU; KOUTSOUKI, 2010). A problematica da soliddo, no caso de idosos
institucionalizados, também se associa ao peso da perda de autonomia e de capacidade de
execucao das atividades de vida didrias (ABOIM, 2014, p. 8).

Ao lado do tema da soliddo, estdo relacionados outros fatores, como a auséncia de redes
de apoio, o medo do abandono e o peso sentido sob o olhar dos outros. “A discriminagao de
que os idosos sdo vitimas ¢ uma dimensao importante do envelhecimento como processo social
permeado por categorizagdes que encerram valor identitario” (ABOIM, 2014, p. 9).

Diante disso, a assisténcia a saude nas ILPIs deve levar em consideragdo o sentimento
de solidao na elaboragdo do plano de cuidados, para que se contemplem todas as necessidades
da pessoa idosa. Para a execucao desse cuidado, faz-se obrigatoria, nas ILPIS, a presenca do

enfermeiro, o que reflete positivamente na qualidade de assisténcia. O enfermeiro gerontélogo
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deve desempenhar o cuidado voltado a auxiliar o idoso em suas necessidades, de forma

organizada, por meio da sistematizacdo da assisténcia (OLIVEIRA, 2008).

2.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), segundo a Resolucao 358/2009
do Cofen, ¢ compreendida como a organizacao do processo de trabalho da enfermagem, a qual
envolve o método, o pessoal e os instrumentos, operacionalizando a assisténcia de enfermagem.
Configura-se como ferramenta metodoldgica que norteia o cuidado na area da enfermagem,
estrutura-se em cinco etapas inter-relacionadas, recorrentes e interdependentes: coleta de dados
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagao e
avalia¢do de enfermagem (AHMED et al., 2014).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em uma ferramenta
para organizar, de forma metodoldgica e sistematizada, o cuidado de enfermagem, embasada
no conhecimento cientifico. O objetivo da SAE ¢ detectar as condicdes de satide-doencga e as
necessidades do individuo, além de nortear as agdes de promogdo, prevengdo, recuperagao e
reabilitagdo da satide no contexto do individuo, familia ¢ comunidade (CALIXTO; CROZETA;
PERUZZO, 2009).

Esta metodologia ¢ um instrumento privativo do processo de trabalho da enfermagem,
a qual propicia a implementacdo de intervencdes que modificam a situacdo de satde-doenga
dos individuos. Nessa perspectiva, a SAE possibilita uma assisténcia eficiente e eficaz, com
resultados inerentes ao papel da enfermagem (CALIXTO; CROZETA; PERUZZO, 2009).

A utilizacdo da SAE promove cuidado individual e subsidia a tomada de decisdao do
enfermeiro, relacionada a equipe de enfermagem e a assisténcia, além de atribuir qualidade ao
cuidado, o que torna imprescindivel o seu uso nas Instituicdes que prestam assisténcia a satde
(CALIXTO; CROZETA; PERUZZO, 2009; AHMED et al., 2014).

O Processo de Enfermagem ¢ uma ferramenta que auxilia na prestacdo de cuidado de
Enfermagem, pois orienta o raciocinio do profissional por meio de suas cinco fases. Além disso,
proporciona a organizagdo da assisténcia prestada e a continuidade do processo por meio dos
registros, de forma que seja possivel a avaliagdo do cuidado, adequando-o as necessidades da
clientela especifica (COFEN, 2009; SASSO et al., 2013).

Na Enfermagem, conta-se com sistemas de classificagao desenvolvidos e relacionados

a algumas fases do Processo de Enfermagem (diagndstico, resultados e intervengdes). Entre os
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sistemas de classificagdo desenvolvidos, na Enfermagem, os mais utilizados sdo a Taxonomia
da NANDA-I, a NIC-Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem, a NOC-Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem e a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®).

A Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) ¢ utilizada em
nivel mundial, consistindo em uma padronizagdo do vocabuldrio utilizado na pratica da
enfermagem. Também ¢ compreendida como uma tecnologia de informagdo, uma vez que
embasa o estudo de dados de enfermagem em diferentes contextos, culturas e regioes,
colaborando para a exceléncia da assisténcia e documentagao da pratica profissional (GARCIA,
2016).

A documentacgao de enfermagem ¢ representada por palavras, termos e conceitos que 0s
enfermeiros usam no dia a dia de sua pratica, devendo-se considerar uma fonte importante de
comunicag¢do dos cuidados prestados ao paciente e, portanto, uma ferramenta de comunicagao
entre a equipe de enfermagem e da satude, sendo a CIPE um pilar de apoio a essa informagao
(NOBREGA, 2018).

Desta forma, considera-se que a adogao de um sistema de classificagao pode promover
uma melhor comunicagdo e tomada de decisdes entre os profissionais da area da satude. Isso
favorecera a documentacdo dos registros clinicos e, consequentemente, a elimina¢do das

ambiguidades da linguagem usada (NOBREGA, 2018).

2.3 Evidéncias Cientificas

A revisao integrativa foi composta de 22 estudos primarios, sendo 2012, 2016 ¢ 2017
0s anos com maior nimero de publicagdes (12), correspondendo a 54,54%. Em relagdo a base
de dados, houve prevaléncia de artigos encontrados na PUBMED, totalizando 15 artigos
(68,18%). Quanto ao fator de impacto, a média foi de 32.132.

Quanto ao método adotado nos estudos, trés foram transversais (18,18%), referindo-se
aos artigos segundo os autores Tse et al. (2016); Georgescu et al. (2015); Ahmed (2014);
Fredrica; Mima; Lars (2013) do quadro 1; dois qualitativos (40,90%), referindo-se aos artigos
segundo os autores Zamanzadeh (2017); Theurer (2014); Gava (2013); Tsai; Tsai (2012);
Cohen-Mansfield et al. (2012); Sheung-Tak; Coty; Pizza (2010); Savikko et al. (2010); Davies;
Crowe; Whitehead (2016); qualitativo/quantitativo (4,54%), referindo-se ao artigo quatro,
Kong; Fang; Lou (2017), dois mistos (9,090 %), referindo-se aos artigos Delello; Mcwhorter
(2017); Folch et al. (2016); um retrospectivo (4,5%), referindo-se ao artigo oito, Georgescu
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(2015); um randomizado (4,54%), Referindo-se ao artigo treze, Robinson et al. (2013); um
quantitativo (4,54%), referindo-se ao artigo 19, Sheung-Tak (2010); um experimental (4,54%),
referindo-se ao artigo 20, TSE et al. (2016); um descritivo (4,54%), referindo-se ao artigo 15,
Orhan et al. (2012); um sendo pesquisa exploratoria (4,54%), referindo-se ao artigo nove,
Quintero et al. (2015).

O Quadrol descreve os artigos quanto ao titulo, autores, periddico, ano de publicagdo /

F.I, base de dados, objetivos, descritores, tipo de estudo, resultados, intervencdes/evidéncias.

Quadro 1 - Caracterizagio dos artigos incluidos na amostra

N° TITULO AUTORES PERIODICO | ANO/FI | BASE DE TIPO DE
DADOS ESTUDO

01 | Fraqueza, dor e variaveis Tse MM, Lai C?, J Psychiatr 2016/ PUBMED | Estudo
psicoldgicas entre os idosos Lui JY2, Kwong E2, | Ment Health F.I:1.70 transversal
que vivem em casas de Yeung SY Nurs 2
repouso em Hong Kong:
podemos fazer melhor para
abordar as multimorbidades?

02 | Mudangas psicossociais apds Zamanzadeh V', Int J Older 2017/ PUBMED | Estudo
a transi¢do para um lar de Rahmani A2, People Nurs F.I qualitativo
idosos: descobertas Pakpour V3, 1.333
qualitativas do Ira Chenoweth LL?,

Mohammadi E?

03 | As fungdes e o valor da Henkel LA, Kris Memory 2017/ PUBMED | Estudo
reminiscéncia para idosos em | A2, Birney S/, F.I descritivo
institui¢des residenciais de Krauss K? 0922
longa permanéncia

04 | Capacidades organizacionais Kong ST!, Fang J Aging Stud 2017/ PUBMED | Estudo
para 'casas de repouso para CM!, Lou VW? FI:1.92 qualitativo/
idosos' para proporcionar quantitativo
cuidados culturalmente
apropriados ao fim da vida
para os idosos chineses e suas
familias

05 | Reduzindo o Digital Divide: Delello JA', J 2017/ PUBMED | M¢étodo misto
Conectando adultos mais McWhorter RR? ApplGerontol | F.I:1992
velhos a tecnologia do iPad

06 | Eficacia da terapia assistida | Folch A!, Torrente RevEspGeriat | 2016/ PUBMED | M¢étodo misto
por cdes em idosos. Um estudo | M2, Heredia L2, rGerontol. F.I: 0,53
preliminar Vicens P3

07 | Impacto de viver sozinho na Pimouguet C!, Eur J Public 2016/ PUBMED | Método
institucionalizagdo e Rizzuto D?, Schén Health. F.I: qualitativo
mortalidade: um estudo P3, Shakersain B2, 2782
longitudinal de base Angleman S?,
populacional Lagergren M3,

Fratiglioni L*, Xu
WZ

08 | Um estudo retrospectivo sobre | Georgescu, C.V., Revista de 2015/ EBSCO Estudo
condigdes de vida de idosos Domnariu, C.D., Cercetare si F.I: retrospectivo
institucionalizados em trés Ardeleanu, V., Interventie 0,380 transversal
centros de assisténcia social Gavat, C.C. Sociala

Continuagao
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09 | Alteragdes na depressio e A Quintero, ME Biomédica: 2015/ PUBMED | Pesquisa
soliddo apos a terapia do riso | Henao, MM revista del F.I: exploratoria
em idosos institucionalizados | Villamil, J Ledn Instituto 0.620

Nacional de
Salud

10 | Prevaléncia e preditores de Ahmed D', El Shair | J Egypt Public | 2014/ PUBMED | Estudo
depressdo e ansiedade entre a | IH, Taher E, Zyada Health Assoc. | F.I: 0.78 transversal
populacéo idosa residente em | F
lares geriatricos no Cairo,

Egito

11 | O desenvolvimento e Theurer K!, Wister J Appl 2014/ PUBMED | Qualitativo;
avaliacdo de grupos de apoio A, Sixsmith A, Gerontol. F.I1:1992 métodos
mutuo em institui¢cdes de Chaudhury H, mistos
longa permanéncia Lovegreen L.

12 | Capital social e soliddo entre Fredrica Nyqvist, Journal of 2013/ SCOPUS | Estudo
os muito velhos que vivem em | Mima Cattan, Lars Aging and F.I transversal
casa ¢ em ambientes Andersson Health (JAH) | 2134
institucionais: um estudo
comparativo

13 | Os efeitos psicossociais de um | Robinson H', J Am Med Dir | 2013/ PUBMED | Randomizado;
robd companheiro: um estudo | Macdonald B, Kerse | Assoc. F.I: Estudo de
controlado randomizado N, Broadbent E 5325 intervengao

14 | As redes informais de apoio L. Gava, C. Sezionedi 2013/ SCOPUS | Estudo
social em uma casa de MariGo, A. Burane | Gerontologia | F.I: qualitativo
repouso para idosos LLO, G. Pavan, Psico-Sociale | 13.01
autossuficientes EBoreLLa

15 | Relagdo entre qualidade do Fatma Ozlem Orhan | SleepBreath 2012/ SCOPUS | Estudo
sono e depressdo entre idosos | & Deniz Tuncel & F.I: descritivo
residentes na Turquia Filiz Tas & 2030

Nermin Demirci &
Ali Ozer & Mehmet
Fatih Karaaslan

16 | Bem-estar psicologico dos Guangya Liua Social Science | 2012 SCOPUS | Estudo
idosos institucionalizados e Matthew E. & Medicine F.I. transversal.
residentes da comunidade Duprebc Danan Gud 3007
velho na China: o papel das Christine A. Maire
criangas Feinian Chenf.

17 | Significado percebido pelos Tsai HH1, Tsai YF. | J AdvNurs. 2012/ PUBMED
membros da familia de visitar F.1:2267
lar de idosos residentes em
Taiwan

18 | Avaliagdo e tratamento de Cohen-Mansfield Int J Geriatr 2012/ PUBMED
problemas de comportamento | J1, Jensen B, Psychiatry. F.I1:2.94
em deméncia em residentes de | Resnick B, Norris
asilos: uma comparagdo entre | M.
as abordagens de médicos,
psicologos e Profissionais de
enfermagem

19 | Apoio social e bem-estar Sheung-Tak Cheng | International 2010/ SCOPUS | Quantitativo
psicologico de residentes em (al.), Coty Kit Ling | Psychogeriatri | F.I:
lares de idosos em Hong Lee (a2) and Pizza cs 2261
Kong Ka-Yee Chow (al.).

20 | Efeitos terapéuticos de um Tse MM J ClinNurs. 2010/ PUBMED | Estudo
programa de jardinagem F.I experimental
indoor para pessoas idosas 1635
vivendo em lares de idosos

Continuagao
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21 | Grupo de Reabilitagdo Niina Savikko PhD, | International 2010/ SCOPUS | Qualitativo
psicossocial para pessoas RN Pirkko journal of F.I:1333
idosas solitarias: processos Routasalo PhD, RN | older person
favoraveis e fatores Reijo Tilvis MD, nursing
mediadores da intervengao, PhD Kaisu Pitkdla
levando a soliddo aliviada MD, PhD.
22 | Estabelecendo rotinas para Davies N, Crowe J Psychiatr 2016 PUBMED | Qualitativo
lidar com a soliddo associada | M? Whitehead L. Ment Health F.I:1702
a viuvez: uma analise Nurs.
narrativa

Os dados analisados, conforme se vé no Quadro 2, evidenciam uma consideravel

quantidade de estudos que identificaram diagnoésticos de solidao em idosos institucionalizados

(90,90%), referindo-se aos artigos referente aos autores Zamanzadeh (2017); Henkel (2017);
Tse (2016); Georgescu et al. (2015); Ahmed (2014); Fredrica; Mima; Lars (2013); Theurer
(2014); Gava (2013); Tsai; Tsai (2012); Cohen-Mansfield et al. (2012); Sheung-Tak (2010);
Savikko et al. (2010); Davies; Crowe; Whitehead (2016); Delello; Mcwhorter (2017); Folch
(2016); Sheung-Tak (2010); Orhan et al. (2012); Quintero et al. (2015), Kong; Fang; Lou

(2017); como também identificaram outros fatores que favoreceram a identificagdo dos

diagnésticos, segundo os autores Henkel (2017); Pimouguet (2016); Quintero et al. (2015);
Ahmed (2014); Orhan et al. (2012); Tse (2010); Savikko et al. (2010).

Quadro 2 - Indicadores identificados nos estudos

N° | AUTORES OBJETIVOS DESCRITORES RESULTADOS Intervencao/
Evidéncia
01 | Tse MM, Examinar os Cuidados de A regressdo linear multipla (R | Todos os
Lai C%, Lui niveis de idosos; fragilidade; p | (2) = 0,338, P <0,05) mostrou enfermeiros sdo
JY?, Kwong | fragilidade, dor e | romogéo da satide que o indice de fragilidade foi aconselhados a
E?, Yeung parametros mental; idosos; dor; associado a soliddo, melhorar o manejo
SY psicologicos intervengdo mobilidade funcional e sexo. da dor em pessoas
entre idosos em psicossocial Entre essas variaveis idosas, a fim de
lares de idosos significativas, a soliddo foi o diminuir os niveis
de Hong Kong e fator que mais contribuiu para | de dor, fragilidade e
as relagdes o indice de fragilidade. sofrimento psiquico
transversais entre nessa populagdo.
esses itens.
02 | Zamanzadeh | Explorar os Ird; casa de repouso Os participantes perderam seus | Para ajudar os
V! Rahmani | efeitos envelhecida; efeitos sistemas de apoio anteriores a0 | idosos iranianos a
A2, Pakpour | psicossociais da | psicossociais; fazer a transi¢do para um lar de | adaptarem-se mais
V3, transi¢@o de casa | método qualitativo; idosos e ndo conseguiram prontamente ao
Chenoweth para um lar de residéncia; transigdo | estabelecer novos. Cuidados de | fazer a transi¢ao
LL4, idosos para rotina foram fornecidos por para o lar de idosos
Mohammadi | idosos iranianos. cuidadores formais, com pouca | e atender as suas
E’ atengao as necessidades necessidades
individuais, e apoio minimo foi | psicossociais
dado para ajudar a manter a unica
independéncia da pessoa. Estas | seun  Continuagdo
perdas deram origem a centrada na tamilia
emogdes negativas em alguns para a prestacao de
dos participantes, dependendo | servicos.

Continuagao
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do estilo de vida anterior e dos
arranjos de acomodagao.

03 | Henkel LA!, | Examinar as Reminiscéncia; Os resultados demonstraram Observou-se a
Kris A2, fungdes de envelhecimento; que, embora algumas fungdes importancia da
Birney S', reminiscéncia fun¢do de memoria de reminiscéncia fossem instalacdo de
Krauss K? para os autobiografica; comparaveis aquelas cuidados de longo

residentes de residentes de encontradas em idosos da prazo  oferecendo
cuidados de cuidados a longo comunidade, outras eram atividades
longo prazo nos prazo; residentes de exclusivas do cenario de reminiscéncia
Estados Unidos. | lar de idosos cuidados de longo prazo. Os estruturados que vao
residentes eram mais desde grupos de
propensos a relembrar conversagdo para a
sozinhos e acharam a terapia
experiéncia agradavel. Eles individualizada ou
relataram engajar-se e em grupo focado em
desfrutar de reminiscéncias aliviar a depressdo
com a familia mais do que com | ou a ansiedade ou
outros residentes, e um para as pessoas com
subconjunto desejou aumentar | deméncia.
as oportunidades de
compartilhar memorias com os
profissionais de satde.
Residentes com menor moral e
mais sintomas depressivos
eram mais propensos a se
envolver em estilos de
reminiscéncias ndo saudaveis.

04 | Kong ST!, Construir Os achados esclarecem como As melhores
Fang CM!, praticas para capacitar os lares de cuidados praticas
Lou VW2 melhorar a residenciais com a necessaria identificadas foram

capacidade dos capacidade ambiental, a criagdo de

lares residenciais estrutural e relacionada aos ambientes

em fornecer recursos culturais para fornecer | adequados e

cuidados de final cuidados de fim de vida de apropriados com

de vida qualidade para os idosos espaco suficiente,

culturalmente chineses e suas familias. privacidade para a

apropriados. participagdo da
familia, equipando o
ambiente para uma
boa morte,
estimulando a
comunicabilidade,
espiritualidade,
dinamica familiar e
confianga.

05 | Delello JA!, | Explorar se as Envelhecimento; co | As descobertas sugerem que o | Utilizou-se iPads e
McWhorter | tecnologias de munidade de uso da tecnologia aumentou o sessOes bi-semanais
RR? informagéo e pratica; conhecimento, provocou lagos | de treinamento

comunicagao, gerontecnologia; familiares mais proximos e fornecidos aos
especificamente iPad; metaliterapia; levou a uma maior conexdo idosos, sendo cada
iPads, idosos geral com a sociedade. sessdo de 90

melhoraram a
vida dos adultos
mais velhos.

minutos por periodo
de 6 semanas.
Utilizou-se de
tecnologia basica e
avangado para
conceitos mais
sofisticados, como
Internet, e-mail,
compartilhamento
de fotos,
plataformas de
midia social
(Facebook,Pinterest),
tecnologias de
videoconferéncia.

Continuagao
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Tal acesso reduzir o
isolamento social
em idosos
renovando
relacionamentos
anteriores, €
melhorando a
comunicagao com
as familias.

06

Folch A!,
Torrente M2,
Heredia L2,
Vicens P?

Avaliar a
efetividade  de
tais intervengdes
na populacéo
idosa  residente
em ambientes
residenciais.

AAT (terapia
assistida por
animais); Idoso
Comprometimento
cognitivo;
Comprometimento
cognitivo; Cao;
Idoso Cido TAA
(terapia assistida
com animais)

Varias variaveis fisicas e
psicologicas foram avaliadas
antes e ap0s a intervengao.
Embora ndo houvesse
diferencas significativas no
grupo controle, o grupo
experimental melhorou
significativamente apos a
participacdo no programa.

A intervencgdo foi
realizada uma vez
por semana, no
periodo da manha,
durante 12 semanas,
com uma duragio
aproximada de cada
sessdo de 30
minutos. O animal
terapéutico utilizado
em todas as sessoes
foi um cédo de 3
anos, labrador
retriever com
goldenretriever,
socializado, de
carater estavel,
amigavel,
clinicamente sadio e
vacinado contra
doengas infecciosas.
Ele foi levado para
a residéncia varias
vezes antes do
inicio da
intervengdo, para
que ele pudesse se
familiarizar com o
local, os
trabalhadores e os
moradores. A
intervengdo foi
realizada por um
psicologo
especializado em
intervengdes
assistidas com
animais.

07

Pimouguet
C!, Rizzuto
D2, Schén
P3,
Shakersain

LagergrenM
3, Fratiglioni
L3, Xu W?

Investigar o
impacto de viver
sozinho na
institucionaliza¢a
o e mortalidade
em uma coorte
de idosos de base
populacional.

Observou-se que viver sozinho
encurtou a sobrevida em 6
anos e foi associado com o
risco de institucionalizagido
(HR = 1,74, IC 95% 1,10-2,77)
apos levar em conta a morte
como um risco concorrente.

Viver sozinho esta
associado a elevada
mortalidade,
especialmente entre
os homens e a um
risco aumentado de
institucionalizag@o.
Ao longo de um
periodo de 6 anos,
viver sozinho foi
relacionado a uma
redugdo de meio
ano na
sobrevivéncia entre
os idosos na Suécia.

Continuagao
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08 | Georgescu, Investigar a A solido foi o principal Aplicou-se escala
CV.,, prevaléncia e os motivo que levou a internagdo | GDS-15, Escala de
Domnariu, preditores de idosos para Katz e escala de
C.D., associados com a institucionalizag@o em trés Soliddo. Observou-
Ardeleanu, depressao casas de repouso como se que idade mais
V., Gavat, geriatrica, também outros motivos avangada, sexo
C.C. ansiedade e importantes foram feminino, menor

forma representados pela falta de nivel

mista entre 0s moradia e espaco de socioecondmico,

moradores de armazenamento insuficiente. independéncia

casas geriatricas. parcial, a presencga
de comorbidades,
sensacdo de soliddo
e estar casada ou
divorciada foram
preditores
significativos para
estes problemas
psicologicos.
Depressao e
ansiedade foram
associados com o
estado de satde
percebido, baixo
bem-estar, falta de
satisfagdo em
relagdo ao apoio
familiar.

09 | Quintero Avaliar o Houve uma diminui¢do Idosos receberam
A1, Henao impacto da significativa no nivel de oito sessdes de
ME]1, terapia do riso no depressdo, especialmente terapia do riso
Villamil nivel de naqueles com depressdo inicial | realizadas pelo
MM, Leon | depressdo e estabelecida. Os mais grupo "Hospital
JI. soliddo em um receptivos foram os idosos Clowns" da

grupo de idosos institucionalizados que nio Fundagao
institucionalizados. tinham casal, tinham entre 65 ¢ | Mediclaun de
75 anos, pertenciam e ndo Medelli. Os mais
recebiam visitas. Nenhuma receptivos foram os
mudanga significativa no nivel | idosos
de soliddo foi registrada. A institucionalizados
importancia da terapia do riso que ndo eram
na redug¢do do nivel de casados.
depressdo em idosos €
destacada.

10 | Ahmed D', Determinar a A velhice e a presenga de Foram aplicadas
El Shair IH, | prevaléncia e os comorbidades foram preditores | escalas de
Taher E, preditores de de depressdo e / ou ansiedade. | Depressdo
Zyada F depressdo, Sexo feminino, classe social Geriatrica (GDS-

ansiedade. baixa, renda insuficiente, 15), Escala de
independéncia parcial e Ansiedade de
sentimento de soliddo sdo Hamilton, Escala de
preditores significativos paraa | Katz para a
depressdo. Ser casado e Atividade da Vida

sentimento de soliddo sdo
preditores significativos de
ansiedade, enquanto o status
funcional é um preditor
significativo para depressio e
ansiedade mistas.

Diaria, escala de
soliddo de trés e
Escala de Indice
Pessoal de Bem-
Estar. Tal estudo
revelou a
necessidade da
triagem de idosos
em lares geriatricos
para depressao e /
ou ansiedade,
especialmente entre
grupos de alto risco,

Continuagao
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e desenvolvimento
de intervengdes para
prevenir e controlar
tais problemas.

11 | Theurer K!, | Descrever o Foi criado grupo de discussao Este estudo
Wister A, desenvolvimento semanal usando temas preliminar sugere
Sixsmith A, | de uma nova escolhidos pelos participantes que os grupos de
Chaudhury intervengdo em como musicas, leituras e apoio mutuo tém
H, grupo de apoio fotografias associadas ao tema | potencial para
Lovegreen L | mutuo para lares indicaram beneficios positivos, | compensar a

de longa incluindo a diminuigdo da soliddo, o
permanéncia. soliddo, o desenvolvimento de | desamparo ¢ a
amizades e o aumento das depressdo.
habilidades de enfrentamento,
compreensao e apoio.

12 | FredricaNyq | Investigar a Finlandia; Suécia; so | A soliddo foi experimentada O apoio social e a
vist, associagdo entre | liddo; Capital por 55% dos que vivem em soliddo dependem
MimaCattan, | aspectos do social; idoso ambientes institucionais, do contexto (isto €,
Lars apoio social e muitas vezes ou as vezes ¢ do meio geografico
Andersson soliddo entre os 45% dos que vivem em suas ou do meio

muito velhos que proprias casas. A soliddo ambiente). Entre os

vivem em casa e estava intimamente relacionada | muito antigos, a

em ambientes a viver sozinha, a depressdo e a | ligacdo entre os

institucionais. regido (norte da Suécia). recursos do apoio
social e a soliddo
também ¢ altamente
influenciada pelo
estado de saude.

13 | Robinson Investigar os empregodeRobotica; | Em comparagdo com o grupo As sessdes
H!, efeitos depressdo; interacdo de controle, os residentes que ocorreram duas
Macdonald psicossociais do | homem-robd; interagiram com o robd vezes por semana
B, Kerse N, | robo Paro, na soliddo; qualidade de | tiveram diminui¢des durante uma hora,
Broadbent E | Nova Zelandia. vida significativas na soliddo durante 12 semanas.

durante o periodo do estudo. Durante o periodo

Tanto o cdo residente quanto o | experimental, foram

robd causaram impacto no realizadas

ambiente social em observagoes do

comparagdo a quando nenhum | comportamento

dos dois estava presente. Os social dos

moradores conversaram e moradores ao

tocaram o robd interagir como um

significativamente mais do que | grupo com o robo.

o cdo residente. Um maior Como comparagio,

numero de moradores foi também foram

envolvido na discussao sobre o | realizadas

robd em comparagao com o observagoes de

cdlo residente e conversa sobre | todos os residentes

0 robd. durante atividades
gerais quando o cdo
residente estava ou
ndo presente.

14 | L. Gava, C. Objetivo avaliar Idosos A adequagido da rede social, Os presentes
MariGo, A a qualidade das autossuficientes, lar especialmente a adequagdo da | resultados sugerem
BuraneLLO, | redes sociais de idosos, apoio rede de amigos, mostrou-se que as necessidades
G. Pavan, informais e do social, soliddo, negativamente correlacionada de redes sociais sdo
EBoreLLa

apoio social
como percebido
por idosos que
vivem em um lar
de idosos.

qualidade de vida

com a percepg¢ao de solido,
mas positivamente com as
estratégias de enfrentamento
baseadas no apoio social.

aspectos cruciais a
serem considerados
nos lares de idosos.
E o apoio social se
configura como
estratégia de
enfrentamento da
soliddo em um lar
de idoso.

Continuagao
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15 | Fatma Examinar a Lar de idosos. Os resultados do presente Foram aplicadas
Ozlem qualidade do Qualidade do sono. estudo confirmam o relataram | Escalas de
Orhan & sono, a Depressio alta prevaléncia de ma Depressio
Deniz sonoléncia Cochilando qualidade do sono e depressdo | Geriatrica, o Indice
Tuncel & diurna excessiva, nesta populagdo de lares de de Qualidade do
Filiz Tas & cochilo diurno e idosos. Sono de Pittsburgh,
Nermin depressdo entre a Escala de
Demirci & uma populagéo Sonoléncia de
Ali Ozer & de residentes de Epworth, e um
Mehmet asilos. diario do sono foi
Fatih usado. Com este
Karaaslan estudo observou-se
que existe
correlacdo
significativa entre
qualidade do sono
com a depressao.
16 | Guangya Investigar o Os resultados mostram que a Utilizando dados
Liua papel das satde psicoldgica ¢ nacionais de 1998,
Matthew E. | criancas nas significativamente melhor 2000 e 2002 da
Duprebc diferengas no medida por afeto positivo, Pesquisa
Danan Gud bem-estar soliddo e qualidade vida Longitudinal de
Christine A. | psicoldgico entre daqueles que vivem na Longevidade
Maire 0S grupos comunidade. Longitudinal da
Feinian institucionalizad China, os resultados
Chenf. os e idosos mostraram que as
residentes na associagdes
comunidade relacionadas a
residentes na crianga (niimero de
China. filhos, proximidade
e visitas) apoio
social,
comportamentos de
saude, e estado de
satide melhoram a
satde psicologica
dos idosos).
17 | Tsai HH!, Explorar O significado atribuido pelos Os dados foram
Tsai YF. a percepgao de membros da familia de Taiwan | coletados em abril
familiares em para visitas domiciliares de de 2009-2010 em
visitar idosos enfermagem foi influenciado arquivos de audio,
residentes em por visdes culturais chinesas individuais,
Taiwan. de relagdes familiares e entrevistas em
responsabilidades e sistema de | profundidade com
saude de Taiwan. 15 familiares de
residentes em
quatro casas de
Taiwan. Os achados
deste estudo podem
ser considerados por
enfermeiros e
gestores criadores
ao projetar
intervengoes e
alocar recursos para
melhorar a
qualidade de visitas
familiares com
residentes em casas
de repouso.
18 | Cohen- Comparar Todos os grupos confiaram de | Um questionario
Mansfield médicos (MDs- forma semelhante informagdes | baseado na web
J1, Jensen 108), psicologos da equipe de enfermagem, solicitou
B, Resnick (PhDs- 38) ¢ falando com os auxiliares de informagdes sobre
B, Norris M. | enfermeiros enfermagem e reunides da sintomas, métodos

Continuagao
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(NPs-100) sobre
sua abordagem
para problemas
de
comportamento
associados a
deméncia em
residentes de

equipe de avaliacdo; foram
mais propensos a consultar
com membros da familia. Um
instrumento de avaliagdo
padrao foi utilizado com maior
frequéncia por doutores (50%),
mas este geralmente avaliou o
estado cognitivo em vez do

de avaliagdo,
suspeitas de
etiologias, e
intervengdes em
relagdo ao ltimo
residente tratado
para deméncia
associado a

asilos. problema comportamental. Os | problemas de
doutores mais frequentemente | comportamento.
notaram depressdo nos
residentes. Grupos atribuiram
os sintomas comportamentais a
deméncia e as condi¢des
médicas subjacentes, mas 0s
PhDs eram mais propensos a
indicar depressdo, soliddo /
aborrecimento, comunicagdo
entre funcionarios e atividades
insuficientes etiologias. Uso de
intervengdes farmacoldgicas e
ndo farmacologicas de MDs e
NPs foram semelhantes.
19 | Sheung-Tak | Investigar até O tamanho da rede foi Cerca de
Cheng (al), | que ponto o associado ao bem-estar, mas 71residentes de
Coty Kit apoio social ndo foi muito significativo lares de idosos (57
Ling Lee estrutural e apo6s o controle da frequéncia mulheres, 14
(a2) and funcional é um de contato ou suporte homens) forneceram
Pizza Ka- bem-estar funcional. O contato ¢ 0 apoio | classificagdes sobre
Yee Chow psicologico entre da equipe e dos residentes frequéncia de
(al). os residentes de foram consistentemente contato e
asilos de uma relacionados a todas as intercambio de
sociedade variaveis de bem-estar, as apoio emocional e
chinesa. interagdes com a familia instrumental com os
estavam associadas a membros da rede. O
satisfacdo com a vida e apenas | bem-estar
ao afeto positivo. Ser capaz de | psicoldgico foi
retribuir apoio também foi medido usando
relacionado ao bem-estar nessa | depressdo, soliddo,
amostra de idosos frageis, afeto positivo e
controlando por outros fatores. | satisfagdo com a
vida. As interagdes
com funcionarios e
residentes na
instituicdo sdo mais
protetoras do bem-
estar do que as
interagdes com 0s
membros da familia.
20 | Tse MMI1. Explorar as Houve melhorias significativas | Constatou a
atividades da na satisfagdo de vida e narede | eficacia de um
vida diaria e o social e uma diminui¢ao programa de
bem-estar significativa na percepcao de jardinagem para
psicologico dos soliddo para idosos no grupo melhorar a
idosos que vivem experimental apos o programa | socializagdo e a
em casas de de jardinagem indoor de oito satisfacdo com a
repouso com semanas, enquanto as vida, reduzindo a
também. atividades de a vida diaria soliddo e
permaneceu inalterada para promovendo
ambos 0s grupos apos o atividades de vida
programa. diaria para pessoas
idosas que vivem
em lares de idosos
21 | NiinaSavikko | Avaliar os Varios processos favoraveis A intervengao
PhD, RN processos comuns e fatores mediadores psicossocial de
Pirkko favoraveis e os foram identificados na reabilitacio em
Routasalo fatores intervengdo psicossocial de grupo oferece aos

Continuagao
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velhas.

PhD, RN mediadores de reabilitago em grupo que enfermeiros uma

Reijo Tilvis | uma intervencdo levou ao alivio da soliddo entre | ferramenta eficaz

MD, PhD psicossocial de os idosos. para apoiar os

Kaisu reabilitagdo em recursos

Pitkdlda MD, | grupo para psicossociais dos

PhD. aliviar a solidao idosos, ativando-os
dos idosos. e aliviando a sua

soliddo.

22 | Davies N1, Examinar as O estudo descobriu que os O delineamento
Crowe M?, experiéncias de participantes vivenciaram a deste estudo foi uma
Whitehead soliddo das experiéncia da soliddo apos a analise narrativa
L3 viuvas mais viuvez, de uma fase aguda de qualitativa com

experimentar uma auséncia ¢ a
perda associada de conexdo
rotineira ao estabelecimento de
novas rotinas que
proporcionaram novas
conexdes € um novo senso de
identidade como um individuo
do que um casal.

analise tematica, ¢
os participantes
foram 40 idosos
vitivos / com idade
entre 70 ¢ 97 anos.
O estudo descobriu
que os participantes
negociaram a
experiéncia da
soliddo apés a
viuvez.

Observou-se que os artigos pesquisados, em sua maioria, buscaram identificar
tecnologias, praticas e intervencdes para melhorar a vida dos idosos residentes em Instituicao
de Longa Permanéncia no que diz respeito a soliddo (31,81%), referindo-se aos artigos de
acordo com os autores Kong; Fang; Lou (2017); Delello, Mcwhorter (2017); Folch (2016);
Quintero et al. (2015); Theurer (2014); Robinson et al. (2013); Tse et al. (2010). Observou-se
também que tais intervengdes promoveram a diminui¢do do isolamento social entre idosos
residentes.

Outro fator de grande relevancia evidenciado em estudos ¢ que a solidao foi o principal
motivo que levou a internagao de idosos para institucionalizagao, como também outros motivos,
como a falta de moradia e espago de armazenamento insuficiente (4,54%), referindo-se ao artigo
oito (GEORGESCU et al., 2015).

No que diz respeito a fragilidade e dor, estudos demonstraram que a mesma foi
associada a soliddo, mobilidade funcional e sexo (4,54%) referindo-se ao artigo um Tse (2010).
Entre essas varidveis significativas, a solidao foi o fator que mais contribuiu para o indice de
fragilidade.

Quanto a qualidade de sono, estudos relataram alta prevaléncia de ma qualidade do sono
e depressdo nesta populagdo que reside em Institui¢do de Longa Permanéncia, demonstrando,
assim, a importincia da adequacdo das intervengdes (4,54%), referindo-se ao artigo Orhan et

al. (2012).
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Observou-se também em estudos que a intervencdo psicossocial de reabilitacdo em
grupo, levou ao alivio da solidao entre os idosos e que oferece aos enfermeiros uma ferramenta
eficaz para apoiar os recursos psicossociais dos idosos, ativando-os e aliviando a sua solidao
(4,54%), referindo-se ao artigo Theurer (2014).

Outro estudo evidenciou que viver sozinho encurtou a sobrevida em seis anos e foi
associado com o risco de institucionalizacdo apds levar em conta a morte como um risco
concorrente (4,54%), referindo-se ao artigo Pimouguet (2016).

Em estudo qualitativo, observou-se que idosos perderam seus sistemas de apoio
anteriores ao fazer a transicdo para um lar de idosos e ndo conseguiram estabelecer novos,
levando, assim, ao isolamento social, consequentemente, a solidao.

No que diz respeito a soliddo, em estudo transversal na Suécia, ficou evidenciado que
55% dos 1dosos institucionalizados experimentaram a mesma, intimamente relacionada a viver
sozinha, a depressdo e a regido (4,54%), referindo-se ao artigo 12 (FREDRICA; MIMA; LARS,
2013).

Em outro achado, ficou evidente que a adequagdo da rede social, especialmente a
adequacdo da rede de amigos, mostrando-se negativamente correlacionada com a percepgao de
soliddo, mais positivamente com as estratégias de enfrentamento baseadas no apoio social
(4,54%), referindo-se ao artigo 14 (GAVA, 2013).

Em estudo qualitativo, descobriu-se que os participantes negociaram a experiéncia da
soliddo apoOs a viuvez, ao experimentar uma fase aguda de auséncia e perda associada ao
estabelecimento de novas rotinas que proporcionaram novas conexdes € um novo senso de
identidade como um individuo do que um casal. Tal estudo salienta a importdncia de os
enfermeiros de saide mental compreenderem sobre a soliddo, sendo capazes de facilitar
intervengdes que possam aliviar a experiéncia da solidao (4,54%), referindo-se ao artigo 22
(DAVIES; CROWE; WHITEHEAD, 2016).

Observou-se que idosos perderam seus sistemas de apoio anteriores ao fazer a transicao
para um lar de idosos e ndo conseguiram estabelecer novos. Estas perdas deram origem a
emocdes negativas, dependendo do estilo de vida anterior e dos arranjos de acomodagao,
recomendando-se uma abordagem centrada na familia para a prestagdo de servigos
(ZAMANZADEH et al., 2017).

Evidenciou-se a necessidade de capacitar os lares de cuidados residenciais com a
necessaria capacidade ambiental, estrutural e relacionada aos recursos culturais para fornecer
cuidados de fim de vida de qualidade para os idosos, proporcionando ambientes adequados e

apropriados com espaco suficiente e privacidade (KONG; FANG; LOU; 2017).
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A exploracdo de tecnologias de informag¢do e comunica¢do aumenta o conhecimento e
os lagos familiares, levando a uma maior conexdo geral com a sociedade. Tal acesso reduz o
isolamento social em idosos, renovando relacionamentos anteriores ¢ melhorando a
comunicac¢do com as familias (DELELLO; MCWHORTER, 2017).

No que diz respeito ao impacto de viver sozinho numa institui¢do, evidenciou-se que
viver sozinho estd associado a elevada mortalidade, especialmente entre os homens, € ha um
risco aumentado para a institucionaliza¢ao. Ao longo de um periodo de seis anos, viver sozinho
relacionou-se a uma reducao de meio ano na sobrevivéncia entre os idosos (PIMOUGUET et
al., 2016).

Outra técnica aplicada, a terapia do riso, promoveu uma diminuicdo significativa no
nivel de depressao, especialmente naqueles com depressao inicial estabelecida (QUINTERO et
al., 2015).

A solidio tem sido o principal motivo que leva a internagdo de idosos para
institucionalizacdo em casas de repouso, como também outros motivos importantes foram
representados pela falta de moradia e espaco de armazenamento insuficiente. Além disso, a
depressao e a ansiedade foram associadas ao estado de saude percebido, baixo bem-estar, falta
de satisfagdo em relacdo ao apoio familiar (GEORGESCU et al., 2015).

Os grupos de apoio mutuo tém potencial para compensar a soliddo, o desamparo e a
depressdo, trazendo, assim, beneficios positivos, incluindo a diminui¢do da soliddo, o
desenvolvimento de amizades e o aumento das habilidades de enfrentamento, compreensao e
apoio (THEURER, et al., 2014).

As necessidades sociais sdo consideradas aspectos cruciais nos lares de idosos. O apoio
social configura-se como estratégia de enfrentamento da soliddo. A adequacdo da rede social
constitui-se como uma estratégia de enfrentamento com base no apoio social (GAVA et al.,
2013).

A inserc¢do da robdtica tornou-se um modelo de intervengdo em Instituicdo de Longa
Permanéncia, promovendo a interagdo de idosos. Observou-se que tiveram diminui¢des
significativas na solidao, diminuindo, assim, o isolamento social (ROBINSON, 2013).

A revisao integrativa demonstrou existir uma maior producdo de estudos relacionados
ao idoso institucionalizado, com soliddo, trazendo uma abordagem terapéutica nao
farmacoldgica, que segue as melhores praticas do cuidado. A realizagdo da busca de estudos
sobre as intervencdes de enfermagem ao idoso institucionalizado com diagnostico de solidao
permitiu conhecer a producao cientifica na tematica. Observou-se que as pesquisas acerca da

tematica evidenciaram a necessidade da aplicabilidade das intervenc¢des de enfermagem ao
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idoso institucionalizado. Com isso, a revisdo permitiu aprofundar o conhecimento quanto a

tematica, contribuindo para o desenvolvimento de outras pesquisas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de Estudo metodologico para a constru¢do de protocolo de intervencdes de
enfermagem para idosos com diagnoéstico de solidao em Instituicdo de Longa Permanéncia.

O estudo metodologico compreende uma abordagem cientifica que possui a finalidade
de desenvolver métodos de coleta, organizacao ou analise de dados e trata do desenvolvimento,
validacdo e avaliagdo de ferramentas, instrumentos e estratégias de pesquisa (POLIT; BECK,

2011).

3.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em institui¢des localizadas nas cidades de Jodo Pessoa, Paraiba,
no periodo de agosto a outubro de 2018, classificadas como filantropicas. Para a escolha destas
ILPIs, utilizou-se como referéncias: ser uma ILPI reconhecida em seu municipio, atender aos
idosos com mais de 60 anos, ter enfermeiros capacitados e funcionarios treinados ao
atendimento a esses 1dosos.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em Jodo Pessoa:

e Vila Vicentina Julia Freire, localizada na Rua Etelvina Macedo de Mendonga, 327,
Torre, Jodo Pessoa, Paraiba, ¢ uma Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos,
filantrépica, existente ha 74 anos, presidida pelo senhor Washington do Nascimento
Cardoso. Possui, atualmente, 64 idosos institucionalizados, divididos em: 31 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino. O quadro de profissionais envolvidos foi formado
por: 1 enfermeira, 4 técnicos de enfermagem e 10 cuidadores formais.

e Lar da Providéncia Carneiro da Cunha, localizado na Avenida Santa Catarina, 55,
Bairro dos Estados, Jodo Pessoa, Paraiba, ¢ uma Instituicao de Longa Permanéncia para
Idosos, filantrépica, existente ha 107 anos, presidida pela Irma Maria do Rosario dos
Reis Silva. Possui, atualmente, 89 idosos institucionalizados divididos em: 17 do sexo
masculino e 72 do feminino. O quadro de profissionais envolvidos foi formado por: 2
enfermeiras, 24 técnicos de enfermagem, 40 cuidadores formais, 27 empregados que
cuidam da higienizagdo e 8 trabalhadores na drea administrativa.

e Divina Misericordia, Institui¢ao de Longa Permanéncia para idosos, fundada em 07 de

fevereiro de 1999, localizada na Rua Zélia Medeiros de Aratjo, 127 no Bairro dos
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Bancarios, em Jodo Pessoa, Paraiba. Atualmente, atende 37 idosas e possui como
quadro de profissionais uma Enfermeira, 10 Técnicos de Enfermagem e dois cuidadores

de 1dosos.

3.3 Etapas da Pesquisa

O protocolo foi desenvolvido em trés etapas: a primeira compreendeu a realiza¢dao da
revisdo integrativa, com o objetivo identificar indicadores relacionados ao diagnostico de
solidao em idosos institucionalizados; A segunda referiu-se a constru¢ao e a validagdo das
intervengdes de enfermagem para o diagnostico de enfermagem “Solidao”; a terceira foi a
elaboragdo textual do protocolo assistencial contemplando as intervengdes para o diagndstico

de enfermagem “Solidao”.

3.3.1 Etapa 1 — Revisdo integrativa da literatura sobre as intervencdes relacionadas ao

diagnostico de enfermagem para solidao em idosos institucionalizados

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervengdes relacionadas ao
diagnostico de enfermagem para soliddo em idosos institucionalizados, desenvolvida seguindo
as seguintes etapas: formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A formulagdo do problema caracterizou-se pela questdo norteadora: quais as
intervengdes de enfermagem para o diagnostico de soliddo em idosos institucionalizados? Para
a coleta dos dados, definiram-se as bases de dados: PUBMED; PSYCOINFO; MEDLINE;
SCOPUS e CINAHL. Para busca, foram realizados cruzamentos de descritores indexados:
Idoso, Solidao, Institui¢do de Longa Permanéncia, Cuidados de Enfermagem nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject Heading (MeSH), nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol, separados pelos operadores booleanos AND.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao:
e Artigos cientificos publicados entre 2008 a 2017;
e Artigos escritos nas Linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola;
e Textos livres, completos e disponiveis de forma gratuita, que abordassem a temadtica de

intervengoes de enfermagem para solidao em idosos institucionalizados.
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Os critérios de exclusdo:

e Artigos que ndo abordassem a tematica de interesse,

e Trabalhos em forma de tese, dissertagdes, editorial, monografias, livros, capitulos de
livros, manuais e resumos.

Foram selecionadas 740 publicagdes relacionadas a tematica investigada. Apos leitura
criteriosa, 38 publicacdes estavam de acordo com critérios estabelecidos. Em seguida, os
artigos foram refinados mediante verificacdo das palavras-chave, selecionando-se aqueles que
mencionassem, no minimo, dois descritores dos definidos nos critérios pré-estabelecidos da

busca, ou seja, idoso e soliddo, resultando em 22 artigos, que constituiram a base empirica do

estudo.

Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Jodo
Pessoa (PB), 2018
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Elaborou-se um instrumento para a coleta das informagdes, com base a organiza-las de
acordo com a questdo norteadora do estudo, compreendendo a identificacao dos artigos (titulo,
autores, periodico, ano, descritores) e os resultados e as limitagdes/recomendagdes dos estudos
avaliados. Os dados coletados nesse instrumento permitiram a elaboracdo de um quadro
sindptico, que contemplou os seguintes aspectos: titulo, nome dos autores, periddico, ano de
publicagdo, base de dados, principais resultados e observagdes. A partir da sintese dos dados,
realizou-se andlise dos resultados, estabelecendo-se categorias tematicas relacionadas as
intervengoes de enfermagem ao idoso institucionalizado com solidao identificadas nos estudos

analisados.

3.3.2 Etapa 2 — Construgdo e Validagao das intervencdes de enfermagem para o diagnostico de

enfermagem “Solidao”.

Nesta etapa, foi realizada uma pesquisa aplicada, desenvolvida, tendo como base as
diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE, o Modelo de Sete eixos da CIPE®,
0 Modelo de Terminologia de Referéncia da ISO 18.104:2014 (ISO, 2014) e a Classificagao
das Interven¢des de Enfermagem — NIC.

De acordo com a estrutura categorial para representar uma agdo/intervengdo de
enfermagem da ISO 18.104:2014, uma intervencdo de enfermagem deve conter um descritor
para Acao e um descritor para Alvo (GARCIA, 2018). Segundo Nobrega et al., (2015), “Alvo”
pode ser qualquer um dos termos contidos nos demais eixos da CIPE®, conforme a necessidade,
com exce¢do dos termos do eixo Julgamento.

As intervengdes de enfermagem correspondentes ao diagndstico de enfermagem
“Solidao” foram incluidas em um instrumento (Apéndice B) para serem submetidos ao processo
de validagdo por especialistas.

Para a validagdo das intervencdes de enfermagem para o diagndstico de “Solidao”,
foram selecionados seis juizes, seguindo o que preconiza a literatura (PASQUALI, 2013) e que
atenderam aos critérios de inclusdo: enfermeiros com titulagdo de especialista, mestre ou doutor
com experiéncia em pesquisas sobre a CIPE®, idoso e ILPI, que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), conforme
preconizado na Resolug¢ao N°. 466/12 (BRASIL, 2012).

Para quantificar o grau de concordancia entre os juizes, durante o processo de avaliagao,
foi utilizado o Indice de Validade de Conteudo (IVC), obtendo-se um indice de concordancia

entre os participantes > 0,92, ou seja, 92% de concordancia entre enfermeiros.
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3.3.3 Etapa 3 — Elaboragdo do protocolo de Intervencdes de Enfermagem para idosos com

diagnostico de Solidao em Instituicdo de Longa Permanéncia

Nesta etapa, utilizou-se como referéncia o Guia para Construcdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA et al., 2015), seguindo os passos:

Origem — caracteriza-se pela definicdo de quem emite o protocolo.

Objetivo — define a situagdo de como o protocolo serd organizado, determinando a
implementagao por parte dos profissionais em sua vivéncia diaria e aproximacdo com a
tematica.

Grupo de desenvolvimento — insere os profissionais que apresentam vivéncia e
aproximacao com a tematica, identificando a relevancia quanto as evidéncias por meio da busca
de literatura.

Conlflito de interesses — perpassa por diversos aspectos, financeiro, religioso, comercial
e politico. Neste processo, estdo inseridos profissionais que avaliaram o protocolo e o
revisaram.

Evidéncias — caracteriza-se pela fundamenta¢do no que diz respeito a proposta em
questdo. Na descricdo do protocolo, devem estar contidas todas as informagdes inerentes a
qualidade, busca de evidéncias, identificacdo de informagdes e percentuais advindos dos
avaliadores, sendo norteadores no que diz respeito a sua potencialidade.

Revisor — o presente protocolo (no qual deve constar, de forma acessivel, os devidos
comentarios a serem abordados pelos avaliadores) devera passar por revisor externo, devendo
ser aprovado e atualizado, e essa atualiza¢do devera acontecer de forma periddica, num limite
de dois anos.

Plano de implementacdo — caracteriza-se, nesse momento, a aplicabilidade /
implementagdao na qual os envolvidos deverdo ser treinados. Quanto a divulgacdo, ela

acontecera por meio de cursos, livros, seminarios, estando disponiveis eletronicamente.

3.4 Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa cinco enfermeiros, que trabalham nas ILPIs de Jodo Pessoa, e
uma enfermeira, pesquisadora da area de satide do idoso. Estes profissionais selecionados foram
convidados por meio de uma carta-convite enviada por enderego eletronico, sendo solicitada
sua participacao na pesquisa, mostrando qual o objetivo do estudo, sua formacao e avaliagdo.

Os que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em seguida, o contetido foi submetido a apreciacao

e a validacdo pelos enfermeiros das ILPIs, que prestam assisténcia ao idoso institucionalizado.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Nesta etapa, foi construido um instrumento pela autora, contendo as intervengdes de
enfermagem correspondentes ao diagnostico de enfermagem “Solidao”, para ser submetido ao
processo de validagdo por especialistas.

A coleta de dados foi realizada presencialmente com as enfermeiras que aceitaram
participar da pesquisa. A visita a cada enfermeira foi marcada individualmente para o

preenchimento do instrumento da pesquisa.

3.5.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, obedecendo aos aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo n® 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres humanos
(BRASIL, 2012), sendo aprovado no Parecer: 2.190.153, CAAE: 67103917.6.0000.5188
(ANEXO).

3.6 Analise dos Dados

Na avaliago do grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o Indice de Validade
de Contetido (IVC), que consiste em um método que mensura a porcentagem de juizes em
concordancia sobre os itens do instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foi empregada
uma escala tipo Likert, com pontuag¢do de um a quatro. Para avaliar a representatividade das
intervengdes na pratica de enfermagem, as respostas podiam incluir: 1 = irrelevante (nao
representativo), 2 = pouco relevante (necessita de grande revisdo para ser representativo), 3 =
bastante relevante (necessita de pequena revisao para ser representativo), 4 = extremamente
relevante (item representativo). Foram consideradas validas as intervengdes de enfermagem que

obtiveram uma concordancia de IVC >0,80, calculada pela seguinte formula:

IVC = N° de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
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Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Microsoft Office
Excel, com dupla digitacao, a fim de garantir a confiabilidade na compilagdo dos dados. Em
seguida, foram importados e processados pelo software StatisticalPackage for the Social

Science (SPSS), versdo 22.0, para analise descritiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Dados da Pesquisa

4.1.1 Caracterizagao dos participantes do estudo

Nesse estudo, foram construidas, inicialmente, 64 intervencdes de enfermagem para
atender ao diagndstico de enfermagem “Soliddao”. Estas interveng¢des foram incluidas em um
instrumento e, em seguida, submetidas ao processo de validagdo, por um grupo de especialistas
(seis juizes), cujo perfil esta apresentado na Tabela 1.

Cabe ressaltar que os juizes, durante o processo de avaliagdo do protocolo, tiveram o
cuidado em identificar se sua aplicabilidade era consistente e eficaz para a pratica diaria do
enfermeiro assistencial.

No que se refere a Tabela 1, observou-se que os juizes participantes da pesquisa eram
todos do sexo feminino (100%). Tal prevaléncia se da devido a uma questdo de género, pelo
proprio perfil na historicidade da enfermagem, mostrando que a assisténcia era
predominantemente feminina (SOUZA et al., 2014). Os mesmos estdo inseridos, em sua
maioria, na faixa etaria correspondente entre 25 e 40 anos (50%). No que diz respeito a titulacao
maxima, observou-se que, em sua maioria, sdo especialistas (50%), configurando-se, assim, a
necessidade de os profissionais enfermeiros buscarem se capacitar cada vez mais para que
possam prestar um cuidado de qualidade. Em sua maioria, possuiam de 2 a 5 anos de formacao
(66,7%) e atuagdo nos ultimos 2 anos na area assistencial em ILPs, constatando-se, assim, que
os profissionais apresentam experiéncia na area da assisténcia ao idoso institucionalizado, em

sua maioria.

Tabela 1 - Perfil dos juizes da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2019

Variaveis n % Média DP Mediana Minimo Maximo
Sexo

Feminino 6 100,0

Masculino - -

Faixa etaria

25 - 40 anos 3 50,0
>40 — 55 2 333
>55 1 16,7
Titulacdo maxima

Graduagdo 2 333
Especializacao 3 50,0
Mestrado 1 16,7

Continuacao



42

Tempo de formacio

(graduacio)
2-5 anos 4 66,7
>5 anos 2 33,3

Atuacio profissional nos
ultimos 2 anos

Assisténcia em ILP 5 83,3
Institui¢do de ensino 1 16,7
Total 6 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

4.2 Construcao e Validacao das Intervencoes de Enfermagem para o Diagnostico de
solidao em Idosos Institucionalizados

Para Alexandre e Colucci (2011), os juizes devem avaliar o instrumento como um todo,
avaliando cada dominio e conceito, permitindo a inser¢ao da sugestao no que diz respeito aos
itens. Neste contexto, o Indice de Validade de Conteudo torna-se uma ferramenta que
proporciona informagdes uteis e de facil mensuragao.

Detendo-se nos resultados, observou-se que o Indice de Validade de Conteudo das
Intervencdes de Enfermagem para o diagndstico de ‘Soliddo’ apresentou uma média de 0,92
entre os juizes (TABELA 2).

Alexandre e Colucci (2011) afirmam a recomendacao da taxa de concordancia acima de
0,78, configurando, assim, relevancia da proposta em questdao. Mas tal relevancia, ainda assim,

permite que novos estudos sejam realizados no que tange a temdatica em questao.

Tabela 2 - indice de Validade de Conteudo do Protocolo dos juizes da pesquisa. Jodo Pessoa.
PB, 2019

Medidas de distribuicao IvC
Média 0,92

DP 0,61

Mediana 0,92
Minimo 0,85
Maximo 1,00

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Quanto a concordancia entre os juizes sobre as intervengdes de enfermagem para o
diagnostico de solidao, observa-se que houve opinido equiparada entre ele, pois metade (50%)
considerou bastante relevante, e a outra metade (50%) inferiu que as intervengdes relacionadas

no protocolo eram extremamente relevantes (TABELA 3). Para Alexandre e Colucci (2011), o
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escore deve ser avaliado por meio da soma dos itens de concordancia, representados
principalmente pela pontuacdo “3” e “4”. Diante disto, a presente avaliagdo demonstrou a
relevancia do protocolo, havendo maior porcentagem de respostas referentes as pontuacgdes

citadas anteriormente.

Tabela 3 — Classificacdo geral quanto ao nivel de concordancia entre os juizes da pesquisa.
Jodo Pessoa, PB, 2019
Classificacio n %

Irrelevante - -
Pouco relevante - -
Bastante relevante 3 50,0

Extremamente relevante 3 50,0

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

O protocolo de acdes/intervencdes de enfermagem para o diagnostico de soliddo
avaliado pelos juizes possuia 64 itens, dos quais 34 (53,1%) foram -considerados
bastante/extremamente relevantes e 10 (15,6%) referidos como extremamente relevantes,
justificando o IVC de 0,92 atribuidos pelos os juizes ao instrumento (TABELA 4).

Observou-se que, dentro dos itens considerados bastante/extremamente relevantes, que
caracterizam a efetividade do protocolo, estavam associada a melhoria das dimensdes
psicoldgica, familiar, social e espiritual da pessoa idosa.

No ambito psicologico, destacam-se melhorias quanto a autoestima, suporte emocional,
estimulo ao convivio com outras pessoas, expressao de sentimentos, evitar criticas negativas,
autopercep¢ao, reducdo da ansiedade, transmitindo seguranga e estimulo a lembrancas e
compartilhamento de experiéncias anteriores com animais de estimacdo. Com isso, a interagao
social tem o poder de estimular a pessoa idosa na preservagdo ou elevagdo da autonomia,
aumenta a autoestima e o senso de humor, favorece a inclusao social e beneficia a qualidade de
vida (MAIA et al., 2016).

Além disso, outra dimensdo evidenciou-se, nesse mesmo contexto, tratando da
dimensdo familiar, buscando estimular interagdo com seus familiares, avaliar dindmica de
apoio, identificando situacdes de crise, ouvindo preocupacdes, sentimentos e perguntas da
familia. O processo de adaptagdo por parte do idoso, na institucionalizagdo, carrega consigo
mudangas radicais, onde a convivéncia passa a ser fracionada. E nesse momento que o idoso

necessita de mais cuidado e atencdo. E nessa fase que os sentimentos afloram. Assim, a
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afetividade evidencia-se como uma necessidade significativa para os idosos, refor¢ando a
importancia da presenga da familia e amigos nesta etapa, com o intuido de ofertar apoio
(GONCALVES et al., 2015).

No ambito social, identificou-se a necessidade de se manter apoio social, estimular
comunicagdo com os outros, estimular a socializa¢do e as terapias de grupo, como também
analisar estratégias para reduzir isolamento social. O apoio social propicia ao idoso um suporte
quanto as questdes de enfrentamento diante das perdas e limitagdes decorrentes do processo de
envelhecimento, principalmente no que diz respeito ao idoso institucionalizado, trazendo ajuda
no enfrentamento dos problemas decorrentes da institucionalizacdo (MAIA et al., 2016).

No tocante a espiritualidade, observou-se a importancia de se compartilhar crengas a
respeito do sentido da vida e sua finitude, quando cabivel. Tal intervencao se justifica por se
considerar que espiritualidade/religiosidade sdo elementos que podem proporcionar ao idoso
sensacdo de bem-estar, aliviando sintomas, como a depressdo, angustia, morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA; ALVES, 2014). A religido e a espiritualidade podem ajudar quanto
ao enfrentamento de estressores, como a falta de autonomia, perda familiar e amigos, perda
financeira e perda do vigor da juventude (OLIVEIRA; ALVES, 2014).

No encontro com os juizes da assisténcia (cinco), observou-se que, durante avaliacao do
protocolo, os mesmos afirmaram o qudo imprescindivel era a insercdo das intervengdes que
estavam sendo propostas, mas que, devido a realidade na qual vivem, sentem dificuldades. Isso
acontece devido ao numero reduzido de profissionais para prestar uma assisténcia fidedigna,
limitando-se nos cuidados inerentes a pessoa idosa, deixando de lado o cuidado, a atencao, a
partilha de sentimentos e ouvir os mesmos em sua subjetividade, algo tdo essencial quanto aos
cuidados primarios.

Vale salientar que as ILPIs devem buscar cada vez mais atender as necessidades da
pessoa idosa em sua totalidade, olhando o idoso de maneira holistica e proporcionando a melhor
assisténcia aos mesmos.

E importante ressaltar que as evidéncias que foram encontradas foram de suma

importancia, pois direcionaram quanto a elaborac¢do do protocolo em questao.
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Tabela 4 - Classificagdo das Ac¢des/Intervengdes de enfermagem para o diagnostico de soliddo quanto

ao nivel de concordancia dos itens entre os juizes da pesquisa. Jodo Pessoa — PB, 2019

Irrelevante Pouco Bastante Extremamente
Acdes/Intervencdes de enfermagem relevante relevante relevante
n (%) n (%) n (%) n (%)

Melhorar a autoestima. - - - 6 (100,0)
Encorajar o idoso a identificar seus pontos - - 2 (33,3) 4 (66,7)
positivos.
Estimular o contato visual na comunicagao - - 2 (33,3) 4 (66,7)
com os outros.
Evitar criticas negativas - - 6 (100,0)
Transmitir confianga na capacidade do idoso - - 1 (16,7) 5(83,3)
em lidar com as situagdes.
Encorajar o idoso a aceitar novos desafios. - - 3 (50,0) 3 (50,0)
Proporcionar ambiente e atividades que - - 1(16,7) 5(83,3)
aumentam a autoestima.
Melhorar a autopercepgao. - - 2 (33,3) 4 (66,7)
Estimular quanto a socializagéo. - - 1 (16,7) 5(83,3)
Envolver pessoas significativas para o 1(16,7) - - 5(83,3)
paciente em suas atividades sociais.
Favorecer envolvimento familiar. - - - 6 (100,0)
Facilitar ~ visitas, promovendo  maior - - - 6 (100,0)
interacdo social.
Dar suporte emocional. - - 1 (16,7) 5(83,3)
Estimular quanto ao convivio com outras - - 3 (50,0) 3 (50,0)
pessoas, familiares e vizinhos.
Apoiar quanto ao enfrentamento do - - 3 (50,0) 3 (50,0)
comportamento ansioso.
Identificar e reduzir estressores ambientais. - - 3 (50,0) 3 (50,0)
Promover esperanca. - - - 6 (100,0)
Estimular as terapias de grupo. - - 3 (50,0) 3(50,0)
Estimular a préatica de exercicios. - - 4 (66,7) 2(33,3)
Reduzir ansiedade, estimulando a expressao - - 3 (50,0) 3 (50,0)
de sentimentos.
Estimular a pratica de técnicas de - 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0)
relaxamento.
Orientar idoso sobre as atividades da equipe - - 1(16,7) 5(83,3)
multidisciplinar (Fisioterapeuta,
Nutricionista, por exemplo).
Avaliar dindmica de apoio familiar. - - 1 (16,7) 5(83,3)
Oferecer suporte social. - 1 (16,7) 2 (33,3) 3(50,0)
Utilizar técnicas que possam melhorar o - 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,6)
relacionamento familiar.
Estimular a espiritualidade, participando de - 1(16,7) 3 (50,0) 2(33,3)

grupos de oragao e partilha.

Continuagao
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Inserir o idoso em atividades sociais e
comunitarias.

Estimular a comunicagdo verbal e interacdo
social.

Identificar situacdoes de crise familiar,
promovendo melhorias nessa relagao.

Estimular o idoso a expressar sentimentos,
preocupagdes e medo.

Encaminhar o idoso e a familia a outros
profissionais, de acordo com sua
necessidade.

Promover escuta a pessoa idosa.

Promover  integridade familiar  na
manuten¢do de sua dindmica.

Oferecer-se para permanecer com o idoso em
novo ambiente durante as primeiras
interacoes.

Promover  integridade familiar  na
manuten¢do de sua dinamica.

Interagir com o idoso em intervalos
regulares, transmitindo atengdo e/ou
oferecendo oportunidade para que converse
sobre seus sentimentos.

Auxiliar o paciente a extravasar seus
sentimentos (arteterapia, atividade fisica,
técnicas de relaxamento, musicoterapia,
terapia com animais).

Permanecer préximo ao idoso em periodos
de ansiedade, promovendo seguranga e
protecao.

Administrar medicamentos para redugdo de
ansiedade, agitacao.

Monitorar efeitos dos medicamentos e
resultados esperados.

Analisar estratégias para reduzir isolamento
social.

Promover suporte emocional, encorajando,
apoiando, auxiliando e investigando as
emogdes.

Realizar avaliagdo continua para determinar
as necessidades do encaminhamento.

Identificar recomendagdes dos provedores de
cuidados de saide em relagdo ao
encaminhamento.

Oferecer atividades de diversdo voltadas a
reducdo da tensao.

Criar uma atmosfera que facilite a confianga.
Encorajar relagdes com pessoas que tenham
metas e interesses comuns.

1 (16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(£J)

3 (50,0)

2(33,3)

2(33.3)

1(16,7)

2(33,3)

1(16,7)

3 (50,0)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

2 (33,3)

2(33,3)

1(16,7)
2(33.3)

6 (100,0)

6 (100,0)

3 (50,0)

5 (83,3)

4 (66,7)

6 (100,0)

3 (50,0)

5(83,3)

3 (50,0)

5(83,3)

3 (50,0)

5(83,3)

5(83,3)

6 (100,0)

6 (100,0)

4 (66,7)

4 (66,6)

3 (50,0)

4 (66,7)

5 (83,3)
3 (50,0)

Continuaggo
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Encaminhar a programa comunitario de - - 2 (33,3) 4 (66,7)
promog¢ao

/prevengdo/tratamento/reabilitagdo  quando

necessario.

Assegurar a familia que o idoso estd 1(16,7) - - 5(83,3)
recebendo o melhor cuidado possivel.

Ouvir preocupagdes, sentimentos e perguntas - - 1(16,7) 5(83,3)
da familia.

Facilitar a comunicagdo de preocupagdes/ - - 2 (33,3) 4 (66,7)

sentimentos entre o paciente ¢ a familia ou
entre membros da familia.

Oferecer recursos espirituais a familia, - 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0)
quando apropriado.

Utilizar ferramentas para monitorar e avaliar - 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3)
o bem-estar espiritual, se adequado.

Compartilhar crengas sobre o sentido e a - - 3 (50,0) 3 (50,0)
finalidade da vida, quando apropriado.

Estar aberto as manifestacdes de soliddo e - - 1 (16,7) 5(83,3)
impoténcia do idoso.

Rezar com o idoso. - 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,6)
Assegurar ao idoso que o enfermeiro estara - - 1(16,7) 5(83,3)
disponivel para apoid-lo em momentos de

sofrimento.

Manifestar empatia pelos sentimentos do - - 2 (33,3) 4 (66,7)
idoso.

Demonstrar interesse pelo idoso; - - 1(16,7) 5(83,3)
Oferecer animais como terapia ao idoso. - 1(16,7) 3 (50,0) 2(33,3)
Encorajar a alimentar e tratar os animais. 1(16,7) 1(16,7) 2 (33,3) 2(33,3)
Estimular lembrangas e compartilhamento de - - 5(83,3) 1 (16,7)
experiéncias anteriores com animais de

estimagdo.

Realizar  terapias de  reminiscéncias, 1 (16,7) 1 (16,7) 4 (66,6) -

encorajando a expressdo de sentimentos em
relagdo a sentimentos passados, auxiliando
na abordagem de memorias dolorosas.

Encorajar expressao de emocdes com relacdo - 1(16,7) 3 (50,0) 2 (33,3)
a animais.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

4.3 Protocolo de Intervencoes de enfermagem para o diagnéstico de solidio em idosos
institucionalizados

4.3.1 Apresentagdo

O presente protocolo tem como objetivo direcionar/orientar o enfermeiro assistencial

em Instituicdo de Longa Permanéncia no que diz respeito as intervengdes de enfermagem
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relacionadas ao idoso com diagnostico de soliddo ao qual fomentaréd sua pratica, fornecendo,
assim, uma assisténcia eficaz e fidedigna.

Tal proposta foi desenvolvida para o diagndstico de enfermagem soliddo, elencando-se
intervengoes de enfermagem baseadas na NIC e CIPE, para que as mesmas sejam inseridas no
contexto diario da atuac¢do do enfermeiro em Institui¢do de Longa Permanéncia.

Tal proposta esta sujeita a validagdo, respeitando avaliagdes e reformulacdes no que diz

respeito ao seu contetdo.

4.3.2 Publico-alvo

Enfermeiros assistenciais que atuam em Instituigdes de Longa Permanéncia.

4.3.3 Acompanhamento

A enfermagem hoje tem um instrumento de grande relevancia ao prestar cuidados, a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, que vem nortear o exercicio e a pratica dos
enfermeiros assistenciais. Tomando a mesma como referéncia, a proposta do protocolo com
intervengdes de enfermagem ao idoso institucionalizado com diagndstico de soliddo surge
como ferramenta para facilitar/orientar/direcionar a pratica do enfermeiro em Instituicdo de
Longa Permanéncia.

Neste contexto, faz-se necessario que o enfermeiro, inicialmente, siga as etapas do
processo de enfermagem, coletando dados, diagnosticando, planejando, implementando e
avaliando o idoso. Para que possa, de maneira fidedigna, identificar os que se enquadram no
diagnostico de solidao.

Identificando esse idoso com o diagnostico de soliddo, em Instituicio de Longa
Permanéncia, o enfermeiro incrementara sua pratica, tendo em maos o protocolo para aplicar

as intervengdes necessarias, atendendo as necessidades individuais de cada idoso.

4.3.4 Atribui¢des do Enfermeiro nas ILPIs

a) Exercer as fun¢des assistencial, gerencial, educativa e investigativa;
b) Realizar o acolhimento do idoso e sua familia;
¢) Implementar e realizar a consulta de enfermagem ao idoso na ILPI;

d) Prestar assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, utilizando as taxonomias
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especificas da pratica em enfermagem,;

e) Avaliar o idoso por meio de escalas especificas, contemplando, sobretudo, os
aspectos fisicos e cognitivos e classificando os riscos a satde do idoso;

f) Desenvolver o plano de cuidados individualizado, considerando cada grau de
dependéncia, de acordo com a legislagao vigente;

g) Manter e estimular o autocuidado, a autonomia e a independéncia funcional dos
1dosos, respeitando seus aspectos sociais e culturais;

h) Registrar, no prontuario do idoso da ILPI, as informagdes relacionadas a oferta do
cuidado necessdrias para garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia;

1) Trabalhar em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

4.3.5 Fungao Gerencial

a) Dimensionar a equipe de enfermagem, considerando a legislagdo em vigor.

b) Elaborar manual de normas, rotinas e protocolos operacionais de enfermagem.

c¢) Elaborar escalas mensais de trabalho da equipe de enfermagem.

d) Gerenciar insumos necessarios ao cuidado de enfermagem aos idosos.

e) Manter dados atualizados acerca dos indicadores necessarios a manutengdo da

qualidade da assisténcia prestada ao idoso na ILPI.

4.3.6 Fungao educativa

a) Promover a Educacdo Permanente junto aos profissionais de enfermagem;

b) Utilizar pratica de Educagdo Permanente junto aos idosos, por meio da valorizacao
das suas experiéncias e saberes € com respeito aos seus valores e culturas;

c) Colaborar com as escolas de nivel técnico, graduagdo e pos-graduagdo em
enfermagem nas atividades praticas, estdgios e treinamento em servigo, acompanhados
de seus instrutores, quando for o caso;

d) Manter-se atualizado na area de saude do idoso.
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4.3.7 Protocolo de Ag¢des/Intervengdes de Enfermagem

DIAGNOSTICO DE ACOES/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
Melhorar a autoestima;
Encorajar o idoso a identificar seus pontos positivos;
Estimular o contato visual na comunicagdo com 0s outros;
N Evitar criticas negativas;
SOLIDAO

Transmitir confianga na capacidade do idoso em lidar com as situagdes;
Encorajar o idoso a aceitar novos desafios;

Proporcionar ambiente e atividades que aumentam a autoestima;

Melhorar a autopercepgao;

Estimular a socializacéo;

Envolver pessoas significativas para o paciente em suas atividades sociais;
Favorecer envolvimento familiar;

Facilitar visitas, promovendo maior interagao social;

Estimular o convivio com outras pessoas, familiares e vizinhos;

Dar suporte emocional;

Apoiar quanto ao enfrentamento do comportamento ansioso;

Identificar e reduzir estressores ambientais;

Promover esperanga;

Estimular as terapias de grupo;

Estimular a pratica de exercicios;

Reduzir ansiedade, estimulando a expressdo de sentimentos;

Estimular a pratica de técnicas de relaxamento;

Orientar paciente sobre as atividades da equipe multidisciplinar
(Fisioterapeuta, Nutricionista, por exemplo);

Avaliar dindmica de apoio familiar;

Oferecer suporte social;

Utilizar técnicas que possam melhorar o relacionamento familiar;

Estimular a espiritualidade, participando de grupos de oragdo e partilha;
Inserir o idoso em atividades sociais e comunitarias;

Estimular a comunicag¢do verbal e interagdo social;

Identificar situagdes de crise familiar, promovendo melhorias nessa relagao;
Estimular o idoso a expressar sentimentos, preocupagdes ¢ medo;
Encaminhar o idoso e a familia a outros profissionais, de acordo com sua
necessidade;

Interagir com o idoso em intervalos regulares, transmitindo atengdo e/ou
oferecendo oportunidade para que converse sobre seus sentimentos;
Auxiliar o paciente a extravasar seus sentimentos (arteterapia, atividade
fisica, técnicas de relaxamento, musicoterapia, terapia com animais);
Promover integridade familiar na manutengéo de sua dindmica;

Promover escuta a pessoa idosa;

Oferecer-se para permanecer com o idoso em novo ambiente durante as
primeiras interagoes;

Permanecer proximo ao idoso em periodos de ansiedade, promovendo
seguranga e protecao;

Administrar medicamentos para redugdo de ansiedade, agitacao;

Monitorar efeitos dos medicamentos e resultados esperados;

Analisar estratégias para reduzir isolamento social;

Promover suporte emocional, encorajando, apoiando, auxiliando e
investigando as emogdes;

Realizar avaliagdo continua para determinar as necessidades do
encaminhamento;

Continuagao
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

ACOES/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Identificar recomendagdes dos provedores de cuidados de saude em relagdo
ao encaminhamento;

Oferecer atividades de diversdo voltadas a redugdo da tenséo;

Criar uma atmosfera que facilite a confianga;

Encorajar relagdes com pessoas que tenham metas e interesses comuns.
Encaminhar a programa comunitario de promogao
/prevencao/tratamento/reabilitagdo quando necessario;

Assegurar a familia que o idoso est4 recebendo o melhor cuidado possivel;
Ouvir preocupagdes, sentimentos e perguntas da familia;

Facilitar a comunicacao de preocupagdes/ sentimentos entre o paciente € a
familia ou entre membros da familia;

Oferecer recursos espirituais a familia, quando apropriado;

Utilizar ferramentas para monitorar ¢ avaliar o bem-estar espiritual, se
adequado;

Compartilhar crengas sobre o sentido ¢ a finalidade da vida, quando
apropriado;

Estar aberto as manifestacdes de soliddo e impoténcia do idoso;

Rezar com o paciente;

Assegurar ao idoso que o enfermeiro estara disponivel para apoid-lo em
momentos de sofrimento;

Manifestar empatia pelos sentimentos do idoso;

Demonstrar interesse pelo paciente;

Oferecer animais como terapia ao idoso;

Encorajar a alimentar e tratar os animais;

Estimular lembrangas e compartilhamento de experiéncias anteriores com
animais de estimacao;

Encorajar expressao de emogdes com relagdo a animais;

Realizar terapias de reminiscéncias, encorajando a expressdo de sentimentos
em relagdo a sentimentos passados, auxiliando a abordar memodrias
dolorosas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi construido e validado um protocolo de intervengdes para o
diagnostico de enfermagem de soliddo em idosos institucionalizados. As orientagdes do
protocolo norteiam as condutas dos enfermeiros que atuam nas ILPI na busca de melhores
resultados relacionados as diversas dimensdes do cuidado ao idoso que sofre de solidao.

O risco de Solidao esta relacionado a vulnerabilidade aos sentimentos de falta de
pertencimento, isolamento emocional, sentimento de exclusdo, sentimento de melancolia e
tristeza associado a sentimentos de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima
(GARCIA, 2016). Todos estes indicadores precisam ser considerados pela Enfermeira na
Sistematizacao do Cuidado ao Idoso Institucionalizado, pois a soliddo € um problema recorrente
nesses idosos, prejudicando a sua autoestima e relacionamento social e consequentemente a sua
qualidade de vida.

As evidéncias cientificas, identificadas na revisdo integrativas, demonstraram que
algumas intervencdes eram potentes na resolucdo dos problemas psicologicos e da solidao em
idosos institucionalizados, tais como: terapia do riso, grupo de apoio mutuo, o uso de cao e robo
na intera¢do com o idoso, a presenca de rede de apoio social na institui¢do, a intera¢ao do idoso
com funciondrios e residentes na institui¢ao, o uso de programa de jardinagem na melhoria da
socializacdo.

Evidencia-se que essas intervengdes para prevenir a soliddo em idosos no ambito
institucional s3o amplas e complexas para ser executadas s6 pela equipe de Enfermagem,
requerendo uma equipe interprofissional, com a participagdo da familia, atuando de forma
colaborativa, tendo como centro das suas intervengoes as necessidades de saude desse idoso.

Essas intervengdes, apesar de demonstrarem caracteristicas gerais para o cuidado ao
idoso, neste estudo, nortearam a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao idoso
institucionalizado. No entanto, o protocolo de intervengdes construido teve como bases os
Sistemas Classificag¢do das Intervengdes de Enfermagem — NIC e a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

O Protocolo de Intervencdes de Enfermagem para o diagnodstico de solidao em idosos
institucionalizados, inicialmente, foi composto por 64 intervengdes de enfermagem, mantidas
apos a validacdo realizada por seis juizes. Quanto a validacdo de contetdo, este protocolo
obteve excelente indice de concordancia entre os juizes. As intervengdes: melhorar a
autoestima; evitar criticas negativas; favorecer o envolvimento familiar; facilitar visitas,

promovendo maior interagdo social; promover esperancga; inserir o idoso em atividades sociais
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e comunitarias, estimular a comunicacdo verbal e a interacdo social; promover escuta a pessoa
idosa; analisar estratégias para reduzir isolamento social e monitorar efeitos dos medicamentos
foram consideradas extremamente relevantes no cuidado de idosos com diagndstico de
“solidao”.

Ressalta-se que a organizacdo de um instrumento que contenha intervengdes de facil
manejo para a familia e cuidadores ¢ de grande importancia para a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem para soliddo no ambito da ILPI. No entanto, na construcao desse
Protocolo, o uso dos Sistemas de Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC e a
Classificacio Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®) apresentou-se como
limitagdo do estudo, devido a falta de conhecimento e dificuldade de usar estes sistemas de
avaliacdo de classificacdo de enfermagem pelos dos enfermeiros das ILPIs.

Nesse sentido, este estudo apresenta como contribui¢cido para a pratica a construgao
deste protocolo, que se caracteriza como importante instrumento para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no ambito institucional, com o intuito de promover o cuidado
integral com agdes de promogao da saude, incluindo atividades de interagao social, inser¢ao da
familia no planejamento e atividade na institui¢do, tornando-os corresponsaveis no cuidado do
idoso; agdes de prevencao de morbidades e sindromes, como também os cuidados curativos e
de reabilitacdo. Nesse sentido, esse produto oferece a equipe de enfermagem um elenco
importante de intervengdes para serem colocadas em pratica para a prevencao ou tratamento da

2

“solidao” em idosos institucionalizados, considerando a historia individual de cada idoso, o seu
contexto familiar, razao da sua institucionalizagdo, com vista a promog¢ao da qualidade de vida
do mesmo e a qualificacdo do cuidado institucional. Destaca-se a importancia da avaliagdo
abrangente e constante do idoso como estratégia para nortear a escolha adequada das
intervengdes, com vista na prevencao da solidao.

Como contribuicdo ao ensino, esse protocolo constitui um ponto de partida para a
implementagao/sistematizagdo sobre o que pode ser orientado ao enfermeiro quanto a
importancia de implementacdo de acdes e intervengdes que promovam a interacdo social do
idoso no ambito da institui¢do, como também orientar a familia para a manutengao do vinculo
com o idoso, de modo a desenvolver comunicacao clara e interesse pela vida do mesmo. Faz-
se necessaria a formacao de enfermeiros na utilizagdo dos sistemas de classificagdo de
enfermagem no cuidado ao idoso institucionalizado.

Em relacdo as contribui¢coes para a pesquisa, este estudo tem desdobramentos para

novas pesquisas na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, no sentido de colocar em

pratica este instrumento, favorecendo um cuidado centrado no idoso e a qualificacdo da
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enfermagem gerontologica.
Por fim, este Protocolo precisa ser avaliado por meio de estudo de casos com idosos
institucionalizados, com a finalidade de avaliar a operacionalizacdo clinica e a utilidade para a

pratica profissional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa ¢ sobre Diagnostico e Intervengdes de Enfermagem relacionadas a Solidao
na Pessoa Idosa e esta sendo desenvolvida pelo(s) pesquisador(es) Saneyde de Carvalho
Almeida, aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof*. Dr". Maria de Lourdes de Farias Pontes. O
objetivo do estudo ¢ estruturar um protocolo de intervengdes de enfermagem para uso dos
enfermeiros no manejo ao idoso com soliddo. A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para
desenvolvimento de subsidios para oferecer a populagdo idosa uma assisténcia integral,
objetivando um envelhecimento saudédvel, ao passo que desenvolva intervengdes para solidao
ao idoso institucionalizado, facilitando assim a pratica clinica da enfermagem e a comunicagao
entre os enfermeiros.

Solicitamos a sua colaboragdo para realizar uma validacdo de intervengdes de
enfermagem, para confirmar a relevancia ou ndo dessas intervengdes consideradas clinica e
culturalmente relevantes para a pratica clinica de enfermagem frente a solidao a pessoa idosa,
como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
satde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude. Os riscos minimos se encontram no fato do provavel constrangimento por parte dos
especialistas pelo tempo necessario para a avaliagao dos termos identificados. Contudo, todas
as medidas serdo tomadas para que o participante possa avaliar os termos da melhor forma
possivel.

Esclarecemos que sua participagao no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituigao.
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Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao dactiloscopica

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Saneyde de Carvalho Almeida.

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 000000000

Orientadora: Prof*. Dr*. Maria de Lourdes Farias de Pontes

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
— Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB.

CEP: 58051-900. Telefone: (83) 000000000
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Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2

Prezados enfermeiros (as),

Esta pesquisa tem como objetivo estruturar um protocolo de intervencdes de enfermagem para
uso dos enfermeiros no manejo ao idoso com solidao em Institui¢do de Longa Permanéncia.
Assim, solicitamos a sua colaborago para realizar a validacao do protocolo de intervengdes de
enfermagem, para confirmar a relevancia ou ndo dessas intervengdes consideradas clinica e
culturalmente relevantes para a pratica clinica de enfermagem frente a solidao da pessoa idosa.

Agradecemos sua colaboragao!

Saneyde de Carvalho Almeida Maria de Lourdes de Farias Pontes
Pesquisadora Orientadora
DADOS DO PARTICIPANTE

Sexo: () masculino () feminino

Idade (em anos completos):

Tempo de formagao (graduagdo em Enfermagem):  anos

Titulagdo méaxima: () graduagdo () especializacdo () mestrado ( ) doutorado

Atuacdo profissional nos ultimos 2 anos: () instituicdo de ensino ( ) assisténcia/hospital ()
assisténcia/atengao primaria ( ) Nao se aplica ()

Outras:

Assinatura do participante

PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO
DE SOLIDAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

INTRODUCAO

A solidao consiste nos sentimentos de falta de pertenga, isolamento social, sentimentos de
exclusdo, sentimento de melancolia e tristeza associado a falta de companhia, simpatia e
amizade acompanhada por sentimentos de perda de sentido, vazio, afastamento e baixa auto
estima (CIPE, 2017).

OBJETIVO: Direcionar as agdes/intervencdes de enfermagem para o diagnodstico de solidao

em idosos institucionalizados.
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ABRANGENCIA: Este protocolo se aplica aos profissionais de enfermagem inseridos em

Instituicdes de Longa Permanéncia dos idosos institucionalizados.

ABRANGENCIA

ACOES/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

ESCALA DE AVALIACAO
Irrelevante Pouco Bastante Extremamente
Relevante Relevante Relevante
1 2 3 4

Profissionais de
Enfermagem

Melhorar a autoestima;

Encorajar o idoso a identificar seus
pontos positivos;

Estimular o contato visual na
comunicagdo com oS outros;

Evitar criticas negativas;

Transmitir confianga na capacidade
do idoso em lidar com as situagdes;

Encorajar o idoso a aceitar novos
desafios;

Proporcionar ambiente e atividades
que aumentam a autoestima;

Melhorar a auto percepgao;

Estimular quanto a socializagdo;

Envolver pessoas significativas
para o paciente em suas atividades
sociais;

Favorecer envolvimento familiar;

Facilitar visitas promovendo maior
interagdo social;

Dar suporte emocional;

Estimular quanto ao convivio com
outras  pessoas, familiares e
vizinhos;

Apoiar quanto ao enfrentamento do
comportamento ansioso;

Identificar e reduzir estressores
ambientais;

Promover esperanga,

Estimular quanto as terapias de
grupo;

Estimular quanto a pratica de
exercicios;

Reduzir ansiedade estimulando
quanto a expressao de sentimentos;

Estimular quanto a pratica de
técnicas de relaxamento;

Orientar idoso sobre as atividades
da equipe multidisciplinar
(Fisioterapeuta, Nutricionista, por
exemplo);

Avaliar dinamica de apoio familiar;

Oferecer suporte social;

Utilizar técnicas que possam
melhorar o relacionamento familiar;
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ABRANGENCIA ACOES/INTERVENCOES DE ESCALA DE AVALIACAO
ENFERMAGEM Irrelevante Pouco Bastante Extremamente
Relevante Relevante Relevante
1 2 3 4

Estimular quanto a espiritualidade,
participando de grupos de oragdo e
partilha;

Inserir o idoso em atividades sociais
€ comunitarias;

Estimular a comunicac¢do verbal e
interagdo social;

Identificar situacdes de crise
familiar promovendo melhorias
nessa relagéo;

Estimular o idoso a expressar
sentimentos, preocupagdes ¢ medo;

Encaminhar o idoso ¢ a familia a
outros profissionais de acordo com
sua necessidade;

Promover escuta a pessoa idosa;

Promover integridade familiar na
manuten¢do de sua dindmica;

Oferecer-se para permanecer com o
idoso em novo ambiente durante as
primeiras interagoes;

Promover integridade familiar na
manuten¢do de sua dindmica;

Interagir com o idoso em intervalos
regulares, transmitindo atencao e/ou
oferecendo oportunidade para que
converse sobre seus sentimentos;

Auxiliar o paciente a extravasar
seus  sentimentos  (arteterapia,
atividade fisica, técnicas de
relaxamento, musicoterapia, terapia
com animais;

Permanecer proximo ao idoso em
periodos de ansiedade, promovendo
seguranga e protec¢ao;

Administrar medicamentos para
reducdo de ansiedade, agitacdo;

Monitorar efeitos dos
medicamentos e resultados
esperados;

Analisar estratégias para reduzir
isolamento social;

Promover  suporte  emocional,
encorajando, apoiando, auxiliando e
investigando quanto as emogoes;

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;
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ABRANGENCIA ACOES/INTERVENCOES DE ESCALA DE AVALIACAO
ENFERMAGEM Irrelevante Pouco Bastante Extremamente
Relevante Relevante Relevante
1 2 3 4

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Identificar recomendagdes dos
provedores de cuidados de saude
em relacdo ao encaminhamento;

Oferecer atividades de diversdo
voltadas a reducgdo da tensio;

Criar uma atmosfera que facilite a
confianga;

Encorajar relagdes com pessoas que
tenham metas e interesses comuns;

Encaminhar a programa
comunitario de promogao
/prevengdo/tratamento/reabilitagdo
quando necessario;

Assegurar a familia que o idoso esta
recebendo o melhor cuidado
possivel,

Ouvir preocupacdes, sentimentos e
perguntas da familia;

Facilitar a comunicagcdo de
preocupagdes/ sentimentos entre o
paciente e a familia ou entre
membros da familia;

Oferecer recursos espirituais a
familia, quando apropriado;

Utilizar ferramentas para monitorar
¢ avaliar o bem estar espiritual, se
adequado;

Compartilhar crengas sobre o
sentido e¢ a finalidade da vida,
quando apropriado;

Estar aberto as manifestacdes de
soliddo e impoténcia do idoso;

Rezar com o idoso;

Assegurar ao idoso que o
enfermeiro estard disponivel para
apoia-lo em  momentos de
sofrimento;

Manifestar empatia pelos
sentimentos do idoso;

Demonstrar interesse pelo idoso;

Oferecer animais como terapia ao

idoso;

Encorajar a alimentar e tratar os
animais;

Estimular lembrangas e

compartilhamento de experiéncias
anteriores com  animais de
estimacao;
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ABRANGENCIA ACOES/INTERVENCOES DE ESCALA DE AVALIACAO
ENFERMAGEM Irrelevante Pouco Bastante Extremamente
Relevante Relevante Relevante
1 2 3 4

Realizar terapias de reminiscéncias,
encorajando a expressao de
sentimentos em  relacdo a
sentimentos passados, auxiliando
em abordar memorias dolorosas.

Encorajar expressdo de emogdes
com relagdo a animais.
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Titulo da Peaquisa: POLITICAS, PRATICAS £ TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAD A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Ofvelra Siva

Arsa Tematica:

Varsdo: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5168

Institulg30 Proponants: Programa de Mestrado Profissiona em Geroniologha
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.190.153

Apresentagao do Projeto:

Trata-6& 02 UM Projeto 0 PESQUIS3 2grasso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAIUDE - UNIWVERSIDADE FEDERAL DA PARAISA, sob a
coordenacdo da professora Anfonia Olivelra Siva.

Objstivo da Pesquisa:
GERAL:

Anallsar 35 poilticas & pratcas de Sa0de CEntradas Nas ECn0Ing'as INOVAOoras Para  culdado na Atenglo
3 Sande da pessoa kosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tacnologlas Inovadoras para 0 culdado frente as Pollticas e Praticas
Profissionals na Angdo 3 Sande da Pess0a 10083,

Avalar a cognigio da pessoa Idosa;

Avalar 05 seVIgos de 53008 & 3 PromogR0 02 NADIHDE saudavels oferecidos 3 PEssoa I00sa;

Redizar avallagdo gooal 03 pessoa oS,
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Explorar 0 suporte familar & social 03 pessoa |00ss;

Desenvoiver 12cnologlas, [FOCESS06 asSIsSncials @ educacionals Na #2ngdo 3 53002 03 pEss0a I0osa;

Promover o estudo de tematicas e de metodologlas voltadas & capacitagdo profissional para o
desampenno de agdes que objetivem o Dem-estar de pess0as ldosas:

Elaborar Profocolos 08 Acolimento Humanizado 3 Pessoa 10063 na Alengio 3 Salos;

Organizar Gulas de Onentaghes soore Cukiados d3 Funglo Respiratona para 3 Pessoa 100s3 Acamada,
Prevencdo de Quedas para |0osos &m domicio @ Aplicativo de Onentacio para Exames 3 Passoa iosa;

Construlr Cartlihas de Orentagles para Pessoa 10083 so0re Salde, Praticas Integratlvas e
Complementares; Apolo Espintual; Sexuaigade; Infacgdo Sexuamente Transmissivel @ Doengas Cronicas
N30 Transmissives;

Consur Instrumentos de Avalagho 0a Saods, Visita Domidlilar para 0 Agante
Comunitano  ge Expressividace Vocal 63 Pessoa ldosa;

Agapiar Programa o2 Praparo para Aposentacona no Triounal de Justica 0o Estado da
Paraba

Construir um Fluxograma para Lteracia em Salde 3 Pessoa 1dos3;

Construir Cartiina de Orlentagdo soore Judicializaglo para Cinrgias 02 Fraturas em Idosos;

Produzir Vigeo sobre Culdados com Allmentagdo & Comunicacdo para Cudadores de |dosos em
Institugdes oe Longa Permanéncia;

Produayr Video Imerativo sobre 0 Uso Adagquado do Aldiar Auditivo em Pessoas |d0s3s;

Construr Tecnologlas socioeducativas (jogos eoucaive-pedagigicos € outros) para Pessoa KIosa;

Construr Instrumentos para Consuitas de Enfenmagem na Atengdo 3 Saloe d3 Pessoa 10083,

Propor 3 sistematizagio da asssianca oe anfammagem Undamentaca nas Polltcas & Praticas na Alengdo
a Salde 03 Pessoa ldosa.

Corgauagic 42 Pamcar 2 180 193

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:
Riscos:
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sentir constrangido, entratanto 0 MeSMO tem o INTe arbiro para desistir 63 pesquisa.
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Congigera-se Imporiante promover 0 gesenvolvimento € 0 US0 02 tecnologlas, Processos assistancials e
egucacionals na atengdo 3 sa0de 03 PEss0a 10083, VIsando 3 Implementacdo de polticas pobicas em
mitiplos contextos de aengdo 3 salde da pessoa iosa Destaca-se, anga, 3 Importanca da capactagdo
profssiond par o desempenno o2 aches que objetivem 0 DEM-Sstar 08 PESS0as KI0E3S Para que aticulem
conMecimentos NUalZacos @ MeNaoiogias PErtnantss para atenco 3 salce da pessoa kosa.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peequisa:

O prasente projeto apresenta coeréncla clentifica, mos¥ando relevancia para a academia, haja vista a
amplagdo 0o connecimento, onde s& Dusca, principaiments, anallsar 35 politicas @ praticas oe salde
centradas nas tecnologlas INoVadoras para o culdado na Atengdo 3 Saloe da pessoa 100sa

Consigeragdes s0bre 08 Termos ds apressntag3o obrigatoria:

Todos 06 temos de apresantacdo 0ongatona foram anexados iempestivaments.
Recomendagdes:

RECOMENDAMOS QUE AOD TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
CWAPOOO(EOSDADOSFORAMDNULGADOSJWTOANSWICAOOWEOSNDOS
PESOUSANAINTEGRATODOSBAPN.WAPMTAFOMMATRAVESEW.
PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pencéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista 0 cumprmento das Penoencias elencadas nos parecerss anterorss, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Certifico que 0 Comita de £ica em Pesquisa do Canfro de Cléncias 63 Salde da Universidade Federdl 03
Paralba - CERICCS aprovou 3 execugdo 0o rfendo projeto de pesquisa.

Outrossim, Informo que 3 Jutortzagao para postenor publicagdo fica condicionada 3 submiss3o do Relatono
Final na Plataforma Brasll, via Notificagdo, para fns de apraciacio @ aprovagso por este egréglo Comite.

Enderegn.  UNIVERSITARIO SN
Babrer CASTELO BRANCO CEP. 580851000

UF. PE Municiplo:  JOAD PESS0A
Telefone: (5387701 Fax: (B5E18.TT E-mal. etcaccufit@hetnal com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Este paracsr fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionacos:

Cornuncle 42 Pamcar 2 190 123

] e e — e
2 i OO_F | 13072017
do Projeto ROJETO 300651. 224858
Foiha de Rosio Folha_de_rosto_02 pd 1307/2017 |Anionia Olivelra Siva| Aceio
224820 |
TTojeio Deahado | |Projeio_T.pd TS07T2017 |
Brochura 2un
%m (TCLET.pd U277 | Anionia Olvera Siva| Aceio |
Assentimento | 18:55:01
Justficatva oe
Ausancia _ _ _
RE— 112:)5217 m|
D [ anuencia pdr 120422017 |Anionia Ollverra Siva| Aceitn
- 120401
Infraesingura _
curos InsTumento par 12042017 monms:val AD
11:53:25
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Necsssita Apreciagao da CONEP:
N30

JOAQ PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Ellane Marquee Duarts de Sousa
(Coordenador)
Enderege.  UNIWVERSITARIO 8N
Babre: CASTELO BRANCO CEP. 58051900

UF. P8 Municipla:  JOAD PESS0A

Telefone: (5330 9% 701 Fax: (BXENS.TTN E-mall. stcaccufi@hctnel com
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