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ALMEIDA, Saneyde de Carvalho. Protocolo de Intervencdes de Enfermagem para o
Diagndstico e Soliddo em Idosos Institucionalizados.2019. 88f.(Dissertacdo) Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2019.

RESUMO

Introducdo: O aumento de idosos na populagéo, adicionado as dificuldades socioeconémicas
e culturais que envolvem os idosos e seus familiares e/ou cuidadores, 0 comprometimento da
satde do idoso e da familia, a auséncia de cuidador no domicilio e os conflitos familiares,
cresce a demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos, como também, surge a
necessidade de repensar o cuidado ao idoso institucionalizado com vista a promoc¢édo da sua
salde. Objetivos: Identificar com base na literatura as intervencfes relacionadas ao
diagnostico de soliddo em idosos institucionalizados e propor um protocolo de intervencdes
de enfermagem para idosos com diagnostico de soliddo em Instituicdo de Longa Permanéncia.
Meétodo: Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: a primeira foi
uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervenc@es relacionadas a soliddo em idosos
institucionalizados, a segunda foi a construcdo e validacdo das intervencdes de enfermagem
para o diagnostico de enfermagem “Solidao” e a terceira a elaboracdo do protocolo de
Intervencdes de Enfermagem ao idoso com diagnostico de Soliddo em Instituicdo de Longa
Permanéncia. Resultados: A revisdo integrativa foi composta de 22 estudos primarios que
demonstraram uma producéo de estudos relacionados ao idoso institucionalizado com solidao,
as principais intervencdes identificadas foram as abordagens terapéuticas nao farmacolégicas,
que contribuiam para a diminuicdo do isolamento social entre idosos residentes. Para
construcdo e validacdo das intervengdes de enfermagem para o diagnéstico de enfermagem
“Solidao”, foi realizada uma pesquisa aplicada, desenvolvida tendo como base as diretrizes do
Conselho Internacional de Enfermeiros-CIE, o Modelo de Sete eixos da CIPE®, o Modelo de
terminologia de referéncia da ISO 18.104:2014 e a Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem-NIC. As intervencGes de enfermagem correspondentes ao diagnéstico de
enfermagem “Soliddo” foram incluidas em um instrumento para serem submetidos ao
processo de validagdo por especialistas. Para efetivacdo desta validacdo, foram selecionados
seis juizes, alcancando um indice de concordancia entre esses de 0,92, acima do que esta
preconizado na literatura. Ap6s as sugestdes dos juizes, buscaram-se adequar 0s itens que
formavam o protocolo, tornando-o um instrumento claro e exequivel. Conclusdes: A partir da
abordagem utilizada, o estudo possui importante contribui¢éo na sistematizagdo do cuidado ao
idoso institucionalizado, pois apresenta instrumento que subsidiard a assisténcia de
enfermagem de forma eficaz e fidedigna, contribuindo, sobretudo, com a promog¢édo da
qualidade de vida dessa clientela.

Descritores: Idoso. Cuidados de Enfermagem. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos.Solid&o.



ALMEIDA, Saneyde de Carvalho. Protocol of Nursing Interventions for the Diagnosis and
Loneliness in Institutionalized Elderly People. 2019. 88 sheets. (Dissertation) Professional
Master Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, Paraiba, 2019.

ABSTRACT

Introduction: The increased elderly population, added to socioeconomic and cultural
difficulties that involve elderly people and their relatives and/or caregivers, the impairment of
the health of the elderly person and the family, the absence of caregiver at home and family
conflicts, demand for long-term institutions for elderly people, as well as the need to rethink
care for institutionalized seniors with a view to promoting their health. Objectives: To
identify, based on the literature, the indicators related to the diagnosis of loneliness in
institutionalized elderly people and to propose a protocol of nursing interventions for the
senior with diagnosis of loneliness at a Long-Term Institution. Method: This is a
methodological study developed in three stages: the first was an integrative review of the
literature on the interventions related to loneliness in institutionalized elderly people, the
second was the construction and validation of nursing interventions for the nursing diagnosis
“Loneliness” and the third was the elaboration of the protocol of Nursing Interventions to the
senior with diagnosis of Loneliness at Long-Term Institutions. Results: The integrative
review consisted of 22 primary studies that demonstrated a production of researches related to
the institutionalized elderly person with loneliness, the main interventions identified were
non-pharmacological therapeutic approaches that contributed to decreasing social isolation
among elderly residents. For the construction and validation of nursing interventions for the
nursing diagnosis “Loneliness”, a research was applied, developed based on the guidelines of
the International Council of Nurses-CIE, the Seven-Axis Model of CIPE®, the Reference
Terminology Model of ISO 18.104: 2014 and the Nursing Interventions Classification-NIC.
The nursing interventions corresponding to the nursing diagnosis “Loneliness” were included
in an instrument to be submitted to the process of validation by specialists. For the validation
process, six judges were selected, reaching a concordance index of 0.92, higher than what the
literature recommends. After the suggestions of the judges, one sought to adapt the items that
formed the protocol, making it a clear and feasible instrument. Conclusions: Based on the
approach used, the study has an important contribution in the systematization of care for the
institutionalized elderly person, since its developed instrument will subsidize nursing care in
an efficient and reliable way, contributing, above all, to the quality of life of this clientele.

Keywords: Elderly. Nursing care. Homes for the Aged. Loneliness.



ALMEIDA, Saneyde de Carvalho. Protocolo de Intervenciones de Enfermeria para el
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RESUMEN

Introduccion: El aumento de los ancianos en la poblacién, afiadiéndolo a las dificultades
socioecondmicas y culturales que involucran a los ancianos y sus familiares y/o cuidadores,
los cambios en la salud del anciano y de la familia, la ausencia de cuidador en el domicilio y
los conflictos familiares, crece la demanda por instituciones de larga permanencia para
ancianos, como también, surge la necesidad de repensar el cuidado al anciano
institucionalizado con miras a la promocion de su salud. Objetivos: Identificar con base en la
literatura los indicadores relacionados al diagndstico de soledad en ancianos
institucionalizados y proponer un protocolo de intervenciones de enfermeria para ancianoscon
diagnostico de soledad en Institucion de Larga Permanencia. Método: Se trata de unestudio
metodoldgico desarrollado entre etapas: la primera fue una revision integrativa de la literatura
sobre las intervenciones relacionadas a la soledad en ancianos institucionalizados, la segunda
fue la construccion y validacion de las intervenciones de enfermeria para el diagnostico de
enfermeria “Soledad” y la tercera, la elaboracion del protocolo de Intervenciones de
Enfermeria al anciano con diagndstico de Soledad en Institucion de Larga Permanencia.
Resultados: La revision integrativa fue compuesta de 22 estudios primarios que demostraron
una produccion de estudios relacionados con el anciano institucionalizado consoledad, las
principales intervenciones identificadas fueron los abordajes terapéuticos no farmacoldgicos,
que contribuian a la disminucién del aislamiento social entre ancianos residentes. Para la
construccion y validacion de las intervenciones de enfermeria para el diagndstico de
enfermeria “Soledad”, fue realizada una investigacion aplicada, desarrolladateniendo como
base las directrices del Consejo Internacional de Enfermeros-CIE, el Modelo de Siete Ejes de
la CIPE®, el Modelo de terminologia de referencia de la ISO 18.104: 2014 y la Clasificacion
de las Intervenciones de Enfermeria-NIC. Las intervenciones de enfermeriacorrespondientes
al diagndstico de enfermeria “Soledad” fueron incluidas en un instrumento para ser sometidas
al proceso de validacion por especialistas. Para la efectividad de esta validacion, fueron
seleccionados seis jueces, alcanzando un indice de concordancia de 0,92, por encima de lo
que estd preconizado en la literatura. Después de las sugerencias de losjueces, se busco
adecuar los items que formaban el protocolo, convirtiéndolo en un instrumento claro y
factible. Conclusiones: A partir del abordaje utilizado, el estudio posee importante
contribucion en la sistematizacién del cuidado al anciano institucionalizado, pues presenta un
instrumento que subsidiard la asistencia de enfermeria de forma eficaz y fidedigna,
contribuyendo, sobre todo, con la promocion de la calidad de vida de esa clientela.

Descriptores: Ancianos; Cuidados de Enfermeria; Hogares para Ancianos; Soledad.
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APRESENTACAO

Apresento essa dissertagdo discorrendo sobre a minha vivéncia e aproximacao,
como profissional, com a tematica sobre a Soliddo em ldosos Institucionalizados que
surgiu da minha experiéncia, ha cinco anos, como enfermeira da Atencdo Basica e

preceptora na &rea de Gerontologia em uma instituicdo de ensino em Jodo Pessoa.

Dessa forma, enquanto prestava a assisténcia de enfermagem, surgiram
inquietagbes quanto a auséncia de intervengdes ao idoso institucionalizado com

diagndstico de soliddo, que direcionassem os enfermeiros em sua aplicabilidade diéria.

Na tentativa de encontrar respostas para essas inquietagdes, ingressei no mestrado
profissional em gerontologia. No curso das disciplinas, deparei-me com Varios aportes
tedricos que me forneceram subsidios para a elaboracdo desse protocolo de intervengdes

para o diagnostico de enfermagem ‘solidao’.

Na introducdo, apresento a construcdo do objeto de estudo, o problema a ser
trabalhado, a justificativa e os objetivos do estudo. Na Revisédo da literatura, sé&o
abordados os topicos: Envelhecimento; Solidao; Instituicdo de Longa Permanéncia e
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e as evidéncias cientificas encontradas na
Revisdo Integrativa sobre a tematica. No percurso metodoldgico, discorro sobre o tipo de
estudo e as etapas da pesquisa: a primeira foi uma revisao integrativa da literatura sobre
as intervengOes relacionadas ao diagnodstico de enfermagem para soliddo em idosos
institucionalizados e a segunda a elaboracdo de um protocolo de intervencdes de
enfermagem a pessoa idosa em ILPI. Nos resultados, sdo apresentadas a construgdo e
validagdo do produto final da dissertacdo. Nas consideragdes finais, evidencia-se a
importancia do estudo para a pesquisa em Enfermagem e em Gerontologia. As

Referéncias contém a lista de todos os trabalhos citados ou mencionados na pesquisa.
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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, onde proje¢des indicam que, em 2050, a populagéo
brasileira serd de 253 milhGes de habitantes, a quinta maior populacdo do planeta,
evidenciando as modificacGes e melhorias conquistadas das condicGes de vida, representando,
assim, uma conquista social. Diante deste contexto, observou-se a necessidade de um olhar
diferenciado a esta populacéo, que enfrenta problemas multidimensionais que afetam a saude
e, consequentemente, sua qualidade de vida. Dessa forma a atencgdo ao idoso exige abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional que contribua para que ele seja capaz de
desenvolver estratégias para envelhecer com o nivel maximo de qualidade e o minimo
possivel de problemas para si e sua familia (TSE et al., 2016).

Ainda em decorréncia do aumento do numero de idosos e da longevidade da
populacdo, a que se somam as dificuldades socioecondmicas e culturais que envolvem 0s
idosos e seus familiares e/ou cuidadores, 0 comprometimento da salude do idoso e da familia,
a auséncia de cuidador no domicilio e os conflitos familiares, cresce também a demanda por
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) (OLIVEIRA; ROZENDO; 2014).

As ILPIs s3o “instituigdes governamentais ou ndo 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 condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania”’(OLIVEIRA; ROZENDO; 2014).

No entanto, ao envelhecer, temem-se a dependéncia, a perda de dignidade, a solidao e
o sofrimento que podem anteceder a morte. Sabe-se, porém, que ha as predisposicdes
individuais, sociais e ambientais que contribuem para o envelhecimento. (AFFELDT, 2011).

Jesus et al. (2010) ainda ressaltam que, a0 manter a pessoa idosa fora de seu convivio
familiar, as ILPs tém o inconveniente de produzir isolamento social, inatividade fisica e
mental, diminuindo, consequentemente, a qualidade de vida. O idoso tem que se adaptar as
rotinas da instituicdo e, aos poucos, percebe-se que alguns de seus habitos, mantidos durante a
vida toda, ndo poderdo continuar. Essas mudangas, as vezes, podem provocar modificagdes
comportamentais e psicossociais que intensificam o isolamento e a inatividade.

Nessa perspectiva, tem-se desenvolvido em direcdo ao cuidado centrado na atencéo
integral, em especial, dos idosos, auxiliando no controle de uma série de problemas de salde,
0 que contribui, substancialmente, para a melhoria da qualidade de vida. O modelo de atengéo

bésica a saude exige dos profissionais o conhecimento da multidimensionalidade do processo
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de envelhecimento. Nesse contexto, a enfermagem tem se desenvolvido no sentido de buscar
novos horizontes e perspectivas mais humanizadas nos cuidados aos idosos (HENKEL et al.,
2017).

Torna-se essencial que as acles de enfermagem sejam pautadas pela compreensao de
que o envelhecimento é caracterizado por alteracBes especificas exigindo habilidades
profissionais para lidar com a diversidade de situacdes apresentadas por essa demanda. Esse
novo cenario populacional tem gerado, também, a necessidade de reorganizacdo da assisténcia
de enfermagem embasada em uma metodologia cientifica, que vise a melhorar a qualidade da
assisténcia (KONG; FANG; LOL, 2017).

Por esse motivo, a enfermagem tem lancado mao da metodologia aplicada de forma
individualizada e dindmica, com base em conhecimentos técnico-cientificos, e que vem sendo
cada vez mais mencionada, ora como sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ora como
processo de enfermagem (FOLCH et al., 2016).

Neste estudo, consideram-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
0 processo de enfermagem (PE) como conceitos distintos. De acordo com a Resolucéo
358/2009 do Cofen, a SAE ¢ entendida como a organizacdo do trabalho profissional, quanto
ao método, ao pessoal e aos instrumentos, que torna possivel a operacionalizacdo do PE,
considerado um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (AHMED et al.,
2014).

Com esse modelo, pretende-se oferecer estrutura para a enfermagem planejar uma
abordagem individualizada, em todos os niveis das atividades de vida, para os clientes com
idade mais avancada, que se encontram institucionalizados, e possuem o diagnostico de
soliddo.

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 populagéo, desenvolvendo um estudo cuja finalidade seria sistematizar os cuidados de

enfermagem ao idoso institucionalizado, ao que diz respeito ao diagndéstico de solidao.
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O percurso de investigacdo realizado situa-se no dominio dos cuidados de
enfermagem ao idoso institucionalizado com solid&do, considerando que as intervencdes de
enfermagem devem ir além de uma visao bioldgica, e sim multidimensional, na perspectiva
de insercdo e aplicabilidade de um método assistencial fidedigno.

Diante deste contexto, o aprofundamento sobre o tema deu-se pela necessidade da
propria pesquisadora, como profissional de enfermagem, perceber as lacunas existentes
quanto a aplicabilidade da assisténcia ao idoso institucionalizado acometido por soliddo.

Para tanto, busca-se responder a seguinte pergunta norteadora: quais as intervencées
de enfermagem para o diagndstico de soliddo em idosos institucionalizados?

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivos: Identificar com base na
literatura intervengdes de enfermagem relacionadas ao diagndstico de soliddo em idosos
institucionalizados e propor um protocolo de intervencBes de enfermagem para idosos com

diagndstico de solidao em Instituicdo de Longa Permanéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento/ Instituicdo de Longa Permanéncia/ Solidéao

Nos ultimos anos, um dos maiores impactos no cendrio mundial tem sido o
envelhecimento da populagdo, sendo fruto de um processo gradativo de transicdo
demogréfica, e assim tornando-se um desafio para a saude e também para outras esferas da
sociedade. O aumento mundial do ndmero de pessoas com 60 anos ou mais € bastante
expressivo (LISBOAL; CHIANCAL, 2012).

O envelhecimento populacional é dito como fenémeno de abrangéncia mundial, sendo
atualmente mais expressivo e impactante nos paises em desenvolvimento. No Brasil, este
crescimento da populacdo idosa tem ocorrido também de forma répida. Estudos indicam que,
em 2020, seremos 0 sexto pais do mundo em numero de idosos, com uma previsao superior a
30 milhGes de pessoas. Esse processo € decorrente de mudangas, que vem acontecendo de
maneira acelerada nas trés ultimas décadas, decorrentes da diminuicdo da mortalidade infantil
e do declinio preciso da fecundidade (LISBOAL; CHIANCAL, 2012). Ademais, 0
crescimento abrupto da populacdo idosa resulta da combinagdo de variaveis estritamente
demograficas com as profundas alteracGes sociais e culturais ocorridas, que simultaneamente
configuram-se como causa e consequéncia (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

Segundo Ferreira et al. (2012), o processo de envelhecimento humano pode ser
compreendido, como um processo gradativo e dindmico, apresentando caracteristicas de
alteracbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Essas alteracfes determinam
a gradativa perda da capacidade de adaptagdo ao meio ambiente, levando a ser mais
vulneraveis e incidentes a processos patologicos, que por sua vez, leva o idoso a morte.

As mudancas no perfil etario do brasileiro, entretanto, ndo tém sido devidamente
acompanhadas de reorganizacdo das politicas publicas, estando ainda o setor da saude
despreparado para atender a demanda de uma populacdo cada vez mais envelhecida e com
uma sobrecarga de doencas cronico-degenerativas que levam a limitagdes funcionais e
cognitivas (CRUZ; CAETANO; LEITE, 2010).

No decorrer da vida, os sinais de deficiéncias funcionais vao aparecendo de maneira
discreta sem comprometer as relacbes e a tomada de decisdes, sendo chamados de
senescéncia. Essas alteracdes funcionais ndo podem ser consideradas doencgas. Nas condicdes
basais, 0 idoso ndo apresenta modificagbes no funcionamento ao ser comparado com um

jovem. Estas alteragcdes aparecem mais visivelmente em episddios nos quais € imprescindivel
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a utilizagdo das reservas homeostaticas, que, no idoso, sdo mais vulneraveis. Além disso,
todos os 6rgdos ou sistemas envelhecem de forma heterogénea, tornando essa variacdo cada
vez maior (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Um dos fendmenos surgidos, neste contexto, é a oferta da assisténcia em Instituices
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). A institucionalizacdo pode apresentar-se como
uma opc¢do em decorréncia de maltiplos aspectos dentre os quais o abandono pela familia, a
falta de recursos financeiros, falta de parentes préximos, auséncia de cuidadores e
incapacidade fisica dos idosos (OLIVEIRA,2008).

Para a ANVISA, as ILPIs s&o instituigdes governamentais ou ndo-governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdo de liberdade, dignidade e cidadania
(ANVISA, 2005).

O contexto institucional pode favorecer a pessoa idosa a vivéncia de perdas em
varios aspectos da vida, aumentando a vulnerabilidade a quadros depressivos que podem
desencadear desordens psiquiatricas, perda da autonomia e agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes (CARREIRA,2011).

O envelhecimento da populacédo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com reducao
da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que as instituicdes de longa
permanéncia deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de
assisténcia a saude, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar expressar a nova
funcdo hibrida dessas instituicdes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu
a adocgdo da denominacéo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Entretanto,
na literatura e na legislacdo, encontram-se referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de
repouso, clinicas geriatricas, abrigos e asilos.

No entanto, ao envelhecer, temem-se a dependéncia, a perda de dignidade, a solidao e
o sofrimento que podem anteceder a morte. Sabe-se, porém, que h& as predisposices
individuais, sociais e ambientais que contribuem para o envelhecimento. (AFFELDT, 2011).

Segundo Jesus et al. (2010), o idoso em situagdo de abandono pode tornar-se um
institucionalizado por opg¢do ou por decisdo de terceiros. Se, por um lado a institucionalizacéo
é benéfica porque oferece acolhimento, acesso a assisténcia médica, alimentacdo e moradia,
ou ainda, porque diminui a sobrecarga dos cuidadores, por outro lado, pode representar um
enfraquecimento ou ruptura dos lagos familiares e sociais, j& fragilizados pelo processo
demencial.

Os mesmos autores ainda ressaltam que, ao manter a pessoa idosa fora de seu convivio
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familiar, as ILPIS tém o inconveniente de produzir isolamento, inatividade fisica e mental,
diminuindo, consequentemente, a qualidade de vida. O idoso tem que se adaptar as rotinas da
instituicdo e, aos poucos, percebe que alguns de seus habitos, mantidos durante a vida toda,
ndo poderdo continuar. Essas mudancas, as vezes sutis, podem provocar modificacdes
comportamentais e psicossociais, como sentimento de solid&o, que intensificam o isolamento
e a inatividade.

Bispo e Lopes (2010) definem soliddo como uma das sensagdes que assombram quem
mora em instituicGes. Embora o idoso esteja rodeado de outras pessoas, 0 sentimento de estar
sozinho esta presente, visto que as pessoas marcantes na sua vida estdo ausentes, situacdo
observada quando os informantes do estudo citam o abandono dos familiares.

A soliddo traz isolamento, provocando um vazio que pode se manifestar em todas as
fases da vida, consistindo de forma mais frequente na velhice. Através do abandono, agravos
podem surgir como problemas psicoemocionais como € o caso da depressdo. (LOPES et al.,
2009).

Segundo Jesus (2010), o idoso em situacdo de abandono pode tornar-se um
institucionalizado por opcdo ou por decisdo de terceiros. Se, por um lado, a
institucionalizacdo € benéfica porque oferece acolhimento, acesso a assisténcia médica,
alimentacdo e moradia, ou ainda, porque diminui a sobrecarga dos cuidadores, por outro lado,
pode representar um enfraquecimento ou ruptura dos lagos familiares e sociais, ja fragilizados
pelo processo demencial.

A falta da atencdo, das visitas domiciliares o abandono em si € um fator desencadeante
para depressdo, pois as perdas sdo constantes em idosos, passando a ser propensos a
desencadear esta patologia, uma vez que ocorrem mudancas frequentes tanto fisicas como
emocionais. (CONTE; SOUZA, 2009).

Os idosos frequentemente expressam sentimentos negativos e solitarios quando ha a
combinacdo do processo de envelhecimento com os estere6tipos sociais, situacdo que podera
influenciar a qualidade de vida. Neste sentido, e por esta razdo, a soliddo pode ser um
indicador critico para estimar a qualidade de vida e vice-versa (THOMOPOULOU,;
THOMOPOULOU; KOUTSOUKI, 2010).

Em tal problematica da soliddo indesejada, no caso de idosos institucionalizados, “a
descricdo do processo de envelhecimento torna-se ainda mais afeita a uma soliddo que se
associa ao peso da perda de autonomia e de atividade” (ABOIM, 2014, p. 8).

Ao lado do tema da solid&o, estdo associados outros, como a auséncia de redes, 0 medo

do abandono e o peso sentido sob o olhar dos outros. “A discriminacdo de que 0s idosos séo
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vitimas € uma dimensdo importante do envelhecimento como processo social permeado por
categorizacOes que encerram valor identitario” (ABOIM, 2014, p. 9).

A presenca do enfermeiro em ILPIs é obrigatoria, refletindo diretamente na qualidade
de assisténcia nas necessidades basicas do idoso. O enfermeiro gerontélogo oferece cuidado
de enfermagem abrangente para pessoas idosas ao combinar o Processo de Enfermagem com
0 conhecimento especializado sobre o envelhecimento, por meio do planejamento e
sistematizacdo do cuidado (OLIVEIRA, 2008).

2.2 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem/ Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem
sdo conceitos distintos. De acordo com a Resolucdo 358/2009 do Cofen, a SAE é entendida
como a organizacdo do trabalho profissional, quanto ao método, ao pessoal e aos
instrumentos, que torna possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem,
considerado um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem (AHMED et al.,
2014).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método
cientifico. Tem como objetivos identificar as situacbes de salde-doenca e as necessidades de
cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes de promocado, prevencao,
recuperacdo e reabilitacgdo da salude do individuo, familia e comunidade
(CALIXTO;CROZETA; PERUZZO, 2009).

Esta metodologia é um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro, a
qual possibilita o desenvolvimento de agdes que modificam o estado do processo de vida e de
salde-doenca dos individuos. Portanto, a SAE permite que se alcancem resultados pelos quais
o enfermeiro € responsavel (CALIXTO; CROZETA; PERUZZO, 2009).

A implementacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como norteia
0 processo decisorio do enfermeiro nas situacbes de gerenciamento da equipe de
enfermagem(1). Oportuniza avan¢os na qualidade da assisténcia, o que impulsiona sua adogao

nas Instituicbes que prestam assisténcia a saude.
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O Processo de Enfermagem é uma ferramenta que auxilia na prestacdo de cuidado de
Enfermagem, pois orienta o raciocinio do profissional por meio de suas cinco fases. Alem
disso, proporciona a organizacdo 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 classificagdo desenvolvidos e relacionados
com algumas das fases do Processo de Enfermagem, que possibilitam a documentacdo das
etapas, de diagndsticos, resultados e intervencdes de Enfermagem. Entre os sistemas de
classificagdo desenvolvidos, na Enfermagem, os mais utilizados e conhecidos sdo a
Taxonomia da NANDA-I, a NIC-Classificagdo das Intervencfes de Enfermagem, a NOC-
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem e a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE®).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma
terminologia padronizada, ampla e complexa, que representa o dominio da pratica de
enfermagem no ambito mundial. E, também, considerada uma tecnologia de informacao, pois
proporciona a coleta, o armazenamento e a andlise de dados de enfermagem em uma
variedade de cenérios, linguagens e regides geograficas, no ambito mundial, contribuindo
para que a préatica dos profissionais seja eficaz e, sobretudo, torne-se visivel no conjunto de
dados sobre salde e reconhecida pela sociedade (GARCIA, 2016).

A documentacdo de enfermagem é representada por palavras, termos e conceitos que
os enfermeiros usam no dia a dia de sua pratica, a qual deve ser considerada uma fonte
importante de comunicacdo dos cuidados prestados ao paciente e, portanto, o principal
veiculo de comunicacdo formal entre os membros das equipes de enfermagem e da salde
(NOBREGA, 2018).

Ao facilitar a representacdo do dominio da pratica da enfermagem em todo o mundo e
em todos os niveis de apoio & informacéo, a CIPE® tem assumido um papel fundamental na
area da pratica profissional, um dos pilares da CIE.

Desta forma, considera-se que a adog¢do de um sistema de classificagdo pode promover
uma melhor comunicagdo e tomada de decisdes entre os profissionais da area da saude,
favorecera documentacdo dos registros clinicos e, consequentemente, a eliminacdo das
ambiguidades da linguagem usada (NOBREGA, 2018).
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2.3 Evidéncias Cientificas

A revisdo integrativa foi composta de 22 estudos primarios, sendo 2012, 2016 e
20170s anos com maior nimero de publica¢des (12), correspondendo a 54,54%. Em relacdo a
base de dados, houve prevaléncia de artigos encontrados na PUBMED, totalizando 15 artigos
(68,18%). Quanto ao fator de impacto, a media foi de 32.132.

Quanto ao método adotado nos estudos, trés foram transversal (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,
2015), um randomizado (4,54%), referindo-se ao artigo treze (ROBINSON et al., 2013), um
quantitativo (4,54%) referindo-se ao artigo dezenove (SHEUNG-TAK, 2010), um
experimental (4,54%), referindo-se ao artigo vinte (TSE et al., 2016); um descritivo (4,54%),
referindo-se ao artigo quinze (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, periodico, ano de publicacdo /

F.1, base de dados, objetivos, descritores, tipo de estudo, resultados, intervencbes/evidéncias.

Quadro 1 - Caracterizacgdo dos artigos incluidos na amostra.

N° TITULO AUTORES PERIODICO | ANO/FI BASE DE TIPO DE
DADOS ESTUDO
01 Tse MMY, Lai | J 2016/ PUBMED | Estudo
Fraqueza, dor e variaveis C?, Lui JY?, PsychiatrMent | F.1:1.702 transversal
psicoldgicas entre os idosos que Kwong E2, Health Nurs
vivem em casas de repouso em Yeung SY

Hong Kong: podemos fazer
melhor para abordar as
multimorbidades?

02 Zamanzadeh Int J Older 2017/ PUBMED | Estudo
Mudangas psicossociais apds a V!, Rahmani People Nurs F.I: 1.333 qualitativo
transi¢do para um lar de idosos: A2, Pakpour
descobertas qualitativas do Ira Ve
Chenoweth
LL?
Mohammadi
E5



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehead%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tse%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lui%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeung%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamanzadeh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamanzadeh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakpour%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakpour%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenoweth%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenoweth%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
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03 Henkel LA®, Memory 2017/ PUBMED | Estudo
As funcgdes e o valor da Kris A%, F.I: 0922 descritivo
reminiscéncia para idosos em Birney S,
institui¢Bes residenciais de longa Krauss K2
permanéncia

04 Kong ST, J Aging Stud 2017/ PUBMED | Estudo
Capacidades organizacionais para | Fang CM*, F.I:1.92 qualitativo/
‘casas de repouso para idosos’ Lou VW? guantitativ
para proporcionar cuidados 0
culturalmente apropriados ao fim
da vida para os idosos chineses e
suas familias

05 Delello JAT, J 2017/ PUBMED | Método
Reduzindo o Digital Divide: McWhorter ApplGerontol | F.1:1992 misto
Conectando adultos mais velnos & | RR?
tecnologia do iPad

06 Folch Al RevEspGeriat | 2016/ PUBMED | Método
Eficacia da terapia assistida por | Torrente M?, rGerontol. F.I: 0,53 misto
cdes em idosos. Um estudo | HerediaL?,
preliminar Vicens P*

07 Pimouguet C*, | Eur JPublic | 2016/ PUBMED | Método
Impacto de viver sozinho na Rizzuto D?, Health. F.l: 2782 qualitativo
institucionalizacio e mortalidade: | Schén P3,
um estudo longitudinal de base Shakersain B?,
populacional Angleman S?,

Lagergren M?,
Fratiglioni L®,
Xu W?

08 Georgescu, Revista de 2015/ EBSCO Estudo
Um estudo retrospectivo sobre CV., Cercetare si F.I: 0,380 retrospecti
condices de vida de idosos Domnariu, InterventieSoc VO
institucionalizados em trés CcD., iala transversal
centros de assisténcia social Ardeleanu, V.,

Gavat, C.C.

09 A Quintero, Biomédica: 2015/ PUBMED | Pesquisa
Alteracdes na depresséo e soliddo | ME Henao, revista del F.I: 0.620 exploratori
apos a terapia do riso em idosos MM Villamil, | Instituto a
institucionalizados J Ledn Nacional de

Salud

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

11 Theurer K2, J 2014/ PUBMED | Qualitativo
O desenvolvimento e avaliacdo de | Wister A, ApplGerontol. | F.1:1992 ;
grupos de apoio mutuo em Sixsmith A, métodos
instituicdes de longa permanéncia | Chaudhury H, mistos

Lovegreen L

12 FredricaNyqvi | Journal of 2013/ SCOPUS | Estudo
Capital social e solid&o entre os st, Aging and F.I: 2134 transversal
muito velhos que vivem em casae | MimaCattan, Health (JAH)
em ambientes institucionais: um Lars
estudo comparativo Andersson

13 Robinson H!, | J Am Med Dir | 2013/ PUBMED | Randomiza
Os efeitos psicossociais de um Macdonald B, | Assoc. F.l: 5325 do;
robd companheiro: um estudo Kerse N, Estudo de
controlado randomizado Broadbent E intervencao

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

JEBoreLLa
15 FatmaOzlemO | SleepBreath 2012/ F.I: | SCOPUS | Estudo



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henkel%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krauss%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kong%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28215750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28215750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20VW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28215750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delello%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26084479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McWhorter%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26084479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McWhorter%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26084479
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Folch%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26857084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torrente%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26857084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heredia%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26857084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vicens%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26857084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pimouguet%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25817209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzuto%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25817209
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16 Guangyaliua | Social Science | 2012 SCOPUS | Estudo
Bem-estar psicoldgico dos idosos MatthewE.Du | & Medicine F.I: 3007 transversal.
institucionalizados e residentes da | prebcDananG
comunidade velho na China: o udChristineA.
papel das criancas MaireFeinian

Chenf.

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

18 Cohen- IntJ 2012/ PUBMED
Avaliacao e tratamento de Mansfield J1, | GeriatrPsychi | F.1:12.94
problemas de comportamento em | Jensen B, atry.
deméncia em residentes de asilos: | Resnick B,
uma comparagcao entre as Norris M.
abordagens de médicos,
psicélogos e Profissionais de
enfermagem

19 Sheung-Tak International 2010/ SCOPUS | Quantitativ
Apoio social e bem-estar Cheng (al), Psychogeriatri | F.I: 2261 0
psicolégico de residentes em lares | Coty Kit Ling | cs
de idosos em Hong Kong Lee (a2) and

Pizza Ka-Yee
Chow (al).

20 Tse MML1. J ClinNurs. 2010/ PUBMED | Estudo
Efeitos terapéuticos de um F.I: 1635 experiment
programa de jardinagem indoor al
para pessoas idosas
vivendo em lares de idosos

21 NiinaSavikko | International 2010/ SCOPUS | Qualitativo
Grupo de Reabilitacéo PhD, journal of F.1:1333
psicossocial para pessoas idosas RNPirkkoRou | older person
solitarias: processos favoraveis e tasalo PhD, nursing
fatores mediadores da RN
intervencao, levando a solidao ReijoTilvis
aliviada MD, PhD

KaisuPitkala
MD, PhD.

22 | Estabelecendo rotinas para lidar Davies N1, J 2016 PUBMED | Qualitativo
com a solid&o associada a viuvez: Crowe M2, PsychiatrMent | F.I1:1702
uma analise narrativa Whitehead Health Nurs.

L3.

Os dados analisados evidenciam uma considerdvel quantidade de estudos que

identificaram diagndsticos de soliddo em idosos institucionalizados (90,90%), referindo-se
aos artigos referentes 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;
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al.,

2012;QUINTERO et al., 2015, KONG; FANG; LOU, 2017); como também identificaram
outros fatores que favoreceram a identificacdo dos diagndsticos, segundo os autores
(HENKEL, 2017; PIMOUGUET, 2016; QUINTERO et al., 2015; AHMED, 2014; ORHAN
etal., 2012; TSE, 2010; SAVIKKO et al., 2010). Como evidencia o Quadro 2.

Quadro 2-Indicadores identificados nos estudos.

N° | AUTORES | OBJETIVOS | DESCRITORES RESULTADOS Intervencgao/
Evidéncia

01 | Tse MM, Examinar os | Cuidados de A regressdo linear multipla (R (2) | Todos os
Lai C?, Lui niveis de | idosos; fragilidade | = 0,338, P <0,05) mostrou que o | enfermeiros sdo
JY? Kwong | fragilidade, dor | ; promocéo da indice de fragilidade foi associado | aconselhados a
E?, Yeung e  pardmetros | saude a soliddo, mobilidade funcional e | melhorar o manejo
sY psicoldgicos mental; idosos; do | sexo. Entre essas varidveis | da dor em pessoas

entre idosos em | r; intervencgdo significativas, a soliddo foi o fator | idosas, a fim de
lares de idosos | psicossocial que mais contribuiu para o indice | diminuir os niveis
de Hong Kong e de fragilidade. de dor, fragilidade e
as relagdes sofrimento psiquico
transversais nessa populagéo.
entre esses

itens.

02 | Zamanzadeh | Explorar os | Irg; casa de Os participantes perderam seus | Para ajudar os
V! Rahmani | efeitos repouso sistemas de apoio anteriores ao | idosos iranianos a
A2, Pakpour | psicossociais da | envelhecida; efeit | fazer a transicdo para um lar de | adaptarem-se mais
Ve transicdo de | os idosos e ndo conseguiram | prontamente ao
Chenoweth casa para um lar | psicossociais; mét | estabelecer novos. Cuidados de | fazer atransicao
LL? de idosos para | odo rotina foram fornecidos por | parao lar de idosos
Mohammadi | idosos qualitativo; residé | cuidadores formais, com pouca | e atender as suas
E® iranianos. ncia; transicdo atencdo as necessidades | necessidades

individuais, e apoio minimo foi | psicossociais
dado para ajudar a manter a | Unicas, recomenda-
independéncia da pessoa. Estas | se uma abordagem
perdas deram origem a emogdes | centrada na familia
negativas em alguns dos | paraa prestacdo de
participantes, dependendo do | servigos.

estilo de vida anterior e dos

arranjos de acomodac&o.

03 | Henkel LAY, | Examinar as | Reminiscéncia; Os resultados demonstraram que, | Observou-se a
Kris A2, fungdes de | envelhecimento; embora algumas fungBes de | importancia da
Birney S*, reminiscéncia funcéo de reminiscéncia fossem | instalacéo de
Krauss K2 para 0s | memoria comparaveis aquelas encontradas | cuidados de longo

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



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tse%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lui%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lui%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwong%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeung%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeung%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27307261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamanzadeh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamanzadeh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakpour%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakpour%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenoweth%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chenoweth%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27709808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henkel%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kris%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krauss%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27161334

25

04 | Kong ST, Construir Os achados esclarecem como | As melhores
Fang CMY, praticas para capacitar os lares de cuidados | praticas
Lou VW? melhorar a residenciais com a necessdria | identificadas foram

capacidade dos capacidade ambiental, estrutural e | a criacdo de
lares relacionada aos recursos culturais | ambientes
residenciais em para fornecer cuidados de fim de | adequados e
fornecer vida de qualidade para os idosos | apropriados ~ com
cuidados de chineses e suas familias. espaco  suficiente,
final de vida privacidade para a
culturalmente participacédo da
apropriados. familia, equipando o
ambiente para uma
boa morte,
estimulando a
comunicabilidade,
espiritualidade,
dindmica familiar e
confianca.

05 | Delello JAL, | Explorar se as envelhecimento; ¢ | As descobertas sugerem que o uso | Utilizaram-se iPads
McWhorter | tecnologias de omunidade de | da tecnologia aumentou o | e sessdes bi-
RR? informacéo e prética; gerontecn | conhecimento, provocou lagos | semanais de

comunicacéo, ologia; iPad; meta | familiares mais proximos e levou | treinamento

especificamente | literapia; idosos a uma maior conexdo geral com a | fornecidos aos

iPads, sociedade. idosos, sendo cada

melhoraram a sessdo de 90

vida dos adultos minutos por periodo

mais velhos. de 6  semanas.
Utilizou-se de
tecnologia bésica e
avancado para
conceitos
maissofisticados,
como Internet, e-
mail,
compartilhamento
de fotos,
plataformas de
midia social
(Facebook,
Pinterest),
tecnologias de
videoconferéncia.
Tal acesso reduz o
isolamento  social
em idosos
renovando
relacionamentos
anteriores, e
melhorando a
comunicagdo com
as familias.

06 | Folch A, Avaliar a | AAT (terapia Vérias  variaveis fisicas e | A intervencdo foi
Torrente M?, | efetividade de | assistida por psicologicas foram avaliadas | realizada uma vez
Heredia L2, tais animais); ldoso antes e ap0s a intervengdo. | por semana, ho
Vicens P? intervengBes na | Comprometiment | Embora ndo houvesse diferengas | periodo da manhd,

populacdo idosa
residente em
ambientes
residenciais.

0 cognitivo;
Comprometiment
o0 cognitivo; Céo;
Idoso Céo TAA
(terapia assistida
com animais)

significativas no grupo controle, o
grupo experimental melhorou
significativamente apds a
participacéo no programa.

durante 12 semanas,
com uma duragéo
aproximada de cada
$essao de 30
minutos. O animal
terapéutico utilizado
em todas as sessOes
foi um cdo de 3
anos, labrador
retriever com
goldenretriever,
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socializado, de
carater estavel,
amigavel,

clinicamente sadio e
vacinado contra
doencas infecciosas.
Ele foi levado para
a residéncia varias
vezes antes do
inicio da
intervengdo,  para
que ele pudesse se
familiarizar com o

local, 0S
trabalhadores e os
moradores. A
intervencédo foi
realizada por um
psicologo
especializado  em
intervencdes
assistidas com
animais.

07 | Pimouguet Investigar 0 Observou-se que viver sozinho | Viver sozinho estd
C!, Rizzuto impacto de encurtou a sobrevida em 6 anos e | associado a elevada
D?, Schon viver sozinho na foi associado com o risco de | mortalidade,

P? institucionalizag institucionalizagdo (HR = 1,74, | especialmente entre
Shakersain &o e mortalidade IC 95% 1,10-2,77) ap6s levar em | os homens e a um
B?, em uma coorte conta a morte como um risco | risco aumentado de
Angleman de idosos de concorrente. institucionalizagdo.
s, base Ao longo de um
LagergrenM | populacional. periodo de 6 anos,
® Fratiglioni viver sozinho foi
L3, Xu wW? relacionado a uma
reducdo de meio
ano na
sobrevivéncia entre
0s idosos na Suécia.

08 | Georgescu, Investigar a A soliddo foi o principal motivo | Aplicou-se escala
C.v, prevaléncia e os que levou a internacdo de idosos | GDS-15, Escala de
Domnariu, preditores para institucionalizacdo em trés | Katz e escala de
C.D, associados com casas de repouso como também | Soliddo. Observou-
Avrdeleanu, a depressao outros motivos importantes foram | se que idade mais
V., Gavat, geriatrica, representados pela falta de | avancada, Sexo
C.C. ansiedade e moradia e espacgo de | feminino, menor

forma armazenamento insuficiente. nivel

mista entre 0s
moradores  de
casas
geriatricas.

socioeconémico,
independéncia
parcial, a presenca
de comorbidades,
sensacao de soliddao
e estar casada ou
divorciada  foram
preditoressignificati
vos para  estes
problemas
psicoldgicos.
Depresséo e
ansiedade foram
associados com o
estado de salde
percebido, baixo
bem-estar, falta de
satisfacdo

em relacdo ao apoio
familiar.
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09 | Quintero Avaliar 0 Houve uma diminuicdo | ldosos  receberam
A1, Henao impacto da significativa no  nivel de | oito sessdes de
ME1, terapia do riso depresséo, especialmente | terapia do  riso
Villamil no nivel de naqueles com depressdo inicial | realizadas pelo
MM1, Leén | depressdo e estabelecida. Os mais receptivos | grupo "Hospital
J1. soliddo em um foram 0s idosos | Clowns" da

grupo de idosos institucionalizados  que  ndo | Fundagdo
institucionalizad tinham casal, tinham entre 65 e 75 | Mediclaun de
0s. anos, pertenciam e nao recebiam | Medelli. Os mais
visitas. Nenhuma  mudanca | receptivos foram os
significativa no nivel de soliddo | idosos
foi registrada. A importancia da | institucionalizados
terapia do riso na reducdo do | que ndo  eram
nivel de depressdo em idosos é | casados.
destacada.

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

ansiedade. renda insuficiente, independéncia | 15), Escala de
parcial e sentimento de soliddo | Ansiedade de
sdo preditores significativos para | Hamilton, Escala de
a depressdo. Ser casado e | Katz para a
sentimento de soliddo sdo | Atividade da Vida
preditores  significativos  de | Diaria, escala de
ansiedade, enquanto o status | soliddo de trés e
funcional € um  preditor | Escala de Indice
significativo para depressdo e | Pessoal de Bem-
ansiedade mistas. Estar. Tal estudo
revelou a
necessidade da
triagem de idosos
em lares geriatricos
para depressdo e /
ou ansiedade,
especialmente entre
grupos de alto risco,
e desenvolvimento
de intervencdes para
prevenir e controlar

tais problemas.

11 | Theurer K}, | Descrever 0 Foi criado grupo de discussdo | Este estudo
Wister A, desenvolviment semanal usando temas escolhidos | preliminar sugere
Sixsmith A, | o de uma nova pelos participantes como masicas, | que 0s grupos de
Chaudhury intervencdo em leituras e fotografias associadas | apoio matuo tém
H, grupo de apoio ao tema indicaram beneficios | potencial para
Lovegreen L | mutuo para lares positivos, incluindo a diminui¢do | compensar a

de longa da soliddo, o desenvolvimento de | solidao, o

permanéncia. amizades e o aumento das | desamparoea
habilidades de enfrentamento, | depressao.
compreensdo e apoio.

12 | FredricaNyq | Investigar a | Finlandia; Suécia; | A solidao foi experimentada por | O capital social e a
vist, associacdo entre | soliddo; Capital 55% dos que vivem em ambientes | soliddo dependem
MimaCattan | aspectos do | social; idoso institucionais, muitas vezes ou as | do contexto (isto €,

, Lars capital social e vezes e 45% dos que vivem em | do meio geografico
Andersson soliddo entre os suas proprias casas. A soliddo | ou do meio
muito  velhos estava intimamente relacionada a | ambiente). Entre os
que vivem em viver sozinha, a depressdo e a | muito antigos, a
casa e em regido (norte da Suécia). ligacdo entre os
ambientes recursos do capital
institucionais. social e a soliddo
também é altamente
influenciada pelo
estado de saude.
13 | Robinson Investigar ~ os | empregodeRob6ti | Em comparagdo com o grupo de | As sessdes
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H?, efeitos ca; depressdo; controle, 0s residentes que | ocorreram duas
Macdonald psicossociais do | interacdo homem- | interagiram com o robd tiveram | vezes por semana
B, Kerse N, | robd Paro, na | robd; soliddo; diminui¢bes  significativas na | durante uma hora,
Broadbent E | Nova Zelandia. | qualidade de vida | soliddo durante o periodo do | durante 12 semanas.
estudo. Tanto o cdo residente | Durante o periodo
quanto o robd lacrimogéneo | experimental, foram
causaram impacto no ambiente | realizadas
social em comparagdo a quando | observacdes do
nenhum dos dois estava presente. | comportamento
Os moradores conversaram e | social dos
tocaram o robd significativamente | moradores ao
mais do que o cdo residente. Um | interagir como um
maior numero de moradores foi | grupo com o robd.
envolvido na discussdo sobre o | Como comparagéo,
robd em comparacdo com o cdo | também foram
residente e conversa sobre o robd. | realizadas
observacoes de
todos os residentes
durante atividades
gerais quando o cdo
residente estava ou
ndo presente.

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

como percebido | de vida positivamente com as estratégias | considerados nos

por idosos que de enfrentamento baseadas no | lares de idosos. E o

vivem em um apoio social. apoio social se

lar de idosos. configura como
estratégia de
enfrentamento da
soliddo em um lar
de idoso.

15 | FatmaOzlem | Examinar a | Lar de idosos. Os resultados do presente estudo | Foram aplicadas
Orhan&Den | qualidade  do | Qualidade do confirmam o relataram alta | Escalas de
izTuncel&Fi | sono, a | sono. prevaléncia de ma qualidade do | Depressdo
lizTas& sonoléncia DepressdoCochila | sono e depressdo nesta populacdo | Geritrica, o Indice
NerminDem | diurna ndo de lares de idosos. de Qualidade do
irci&AliOze | excessiva, Sono de Pittsburgh,
r&MehmetF | cochilo diurno e a Escala de
atihKaraasla | depressdo entre Sonoléncia de
n uma populagdo Epworth, e um

de residentes de diario do sono foi

asilos. usado. Com este
estudo observou-se
que existe
correlagdo
significativa  entre
qualidade do sono
com a depressao.

16 | GuangyaLiu | Investigar 0 Os resultados mostram que a | Utilizando  dados
aMatthewE. | papel das salde psicoldgica é | nacionais de 1998,
DuprebcDan | criangas nas significativamente melhor medida | 2000 e 2002 da
anGudChrist | diferencas  no por afeto positivo, soliddo e | Pesquisa
ineA.MaireF | bem-estar qualidade vida daqueles que | Longitudinal de
einianChenf. | psicoldgico vivem na comunidade. Longevidade

entre 0s grupos
institucionalizad

0s e
residentes

idosos
na

comunidade

residentes
China.

na

Longitudinal da
China, os resultados
mostraram que as
associagdes
relacionadas a
crianga (nimero de
filhos, proximidade
e visitas) apoio
social,
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comportamentos de
salide, e estado de
salde melhoram a
salde  psicoldgica
dos idosos).

17 | Tsai HH1, Explorar O significado atribuido pelos | Os dados foram
Tsai YF. a percepgdo de membros da familia de Taiwan | coletados em abril
familiares em para visitas domiciliares de | de 2009-2010 em
visitar  idosos enfermagem foi influenciado por | arquivos de &udio,
residentes em visdes culturais chinesas | individuais,
Taiwan. derelacoes familiares e | entrevistas em
responsabilidades e sistema de | profundidade com
salde 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
intervencdes e
alocar recursos para
melhorar a
qualidade de visitas
familiares com
residentes em casas
de repouso.

18 | Cohen- Comparar Todos o0s grupos confiaram de | Um questionario
Mansfield médicos (MDs- forma semelhante informacfes da | baseado na web
J1, Jensen 108), psicdlogos equipe de enfermagem, falando | solicitou
B, (PhDs- 38) e com os auxiliares de enfermagem | informagBes sobre
ResnickB, enfermeiros e reunides da equipe de avaliacdo; | sintomas, métodos
Norris M. (NPs-100) sobre foram mais propensos a consultar | de avaliagdo,

sua abordagem com membros da familia. Um | suspeitas de
para problemas instrumento de avaliagdo padrdo | etiologias, e
de foi  utilizado com  maior | intervengdes em
comportamento frequéncia por doutores (50%), | relacdo ao ultimo
associados a mas este geralmente avaliou o | residente tratado
deméncia em estado cognitivo em vez do | para deméncia
residentes  de problema comportamental. Os | associado a
asilos. doutores mais frequentemente | problemas de

notaram depressdo nos residentes. | comportamento.

Grupos atribuiram os sintomas

comportamentais a deméncia e as

condi¢des medicas subjacentes,

mas os PhDs eram mais

propensos a indicam depresséo,

solidao / aborrecimento,

comunicacdo entre funcionarios e

atividades insuficientes etiologias.

Uso de intervencdes

farmacoldgicas e nédo

farmacoldgicas de MDs e NPs

foram semelhantes.

19 | Sheung-Tak | Investigar até O tamanho da rede foi associado Cerca de
Cheng (al), | que ponto o ao bem-estar, mas néo foi muito T1residentes de
Coty Kit apoio social significativo apds o controle da lares de idosos (57
Ling Lee estrutural e frequéncia de contato ou suporte mulheres, 14
(a2) and funcional é um funcional. O contato e 0 apoio da | homens) forneceram
Pizza Ka- bem-estar equipe e dos residentes foram classificagbes sobre
Yee Chow psicoldgico consistentemente relacionados a frequéncia de
(ad). entre 0s todas as variaveis de bem-estar, contato e

residentes de as interagdes com a familia intercambio de
asilos de uma estavam associadas a satisfacéo apoio emocional e
sociedade com a vida e apenas ao afeto instrumental com os
chinesa. positivo. Ser capaz de retribuir membros da rede. O
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apoio também foi relacionado ao
bem-estar nessa amostra de
idosos frageis, controlando por
outros fatores.

bem-estar
psicolégico foi
medido usando

depressdo, soliddo,

afeto positivo e
satisfacdo com a

vida. As interacGes
com funcionérios e

residentes na

instituicdo sdo mais
protetoras do bem-

estar do que as
interacBes com 0s

membros da familia.

20 | Tse MML1. Explorar as Houve melhorias significativas na | Tendo em conta 0s
atividades da satisfagdo de vida e na rede social | efeitos positivos das
vida diariae o e uma diminuicéo significativa na | atividades de
bem-estar percepgdo de soliddo para idosos | jardinagem, sugere-
psicoldgico dos no grupo experimental ap6s o | se que sejam
idosos que programa de jardinagem indoor | promovidas mais
vivem em casas de oito semanas, enquanto as | amplamente entre
de repouso com atividades de a vida diéria | os residentes do lar
também permaneceu  inalterada  para | de idosos.
examinou a ambos 0s grupos ap6s o
eficécia de um programa.
programa de
jardinagem para
melhorar a
sociabilizacdo e
a satisfagdo com
a vida,
reduzindo a
solidéo e
promovendo
atividades de
vida diéria para
pessoas idosas
que vivem em
lares de idosos.

21 | NiinaSavikk | Avaliar os Véarios  processos  favoraveis | . A intervengédo

o PhD, processos comuns e fatores mediadores | psicossocial de
RNPirkkoR | favoraveis e os foram identificados na | reabilitacdo em
outasalo fatores intervencdo  psicossocial  de | grupo oferece aos
PhD, RN mediadores de reabilitacdo em grupo que levou | enfermeiros uma
ReijoTilvis uma intervengao ao alivio da soliddo entre os | ferramenta eficaz
MD, PhD psicossocial de idosos. para apoiar 0s
KaisuPitkald | reabilitacdo em recursos
MD, PhD. grupo para psicossociais dos
aliviar a soliddo idosos, ativando-os
dos idosos. e aliviando a sua
soliddo.

22 | Davies N1, Examinar as O estudo descobriu que os | O delineamento
Crowe M2, experiéncias de participantes  vivenciaram  a | deste estudo foi uma
Whitehead solidao das experiéncia da soliddo ap6s a | analise narrativa
L3. vilivas mais viuvez de uma fase aguda de | qualitativa com

velhas. experimentar uma auséncia e a | analise tematica e 0s

perda associada de conexdo
rotineira ao estabelecimento de
novas rotinas que proporcionaram
novas conexdes e um Novo Senso
de identidade como um individuo
do que um casal.

participantes foram
40 idosos viuvos /
com idade entre 70
e 97 anos. O estudo
descobriu que os

participantes
negociaram
experiéncia
soliddo  apos
viuvez.

a
da
a
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Observou-se que os artigos pesquisados, em sua maioria, buscaram identificar
tecnologias, praticas e intervencgdes para melhorar a vida dos idosos residentes em Instituicdo
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 diminuicdo do
isolamento social entre idosos residentes.

Outro fator de grande relevancia evidenciado em estudos é que a soliddo foi o principal
motivo que levou os idosos para institucionalizagdo, como também outros motivos, como a
falta de moradia e espaco 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%) (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 depressao nesta populacdo que reside em Instituicdo de Longa Permanéncia, demonstrando,
assim, a importancia da adequacéo de intervencdes (4,54%), referindo-se ao artigo (ORHAN
etal., 2012).

Observou-se também em estudos que a intervencdo psicossocial de reabilitagdo em
grupo, levou ao alivio da soliddo entre os idosos e que oferece aos enfermeiros uma
ferramenta eficaz para apoiar 0s recursos psicossociais dos idosos, ativando-os e aliviando a
sua soliddo (4,54%), referindo-se ao artigo (THEURER, 2014).

Outro estudo evidenciou que viver sozinho diminuiu 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 e, consequentemente, a solidao.

No que diz respeito a soliddo, em estudo transversal na Suécia, ficou evidenciado que
55% dos idosos institucionalizados experimentaram a mesma, intimamente relacionada a
viver sozinho, depressao e regido (4,54%), referindo-se ao artigo doze (FREDRICA; MIMA,;
LARS, 2013)

Em outro achado, ficou evidente que a adequacdo da rede social, especialmente a

adequacao da rede de amigos, mostrou-se negativamente correlacionada com a percepgéo de
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soliddo, mas positivamente com as estratégias de enfrentamento baseadas no apoio social
(4,54%), referindo-se ao artigo quatorze (GAVA, 2013).

Em estudo qualitativo, descobriu-se que 0s participantes negociaram a experiéncia da
soliddo apds a viuvez de uma fase aguda de experimentar uma auséncia e a perda associada de
conex&o rotineira ao estabelecimento de novas rotinas que proporcionaram novas conexdes e
um novo senso de identidade como um individuo do que um casal. Tal estudo salienta a
importancia dos enfermeiros de salde mental compreender sobre a soliddo e que sejam
capazes de facilitar intervencdes que possam aliviar a experiéncia da soliddo (4,54%),
referindo-se ao artigo vinte e dois (DAVIES; CROWE; WHITEHEAD, 2016).

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

Evidenciou-se a necessidade em 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).

A exploracéo de tecnologias de informagéo e comunicagdo aumenta o conhecimento e
os lacos familiares levando a uma maior conexdo geral com a sociedade. Tal acesso reduz o
isolamento social em idosos renovando relacionamentos anteriores, e melhorando a
comunicagdo com as familias (DELELLO; MCWHORTER; 2017).

Ao que diz respeito ao impacto de viver sozinho numa instituigdo evidenciou-se que
viver sozinho esta associado a elevada mortalidade, especialmente entre 0s homens e hd um
risco aumentado para institucionalizacdo. Ao longo de um periodo de seis anos, viver sozinho
foi relacionado a uma reducdo 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 soliddo tem sido o principal motivo que leva a internacdo 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

depressdo e ansiedade foram associadas com o estado de saude percebido, baixo bem-estar,
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falta de satisfacdo em relacéo ao apoio familiar (GEORGESCU et al., 2015).

Os grupos de apoio muatuo tém potencial para compensar a soliddo, o desamparo e a
depressdo, trazendo assim beneficios positivos, incluindo a diminuicdo da soliddo, o
desenvolvimento de amizades e 0 aumento das habilidades de enfrentamento, compreensao e
apoio (THEURER, et al., 2014).

As necessidades sociais s@o consideradas aspectos cruciais nos lares de idosos. O
apoio social se configura como estratégia de enfrentamento da soliddo. A adequacéo da rede
social constitui-se como uma estratégia de enfrentamento baseadas no apoio social (GAVA et
al.,2013).

A insercdo da robdtica tornou-se um modelo de intervencdo em Instituicdo de Longa
Permanéncia, o qual promove a interacdo de idosos. Observou-se que tiveram diminuicoes
significativas na soliddo, diminuindo, assim, o isolamento social (ROBINSON, 2013).

A revisdo integrativa demonstrou existir uma maior producéo de estudos relacionados
ao 1idoso institucionalizado com soliddo, trazendo uma abordagem terapéutica néo
farmacoldgica, que segue as melhores praticas do cuidado. A realizacdo da busca de estudos
sobre as intervencdes de enfermagem ao idoso institucionalizado com diagndstico de soliddo
permitiu conhecer uma significativa producdo sobre o tema. Observou-se que as pesquisas
acerca da temética evidenciaram a necessidade da aplicabilidade das intervencGes de
enfermagem ao idoso institucionalizado. Com isto, a revisdo permitiu aprofundar o

conhecimento quanto a tematica contribuindo para o desenvolvimento de outras pesquisas.
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3SMETODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo metodoldgico de natureza exploratéria descritiva, que tem como desfecho um
método que pode ser representado por fluxograma, um protocolo, uma lista de passos ou
consideracdo a serem seguidas (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Nesta pesquisa,
resultard na construcdo de um protocolo assistencial de enfermagem com vistas a otimizar a

assisténcia de enfermagem a idosos institucionalizados.

3.2 Etapas da pesquisa

O protocolo foi desenvolvido em trés etapas: A primeira compreendeu a realizacdo da
revisdo integrativa com o objetivo identificar intervencGes relacionadas ao diagndstico de
soliddo em idosos institucionalizados; a segunda referiu-se a construcdo e validacdo das
intervengdes de enfermagem para o diagnostico de enfermagem “Soliddo”; a terceira foi a
elaboracdo textual do protocolo assistencial contemplando as intervencdes para o diagnostico

de enfermagem “Solidao”.

3.2.1 12 Etapa - Revisdo integrativa da literatura sobre as intervencdes relacionadas ao

diagnostico de enfermagem para soliddo em idosos institucionalizados

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as intervencdes relacionadas ao
diagnostico de enfermagem para soliddo em idosos institucionalizados, com base nos
seguintes passos: formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliacdo dos dados coletados,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados (COOPER, 1984).

A formulacdo 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. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos que
apresentassem o0s seguintes descritores no resumo: Idoso, Soliddo , Instituicdo de Longa
Permanéncia, Cuidados de Enfermagem; Elderly; Loneliness; Homes for theaged,
nursingcare; personas de edadavanzada; Cuidados de Enfermaria; Intituicién de Larga

Permanencia; Soledad em publicages nacionais e internacionais em inglés, espanhol ou


http://bvsms.saude.gov.br/metaiah/search.php
http://bvsms.saude.gov.br/metaiah/search.php
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portugués no periodo de publicacdo entre 2008 e 2017; pesquisas qualitativas, quantitativas,
quali-quantitativas, relatos de experiéncia e estudos reflexivos. Os critérios de exclusdo foram
artigos que ndo abordassem a tematica de interesse, publicacGes repetidas ou manuscritos,
como cartas ao editor, titulo que ndo correspondesse a questdo norteadora, teses, dissertacoes,
monografias, livros, capitulos de livros, manuais e resumos.

Foram selecionadas 740 publicacfes relacionadas a tematica investigada. Apds leitura
criteriosa, 38 publicacdes estavam de acordo com critérios estabelecidos. Em seguida, 0s
artigos foram refinados mediante verificacdo das palavras-chave e selecionados 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

doestudo.

Artigos encontrados nas buscas
nas bases de dados

(n =740)

}

Artigos duplicados excluidos
(n=53)

Artigos selecionados para

) Artigos excluidos apds
leitura de resumos — .
leitura de resumos
(h=687)

1 (n=650)

Artigos com texto
completo submetidos aos
critérios

|

Artigos incluidos
(n=22)

1

Artigos analisados
(n=22)

IDENTIFICACAO

SELECAO

Artigos com texto

— completo exluidos

(n=15)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

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 (Apéndice A) para o registro das informac6es de modo a
organiza-las de acordo com a questdo norteadora do estudo que compreendeu dados de
identificacdo dos artigos (titulo, autores, periddico, ano, descritores); os resultados e as
limitacGes/recomendacdes dos estudos avaliados. As informacdes contidas nesse instrumento
permitiram a elaboracdo de um quadro sindptico (Apéndice B), que contemplou os seguintes
aspectos: titulo, nome dos autores, periodico, ano de publicacdo, base de dados, principais
resultados e observacOes. A partir da sintese dos dados, realizou-se analise dos resultados dos
estudos e elencaram-se categorias tematicas de acordo com os fatores associados as
intervengdes de enfermagem ao idoso institucionalizado com solidéo identificados nos

estudos analisados.

3.2.2 22 Etapa -Construcdo e Validacdo das intervencbes 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 (1SO, 2014) e a Classifica¢do das
IntervengGes de Enfermagem-NIC.

De acordo com a estrutura categorial para representar uma acgdo/intervencdo de
enfermagem da 1SO 18.104:2014, uma intervencdo de enfermagem deve conter um descritor
para Acdo e um descritor para Alvo (GARCIA, 2018), que, segundo Nébrega et al. (2015),
um termo Alvo pode ser qualquer um dos termos contidos nos demais eixos da CIPE®,
conforme a necessidade, com excegdo dos termos do eixo Julgamento.

As intervencbes de enfermagem correspondentes ao diagndstico de enfermagem
“Solidao” foram incluidas em um instrumento (Apéndice D) para serem submetidas ao
processo de validacdo por especialistas.

Para efetivacdo desta validacdo, foram selecionados seis juizes, seguindo o que
preconiza a literatura (PASQUALI, 2013) e que atenderam aos critérios de inclusdo:
enfermeiros com titulacdo 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 (Apéndices C), conforme preconizado na Resolugéo
N°. 466/12 (BRASIL, 2012).

Para quantificar o grau de concordancia entre 0s juizes, durante o processo de

avaliacdo, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que consiste em um método



37

gque mensura a porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do
instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Foi empregada uma escala tipo Likert, com
uma pontuacdo de um a quatro. Para avaliar a representatividade das intervenc6es na pratica
de enfermagem, as respostas podiam incluir: 1 = irrelevante (ndo representativo), 2 = pouco
relevante (necessita de grande revisdo para ser representativo), 3 = bastante relevante
(necessita de pequena revisdo para ser representativo), 4 = extremamente relevante (item
representativo). Foram consideradas validas as intervencdes de enfermagem que obtiveram

uma concordancia de IVC >0,78, calculado pela seguinte formula:

IVC = N° de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

Os dados foram armazenados em planilha eletrdnica estruturada no Microsoft Office
Excel, com dupla digitacdo, a fim de garantir a confiabilidade na compila¢do dos dados. Em
sequida, foram importados e processados pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0 para analise descritiva, através de medidas de distribuicdo:

frequéncia absoluta e relativa.

3.2.3 32 Etapa - Elaboracéo do protocolo de Intervengdes de Enfermagem ao idoso com

diagnostico de Soliddo em Instituicdo de Longa Permanéncia

Nesta etapa, utilizou-se como referéncia o Guia para constru¢do de protocolos
assistenciais de enfermagem (PIMENTA et al., 2015), seguindo 0s passos:

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

Obijetivo - define a situacdo de como o protocolo sera organizado, determinando a
implementacdo por parte dos profissionais em sua vivéncia diaria e aproximacdo com a
temaética.

Grupo de desenvolvimento - insere os profissionais que apresentam vivéncia e
aproximacgdo com a tematica identificando a relevancia quanto as evidéncias através da busca
de literatura.

Conflito 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 fundamentacdo no que diz respeito a proposta em
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questdo. Na descricdo do protocolo devem estar contidas todas as informacdes inerentes a
qualidade, busca de evidéncias, identificacdo de informacGes e percentuais advindas dos
avaliadores, ao qual serdo norteadores no que diz respeito a sua potencialidade.

Revisor - o presente protocolo devera passar por revisor externo ao qual devera ser
aprovado e atualizado, onde essa atualizacdo devera acontecer de forma periddica, sendo o
limite de dois anos. Nele deverdo constar, de forma acessivel, os devidos comentarios a serem
abordados pelos avaliadores.

Plano de implementacao - caracteriza-se nesse momento a
aplicabilidade/implementacdo na qual os envolvidos deverdo ser treinados. Quanto a
divulgacdo ela acontecerad através de cursos, livros, seminérios e que estejam disponiveis

eletronicamente.

3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido & apreciacdo 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). Teve como apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), EDITAL
27/2016.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Construcdo e validacdo das intervencdes de enfermagem para o diagndstico de

enfermagem “Solidao”

Nesse estudo, foram construidas, inicialmente, 64 intervencdes de enfermagem para
atender ao diagnostico de enfermagem “Solidao”. Estas intervengdes foram incluidas em um
instrumento (APENDICE D) e, em seguida, foram submetidas ao processo de validacao, 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 préatica diaria do
enfermeiro assistencial.

Ao que se refere a Tabela 1, observou-se que 0s juizes participantes da pesquisa eram
todos do sexo feminino (100%). Tal prevaléncia da-se devido a uma questdo de género, pelo
proprio perfil na historicidade da enfermagem que mostra 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
atitulacdo méxima, observou-se que, em sua maioria, sao especialistas (50%), configurando-
se, assim, a necessidade por parte dos profissionais enfermeiros buscarem se capacitar cada
vez mais para que possa prestar um cuidadode qualidade. Em sua maioria, possuiam de 2 a 5
anos de formacdo (66,7%) e atuacdo nos Ultimos 2 anos na area assistencial em ILPI,
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 %
Sexo

Feminino 6 100,0
Masculino - -
Faixa etaria

25 - 40 anos 3 50,0
>40 - 55 2 33,3
>55 1 16,7
Titulagdo méaxima

Graduacao 2 33,3
Especializagdo 3 50,0
Mestrado 1 16,7



Tempo de formacao
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(graduacéo)

2-5 anos 4 66,7
>5 anos 2 33,3
Atuagdo profissional

nos ultimos 2 anos

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

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Para Alexandre e Colucci (2011), os juizes devem avaliar o instrumento como um
todo, avaliando cada dominio e conceito ao qual nesse momento se permite a insercdo da
sugestdo no que diz respeito aos itens. Neste contexto, o indice de Validade de Contelido
torna-se uma ferramenta ao qual proporciona informacdes Uteis e de facil mensuracao.

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

Alexandre e Colucci (2011) afirmam que é recomendado que a taxa de concordancia
esteja acima de 0,78, configurando, assim, relevancia da proposta em questdo. Mas tal
relevancia ainda assim permite que novos estudos sejam realizados no que tange a tematica

em questéo.

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

Medidas de distribuicéo IvVvC
Média 0,92

DP 0,61

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

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Quanto a concordéncia entre os juizes sobre as intervengdes de enfermagem para o
diagnostico de soliddo, observa-se que houve opinido equiparada entre esses, pois metade
(50%) considerou bastante relevante e a outra metade (50%) inferiu que as intervengdes
relacionadas no protocolo eram extremamente relevante (TABELA 3). Para Alexandre e

Colucci (2011), o escore deve ser avaliado através da soma dos itens de concordancia,
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representados principalmente pela pontuacdo “3” e “4”. Diante disto, a presente avaliagdo
demonstrou a relevancia do protocolo, onde houve maior porcentagem de respostas referentes

as pontuac0es citadas anteriormente.

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

Classificacao n %

Irrelevante - -

Pouco relevante - -

Bastante relevante 50,0

Extremamente relevante 3 50,0
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

w

O protocolo de acBes/intervencdes de enfermagem para o diagnostico de soliddo
avaliado pelos juizes possuiam 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 juizes ao instrumento (TABELA 4).

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

No ambito psicolégico, destacam-se melhorias quanto a autoestima, suporte emocional,
estimulo ao convivio com outras pessoas, expressar sentimentos, evitar criticas negativas, auto
percepcdo, reducdo da ansiedade, transmitindo seguranca e estimular lembrancas e
compartilhamento de experiéncias anteriores com animais de estimacdo. Com isto, a interacédo
social tem o poder de estimular o individuo a adquirir maior autonomia, melhorar sua
autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover sua inclusdo social (MAIA et al.,
2016).

Além disso, outra dimensdo, nesse mesmo contexto, foi evidenciada, que trata da
dimensédo familiar, onde se busca estimular interacdo com seus familiares, avaliar dindamica de
apoio, identificando situacdes de crise, ouvindo preocupacfes, sentimentos e perguntas da
familia. O processo de adaptacdo, por parte do idoso, na institucionalizagdo, carrega consigo
mudancas radicais, onde a convivéncia passa a ser fracionada. E neste momento que o idoso
necessita de mais cuidado e atencdo. E nessa fase que os sentimentos afloram. Desta forma, a
necessidade de afetividade manifesta-se significativamente na vida diaria dos idosos,

expressando mais uma vez que a familia deve estar presente nesta etapa, para prestar o suporte
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necessario (GONCALVES et al., 2015).

No ambito social, identificou-se a necessidade de se manter apoio social, estimular
comunicagdo com 0s outros, estimulo a socializacdo 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 que diz respeito a espiritualidade, observou-se a importancia de se compartilhar
crencas sobre o sentido e a finalidade da vida, quando apropriado. Tal intervencéo justifica-se
por se considerar que espiritualidade/religiosidade podem proporcionar ao idoso sensacédo 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 0s juizes da assisténcia (cinco), observou-se que, durante avaliagcdo
do protocolo, os mesmos afirmaram o quéo era imprescindivel a inser¢éo das intervengdes que
estavam sendo propostas, mas que, devido a realidade na qual vivem, sentem dificuldades. Isto
acontece devido ao nimero reduzido de profissionais para prestar uma assisténcia fidedigna, ao
qual se limitam nos cuidados inerentes a pessoa idosa, deixando de lado o cuidado, a atencdo, a
partilha de sentimentos, ouvir 0s mesmos em sua subjetividade e que é tdo essencial quanto aos
cuidados primarios.

Vale salientar que as ILPI 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 elaboragé@o do protocolo em questéo.

Tabela 4. Classificagdo das AcOes/Intervencdes de enfermagem para o diagndstico de
soliddo quanto ao nivel de concordancia dos itens entre os juizes da pesquisa. Jodo Pessoa
— PB, 2019.

Agﬁes/lntervengﬁes de Irrelevante Fl’ouco B?stante Extr?mamente
enfermagem relevante relevante relevante
n (%) n (%) n (%) n (%)
Melhorar a autoestima. - - 6 (100,0)

Encorajar o idoso a identificar seus - - 2 (33,3 4 (66,7)
pontos positivos.
Estimular o contato visual na - - 2 (33,3) 4 (66,7)



comunicagdo com 0S outros.

Evitar criticas negativas

Transmitir confianca 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 percepcao.
Estimular quanto & socializag&o.
Envolver pessoas significativas para
0 paciente em suas atividades
sociais.

Favorecer envolvimento familiar.
Facilitar visitas promovendo maior
interac&o 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 esperanca.

Estimular quanto as terapias de
grupo.

Estimular quanto a préatica de
exercicios.

Reduzir  ansiedade  estimulando
guanto a expressao de sentimentos.
Estimular quanto a préatica de
técnicas de relaxamento.

Orientar idoso 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 quanto a espiritualidade,
participando de grupos de oracdo e
partilha.

Inserir o idoso em atividades sociais
e comunitarias.

Estimular a comunicagdo verbal e
interacdo social.

Identificar situacdes de crise familiar
promovendo melhorias nessa
relacdo.

2 (33,3)

1 (1-6,7)
1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)
3 (50,0)
1(16,7)
2 (33,3)
1(16,7)

1(16,7)
3 (50,0)

3 (50,0)

3 (50,0)

3 (50,0)
4(66,7)
3(50,0)
1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)
2 (33,3)
1(16,7)

3 (50,0)

3 (50,0)
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6 (100,0)
5 (83,3)

3 (50,0)
5 (83,3)
4 (66,7)

5 (83,3)
5 (83,3)

6 (100,0)
6 (100,0)

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

3 (50,0)
3 (50,0)

6 (100,0)
3 (50,0)

2 (33,3)
3 (50,0)
3 (50,0)

5 (83,3)

5 (83,3)
3 (50,0)
4 (66,6)

2 (33,3)

6 (100,0)
6 (100,0)

3 (50,0)



Estimular o idoso a expressar
sentimentos, preocupac6es 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
manutenc¢éo de sua dinamica.
Oferecer-se para permanecer com 0
idoso em novo ambiente durante as
primeiras interacoes.

Promover integridade familiar na
manutenc¢do de sua dinamica.
Interagir com o idoso em intervalos
regulares, transmitindo atencdo 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
seguranca e protecéo.

Administrar medicamentos  para
reducdo de ansiedade, agitacao.
Monitorar efeitos dos medicamentos
e resultados esperados.

Analisar estratégias para reduzir
isolamento social.

Promover  suporte  emocional,
encorajando, apoiando, auxiliando e
investigando quanto as emocdes.
Realizar avaliacdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento.

Identificar ~ recomendacGes  dos
provedores de cuidados de satde em
relacdo ao encaminhamento.
Oferecer atividades de diversédo
voltadas a reducéo da tensdo.

Criar uma atmosfera que facilite a
confianca.

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

Assegurar a familia que o idoso esta

1 (1-6,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

2 (33,3)
2 (3_3,3)
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)

2 (33,3)
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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)

4 (66,7)

5 (83,3)



recebendo o melhor cuidado
possivel.

Ouvir preocupacdes, sentimentos e
perguntas da familia.

Facilitar ~a  comunicacdo de
preocupacOes/ sentimentos entre o
paciente e a familia ou entre
membros da familia.

Oferecer recursos espirituais a
familia, quando apropriado.

Utilizar ferramentas para monitorar e
avaliar o bem estar espiritual, se
adequado.

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

Estar aberto as manifestacbes de
soliddo e impoténcia do idoso.

Rezar com o idoso.

Assegurar ao idoso que o enfermeiro
estara 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 0s
animais.

Estimular lembrancas e
compartilhamento de experiéncias
anteriores com  animais  de
estimacéo.

Realizar terapias de reminiscéncias,
encorajando a  expressdao  de
sentimentos em relacao a
sentimentos passados, auxiliando em
abordar memorias dolorosas.
Encorajar expressdo de emocOes
com relacdo a animais.

1(16,7)

1(16,7)

2 (33,3)

3 (50,0)

1(16,7)

1 (1-6,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

1(16,7)

2 (33,3)

1(16,7)

1(16,7)

3 (50,0)

1(16,7)
1(16,7)
1(16,7)
2 (33,3)

1(16,7)
3 (50,0)

2 (33,3)

5 (83,3)

4 (66,6)

3 (50,0)

5 (83,3)

4 (66,7)

3 (50,0)

2 (33,3)

3 (50,0)

5 (83,3)
4 (66,6)
5 (83,3)
4 (66,7)

5 (83,3)
2 (33,3)

2 (33,3)

1(16,7)

2 (33,3)
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Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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4.2 Abordagem sobre o produto tecnolégico

4.2.1. Apresentacéo

O presente protocolo tem como objetivo direcionar/orientar o enfermeiro assistencial
em Instituicdo de Longa Permanéncia no que diz respeito as intervencdes de enfermagem
relacionadas ao idoso com diagndstico de soliddo ao qual fomentara sua pratica, fornecendo,
assim, uma assisténcia eficaz e fidedigna.

Tal proposta foi desenvolvida para o diagndstico de enfermagem, Soliddo, ao qual
foram elencadas intervencdes de enfermagem baseadas na NIC e CIPE, para que as mesmas
sejam inseridas no contexto didrio da atuacdo do enfermeiro em Instituicdo de Longa
Permanéncia.

Tal proposta esta sujeito a validacéo, a qual respeitara avaliacfes e reformulagfes no
que diz respeito ao seu conteudo.

4.2.2. Operacionalizacdo
4.2.2.1. Publico Alvo

Enfermeiros assistenciais que atuam em InstituicGes de Longa Permanéncia.

4.2.2.2. Acompanhamento

A enfermagem hoje tem um instrumento de grande relevancia ao prestar cuidados, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que vem nortear o exercicio e pratica dos
enfermeiros assistenciais. Tomando a mesma como referéncia, a proposta do protocolo com
intervencdes de enfermagem ao idoso institucionalizado com diagnostico 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
diagndstico de solidao.

Identificando esse idoso com o diagnostico de soliddo, em Instituicdo 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.
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4.3. Atribuic6es do Enfermeiro nas ILPI

a) Exercer as fungdes assistencial, gerencial, educativa e investigativa;

b) Realizar o acolhimento do idoso e sua familia;

c¢) Implementar e realizar a consulta de enfermagem ao idoso na ILPI;

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

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

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

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

h) Registrar no prontuario do idoso da ILPI as informagdes inerentes ao processo de cuidar
necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia;

i) Trabalhar em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

3.1. Funcdo 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 manutencao da qualidade da

assisténcia prestada ao idoso na ILPI.

4.3.2 Funcao educativa

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

b) Utilizar pratica de Educacdo Permanente junto aos idosos, através da valorizacdo das suas
experiéncias e saberes e com respeito aos seus valores e culturas;

c) Colaborar com as escolas de nivel técnico, graduagdo e pos-graduacdo em enfermagem nas
atividades préticas, estagios e treinamento em servi¢co, acompanhados de seus instrutores,
quando for o caso;

d) Manter-se atualizado na area de salde do idoso.
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DIAGNOSTICO ACOES/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DE
ENFERMAGEM
. Melhorar a autoestima;
. Encorajar o idoso a identificar seus pontos positivos;
. Estimular o contato visual na comunica¢do com 0s outros;
. Evitar criticas negativas;
SOLIDAO . Transmitir confianga na capacidade do idoso em lidar com
as situacoes;
. Encorajar o idoso a aceitar novos desafios;
. Proporcionar ambiente e atividades que aumentam a
autoestima;
. Melhorar a auto percepcao;
. Estimular quanto a socializacao;
. Envolver pessoas significativas para o paciente em suas
atividades sociais;
. Favorecer envolvimento familiar;
. Facilitar visitas promovendo maior interacao social;
. Estimular quanto ao convivio com outras pessoas, familiares
e vizinhos;
. Dar suporte emocional ;
. Apoiar quanto ao enfrentamento do comportamento ansioso;
. Identificar e reduzir estressores ambientais;
. Promover esperanca;
. Estimular quanto as terapias de grupo;
. Estimular quanto a pratica de exercicios;
. Reduzir ansiedade estimulando quanto a expressdo de
sentimentos;
. Estimular quanto a prética 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 quanto a espiritualidade, participando de grupos
de oracao e partilha;
. Inserir 0 idoso em atividades sociais e comunitarias;
. Estimular a comunicagéo verbal e interacdo social;
. Identificar situacOes de crise familiar promovendo melhorias
nessa relacéo;
. Estimular o idoso a expressar sentimentos, preocupagdes e
medo;
. Encaminhar o idoso e a familia a outros profissionais de
acordo com sua necessidade;
. Interagir com o idoso em intervalos regulares, transmitindo

atencdo e/ou oferecendo oportunidade para que converse sobre seus
sentimentos;
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

ACOES/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

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

. Promover integridade familiar na manutencdo de sua
dindmica;

. Promover escuta a pessoa idosa;

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

. Permanecer proximo ao idoso em periodos de ansiedade,
promovendo segurancga e protecéo;

. Administrar medicamentos para reducdo de ansiedade,
agitacao;

. Monitorar efeitos dos medicamentos e resultados esperados;
. Analisar estratégias para reduzir isolamento social,

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

. Realizar avaliagdo continua para determinar as necessidades
do encaminhamento;

. Identificar recomendagfes dos provedores de cuidados de
salde em relacdo ao encaminhamento;

. Oferecer atividades de diversédo voltadas a reducdo da
tensdo;

. Criar uma atmosfera que facilite a confianca;

. Encorajar relagcbes com pessoas que tenham metas e
interesses comuns;

. Encaminhar a programa comunitario de promocao
/prevencdo/tratamento/reabilitacdo quando necessario;

. Assegurar a familia que o idoso esta recebendo o melhor
cuidado possivel;

. Ouvir preocupacdes, sentimentos e perguntas da familia;

. Facilitar a comunicacdo de preocupacfes/ sentimentos entre
0 paciente e a familia ou entre membros da familia;

. Oferecer recursos espirituais a familia, quando apropriado;

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

. Compartilhar crencas sobre o sentido e a finalidade da vida,
quando apropriado;

. Estar aberto as manifestacfes de soliddo e impoténcia do
idoso;

. Rezar com o paciente;

. Assegurar ao idoso que o enfermeiro estara disponivel para
apoia-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 lembrancas e compartilhamento de experiéncias
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DIAGNOSTICO ACOES/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DE

ENFERMAGEM
anteriores com animais de estimacéo;
. Encorajar expressdo de emogdes com relacdo a animais;
. Realizar terapias de reminiscéncias, encorajando a expressao

de sentimentos em relacdo a sentimentos passados, auxiliando em
abordar memdrias dolorosas.

As intervencdes de enfermagem foram descritas segundo o modelo de Sete eixos da
CIPE como também a NIC, baseado no diagndstico de Soliddo. Tais modelos nortearam a
selecdo das intervencGes assim como tornaram efetivas as mesmas no cuidado a pessoa idosa
em ILPL.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo identificar, com base na literatura, os
indicadores relacionados ao diagndstico de soliddo em idosos institucionalizados e propor um
protocolo de intervengdes de enfermagem para o diagnéstico de soliddo em Instituicdo de
Longa Permanéncia.

A revisdo integrativa identificou tecnologias, praticas em salde, intervengdes néo
farmacoldgicas que contribuiam para a diminuicdo do isolamento social entre idosos
residentes. Observou-se que 0s artigos pesquisados, em sua maioria, buscaram identificar
tecnologias, praticas e intervencdes para melhorar a vida dos idosos residentes em Instituicdo
de Longa Permanéncia no que diz respeito a soliddo. Observou-se também que tais
intervengdes promoveram a diminui¢do do isolamento social entre idosos residentes. Outro
fator de grande relevancia evidenciado no estudo € que a soliddo foi o principal motivo que
levou a internacdo de idosos para institucionalizacdo como também outros motivos como a
falta de moradia e espaco de armazenamento insuficiente.

A construgdo do protocolo de intervencbes de enfermagem para idosos com
diagnostico de soliddo em Instituicdo de Longa Permanéncia foi uma etapa que compreendeu
a leitura de materiais cientificos para construcdo do instrumento, significando a importancia
da fundamentacdo da pratica de assisténcia ao idoso institucionalizado a partir de evidéncias
cientificas.

A validacdo de contetido do protocolo por juizes obteve um indice de concordancia
superior ao preconizado na literatura e fundamentou as alteracdes do instrumento, tornando-o
de compreensdo clara e acessivel ao enfermeiro assistencialista. Desta forma, tem-se um
protocolo de intervencdes para o diagndstico de solidao valido a ser aplicado por enfermeiras
que atuem na Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Diante do exposto, este estudo demonstra implicacdes na pesquisa e na préatica
assisténcia da enfermagem gerontoldgica. Em relacdo a pesquisa, hd necessidade do
desenvolvimento de novos estudos no sentido de aplicar o presente protocolo na préatica da
assisténcia de enfermagem a idosos institucionalizados e realizar outras validagdes. No
contexto da assisténcia gerontologica, subsidia a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
ao idoso, de forma a orientar o cuidado na prevencdo e recuperacdo de idosos com o

diagndstico de ‘soliddo’, no sentido de contribuir com a sua qualidade de vida.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21679225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20YF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21679225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21679225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen-Mansfield%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21520289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21520289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20214845
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savikko%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20925753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20925753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20925753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehead%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27624679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orhan%20FO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22120045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22120045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quintero%20%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26148038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26148038
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Apéndice A — Instrumento de coleta de
dados

InstrumentoN° Titulo:

Autores:
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Periddico:

Ano de publicacao:

Descritores:

Resultados:

Limitagcbes/Recomendagdes dos estudos avaliados:




Apéndice B — Quadro sinoptico, que contemplou os seguintes aspectos: titulo, nome dos autores, periodico, ano de

publicacéo, base de dados, palavas-chave, principais resultados e observacdes.
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01

Producéo
dossentidos de
saudeconstruidos no
gruposol, por
pessoasvivendocomH
IV/IAIDS /

Barros, Ana
MariaFerraz;
Ramos,Valéria do
Carmo;Silva,
AlacirRamos;
Santos,MaurolLeon
ardoCaldeira dos

Rev. enferm.
UFPE on line

2016

BDENF

IDOSO;
ACOLHIMENTO;
AMBULATORIO

Apenas os inquiridos que tinham mais de 18
anos viviam com HIV / AIDS, que tém maioria
civil. A faixa etaria dos participantes, embora
também seja sazonal em reunides recentes,
devido a reducéo da licenga por doenca e a
reintegracdo no mercado de trabalho, na maioria
dos casos variou entre 30 e 70 anos, com
presenca mais frequente de homens;

Na transformac&o gerada pelo encontro inter-
subjetivo, o vinculo de construgdo, deve ancorar
a tecnologia das relacgdes e atingir a cidadania da
producéo, gerando um aumento de autonomia,
maior co-responsabilidade e a reconstrugdo de
projetos de vida, ndo s6 porque a terapéutica
sucesso, mas considerando a histdria e o desejo
do usuério, o reconhecimento dos membros do
grupo como sujeitos da lei 9, ndo é suficiente
para fazer um diagnéstico adequado e fornecer
medicacéo gratuita. Vocé deve trabalhar os
problemas que influenciam a adeséo ao
tratamento.

Implica um compromisso com a transformacéo
social através da criagdo de uma descoberta e
escuta um espago de necessidades sociais,
relevante e eficaz, com um processo pedagégico
de apropriacdo para todos os envolvidos no
didlogo entre diferentes conhecimentos,
atividades educativas e processos de

Ambulatério;
acolhimento; HIV;,
reunides em grupo;
no ambulatério de
HIV/AIDS, onde se
tem desenvolvido
uma estratégia de
acolhimento, uma
“tecnologia”,
designada por
“Grupo SOL”



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-30136
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Ana%20Maria%20Ferraz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Ana%20Maria%20Ferraz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Ana%20Maria%20Ferraz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Ana%20Maria%20Ferraz%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Val%C3%A9ria%20do%20Carmo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Val%C3%A9ria%20do%20Carmo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Val%C3%A9ria%20do%20Carmo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Val%C3%A9ria%20do%20Carmo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Silva%2C%20Alacir%20Ramos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Silva%2C%20Alacir%20Ramos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Santos%2C%20Mauro%20Leonardo%20Caldeira%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Santos%2C%20Mauro%20Leonardo%20Caldeira%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Santos%2C%20Mauro%20Leonardo%20Caldeira%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Santos%2C%20Mauro%20Leonardo%20Caldeira%20dos%22
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planejamento participativo, monitoramento e
avaliacdo nos cidaddos que criam a democracia.
Comega por construir seus proprios
instrumentos, suas prdprias ferramentas de
trabalho, dependendo do didlogo para melhorar
as condicdes de vida da populacéo;

As vezes, as pessoas tém medo de falar com as
pessoas na rua aqui, ndo no grupo

02

Analise de demanda
em Medicina
deFamilia no Brasil
utilizando
aClassificacaolntern
acional de Atencéo
Primaria/

Landsberg,Gustavo
de Araujo Porto;
Savassi,
LeonardoCangado
Monteiro;Sousa,
AndréBonamigode;
Freitas,
JanainaMiranda
Rocha
de;Nascimento,Jana
ina Le
Sann;Azagra,Rafael

Ciénc. salde
coletiva

2012

LILACS

IDOSO;
ACOLHIMENTO

Conhecer os motivos de consulta por género e
idade pode ajudar as equipes no enfrentamento
dos problemas de salde apresentados no
acolhimento

O fato das doencas se apresentarem ainda
indiferenciadas neste ambito de atencdo torna
ainda mais importante sua adog&o, em especial
como parte do processo de trabalho da equipe
no primeiro contato ao usuario, utilizando a
ferramenta do acolhimento.

A partir do entendimento dos motivos de
consultas de acordo com género e faixa etéria, a
equipe pode se organizar melhor para programar
as portas de saida do acolhimento, objetivando
contemplar as necessidades de salde da
populacdo ao lidar com a demanda espontanea.
Problemas neurolégicos e musculo-esqueléticos
permanecem frequentes durante toda a fase
adulta, sendo que estes se tornam mais
importantes na primeira faixa etéaria do idoso.
Os problemas respiratorios voltam a ser
frequentes no idoso acima de 70 anos.



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-656446
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-656446
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http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-656446
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-656446
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Landsberg%2C%20Gustavo%20de%20Ara%C3%BAjo%20Porto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Landsberg%2C%20Gustavo%20de%20Ara%C3%BAjo%20Porto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Landsberg%2C%20Gustavo%20de%20Ara%C3%BAjo%20Porto%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Savassi%2C%20Leonardo%20Can%C3%A7ado%20Monteiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Savassi%2C%20Leonardo%20Can%C3%A7ado%20Monteiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Savassi%2C%20Leonardo%20Can%C3%A7ado%20Monteiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Savassi%2C%20Leonardo%20Can%C3%A7ado%20Monteiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Sousa%2C%20Andr%C3%A9%20Bonamigo%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Sousa%2C%20Andr%C3%A9%20Bonamigo%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Sousa%2C%20Andr%C3%A9%20Bonamigo%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Sousa%2C%20Andr%C3%A9%20Bonamigo%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Freitas%2C%20Jana%C3%ADna%20Miranda%20Rocha%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Nascimento%2C%20Jana%C3%ADna%20Le%20Sann%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Nascimento%2C%20Jana%C3%ADna%20Le%20Sann%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Nascimento%2C%20Jana%C3%ADna%20Le%20Sann%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Nascimento%2C%20Jana%C3%ADna%20Le%20Sann%22
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03 | Subjetividade e Barros, Rebeca Ciénc. saude 2011 | LILACS IDOSO; Escuta-acolhimento-vinculo debatendo
clinica na atencéao Silva de; Botazzo, coletiva ACOLHIMENTO sobre a existéncia de dicotomia entre clinica-
basica: narrativas, Carlos saude coletiva.
histérias de vida e Cuido de um idoso em fase terminal de doenga
realidade social / grave.
Percebemos que o vinculo entre o profissional
e 0 Usuario na AB é construido a cada encontro,
a cada negociacdo terapéutica (como uso de
medicamento ou necessidade de
encaminhamento) resultando do dialogo franco,
da assungdo de responsabilidades tanto do
profissional quanto do usudrio e da resolucéo
das suas queixas e necessidades.
04 | Idosos atendidos em Rissardo, Leidyani | REME rev. 2016 | BDENF/ IDOSO; acolhimento com classificagdo de risco; acolhimento com
unidade de pronto- Karina; Rego, min.enferm LILACS ACOLHIMENTO em 2004 o Ministério da Satde implantou o classificacao de risco;

atendimento por
condigdes sensiveis a
atencdo primaria a

Anderson da Silva;
Scolari, Giovana
Aparecida de
Souza;
Radovanovic,
Cremilde Aparecida
Trindade; Decesaro,
Maria das Neves

acolhimento com classificacdo de risco que tem
0 objetivo de priorizar os atendimentos de
urgéncia e emergéncia de acordo com

a condigdo clinica do usuério e ndo mais por
ordem de chegada, sendo selecionados por cores
a saber: vermelho (emergencia), amarelo
(urgente), verde (nao urgente) e azul (nao
grave);

A limitag8o da criatividade na abordagem do
idoso na APS pode fragilizar o vinculo desse
individuo, pois o fortalecimento

de lagos e uma construcdo complexa que exige
tempo, intensidade e preparacdo do profissional
para a sua atua¢do. Com um dispositivo de
acolhimento falho na APS, o idoso ndo possui
estimulos para a procura de atividades fora do

vinculo; idoso



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-606554
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Rebeca%20Silva%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-606554
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Rebeca%20Silva%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Rebeca%20Silva%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-606554
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Botazzo%2C%20Carlos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-606554
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-606554
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-29850
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rissardo%2C%20Leidyani%20Karina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-29850
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rissardo%2C%20Leidyani%20Karina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rissardo%2C%20Leidyani%20Karina%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-29850
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rego%2C%20Anderson%20da%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-29850
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Scolari%2C%20Giovana%20Aparecida%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-29850
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Scolari%2C%20Giovana%20Aparecida%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Scolari%2C%20Giovana%20Aparecida%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Radovanovic%2C%20Cremilde%20Aparecida%20Trindade%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Radovanovic%2C%20Cremilde%20Aparecida%20Trindade%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Radovanovic%2C%20Cremilde%20Aparecida%20Trindade%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Radovanovic%2C%20Cremilde%20Aparecida%20Trindade%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Decesaro%2C%20Maria%20das%20Neves%22
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modelo biomédico, visto que a propria
senilidade e a senescéncia o tornam
dependentes de fatores curativos.;

E nesse sentindo que a enfermagem tem papel
fundamental para contribuir no viés de procura
do servigo de salde dos idosos, visto que o
acolhimento e a construgéo do vinculo com

o idoso fazem parte do processo de cuidar.
Ressalta-se que esse profissional tem sua
formacéo académica voltada para a esséncia
do cuidado, bem como o primeiro contato do
idoso na APS e tido pela enfermagem.

05

Estratégias para
humanizar o cuidado
com o idoso
hospitalizado: estudo
come enfermeiros

Dias,
KalinaCoeliCosta
de Oliveira;Lopes,
MariaEmiliaLimeir
a;Franca,
InaciaSatiro
Xavier de;Batista,
PatriciaSerpa de
Souza; Batista,
JaquelineBrito
Vidal;
Sousa,FranciscoSt
élio de

Rev. pesqui.
cuid. fundam.
(Online)

2015

LILACS/
BDENF

IDOSO;
ACOLHIMENTO

Categoria | - Acolhimento, assisténciade
Enfermagem individualizada e respeito a
autonomia do pacienteidoso.

Nesta categoria, 0s enfermeiros inseridos no
estudo apontam o acolhimento como principal
estratégia para se humanizar o cuidado com o
paciente idoso hospitalizado. Os enfermeiros
destacaram a relevancia do acolhimento feito
mediante a promog&o do conforto, do apoio e da
atencdo, respeitando-se as especificidades
(modificacdes bioldgicas, psicologicas e
psicossociais) e autonomia dos idosos
hospitalizados. Além disso, 0 acolhimento
permite que esses profissionais busquem atender
as necessidades humanas basicas desse paciente,
de forma individualizada, e que essas
necessidades se tornem prioridade no
planejamento da assisténcia de enfermagem e
sejam consideradas na tomada de deciséo.



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-742420
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-742420
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-742420
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-742420
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-742420
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Dias%2C%20Kalina%20Coeli%20Costa%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Dias%2C%20Kalina%20Coeli%20Costa%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Dias%2C%20Kalina%20Coeli%20Costa%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Dias%2C%20Kalina%20Coeli%20Costa%20de%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Lopes%2C%20Maria%20Em%C3%ADlia%20Limeira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Lopes%2C%20Maria%20Em%C3%ADlia%20Limeira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Lopes%2C%20Maria%20Em%C3%ADlia%20Limeira%22
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Para os enfermeiros participantes do estudo, o
acolhimento como estratégia de cuidado com o
idoso hospitalizado inclui, igualmente, aatencéo
aos aspectos éticos da assisténcia de
enfermagem, devido a importancia que eles
atribuem ao cuidado com esse paciente. Tais
aspectos aparecem com mais frequéncia nos
seus relatos, sob variadas formas: respeitar e
valorizar a autonomia do idoso, corresponder as
suas vontades e desejos, tratd-lo com respeito e
carinho, demonstrar interesse em cuidar dele,
proporcionar atividades que Ihe tragam
satisfacdo e inclui-lo no planejamento da
assisténcia.

06

Acolhimento: triagem
ou estratégia para
universalidade do
acesso na atencdo a
saude.

Penna,
ClaudiaMaria de
Mattos;Rezende,
GabrielliPinho de;
Faria,RobertaSout
oRocha

REME rev.
min. enferm

2014

LILACS/
BDENF

IDOSO;
ACOLHIMENTO

O acolhimento como uma das estratégias para o
acesso a partir dos discursos de profissionais,
considerado como uma tecnologia leve que
otimiza e organiza o processo de cuidado nas
unidades de saude.

A “(in)existéncia” do acolhimento no cotidiano
do cuidado em salde e a construcdo de vinculo
profissional-usudrio. Foram identificados
aspectos contraditorios acerca da eficécia do
acolhimento que, apesar de estratégia
reconhecida para o cuidado integral, ndo se
constitui como tal na préatica do servico,
delimitando-se como simples triagem, o que
pode ser um dificulta dor da universalidade do
acesso. Entretanto, o acolhimento

pode ser uma estratégia de cuidado integral que
propicia aproximacdo entre profissionais e
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usuarios, com a criacao de vinculo, e facilita,
portanto, 0 acesso ao servico. Concluiu-se,
porém, que se concretizado na pratica cotidiana
dos servicos, o acolhimento pode se tornar
capaz de construir mudancas no fazer cotidiano
da saude, pautadas na integralidade do cuidado
tanto para uma assisténcia diferenciada como
para a organizacdo dos servigos, com vistas a
qualidade de vida dos usuarios.
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Repensando o acesso
ao cuidado na
Estratégia Saude da
Familia

Tesser, Charles
Dalcanale; Norman,
Armando Henrique

Saude Soc

2014
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O acesso envolve vérios aspectos (geogréfico,
econdmico, sociocultural, funcional), mas a
garantia do acesso ao cuidado aqueles que
procuram os servicos ja existentes da APS/ESF,
foco desta reflexdo, ficou restrita a diretriz do
acolhimento e as linhas genéricas dos textos
oficiais, que, via de regra, enfatizaram outras
acdes na APS, com ressalvas do tipo “sem
prejuizo das atividades assistenciais”.

O acolhimento propde ampliar o acesso e con-
cretizar o objetivo da APS/ESF de ser a
principal “porta de entrada” do SUS, além de
promover uma melhoria qualitativa nas relacGes
dos profissionais com os usuarios (Mitre e col.,
2012). A elaboracéo a seu respeito carrega desde
0 inicio uma dupla significacdo: além do aspecto
organizativo de facilitar o acesso, envolve o
resgate ético da melhoria da relacdo
profissional-usudrio (Tesser e col., 2010). Nesse
segundo sentido, o acolhimento tem um carater
transversal, perpassando todas as atividades do
SUS, com uma natureza abrangente e uma
proposta calcada no interesse pelo outro, numa
postura ética de cuidado e numa abertura
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humana, empética e respeitosa ao usuario.
O acolhimento induz a reformulacéo da tradicéo

burocratica e rigida dos servicos de saide em
todas as suas esferas. 1sso se reflete na questdo
do acesso aos servicos na APS, com vistas a
flexibilizar e ampliar a clinica, facilitando o
cuidado do usuério dentro das equipes da ESF.
O atendimento integral desafia os profissionais,
pois amplifica as incertezas. O contato nao
programado passa a ocorrer (ou deveria ocorrer)
diretamente com a equipe de sadde e requeruma
pratica profissional com importante grau de
comunicacdo, interpretacdo, negociacao e
responsabilidades compartilhadas, estimulando
o vinculo, acalmando as ansiedades e buscando
resolucfes contextualizadas para osproblemas
(Tesser e col., 2010).
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Multiprofissionalidad
e em Saude
Cardiovascular:Atua
¢éo Integrada em
Clinica Cirurgica
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As ac¢des uni e multiprofissionais
caracterizaram-se pelo acolhimento,

pela escuta qualificada e pela integralidade do
atendimento, incentivando a participagaoativa
do usuério e préticasde

educacdo em salde em prol de sua reabilitacéo.
Em virtude do aumento da expectativa de vida
da populacéo brasileira, o fator de risco idade
conquistou destaque no cenario das doengas
cardiovasculares.

Mediante esta realidade e face aos dados da
Tabela 2,

Sobressairam-se os idosos de 61 a 80 anos
submetidos a cirurgias cardiacas, fase na qual 0s
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Ferreira Aradjo dos

riscos cardiovasculares se mostram com maior
especificidade e letalidade. Corroborando com
esses achados, atualmente, é habitual a
indicac&o de cirurgia de revascularizacdo
miocardica (CRM) em septuagenarios,

0 que se torna cada vez mais comum em
octogenarios e ndo raro emnonagenarios
(PIVATTO JUNIOR etal,2010).

Em concordancia com os autores acima, 0
estudo realizado por FEIER et al., 2006, indica
que grande parte

dos usuérios submetidos a cirurgias cardiacas
sdo idosos. Isto parece consequéncia a
documentacéo de reducdo na mortalidade
cirlrgica deste sub-grupo e pela evolugdo no
manejo destes considerados de alto risco,

em que muitos dos cardiopatas de idade
avangada sdo incluidos. Como h4 uma grande
variabilidade dos riscos para pacientes idosos, a
determinagdo deste indicador deve ser
estabelecida em caréter individual,
preferencialmente.

Condizente com a metodologia da assisténcia
vigente no Programa RIMUSH, que preconiza
uma intervencdo sob a dtica multiprofissional,
sistematizou-se para 0s usudrios do servigo o
planejamento e execucédo de entrevistas uni e
multiprofissionais, visitas multiprofissionais e
elaboracgdo de Projeto Terapéutico Singular,
cujas informacdes sdo alocadas na Tabela 4 e
descritas adiante. Soma-se a isto, o acolhimento
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do usuario na clinica, a consulta ao prontudrio e
as intervengdes profissionais. Todas estas
convergem como elos participes da proposta de
Clinica Ampliada que objetiva a exceléncia na
qualidade da assisténcia.

09 | Acolhimento como Silva, Carla Ciénc. cuid. 2011 | LILACS/ IDOSO; O acolhimento e a humanizacdo na assisténcia

estratégia do ReginaAndre; salde BDENF ACOLHIMENTO a salde na concepg¢do dos usudrios

programa nacional
de humanizacao.

Silveira,Rosemary
da Silva;Backes,
DirceStein;
FilhoLunardi,
WilsonDanilo;
Lunardi,ValériaLer
ch;Silva, Ana
PaulaAndre

Nesta categoria tivemos oito participantes,

dos quais 0s mais jovens demonstraram-se mais
criticos, enquanto os de idade mais avancada
pareciam estar satisfeitos ou mais resignados
com as caracteristicas do atendimento.
Surgiram manifestacdes sobre a satisfacdo

com os servigos e os diferentes significados de
acolhimento. Os usuérios consideramo
acolhimento e a humanizacdo como os eixos da
assisténcia em saudde, a qual deve ser realizada
por profissionais das &reas de medicina e
enfermagem. Com esta visdo eles parecem
diminuir a responsabilidade dos colaboradores
que desempenham atividades-meio (servigos de
apoio), dos gestores e até deles proprios no
processo de promogao e manutengdo da sadde, e
assim mostram ndo conhecer e/ou pouco exercer
seus direitos e deveres de cidadania. Essa viséo
parece estar associada ao entendimento deles
sobre acolhimento ou ser bem acolhido.
Percebe-se, desse modo, que a humanizacéo
esta diretamente associada & resolutividade, a
qual se resume a producao eficaz da salde para
alcancar melhores indices nesse campo.
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Né&o obstante, a percep¢do conceitual descrita
de forma consensual pelos usuérios sobre
acolhimento na assisténcia a saide enfatizou o
didlogo, as relagdes interpessoais e a
necessidade de resolucéo.

O acolhimento e a humanizacdo na assisténcia
a salde na concepgdo dos colaboradores

Me sinto valorizada por ser convidada a
participar deste estudo, pois quem faz servicos
administrativos, na area da saude, é pouco
reconhecido (C9).

Discutir acolhimento e humanizagéo na satde
traz a oportunidade de insercdo de todos 0s
atores envolvidos no processo, de buscarem
novos modos de produzir satde (C13).

E um momento que todos podem ter vez e voz,
independentemente de sua cor, credo, posicao
social, raca (PC do grupo 3 de C).

Foi constatado que os colaboradores
encontram-se absorvidos pelo fazer do seu
cotidiano e que ndo estdo tendo condicdes de
participar de atividades que ndo sejam inerentes
ao cargo.

O acolhimento foi descrito como ag¢des e/ou
atitudes necessarias para a produgdo de saude,
em um processo de participacdo, colaboragéo e
responsabilidades. E baseado em relagées
interpessoais, portanto depende de condutas e
comportamentos individuais e coletivos,
precisando ser discutido para ser construido e
aprimorado, em um processo permanente e
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continuo de busca da estética do “fazer”.
Esses participantes reconhecem o acolhimento
como um processotransversal.
O acolhimento pode ser entendido como a
expressdo das atitudes e a¢Bes proprias dessa
atitude.

10 | Facilidades e Barros, Rev. RENE 2011 | LILACS/ IDOSO; Entre as macro prioridades do Pacto pela Vida
dificuldades na TerezinhaBarbosad BDENF ACOLHIMENTO estdo previstas as acdes de atencdo ao idoso pela
assisténcia ao idoso e;Pagliuca, Estratégia de Saude da Familia, quais sejam:
na Estratégia de LoritaMarlenaFreit promocdo do envelhecimento ativo e saudavel,
Saude da Familia / ag;Maia, atencdo integral e integrada a salide da pessoa

EvaniraRodrigues

idosa; servigco domiciliar; acolhimento
preferencial nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS); distribuicéo e preenchimento da
caderneta da pessoa idosa e assisténcia
farmacéutica(4).

Conforme o manual da atencdo bésica,
Envelhecimento e salde da pessoa idosa,
publicado em 2007 com a finalidade de
proporcionar abordagem integral, maior
resolutividade e apresentar aporte técnico para
facilitar a pratica diéria dos profissionais da
atencdo basica, é esperado que estes atuem em
areas como: humanizacdo e acolhimento,
promocéo de habitos saudaveis, avaliagdo global
da pessoa idosa, suporte familiar e social,
fragilidade em idosos intrafamiliar e maus-
tratos, envelhecimento e medicamentos,
osteoporose, quedas, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, incontinéncia
urinaria, depressdo, deméncia,



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-682322
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-682322
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-682322
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-682322
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-682322
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Terezinha%20Barbosa%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Terezinha%20Barbosa%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Terezinha%20Barbosa%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Barros%2C%20Terezinha%20Barbosa%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pagliuca%2C%20Lorita%20Marlena%20Freitag%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pagliuca%2C%20Lorita%20Marlena%20Freitag%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pagliuca%2C%20Lorita%20Marlena%20Freitag%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pagliuca%2C%20Lorita%20Marlena%20Freitag%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Maia%2C%20Evanira%20Rodrigues%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Maia%2C%20Evanira%20Rodrigues%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Maia%2C%20Evanira%20Rodrigues%22
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envelhecimento e AIDS e atencéo domiciliar(1).
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As acOes de promocéo da salde, prevencgdo e
tratamento das pessoas idosas dependem do
desenvolvimento de competéncias dos
profissionais de salide no processo de cuidado
integral na perspectiva do exercicio do trabalho
em equipe e interdisciplinar.

nédo séo apontadas facilidades e como
dificuldades destacam-se a falta de capacitacdo
e a baixa assiduidade dos idosos as propostas
assistenciais da equipe. No domicilio priorizam-
se a atencdo a higiene, medicacdo, HAS, DMe
cuidados de enfermagem.

11

Acolhimento

comodispositivodehu
manizacao:percep¢ao

do usuarioe do

trabalhador em

saude.

Rodrigues,
MariaL(cia;
Werner,Joao;
Motta,
MartaSilvanada;Ol
iveira,
FranciscoArsego
de

Rev. APS

2010

LILACS

IDOSO;
ACOLHIMENTO;

Ambulatorio

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre(HCPA)
aderiu a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) do Ministério da Salde, priorizando
quatro dispositivos, sendo um dos quais o
acolhimento, que foi implantado em diferentes
areas da instituicdo. Na Unidade Basica de
Saude HCPA/Santa Cecilia foi implementado
como uma das formas de qualificar o
atendimento.

89 usuérios da rede e 10 trabalhadores

da equipe de enfermagem que atuamno
acolhimento.

Conbhecer o significado do acolhimento para
usuarios e trabalhadores, o que consideravam
mais importante e 0 que 0s usuarios buscavam
no mesmo.

Categorias: atencdo, agilidade, resolubilidade,
pré-avaliagdo, encaminhamento a outros
profissionais, orientac6es, consulta, medicagdo e

A Politica Nacional
de Humanizagdono
Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre;

O Acolhimento na
Unidade Basica de
Salude HCPA/
Santa Cecilia



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-555315
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Maria%20L%C3%BAcia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Maria%20L%C3%BAcia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Maria%20L%C3%BAcia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Rodrigues%2C%20Maria%20L%C3%BAcia%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Werner%2C%20Jo%C3%A3o%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Werner%2C%20Jo%C3%A3o%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Motta%2C%20Marta%20Silvana%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Motta%2C%20Marta%20Silvana%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Motta%2C%20Marta%20Silvana%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Motta%2C%20Marta%20Silvana%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Oliveira%2C%20Francisco%20Arsego%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Oliveira%2C%20Francisco%20Arsego%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Oliveira%2C%20Francisco%20Arsego%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Oliveira%2C%20Francisco%20Arsego%20de%22
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escuta.

Concluimos que os atributos do acolhimento
podem ser percebidos de forma diferente por
usuarios e pela equipe de salide, sendo essa
pesquisa uma oportunidade de reflexéo sobre os
seus significados na busca de melhorias do
funcionamento dos servigos de Atencdo
Priméria & Salde.

As solucdes praticas que temos visto.

O acolhimento é uma agéo tecno-assistencial
que pressupde a mudanga da relagdo
profissional/usuario e sua rede social através de
parametros técnicos, éticos, humanitarios

e de solidariedade, reconhecendo o usuério
como sujeito e participante ativo no processo de
producéo da saude.

O acolhimento é, portanto, um modo de operar
0s processos de trabalho, de forma a atender a
todos que procuram os servicos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios em cada momento
especifico.

Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilidade, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em
relacdo a outros servigos, para a continuidade da
assisténcia e estabelecimento de articulacdes
para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.
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12

A relacdo de ajuda
ndo-diretiva junto ao
cuidador de um idoso
incapacitado.

Ramos,
TatianeMitleton
Borges; Pedréo,
Luiz
Jorge;Furegato,
AntoniaRegina
Ferreira

Rev.
eletronica
enferm

2009

LILACS/
BDENF

IDOSO;
ACOLHIMENTO

Mostrou, finalmente, a contribuigdo que a
relacdo de ajuda ndo-diretiva pode ter nas
propostas de acolhimento das novas

diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Como meio para suprir essas defasagens as
recentes diretrizes para a politica nacional de
salde tém como prioridade a populagdo idosa e
o0 acolhimento dessa populacdo pelo SUS.

O acolhimento traz principios para organizar o
servigo de uma forma usuério-centrada ao
garantir: a acessibilidade universal para os
usuarios; a reorganizacao do processo de
trabalho, a fim de que esse desloque seu eixo
central do médico para uma equipe
multiprofissional; a qualificacdo da relacéo
trabalhador-usuario, que deve dar-se por
parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania.

Essa atitude mostra que uma postura empatica e
compreensiva dos profissionais favorece uma
melhor comunicacdo entre profissional eusuério
e um melhor atendimento e acolhimento. Diante
das novas diretrizes do SUS que traz como
proposta o acolhimento das necessidades do
USUArio e um servigo usuario-centrado, a relagao
de ajuda ndo diretiva pode ser um instrumento
de grande contribuicdo para que a propostade
acolhimento realmente se efetive.

13

Acolhimento com
classificacao de risco

Silva PL, Paiva L,
Faria VB, Ohl RI,

RevEscEnfer
m USP

2016

PUBMED/
MEDLINE

IDOSO;
ACOLHIMENTO;

Sendo o acolhimento uma das metodologias
utilizadas com o propdsito de classificagdo de
risco para o atendimento que tem por objetivos:

A idade dos usuarios
variou entre 13 e 92



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-546467
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-546467
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/lil-546467
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Tatiane%20Mitleton%20Borges%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Tatiane%20Mitleton%20Borges%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Tatiane%20Mitleton%20Borges%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Ramos%2C%20Tatiane%20Mitleton%20Borges%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pedr%C3%A3o%2C%20Luiz%20Jorge%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pedr%C3%A3o%2C%20Luiz%20Jorge%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pedr%C3%A3o%2C%20Luiz%20Jorge%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Pedr%C3%A3o%2C%20Luiz%20Jorge%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Furegato%2C%20Antonia%20Regina%20Ferreira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Furegato%2C%20Antonia%20Regina%20Ferreira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/?lang=pt&amp;q=au%3A%22Furegato%2C%20Antonia%20Regina%20Ferreira%22
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do servico de Chavaglia SR Ambulatorio avaliar o usuario logo na sua chegada; anos

Pronto-Socorro
Adulto: satisfacéo do
usuario/

humanizar o atendimento; descongestionar o
servigo; reduzir o tempo para o atendimento
médico; determinar a area do atendimento
primario, devendo o usuario ser encaminhado
diretamente a especialidade necessaria; informar
o0 tempo de espera e retornar informacdes aos
familiares(1).

O Ministério da Satde em 2004 langou a
cartilha sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema
Unico de Saude — PNH-SUS, que determina o
acolhimento com avaliacéo e classificacdo de
risco como estratégia de transformacéo do
trabalho na atencdo e produgdo da sadde, em
particular, nos servicos de urgéncia(4).

E exatamente no sentido da agdo de estar com
ou proximo de que o acolhimento é uma das
diretrizes de maior relevancia politica, ética e
estética da PNH-SUS. Ela ressalta a importancia
de se divulgar com clareza para os usuarios que
a organizacdo do atendimento na urgéncia
ocorrerd por meio do acolhimento com
classificacdo de risco, para que o atendimento
seja dindmico e efetivo, possibilitando assim
maior satisfacdo dousuario(4-5).

O acolhimento consiste na recep¢do do usuario,
desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
preocupacBes e  angustias, garantindo
resolutividade e a interacdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da
assisténcia quando necessario(6).
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Em situacdes de emergéncia, a classificacdo de
risco a salde € um instrumento de assisténcia
utilizada no sentido de se estabelecer a
prioridade do atendimento de acordo com a
gravidade de cada caso. Este método prevé que
o0 acolhimento seja realizado por um enfermeiro
treinado e com protocolos estabelecidos
internacionalmente(6).

Acreditamos que o profissional mais indicado
para avaliar e classificar o risco dos usuarios
atendidos nas unidades de emergéncia é o
enfermeiro.

O acolhimento com classificacdo de risco no
Brasil é uma modalidade em processo de
construcdo e implantacdo, a qual faz parte da
proposta do Humaniza SUS, portanto, necessita
de avalia¢des continuas para melhorias.

0 objetivo deste estudo foi avaliar o grau de
satisfagdo dos usudrios atendidos no setor de
Acolhimento com Classificagdo de Risco do
Pronto- Socorro Adulto do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC/UFTM) em relagdo aos critérios: confianca
na equipe, marcas da humanizacéao (educacéo,
respeito e interesse), ambiéncia (conforto,
limpeza e sinalizac&o), agilidade no
atendimento, encaminhamento ou agendamento
de consulta.

A demanda do setor de acolhimento com
classificacdo de risco é encaminhada para o
atendimento nas diversas especialidades
médicas.

14

A formacao de
profissionais para a
atencdo integral a

Luciana Branco da
Motta 1

Ciéncia &
Salde
Coletiva

2008

SCIELO

IDOSO;
ACOLHIMENTO

As atividades praticas ocorrem em diferentes
cenarios, incluindo o acolhimento, apromogao
da salde, a atencdo ambulatorial, a hospitalare




73

NO

TITULO

AUTORES

PERIODICO

ANO

DASE DE
DADOS

PALAVRAS-
CHAVE

RESULTADOS

OBSERVACOES

salide

do idoso: a
experiéncia
interdisciplinar  do
NAI -UNATI/UERJ

Célia Pereira
Caldas 2

Monica de Assis

a de longa permanéncia.

As atividades praticas comuns se caracterizam
ndo apenas pelas atividades onde cada
profissional atua e integra a sua agéo a dos
demais, através de interconsultas e reunides de
equipe, mas também pelas atividades
efetivamente comuns, onde todos os treinandos
realizam a mesma acao, resguardando e ao
mesmo tempo transpondo suas especificidades
profissionais. E o caso do acolhimento dos
idosos na porta-de-entrada do servico
(atendimento feito em dupla de profissionais

a partir de um instrumento comum), e das agdes
educativas em saude (realizagdo de grupos

e de atendimentos para avaliacdo
multidimensional de qualidade de vida), espagos
onde o trabalho se caracteriza por objetivose
acles comuns as diversas areasprofissionais.

15

Acesso e acolhimento
na atengdo bésica:
uma

analise da percepc¢ao
dos usuarios e
profissionais

de saude

Elizabethe Cristina
Fagundes de Souza
1

Rosana Lucia Alves
de Vilar 1

Nadja de S& Pinto
Dantas Rocha 1

Alice da Costa
Uchoa 1

Paulo de Medeiros

Cad. Saude
Plblica

2008

SCIELO

IDOSO;
ACOLHIMENTO

O servigo de salde, ao adotar praticas centradas
no usudrio, faz-se necessario desenvolver
capacidades de acolher, responsabilizar,
resolver e autonomizar. Nesse sentido,

o trabalho em saude deve incorporar mais
tecnologias leves que se materializam em
praticas relacionais, como, por exemplo,
acolhimento e vinculo.

Acesso e acolhimento articulam-se e se
complementam na implementagdo de praticas
em servigos de salde, na perspectiva da
integralidade do cuidado. acesso e acolhimento.
Considera-as como essenciais para o

ESF; muitas vezes,a
priorizacdo dos
casos passa aser
motivo de conflito de
interesses entre o
individual e 0
coletivo e entre
geracdes, ja que
idosos e criangas tém
lugar prioritario no
cuidado.
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Rocha 1

estabelecimento de novas relages entre
usuarios, profissionais e servicos de salde,
alicercadas na humanizag&o e nos direitos de
cidadania, com dindmicas interativas e
complementares.

O acolhimento propde inverter a logica de
organizacgéo e o funcionamento do servico de
salde, partindo de trés principios: (a) atender a
todas as pessoas que buscam 0s servicos de
salde, garantindo a acessibilidade universal; (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando
seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional; (c) qualificar a relacdo
trabalhador-usudrio a partir de parametros
humanitéarios de solidariedade e de cidadania.
O acolhimento deve ser visto, portanto, como
um dispositivo potente para atender aexigéncia
de acesso, propiciar vinculo entreequipe

e populagdo, trabalhador e usuario, questionar
0 processo de trabalho, desencadear cuidado
integral e modificar a clinica. Dessa maneira,é
preciso qualificar os trabalhadores para
recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
decisdo, amparar, orientar, negociar. E um
processo no qual trabalhadores e institui¢des
tomam, para si, a responsabilidade de intervir
em uma dada realidade, em seu territorio de
atuacdo, a partir das principais necessidadesde
salde, buscando uma relagdo acolhedora e
humanizada para prover salide nos niveis
individual e coletivo.
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O acolhimento tem uma grande importancia
na atengdo basica de salide e toma, como
referéncia, algumas de suas caracteristicas,
como destaca Starfield: porta de entrada,
integragdo aos demais niveis do sistema,
coordenacdo do fluxo de atencdo. Configura
ainda como um momento tecnoldgico com
potencialidades para imprimir qualidade nos
servigos de salde, sendo reafirmado por
Matumoto que néo se limita apenas ao ato de
receber, mas se compde de uma sequéncia de
atos e modos que fazem parte do processo de
trabalho, na relagcdo com o usuério, dentro e fora
da unidade.

Apesar de o0 acolhimento ser, ainda, processo
em construcdo nas unidades de satde dafamilia,
os profissionais reconheceram que 0 mesmo
amplia vinculos e melhora acompreensao
sobre as necessidades dos usuarios. Contudo,
a presséo da demanda se reflete emsobrecarga
de trabalho, comprometendo agendas de
atividades grupais intra-equipe e
COMOSUSUArios.

16

Itinerarios de Cura e
Cuidado de Idosos
com

Perda Auditiva

Josiane Cristina
Scheffer, Indiara de
Mesquita  Fialho,
Alessandro da Silva
Scholze

Salide Soc

2009

SCIELO

IDOSO;
ACOLHIMENTO

Como aspectos positivos, houve

a participacdo no grupo de idosos e uma
estratégia que propiciou acolhimento,
compreensdo da doenca e adesdo ao tratamento.
Compreender o problema de salde a partir da
forma como o idoso vé sua doenga pode
melhorar a comunicagdo entre profissional de
salde e paciente, essencial em qualquer
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encontro no sistema de saude.

Quanto ao que buscam os pacientes nos seus
encontros com os profissionais de saude:
momentos de acolhimento, responsabiliza¢éo
e vinculo. Ainda assim, o autor alertou que nao
basta existir um excelente acolhimento, é
necessario que o profissional de salde esteja
totalmente comprometido e centrado em
solucionar o problema de saude do paciente.
Deve-se produzir um compromisso
permanente com a tarefa de acolher,
responsabilizar, resolver e autonomizar.
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre Diagnostico e Intervencdes de Enfermagem relacionadas a
Soliddo na Pessoa ldosa e estd 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 orientagdo daProfé. Dr2.Maria de Lourdes de Farias
Pontes. O objetivo do estudo € estruturar um protocolo de intervencbes de enfermagem para
uso dos enfermeiros no manejo ao idoso com soliddo. A finalidade deste trabalho é contribuir
para desenvolvimento de subsidios para oferecer a populacéo idosa uma assisténcia integral,
objetivando um envelhecimento saudavel, ao passo que desenvolva intervencdes para solidao
ao idoso institucionalizado, facilitando assim a prética clinica da enfermagem e a
comunicacdo entre os enfermeiros.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar uma validacdo de intervencdes de
enfermagem, para confirmar a relevancia ou ndo dessas intervengdes consideradas clinica e
culturalmente relevantes para a préatica clinica de enfermagem frente a soliddo a pessoa idosa,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo 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 avaliacdo dos termos identificados. Contudo,
todas as medidas serdo tomadas para que o participante possa avaliar os termos da melhor
forma possivel.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informac6es 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 sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituig&o.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma

cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao dactiloscopica

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadoraSaneyde 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

Orientador: Prof2. Dr2.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 | - Cidade Universitéria - 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 deverao rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pégina do referido Termo.
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APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2

Prezados enfermeiros (as),

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

Agradecemos sua colaboragéo!

Saneyde de Carvalho Almeida Maria de Lourdes de Farias Pontes
Pesquisadora Orientadora

DADOS DO PARTICIPANTE

Sexo: () masculino () feminino

Idade (em anos completos):

Tempo de formacéo (graduacdo em Enfermagem): _ anos

Titulacdo maxima: () graduacdo () especializacdo () mestrado ( ) doutorado

Atuacdo profissional nos ultimos 2 anos: ( ) instituicdo de ensino () assisténcia/hospital ()
assisténcia/atencao primaria () N&o se aplica ()

Outras:

Assinatura do participante

PROTOCOLO DE INTERVENC;()ES DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO
DE SOLIDAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

INTRODUCAO

A solidao consiste nos sentimentos de falta de pertenca, 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 agoes/intervencdes de enfermagem para o diagnostico 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

1

Pouco
Relevante
2

Bastante
Relevante
3

Extremamente
Relevante
4

Profissionais de
Enfermagem

Melhorar a autoestima;

Encorajar o idoso a identificar seus
pontos positivos;

Estimular o contato visual na
comunicagdo com 0s outros;

Evitar criticas negativas;

Transmitir confianca na capacidade
do idoso em lidar com as situagoes;

Encorajar o idoso a aceitar novos
desafios;

Proporcionar ambiente e atividades
que aumentam a autoestima;

Melhorar a auto percepcao;

Estimular quanto a socializacao;

Envolver pessoas significativas
para 0 paciente em suas atividades
sociais;

Favorecer envolvimento familiar;

Facilitar visitas promovendo maior
interacdo 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 esperanca,

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
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ABRANGENCIA

ACOES/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

ESCALA DE AVALIACAO

Irrelevante

1

Pouco
Relevante
2

Bastante
Relevante
3

Extremamente
Relevante
4

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 0 relacionamento
familiar;

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

Inserir o idoso em atividades
sociais e comunitarias;

Estimular a comunicacdo verbal e
interacdo social;

Identificar  situacGes de crise
familiar promovendo melhorias
nessa relacéo;

Estimular o idoso a expressar
sentimentos, preocupac6es 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
manutencdo de sua dinamica;

Oferecer-se para permanecer com 0
idoso em novo ambiente durante as
primeiras interacoes;

Promover integridade familiar na
manutencdo de sua dinamica;

Interagir com o idoso em intervalos
regulares, transmitindo atencdo
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
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ABRANGENCIA

ACOES/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

ESCALA DE AVALIACAO

Irrelevante

1

Pouco
Relevante
2

Bastante
Relevante
3

Extremamente
Relevante
4

seguranca e protecéo;

Administrar medicamentos para
reducdo de ansiedade, agitacao;

Monitorar efeitos dos
medicamentos e resultados
esperados;

Analisar estratégias para reduzir
isolamento social;

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

Realizar avaliacdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Realizar avaliacdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Realizar avaliagdo continua para
determinar as necessidades do
encaminhamento;

Identificar  recomendacdes dos
provedores de cuidados de salde
em relacdo ao encaminhamento;

Oferecer atividades de diversédo
voltadas a reducdo da tensao;

Criar uma atmosfera que facilite a
confianca;

Encorajar relacbes com pessoas que
tenham metas e interesses comuns;

Encaminhar a programa
comunitario de promocao
/prevencdao/tratamento/reabilitacdo
quando necessario;

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

Ouvir preocupacOes, sentimentos e
perguntas da familia;

Facilitar ~a comunicacdo de
preocupacOes/ sentimentos entre o
paciente e a familia ou entre
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ABRANGENCIA

ACOES/INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

ESCALA DE AVALIACAO

Irrelevante

1

Pouco
Relevante
2

Bastante
Relevante
3

Extremamente
Relevante
4

membros da familia;

Oferecer recursos espirituais a
familia, quando apropriado;

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

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

Estar aberto as manifestacbes de
soliddo e impoténcia do idoso;

Rezar com o idoso;

Assegurar a0 idoso que O
enfermeiro estard disponivel para
apoid-lo  em  momentos  de
sofrimento;

Manifestar empatia pelos
sentimentos do idoso;

Demonstrar interesse pelo idoso;

Oferecer animais como terapia ao
1doso;

Encorajar a alimentar e tratar os
animais;

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

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

Encorajar expressdo de emocdes
com relacdo a animais.
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