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RESUMO

O isolamento social pode estar presente na experiéncia de envelhecer, o que acarreta
o desencadeamento de sintomas que afetam a qualidade de vida da populagao idosa,
demandando assisténcia especifica e integral. Diante disso, torna-se evidente a
necessidade de adocédo de ferramentas que possibilitem orientar o cuidado de
enfermagem ao idoso em isolamento social, como os bundles, principalmente no
contexto da Ateng¢do Primaria a Saude, em que os enfermeiros sdo protagonistas na
gestao e atengao do cuidado. Objetivou-se construir e validar um bundle de cuidado
de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social, no contexto da Atengao Primaria
a Saude. Estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, realizado em duas fases:
I: Construcao do bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento
social; e Il: Validagado do bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao
isolamento social. A analise dos dados da fase | ocorreu de forma descritiva e a da
fase |l foi realizada pelo indice de Validade de Contetido (IVC). A consisténcia interna
entre as analises foi calculada pelo alfa de Cronbach, considerando alfa 2 0,61. Na
fase |, realizou-se revisdo de escopo para identificar os cuidados de enfermagem
frente ao isolamento social da pessoa idosa, estes cuidados de enfermagem foram
classificados como intervengdes de enfermagem para o isolamento social, de acordo
com a NIC. Considerou-se a opiniao de 14 enfermeiros assistencialistas da APS para
avaliar os cuidados de enfermagem imprescindiveis e, assim, constituir a verséo do
bundle para fase de validacdo. Na fase de validacao, selecionaram-se 89 enfermeiros,
destes, 14 responderam ao convite e aceitaram participar do estudo. A analise do IVC
dos componentes do bundle apresentou indices referentes aos cinco componentes o
valor igual a 1 e alfa de Cronbach 0,97, evidenciando validade de conteudo e
aparéncia e consisténcia do bundle. A estrutura do bundle contou com 47 atividades
de enfermagem, agrupadas em cinco componentes: Favorecimento das condigbes
socioemocionais; Facilitacdo das atividades interpessoais; Melhora do autocuidado;
Fortalecimento do sistema de apoio e familiar; e Qualificagdo da assisténcia de
enfermagem. Os critérios estabelecidos para avaliagdo (aplicabilidade, clareza,
relevancia, objetividade, simplicidade, precisdo e amplitude) alcangaram niveis
satisfatorios, sendo considerados adequados pelos juizes. Conclui-se que o bundle
desenvolvido nesta pesquisa pode ser utilizado por enfermeiros da APS, de forma

pioneira, tendo em vista que esta tecnologia tem sido utilizada com bastante



expressividade por enfermeiros atuantes em hospitais. Logo, considera-se importante

desenvolver estudos futuros que possam qualifica-lo ainda mais.

Palavras-chave: Idoso. Isolamento Social. Cuidado de enfermagem. Bundle.

Tecnologias em saude.



ABSTRACT
Social isolation can be present in the aging experience, which leads to the onset of
symptoms that affect the quality of life of the elderly population, demanding specific
and comprehensive assistance. In view of this, it becomes evident the need to adopt
tools that make it possible to guide nursing care for the elderly in social isolation, such
as bundles, especially in the context of Primary Health Care, where nurses are
protagonists in the management and care of care. The objective was to build and
validate a nursing care bundle for the elderly facing social isolation, in the context of
Primary Health Care. Methodological study with a quantitative approach carried out in
two phases: Phase I: Construction of the bundle for nursing care for the elderly facing
social isolation and Phase II: Validation of the bundle for nursing care for the elderly
facing social isolation. Data analysis of phase | was descriptive and phase Il was
performed using the Content Validity Index (CVI). Internal consistency between
analyzes was calculated using Cronbach's alpha, considering alpha = 0.61. In phase
I, a scope review was carried out to identify nursing care in view of the social isolation
of the elderly person, this nursing care was classified as nursing interventions for social
isolation, according to the NIC. The opinion of 14 PHC nurses was considered to
assess the essential nursing care and thus constitute the bundle version for the
validation phase. In the validation phase, 89 nurses were selected, of which 14
responded to the invitation and agreed to participate in the study. The CVI analysis of
the bundle components showed indices for the five components equal to 1 and
Cronbach's alpha 0.97, evidencing the validity of content and appearance and the
consistency of the bundle. The bundle structure had 47 nursing activities, grouped into
five components: Favoring socio-emotional conditions; Facilitation of interpersonal
activities; Improved self-care; Strengthening of the support and family system and
Qualification of nursing care. The criteria established for evaluation (applicability,
clarity, relevance, objectivity, simplicity, precision and breadth) reached satisfactory
levels, being considered adequate by the judges. It is concluded that the bundle
developed in this research can be used by PHC nurses in a pioneering way,
considering that this technology has been used with great expressiveness by nurses
who work in the hospital. Thus, it is considered important to develop future studies that

can qualify it even more.

Keywords: Elderly. Social isolation. Nursing care. Bundle. Health technologies
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1 INTRODUGAO

O prolongamento da vida é uma conquista vivenciada em muitos paises e
essa realidade no Brasil ndo é diferente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior niumero de
idosos até 2025, a estimativa é de 11,57%, de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(IBGE, 2010).

O envelhecimento da populagao é resultado do desenvolvimento humano,
considerado conquista do ponto de vista biologico, tecnoldgico e social, no entanto, a
existéncia de idosos saudaveis e ativos constitui desafio para as comunidades. Nesta
perspectiva, vem sendo apresentado o conceito aging in place, que remete ao
significado de um viver em casa e na comunidade, de forma segura e independente,
na medida em que se envelhece. E uma expressdo que significa manutengdo de
autonomia e fomento a vida socialmente participativa (FONSECA et al., 2020).

Nesse contexto, as discussdes atuais no campo da geriatria e gerontologia
abordam o envelhecimento na perspectiva da qualidade de vida e, deste modo,
dialoga com a Politica Nacional da Promog¢ao da Saude (PNPS) que tem como
objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigbes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, potencializar a saude de individuos e da coletividade,
valorizando dimensdes culturais e sociais tém grande aproximagdo com o trabalho
desempenhado pelas equipes da Atengao Primaria a Saude (APS), por esta utilizar
algumas estratégias, como as ac¢oes coletivas na comunidade, as atividades de grupo
e a participagao das redes sociais dos usuarios (BASIL, 2017).

A populagao idosa tem sido publico-alvo de muitas acdes de promogao da
saude no contexto da APS. Pesquisa avaliativa realizada no municipio de S&o Paulo
acerca das praticas integrativas revelaram melhoria de saude e bem-estar dos idosos
(SANTOS et al., 2018). Outra pesquisa, do tipo bibliografica, mostrou que as ag¢des
de promogao da saude promovem adog¢ao de habitos saudaveis e a participacido dos
idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).
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Entretanto, as a¢des caracterizadas como promotoras de saude do idoso,
no ambito da APS, foram comprometidas, apds o surgimento da pandemia do novo
coronavirus, no ano de 2020, acarretando possiveis danos a saude do idoso
relacionados ao isolamento social. Ressalta-se que o isolamento social nunca deixou
de ser uma ameacga a saude fisica e mental de idosos que acumulam doencas
cronicas, vivenciam afastamento de familiares e pouca sensibilizagdo da comunidade
(LORENZO et al., 2019).

Desse modo, no recente cenario vivenciado mundialmente pela pandemia
COVID-19, o isolamento social surgiu como medida protetiva para todos e,
especialmente, para o grupo de risco formado pelos idosos e pessoas com
comorbidades, consideradas vulneraveis a maiores complicagcbes e morte
(BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). O isolamento social com o distanciamento fisico
entre as pessoas foi uma medida adotada com intuito de diminuir ou interromper a
cadeia de transmissdo da doencga (SILVA et al., 2020).

Contudo, as evidéncias cientificas mostraram que a adog¢ao do isolamento
social pelos idosos no periodo da pandemia pode ter comprometido o envelhecimento
saudavel nos aspectos social, fisioldgico e psicolégico, cabendo aos profissionais de
saude proporem medidas que reduzissem os danos a saude do idoso (PEREIRA et
al., 2020).

No ambito da ciéncia Enfermagem, o isolamento social € um diagnéstico,
sendo definido pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 2018-
2020 como “soliddo sentida pelo individuo e percebida como imposta por outros e
como um estado negativo ou ameacgador” (NANDA, 2018, p.913), e atualizado na
versdao 2021-2023, como “estado em que o individuo carece de um senso de
parentesco conectado a relagdes interpessoais positivas, duradouras e significativas”
(NANDA, 2021, p. 565).

A enfermagem tem contribuido com o avango das praticas de cuidado
frente ao isolamento social, com estratégias inovadoras, a exemplo da experiéncia do
uso de tecnologia moével como meio de comunicacido e informacao na pratica de
enfermeiras durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19, no contexto
amazodnico, possibilitando agbes de cuidado como avaliagdo, diagndstico,
intervencao, orientagado e monitoramento de condi¢cdes agudas e crénicas (NEVES et
al., 2020).
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Porém, & imprescindivel destacar que o manejo das orientagdes para a
pessoa idosa em isolamento social exige entendimento sobre as especificidades
desta situacdo no processo de envelhecimento e isso deve ser considerado pelo
profissional enfermeiro e toda equipe de saude da familia (FONSECA et al., 2020).

Apesar de se reconhecer todo esforgo das equipes de Saude da Familia na
oferta de cuidados que visam prevencado da COVID na pessoa idosa, percebe-se
fragilidade na atengao aos idosos que vivem em isolamento social, por ndo considerar
as singularidades que permeiam o cuidado ao idoso, com vistas a promogao da
autonomia e independéncia dos idosos.

Nessa perspectiva, considera-se a arte do exercicio da enfermagem,
inerente a formagao humanistica e filoséfica, que esta na competéncia de reconhecer
o individuo além das funcionalidades e necessidades primarias, e, com isso, tem pleno
potencial para transformacdes nas praticas de cuidado (SAMARTINI; CANDIDO,
2021).

O cuidado de enfermagem ao idoso €& evidenciado por meio de
procedimentos de apoio, educacdo em saude e acompanhamento de ameacas
direcionadas aos aspectos bioldgicos, sociais, espirituais e, também, inerentes a
sexualidade do idoso em isolamento, minimizando o comprometimento da saude fisica
e mental (PEDREIRA et al., 2021).

Destarte, nas ultimas décadas, a enfermagem acumulou e sistematizou
muitos conhecimentos, dentre eles, a elaboracéo do Processo de Enfermagem (PE).
Com base nas etapas deste, a aplicacao auxilia os enfermeiros na implementacao de
cuidados assistenciais. Além disso, os enfermeiros tém contribuido na construcéo de
tecnologias que buscam a garantia de um cuidado seguro, como protocolos
assistenciais, guias de boas praticas, procedimentos operacionais padrao e bundles
(MATA, 2021).

Dito isso, € relevante incorporar tecnologias ou utilizar ferramentas que
contribuam para melhoria de determinado problema ou condicdo de saude, como o
uso de bundle que dispde de recomendacgdes claras e diretas, com objetivo de
melhorar os resultados na assisténcia a saude (ANDRADE, 2021).

Assim como protocolos, guidelines e checklists, os bundles s&o

ferramentas desenvolvidas por especialistas, embasadas nas melhores evidéncias
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para a pratica de saude mais seguras, cuja utilizagdo proporciona a diminuigao de
eventos adversos (COSTA et al., 2017)

A enfermagem tem investido recentemente na producdo e validagdo de
bundles que tém sido recomendados para utilizagdo na pratica, contribuindo para
qualidade da assisténcia de enfermagem e segurancga do paciente (AMARAL et al.,
2021; SILVA et al., 2021).

1.1 Justificativa e relevancia

A vivéncia como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) permitiu
perceber que o isolamento social € uma realidade para muitos idosos, relacionado ao
acumulo de eventos estressores ao longo da vida, como também, pelo fato destas
pessoas possuirem menos oportunidade de socializagdo, além de enfrentar
mudancas e/ou adequacdes na rotina diaria. Essas percepgdes foram reconhecidas
em visitas domiciliares, atendimento ambulatorial e atividades coletivas realizadas no
contexto da APS.

Essa problematica se intensificou com o recente cenario da pandemia
COVID -19, em que os idosos tiveram as atividades cotidianas limitadas perante as
medidas sanitarias instituidas. Paralelo a esta situacao, inexiste preparo qualificado
do enfermeiro e/ou profissionais da equipe de Saude da Familia para lidar com essa
realidade especifica, e observa-se que essa pauta nao tem sido prioridade, ainda, na
APS.

Com isso, evidencia-se a necessidade de construir ferramentas que
possibilitem melhor orientar o cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social,
a exemplo de bundles, principalmente no contexto da APS, cujos enfermeiros estao
sendo protagonista na gestdo e atengéo do cuidado, bem como estes detém maiores
possibilidades de construgao de vinculos com o paciente, por estarem mais proximos
da realidade cultural e social destas pessoas, tendo como espago de cuidado o proprio
domicilio da pessoa idosa.

Acredita-se que o estudo podera contribuir para a pratica clinica de
enfermagem, por meio do conhecimento dos profissionais, com acesso a informagdes

validadas com rigor cientifico e, além disso, proporcionar maior corresponsabilidade
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do cuidado integral e outros beneficios, como avango de tecnologia em saude e

melhoria na qualidade da assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e validar bundle de cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento

social, no contexto da Atencao Primaria a Saude.

2.2 Especificos

a) ldentificar os cuidados de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social;

b) Apresentar, aos enfermeiros da APS, os cuidados de enfermagem ao idoso em
isolamento social que podem ser desenvolvidos no contexto da APS;

c) Validar a tecnologia elaborada no estudo, por meio da avaliagdo por especialistas
na area de enfermagem gerontolégica;

d) Apresentar o bundle desenvolvido para sistematizagao do cuidado de enfermagem

ao idoso em isolamento social no contexto da APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Atencao Primaria a Saude e o cuidado ofertado a populagao idosa

O sistema de saude publico brasileiro tem como porta de entrada a ESF,
que tem como prioridade a oferta de cuidados primarios em saude, centrado na
pessoa e pautado na familia e na comunidade. Ademais, a ESF é responsavel pela
promogao e vigilancia em saude e pela implementacdo de agbes de prevengao e
acompanhamento da populagado adscrita, tendo 0 empenho de alcangar a qualidade
do cuidado (SILVA et al., 2019).

Em outubro de 2018, em decorréncia dos 40 anos de Alma-Ata, a
Conferéncia Global sobre Atencao Primaria a Saude instituiu o documento intitulado
Declaragao de Astana que destaca ser a APS o enfoque mais eficaz, eficiente e
equitativo para melhorar a saude, o que faz dela recurso necessario para conseguir a
cobertura universal de saude (OMS, 2019).

Nessa direcao, o Ministério da Saude do Brasil propde algumas estratégias
de fortalecimento da APS, por meio de compromissos e competéncias como:
ampliacdo do acesso da populagao as Unidades de Saude da Familia, a definicdo um
novo modelo de financiamento baseado em resultados em saude e eficiéncia,
estabelecimento de um novo modelo de provimento e formagdao de médicos para
areas remotas, fortalecimento do trabalho em equipe e ampliacdo da informatizagao
das unidades e utilizagéo de prontuario eletrénico (REIS et al., 2019).

Contudo, os sistemas universais de saude sédo considerados suportaveis,
se possuirem uma APS potente que almeja melhor saude individual e populacional
com equidade, portanto, é necessario funcionamento adequado dos servigos da APS,
com formacgao de aliangas para alta resolutividade clinica com responsabilizacédo sob
o cuidado da populacdo. Para isso, € essencial que a APS seja organizada com a
maxima presencga e extensao de caracteristicas operacionais e atributos. Os atributos
essenciais da Atencao Primaria (acesso de primeiro contato; longitudinalidade;
coordenacgao; integralidade) sao padrbes operacionais, cotidianos e possiveis de
avaliacao nos servigos. Assim, quanto mais os atributos estiverem evidenciados, mais
robusta sera a APS e, para assegurar essa condigao, serao necessarias ferramentas

organizacionais diferentes e complementares.
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Apesar de serem investidos esforgos para consolidar o modelo de Atencgao,
a ESF ainda enfrenta graves problemas para incorporar os principios da APS a pratica
em saude, seguindo o modelo marcado por uma pratica de assisténcia curativista e
hospitalocéntrica, baseada no Modelo Biomédico (CUTOLO, 2009). Nesta
perspectiva, ocorrem os problemas, pois enquanto os principios da ABS nao forem
incorporados a pratica de saude, a atengao integral ficara limitada (MAEYAMA;
CUTOLO, 2010), inclusive no que diz respeito a saude do idoso.

Desse modo, a APS deve organizar-se dentro da perspectiva da
integralidade do cuidado, para que o cidad&o tenha acesso a todos os servigos de
saude, desde os servigos preventivos, que se configuram em valorizagdo da
promog¢ao da saude, modificando o foco da cura das doencas para o da prevencgao de
agravos, englobando os servigos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, garantindo
melhor forma para resolugao de problemas (CURITIBA, 2014).

Assim, de 80% a 90% dos problemas mais comuns e frequentes das
demandas de saude da populagcdo devem ser resolvidos na APS. Apesar disso, ao
considerar os aspectos clinicos, a Carteira de Servigos nao busca listar nem limitar os
sinais/sintomas ou doengas mais comuns que devem ser conduzidos e
acompanhados na APS, basicamente porque a epidemiologia e as necessidades dos
individuos sao mutaveis e diversificadas, principalmente quando se trata do continente
brasileiro, pela amplitude deste. Com isso, as acdes e 0s servigos a serem realizados
no primeiro nivel de atencdo a saude exigem dos profissionais além de habilidade
individual e conhecimento técnico, bem como a utilizagdo de tecnologias adicionais
necessarias (CURITIBA, 2014)

Nesse contexto, para a maioria das pessoas, os cuidados primarios sao o
primeiro ponto de contato com o sistema de saude, em que muitas das necessidades
de saude sao satisfeitas, mas também funcionam como porta de entrada para toda
Rede de Atencdo a Saude. A esse respeito, a Atencao Primaria desempenha papel
crucial em evidenciar o valor dado pelos pacientes sobre os sistemas de saude como
responsivos as necessidades e expectativas. Desta forma, a APS oferta amplo escopo
de agodes, visando atengéao integral, com a responsabilidade de coordenar o cuidado
dos usuarios na trajetéria clinica, por meio de uma relagédo de confianga e, assim,

constitui-se contexto privilegiado para o cuidado da pessoa idosa.
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Observa-se que o numero de idosos e as respectivas demandas de saude
aumentam nos servicos de saude; por outro lado, evidencia-se a escassez de
profissionais devidamente preparados para atender a essas necessidades. Ha
caréncia de profissionais especializados nas areas de Geriatria e Gerontologia, bem
como o assunto precisa ser mais explorado na formagdo dos profissionais
generalistas. Essa caréncia de profissionais de saude capacitados e habilitados para
tratar idosos influencia diretamente nas dificuldades de abordagens adequadas

Os profissionais ainda n&o realizam o atendimento a pessoa idosa de forma
sistematizada. Sobre o acesso ao servigco de saude, estudo anterior verificou que essa
condicdo é uma das necessidades nio atendidas mais relatadas pelos idosos, sendo
maior entre aqueles que usam o Sistema Unico de Saude (SUS) quando comparados
aos que utilizam planos de saude privados (PEDRAZA et al., 2018). A dificuldade do
acesso do idoso ao segmento clinico ocorre mesmo com 0 aumento da cobertura da
ESF no cenario nacional (OLIVEIRA et al., 2016).

Essa questdo pode comprometer a qualidade do cuidado ao idoso; e a
limitacdo de acesso pode contribuir para a busca de atendimento em hospitais,
afetando o atributo de primeiro contato da APS, o qual representa baixos escores em
estudo de avaliagdo da qualidade da APS e pode também prejudicar o atributo da
longitudinalidade, com redugdo do quantitativo de consultas de reavaliagdes dos
idosos. Esse contexto pode impactar o aumento das internagdes dos idosos por
condicdes sensiveis a APS (MACINKO et al., 2018).

Dito isso, vale realgar que o desenvolvimento de novas estratégias e
investimentos politico, tecnoldgico e financeiro no campo da APS favorecem a tomada
de decisdo nos processos de gestao, implicam a reorientacédo do modelo assistencial
com qualificacado das equipes atuantes e servigos prestados, considerando as praticas
e aprendizagem por meio do fortalecimento da integragcdo ensino e servigo,
articulando experiéncias e saberes, além de aprimorar as agdes de vigilancia em
saude como medida de ampliagdo da assisténcia prestada ao individuo e coletividade,
e aimplementacéo de inovacao tecnoldgica e incorporagao de pesquisas de avaliagao
e de opinido para melhoria da assisténcia na APS, principalmente para se prestar
cuidado seguro e eficaz para a pessoa idosa que demanda do enfermeiro da APS
habilidade, competéncia e responsabilidade pelo proprio projeto de vida e saude,

relacionados ao contexto da cultura e comunidade a qual esta inserido.
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O cuidado ao idoso na APS deve ser centrado no desenvolvimento de
acdes preventivas, promogao da saude, cura e reabilitacdo adequadas ao primeiro
nivel de atengdo, em busca do envelhecimento ativo, tendo em vista o aspecto
biopsicossocial do processo saude-doencga. Neste sentido, evidencia-se a importancia
de destacar a carteira de servigo na atengao a pessoa idosa na APS, que consiste em
documento norteador das acdes de saude na APS, com forte reconhecimento da
clinica multiprofissional e fortalecimento da oferta de cuidados. Na composicdo da
carteira de servigos, constam os seguintes os cuidados e ateng¢ao a saude do idoso:
atendimento domiciliar para pessoas idosas restritas ao lar ou com dificuldade de
mobilidade, identificacdo e acompanhamento da pessoa idosa vulneravel, em risco de
declinio funcional ou fragil com o estabelecimento de um plano de cuidados adaptado
a cada caso; prevencgao, identificagao, acolhimento e acompanhamento de situagcbes
de violéncia contra idosos; prevencao de acidentes domésticos, quedas e fraturas;

prevencao, identificacao, tratamento e acompanhamento de disturbios nutricionais.

3.2 Isolamento social e as implicagoes para a pessoa idosa

Com intuito de melhor compreender o isolamento social, elucida-se a
definicdo deste como um estado no qual as pessoas experimentam cada vez menos
envolvimento social do que gostariam com outros individuos, ou seja, ha a objetiva
separagao de outras pessoas, gerando auséncia ou quase nenhuma interagao social
no cotidiano (SUEN; GENDRON; GOUGH, 2017).

Embora esse fendbmeno possa ser referido em qualquer momento da vida,
ele é mais prevalente entre as pessoas idosas, tendo estimativa em torno de 10% a
43%, sendo que estes percentuais dependerao de fatores como o percurso histérico
e as condigdes de vida do idoso (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). Muitos sédo os
motivos que podem levar as pessoas idosas ao isolamento social, como a perda do
cbnjuge, aposentadoria, problemas de saude que ocasionaram imobilidade, entre
outros (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021).

De acordo com Pedreira et al. (2021, p. 166), “o isolamento social antes da
pandemia covid-19 ja era definido como uma sindrome geriatrica importante”.

Contudo, nos ultimos dois anos (2020 e 2021), o isolamento social foi uma forma de
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prevencao utilizada pela populacdo mundial, devido a pandemia do coronavirus
(SARS-CoV-2) (OPAS, 2020).

O tempo de quarentena devido a pandemia do coronavirus fez com que as
pessoas com 60 anos ou mais minimizassem a socializagdo, com a diminui¢gdo da
frequéncia de atividades fisicas, ou atividades que estimulam a memaria (BOUILLON-
MINOIS; LAHAYE; DUTHEIL, 2020).

Entretanto, na fase da velhice, as pessoas mais valorizam e almejam
manter o contato social, ter vinculos, interagir e dialogar. De acordo com pesquisa
realizada no Japéo, as consequéncias do isolamento social do idoso podem ser mais
impactantes, como a “morte solitaria”, quando o idoso morre sozinho em casa
(TADAKA et al., 2016).

Assim, destaca-se a importancia da convivéncia social como fonte de
suporte relativo a condicao de bem-estar da pessoa idosa. Os lagos sociais podem
aliviar eventos estressantes e adversos da vida, eliminando o aparecimento de
sintomas depressivos ou atenuando seus efeitos negativos (LENARDT et al., 2021).

O idoso que vivencia o isolamento social requer cuidados especificos e
abordagem integral. Bezerra, Nunes e Moura (2021) realizaram pesquisa e verificaram
que os fatores associados ao risco de isolamento social de pessoas idosas tanto
podem acontecer por questdes individuais quanto sociais, podendo ser assim

elencados:

1. Fatores relacionados a saude fisica e mental do individuo: pessoas com
dependéncia fisica ou comprometimento funcional, surdez ou perda auditiva,
doencas neuroldgicas e doencgas de longa duragdo limitadas;

2. Fatores sociodemogréficos e baseados em iniquidades sociais: ser mulher,
solteiro ou vilvo, vivenciou perda de pessoas ou entes proximos,
desempregado ou economicamente dependente, com baixa escolaridade,
baixa competéncia em saude, baixo poder de deciséo, baixa renda familiar,
sem filhos, menor tamanho de arranjo familiar, com pouca ou ausente
vinculagéo religiosa, morar em area rural e questdes geograficas, baixa
mobilidade e acesso a transportes, sem acesso a um sistema de previdéncia
social, morar em locais de cuidado residenciais ou instituicbes de longa
permanéncia, estar hospitalizado;

3. Fatores contextuais e estruturais: como politicas econdmicas e sociais que
produzem e mantém desigualdades socioeconbémicas que limitam a
oportunidade de participacdo em atividades sociais (BEZERRA; NUNES;
MOURA, 2021, p. 4).
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Outros pesquisadores classificaram o tipo de isolamento social entre
idosos, evidenciando 24% deles como socialmente isolados e, entre estes, 4% foram
caracterizados como gravemente isolados socialmente. Além disso, listaram como
fatores para estes resultados: morar sozinho, ser solteiro, ter uma pequena rede
social, percepgao de falta de apoio social, baixa participagdo em atividades sociais,
relacionamentos emocionalmente distantes e sentimentos de soliddo ou n&o
pertencimento (CUDJOE et al., 2020).

De acordo com Sergipe (2008, p. 2), “a realidade do idoso no Brasil € de
vulnerabilidade”. Ainda sobre o isolamento social, na concepg¢dao de Dahlberg,
Andersson e Lennartsson (2018), a vivéncia deste isolamento pode acontecer
concomitantemente com a sensagao subjetiva de soliddo, como também pode gera-
la como consequéncia do isolamento.

Aliado a ideia de que a soliddo € uma das principais consequéncias que o
idoso sofre devido ao isolamento social, Barchinski et al. (2020) pesquisaram sobre
estas consequéncias e verificaram que a soliddao foi a mais elencada. Ademais,
evidenciou-se a maximizag¢ao do risco de declinio cognitivo, bem como se destacou
que a auséncia de visitas familiares potencializou a vulnerabilidade dos moradores de
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso (ILPIs) ao abuso e a negligéncia.

Pesquisa desenvolvida na cidade de Detroit (EUA) descreveu o isolamento
social como consequéncia da violéncia sofrida pelos idosos. Sao assinalados como
fatores para o isolamento: mudanca de habitos, rotinas e hobbies, passando a ser
observado como fator predisponente a sentimentos de angustia e tristeza nos idosos
pesquisados (SANTOS et al., 2018)

Dessa maneira, o déficit de contato social pode afetar a saude do idoso,
uma vez que essa falta tem a possibilidade de comprometer de forma consideravel os
habitos de vida de pessoas idosas, como gerenciamento de saude (com uso de
medicamentos), tabagismo, nutricdo, atividade fisica e o sono. Essas alteragdes
comportamentais nos idosos sdo determinantes para o avanco das alteragcbes
funcionais a nivel psicolégico, especialmente relacionados a memoria, a pensamentos
positivos, ao raciocinio e bem-estar. Estes fatores estao relacionados com a aquisi¢cao
e/ou impactos na qualidade de vida durante a velhice (SMITH; STEINMAN; CASEY,
2020).
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O isolamento caracteriza risco para o idoso, possibilitando o surgimento de
patologias, como a ansiedade e a depressao, por ter a sensagdo de abandono e
desmotivacdo, somado ao enfrentamento de adaptagcdes na rotina diaria, o que
possibilitara a geracao de conflitos familiares. Como também a soma de todos esses
fatores podera afetar negativamente o sistema imunolégico do idoso, predispondo-o
mais ainda ao adoecimento (ELMAN et al., 2020).

O distanciamento de familiares e amigos do idoso, durante o isolamento
social, e a diminuigao da acessibilidade aos servigos basicos causa maximizagao dos
niveis de ansiedade, inseguranga, medo e depressao nos idosos, possibilitando a
recaidas fisicas e cognitivas, motivando-os, cada vez mais, a se tornarem
dependentes (LIM et al., 2020).

Frente ao exposto, percebe-se que as implicagcbes causadas pelo
isolamento social da pessoa idosa podem gerar demandas variadas que irdo
sobrecarregar os servicos de saude (SOUZA et al., 2021). Neste contexto, para
superar a sobrecarga dos servigos de saude, advindas dessas demandas, torna-se
necessario o atendimento domiciliar, virtual e da interagdo entre as geragdes como
instrumentos para melhoria da qualidade da assisténcia desta parcela da populacéo
(HOFFMAN; WEBSTER; BYNUM, 2020).

3.3 O cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social

Dentre os impactos causados pelo isolamento social na pessoa idosa,
pode-se destacar o sentimento de soliddo, problemas de saude decorrentes da
reducao ou da auséncia da pratica de atividades fisicas, consequentemente, aumento
da morbimortalidade, desenvolvimento e/ou reaparecimento de transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo (BEZERRA, NUNES; MOURA, 2021).

Dessa forma, torna-se necessario que sejam desenvolvidas intervengdes
que promovam bem-estar aos idosos, aumento das conexdes e dos suportes sociais,
nos mais diversos ambientes em que se encontram os idosos. Destarte, € valido
destacar que ter boa conexao social ndo esta relacionado apenas a quantidades de
interagdes sociais, como também a forma como estas sdo concebidas, ou seja, deve-

se considerar as interagdes sociais de forma quantitativa e qualitativa (VIEIRA, 2017).
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Posto isso, sabendo do relevante papel desempenhado pela enfermagem,
evidenciado durante a pandemia do SARS-CoV- 2, pode-se utilizar o Nursing
Interventions Classification - o NIC e o Nursing Outcomes Classification - NOC, como
embasamento para fomentagao dessas intervengdes. Para este estudo, adotou-se o
padrao da NIC.

A NANDA, a NOC e a Classificagao das Intervengbes de Enfermagem
(NIC) sao taxonomias de enfermagem que padronizam a linguagem da assisténcia,
que auxiliam o enfermeiro a adquirir habilidades, desenvolver pensamento critico e
estabelecer relagcdo entre problemas identificados, resultados esperados e
intervengdes realizadas (JOHNSON et al., 2012). Essas classificagdes sdo utilizadas
nas etapas do PE e contribuem para melhor qualidade dos registros dos achados
clinicos (SANTOS et al., 2021).

A NANDA define diagndstico de enfermagem como “um julgamento clinico
sobre uma resposta humana as condicbes de saude/processos de vida ou
suscetibilidade a essa resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade”
(NANDA, 2021, p. 80). A NOC traz a definicao de resultado de enfermagem como “um
estado, comportamento ou percepgao do individuo, da familia ou da comunidade, que
€ medido ao longo de um continuum na resposta a uma intervengao ou intervengdes
de enfermagem” (MOORHEAD et al., 2016). Por ultimo, a NIC traz que intervengao
de enfermagem corresponde a “qualquer tratamento que, baseado em julgamento e
conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para intensificar os resultados
do paciente” (BULECHEK et al., 2016).

A utilizagdo das taxonomias possibilita a padronizacéo do cuidado, gera
visibilidade ao saber cientifico da profissdo, garante maior seguranga na assisténcia
prestada aos pacientes e melhora a comunicagado entre enfermeiros (LIMA et al.,
2021).

Desse modo, dentre os principais resultados destacados no NOC para
isolamento social, encontra-se o bem-estar familiar; a participacdo no lazer; a
gravidade da soliddao; o equilibrio do humor; a participacdo de brincadeiras; a
habilidade]es de interagao social; o envolvimento social e o apoio social (JOHNSON
etal., 2012).

No que se refere as intervencdes sugeridas, deve-se seleciona-las de
acordo com a populacéo que sera beneficiada com a agdo, com os objetivos propostos



28

pela equipe que ira desenvolvé-la. Logo, pode-se destacar o aconselhamento; o apoio
emocional; a presencga; a promog¢ao do envolvimento emocional; o0 acompanhamento
por telefone; a biblioterapia; a escuta ativamente; a musicoterapia; o apoio espiritual,
entre outros (BULECHEK et al., 2016). Portanto, com base nessas intervencdes de
enfermagem, podem-se desenvolver intervengdes, grupais e/ou individuais, que
possam suprir os objetivos supracitados, bem como podem-se buscar e avaliar o que
as evidéncias cientificas propdem.

O cuidado de enfermagem ao idoso deve estar apoiado na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que ocorre por meio de cinco fases (Historico,
Diagnostico de Enfermagem, Prescri¢cdo, Implementacao e Avaliagdo da Assisténcia
de Enfermagem) coordenadas entre si e que funcionam como estrutura organizada,
conhecida por PE (AZEVEDO et al., 2019).

O PE é um importante instrumento de organizagao do trabalho, pois
viabiliza a relagdo entre as intervengdes propostas e objetivos. A utilizagdo deste na
APS evidencia a importancia da pratica e a qualificacéo profissional, no entanto, ainda
existem dificuldades dos enfermeiros em utiliza-lo, seja devido a pouca aproximagao
da teoria com a assisténcia na APS, ou mesmo por falha na formacao académica
(SPAZAPAN, 2017).

O PE é constituido como ferramenta utilizada para sistematizar os
conhecimentos cientificos e direciona a pratica do cuidado de enfermagem,
organizado em etapas distintas interdependentes e inter-relacionadas (SANTOS et
al., 2018). A Coleta de Dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem é a
coleta de informagdes do sujeito, familia ou coletividade de forma ordenada,
organizada e longitudinal, bem como o uso da observagao direta do profissional,
utilizando métodos e técnicas diversas.

A fase seguinte, o Diagnéstico de Enfermagem (DE), € um processo de
desvelamento das informacbes coletadas na etapa anterior, bem como o
agrupamento destas informagdes, emergindo a tomada de decisdo sobre as
necessidades do paciente e familia, fazendo uso de conceitos diagndsticos de
enfermagem. A etapa de Planejamento de Enfermagem visa a escolha dos
resultados que se deseja alcangar e as respectivas agdes de enfermagem, para que

os resultados ocorram e que sejam considerados adequados, como serem claros,
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objetivos, centrados no paciente, estarem relacionados ao diagnostico, serem
alcangaveis, conterem limite de tempo e serem mensuraveis.

A Implementacgao € a realizacdo das a¢des ou intervencdes propostas na
fase de planejamento, devem ser bem escritas, a fim de especificar o que a equipe
deve fazer e como, além de evidenciar a anotacao das acdes propostas. Avaliagao
ou Evolugao de Enfermagem é uma avaliagdo global da prescricdo de enfermagem
implementada, considerando as repercussdes da assisténcia na condicdo do
paciente, familia ou comunidade. Deve demonstrar o processo dindmico apresentado
pelo paciente (SPAZAPAN, 2017).

Faz-se necessario reconhecer o valor do Processo de Enfermagem para a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se materializar. Possibilita-se,
ao profissional, reconhecer os diagndsticos de enfermagem e atuar diretamente neles,
principalmente na identificacdo daqueles que forem prioritarios e fortalecendo a
dimenséo cientifica da profissdo, padronizando uma linguagem propria e facilitando a
comunicagao entre os enfermeiros do mundo. Além disso, proporciona o
fortalecimento da seguranga do paciente ao ter uma comunicagdao segura e suas
necessidades de saude atendidas de forma efetiva (LIMA et al., 2021).

Nesse contexto, o cuidado ao idoso em isolamento social podera ser
otimizado, se houver maior comprometimento do enfermeiro em implementar, utilizar
e avaliar as etapas do PE. Para melhorar a qualidade no cuidado ao idoso, os
enfermeiros devem utilizar os diagndsticos de enfermagem como avaliagao
sistematica e ajudar os idosos na melhoria da sua condi¢cédo de saude (FONSECA et
al., 2020).

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa em isolamento social deve
englobar estratégias de apoio, educacdo em saude e monitoramento de ameacas
relacionadas aos aspectos bioldgicos, sociais, espirituais e, no tocante a sexualidade
das pessoas idosas em isolamento, pois esses cuidados sdo necessarios ao
desenvolvimento da autonomia e seguranga para lidar com as situagdes adversas
ligadas ao isolamento social que é considerado problema de saude publica, por
envolver risco de agravamento e/ou agudizagdo de patologias preexistentes
(PEDREIRA et al., 2021).

Destarte, € importante que esses profissionais realizem de forma eficaz e

integral o processo de enfermagem, que corresponde a um instrumento metodoldgico
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que orienta o cuidado do profissional enfermeiro e a documentacgao da pratica, para
que possam prestar um cuidado de saude com resolutividade e de forma holistica. A
partir disso, os enfermeiros poderéao identificar problemas de saude desses individuos,
por meios dos respectivos histéricos de saude, levantar determinados diagnosticos de
enfermagem, planejar uma acdo, realizar as intervengdes pensadas, a fim de
assegurar resultados significantes e avalia-las juntamente ao individuo (COFEN,
2009).

Ademais, o enfermeiro se destaca pelas atribuicdes estarem para além dos
servigos clinicos, na qual ele atua na promog¢ao de saude, prevengao, vigilancia, entre
outras ag¢des assistenciais. Logo, este profissional desenvolvera estratégias que
possibilitem o idoso alcance seu bem-estar (PAGOTTO et al., 2021).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem devem ser planejados, de
modo a abranger os aspectos sociais; bioldgicos; espirituais na perspectiva para
minimizar o impacto das repercussdes do isolamento para pessoas idosas. E
necessario incentivar a insergdo em grupos sociais de convivéncia, de familia, de
terceira idade, proporcionando a ampliagcao da rede de apoio social e fortalecimento
de vinculos, uma vez que a participacdo e interagcdo sao meios de manté-las
saudaveis (SCHOFFEN; SANTOS, 2021).

O olhar da enfermagem no cuidado a pessoa idosa em isolamento social
deve ser multifatorial, por entender a complexidade humana nos aspectos
multidimensionais, especialmente as repercussodes bioldgicas diante do isolamento
social que devem ser reconhecidas pela enfermagem como fator inicial e/ou
desencadeante das demais.

Nesse sentido, o cuidado deve ser voltado para prevencédo de agravos e
promogao da saude, em virtude da interrupgéo das atividades cotidianas como pratica
de atividade fisica regular, pois a auséncia e/ou diminui¢ao dos exercicios fisicos vao
interferir nos sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético, favorecendo
a reducao da capacidade funcional e, por conseguinte, novos agravos a saude podem
surgir e a ocorréncia de quedas pode ser mais frequente (SCHOFFEN; SANTOS,
2021).

Ademais, o possivel sedentarismo entre os idosos em isolamento acarreta
algumas consequéncias, entre estas, destaca-se a redugao da exposi¢ao ao sol, pela
permanéncia prolongada nos domicilios, ou pela limitagdo do espago fisico,
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contribuindo para deficiéncia de vitamina D em pessoas idosas (CRUZ et al., 2012).
O sistema imunologico também pode ser comprometido pela deficiéncia de vitamina
D e por repercussdes emocionais do isolamento social. As infec¢gdes surgem com
maior frequéncia e a susceptibilidade a internagcées hospitalares emergem nesse
grupo etario.

Ressalta-se como importante recurso na pratica assistencial dos
enfermeiros no cuidado ao idoso, a dimensao espiritual. Com isso, o enfermeiro deve
estar atento para valorizar e estimular a espiritualidade/religiosidade, como forma de
prevenir ou minimizar as consequéncias do isolamento social. Deve-se buscar o
auxilio da familia, no intuito de estimular ou estar junto nos momentos de oragéo e
leituras, favorecendo a travessia do isolamento com menores consequéncias
negativas para o bem-estar e a qualidade de vida (PEDREIRA et al., 2021).

Sentimentos como medo de adoecer, de hospitalizagao e morte podem ser
superados com o suporte da dimensado espiritual, por meio de conforto,
encorajamento, confianga, valorizagdo de crengas e envolvimento de amigos e
familiares para complementar o cuidado de enfermagem (PEDREIRA et al., 2021).

Do ponto de vista da sexualidade, faz-se indispensavel esta abordagem no
cuidado de enfermagem a pessoa idosa em isolamento social, compreendendo que a
saude sexual € um dos pilares do envelhecimento ativo e, portanto, valorizada cada
dia mais por mulheres e homens mais velhos. Deste modo, adota-se a conduta da
manutencgao desta ou nao, conforme a realidade de vida da pessoa idosa (SOUZA,
2020).

O isolamento pode ocasionar instabilidade emocional, somado a possiveis
limitagdes impostas pela propria idade ou relacionadas a diversas situagdes de carater
sexual ocorridas ao longo da vida.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve envolver adaptacdo a
novas modalidades de se relacionar, autoprotecao e ressignificagdo das praticas a
pessoa idosa no qual o maior cuidado €& consigo e o desafio € buscar meios de
desenvolver a sua sexualidade sem temor (SOUZA, 2020).

Além disso, é valido considerar que a pandemia da COVID -19 ja é um
marco na propria histéria do desenvolvimento da enfermagem como ciéncia do
cuidado. Estudo sobre ressignificagao do cuidado de enfermagem ao idoso no mundo
pos-pandemia da COVID-19 levanta algumas questdes para reflexdo, acerca dos
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desafios que a pandemia trouxe para a gestao do cuidado em saude, particularmente
para a enfermagem. Os desafios apontados foram os efeitos do isolamento
prolongado na saude fisica e mental dos idosos e a inclusao tecnoldgica e digital dos
idosos. Como oportunidades, foram evidenciados o fortalecimento das conexdes
familiares e a intensificacdo do combate ao isolamento social dos idosos, bem como
a valorizagdo do autocuidado e da gestdo do tempo, aprendendo a usar de modo a
dar sentido e significado (CALDAS; SILVA, 2021).

Nesse contexto, acrescentam-se alguns cuidados de enfermagem
relacionados ao idoso, em que o fator de risco € o isolamento social: promocgao de
vinculo do idoso com os familiares, pactuando corresponsabilidades para o cuidado,
visando qualidade de vida e comportamentos saudaveis; possibilidade de
socializacdo, mediantes encontros grupais; estimulo e auxilio ao idoso na realizagao
de tarefas que podem ser realizadas por ele e os familiares, envolvendo aspectos para
melhoria da comunicagao, lazer e distragdo. Aconselhamento sobre os sentimentos,
suscitando percepgdes e significados, promovendo estimulo para controle do humor;
monitoramento do uso medicamentos continuos, conferindo junto com o idoso e os
familiares (LENARDT et al., 2021).

3.4 Bundle: tecnologia para pratica clinica de enfermeiro no cuidado ao idoso

As tecnologias em saude constituem componente essencial dos sistemas
de saude, pois 0 sucesso de um sistema de saude depende do acesso equitativo a
tecnologias de qualidade, segurancga, eficacia e custo-efetividade comprovados, cuja
utilizacdo deve estar fundamentada em evidéncias cientificas seguras (OMS, 2007).

Entretanto, estudos tém sinalizado os limites para os avangos do
planejamento da incorporagao tecnoldgica no Brasil, principalmente quando se
compara o pais com contextos internacionais. Novas pesquisas sao necessarias para
identificar as capacidades e as prioridades das agendas estaduais e regionais,
visando criacdo de cenarios de futuro para implantacdo de um sistema de avaliagao
de tecnologias em saude regionalizado para incorporagédo de tecnologias em saude
(SILVA; ELIAS, 2019).

Nesse contexto, reconhece-se o bundle como relevante instrumento para

gestado dos processos, o qual viabiliza aos profissionais a realizarem praticas com
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base em evidéncias cientificas, estabelecendo compromisso com a qualidade do
cuidado; permitindo acompanhar e analisar a realizacdo dos cuidados e aponta para
a equipe assistencial onde estdo ocorrendo as falhas no processo de cuidado,
viabilizando a reorganizacdo do mesmo (SOLDERA, 2019).

Em 2002, o Institute for Healthcare Improvement (Instituto para
Melhoramento da Saude - IHI) desenvolveu o conceito de bundle, a fim de que os
profissionais de saude oferecessem os melhores cuidados para os pacientes que
necessitassem de tratamentos criticos. Os bundles tém forma estruturada de prover
processos de cuidado fornecidos pela melhor pratica baseada na evidéncia e obter os
melhores resultados (RESAR et al., 2012).

Assim, um bundle € um conjunto ou pacote de trés até cinco intervencgdes
baseadas em evidéncias cientificas e que, quando desempenhadas em conjunto,
resultam em melhoria na assisténcia ao paciente critico. As caracteristica que definem
um bundle sao as seguintes: os elementos sdo relativamente independentes; deve ser
utilizado com populagao e em unidade de cuidado definida; deve ser desenvolvido por
equipe multidisciplinar; deve ser descritivo, em vez de prescritivo, para permitir a
personalizagao local e julgamento clinico adequado; o nivel de conformidade com os
elementos deve ser calculado usando medidas de “tudo ou nada”, com meta de 95%
ou mais e devem ter aplicacao diaria e repetida até o momento que o paciente nao
precise mais dessas intervengdes ou estado de saude tenha melhorado (RESAR et
al., 2012).

Krempser et al. (2019) também consideram o bundle como um grupo de
intervencgdes simples e de baixo custo relacionadas a um processo de cuidado para o
enfrentamento de iatrogenias que resultam em melhor desfecho clinico.

As evidéncias cientificas apontam que a selecao dos cuidados incluidos no
bundle devem considerar o custo-beneficio, a facilidade de implementacao e a adeséao
das equipes de saude a esses “pacotes” de cuidados. Assim, os resultados
satisfatorios com a utilizacdo dos bundles dependem de que todas as intervengdes
sejam executadas conjuntamente, sem que haja exclusdo de etapas (ANDRADE et
al., 2021).

O bundle dispde de elementos especificos que o tornam unico, por isso, as
acdes sao claras e diretas, sendo recomendado, para substituir medidas isoladas de

prevencgéao, a fim de melhorar a seguranca no atendimento. Varios foram os bundles
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construidos e publicizados no meio cientifico, que apresentam resultados para
melhoria na assisténcia, a partir da reducdo do risco da ocorréncia de eventos
adversos.

Na literatura, obtém-se muitos estudos com a colaborag¢ao de enfermeiros
no processo de construgao e na validagao de bundles. Entre estes, identificou-se um
bundle para prevencao de Trauma Vascular Periférico (TVP). O uso do bundle para
abordagem de processo de pungdo venosa em servigo de urgéncia mostrou-se
efetivo, quando comparado a incidéncia de TVP antes e depois da intervengao
educativa realizada por profissionais de enfermagem, com redugcdo de 46,41% de
ocorréncia de TVP (KREMPSER et al., 2019).

Estudo recente sobre prevengcdo e manejo das complicagbes de
neutropenia em pacientes com cancer apresentou a avaliagdo de um bundle, em que
todos os requisitos do bundle alcangaram concordancia entre os juizes superior a
80,0%, além de niveis de avaliagao estatisticamente significativo e expressivamente
valido com Coeficiente de Validagdo de Conteudo (CVC) = 0,92 e consenso = 0,93,
assim demonstrou ser valido e ter alta credibilidade (AMARAL et al., 2021).

Os resultados obtidos no estudo da construgao e avaliagdo do bundle de
prevengcdo e condutas frente ao extravasamento de agentes antineoplasicos em
pacientes oncoldgicos adultos apontaram propriedades psicométricas aceitaveis a
utilizagdo nos servigos de saude oncologicos. Houve consenso entre os juizes, ao
considerar evidéncias para confiabilidade do bundle. A avaliagcdo do instrumento
seguiu rigor metodolégico da técnica Delphi, resultando em desfecho significante
(MELO et al., 2020).

Outra pesquisa mostrou que o bundle desenvolvido a partir de uma revisao
integrativa da literatura propde cuidados capazes de prevenir infecgcdes de sitio
cirurgico em criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Esse instrumento composto
pelas propostas de intervencao (bundle/pacote de intervengdes) foi apreciado e
validado por um grupo de juizes especialistas, obtendo indice de validade de conteudo
superior a 0,8 para todos os itens referentes ao conteudo e a aparéncia e
apresentando significancia estatistica (ANDRADE et al., 2021).

Para elaboracdo de um bundle de cuidados, Fulbrook e Mooney (2003)
recomendam que se selecione um problema critico de cuidado. Posteriormente, deve-

se fazer busca na literatura, a partir de periddicos e bases de dados que incluam
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estudos com resultados com boa evidéncia cientifica e guidelines, além de consultar
especialistas para estabelecer e construir um pacote de trés a cinco intervengdes
baseadas na evidéncia. Em seguida, deve-se avaliar as intervengées com um grupo
de pacientes, com critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, finalmente,
estabelecer consenso entre os profissionais que aplicardo o bundle.

Frente ao exposto, observa-se na literatura a implementacado de bundles,
com muito sucesso, no contexto hospitalar. Mas, ndo foi identificado, ainda, na
literatura nacional, a produgao de bundles no contexto da APS, principalmente no
cuidado ao idoso, 0 que ressalta a inovagao de se produzir este tipo de tecnologia
neste cenario e com esse publico.

Para realizacdo de pesquisas que visam construcdo de bundles, é
fundamental que os instrumentos sejam confiaveis e validados. Dentre os tipos de
validacdo estdo: de construto, de critério e de conteudo. Sobre o processo de
validagdo, Escobar-Perez e Cuervo-Martinez (2008) desenvolveram quatro
categorias: clareza, coeréncia, relevancia e suficiéncia; também definiram a validade
de conteudo, ao considerar uma opinido de pessoas conhecedoras do assunto pela
formagcao académica ou experiéncia de trabalho, reconhecidas como especialistas
qualificados e que podem fornecer informacdes, evidéncias, julgamentos e avaliagbes
(LOUREIRO, 2021).

A opinido especializada € uma estratégia vantajosa, por possibilitar a
obtencao de informagdes minuciosas sobre um assunto em estudo, especialmente
sobre conteudos e temas dificeis, complexos e novos ou pouco estudados, além da
qualidade tedrica e consisténcia da avaliagdo (ALMENARA; OSUNA, 2013).

A participagao do juiz especialista no processo de validagao de bundles é
importante para reduzir conteudos inadequados e incorporar aqueles que sao
imprescindiveis e/ou modificar aqueles que séo exigidos. Embora ndo sejam
encontradas concordancias unanimes, nas opinides dos especialistas, € possivel
elencar as necessidades de melhorias no conteudo e a analise rigorosa por parte do
pesquisador que levara a decisdes sobre o que modificar, integrar ou eliminar
(GARROTE; ROJAS, 2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodologico, de abordagem quantitativa, realizado de
abril a janeiro de 2022, composto por duas fases: |- construgdo do bundle e II-
validagao do bundle.

A pesquisa quantitativa pretende e permite a determinacao de indicadores
e tendéncias presentes na realidade, ou seja, dados representativos e objetivos,
opondo-se a ciéncia aristotélica, com a desconfianca sistematica das evidéncias e
experiéncia imediata. O eixo central € a materializag&o fisico-numérica no momento
da explicacdo, com desvalorizagao da subjetividade e individualidade (MUSSI et al.,
2019).

Ja o estudo metodoldgico corresponde aquele que permite investigar,
organizar e analisar dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de
pesquisa, centrado no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de
dados, a fim de melhorar a confiabilidade e a validade desses instrumentos (POLIT;
BECK, 2011). Portanto, este tipo de estudo visa elaborar instrumento confiavel, capaz
de legitimar o processo pelo qual foi desenvolvido e que possa, posteriormente, ser
utilizado por outros pesquisadores (HULLEY, 2008; LOBIONDO-WOOD; HABER
2013).

Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2013), a pesquisa metodologica é
formada pelas seguintes fases: (I) definicdo do construto ou fenbmeno a medir, que
neste estudo sao as condutas recomendadas para cuidado de enfermagem ao idoso
em isolamento social no contexto da APS; (ll) formulagdo de elementos que, nesta
pesquisa, consiste nos componentes de cuidados elencados nos estudos
identificados na revisdo de escopo e selecionados pelos pesquisadores para
construcao do bundle.

As fases percorridas nesta pesquisa, para construgdo do bundle,

assemelham-se as que foram utilizadas por Loureiro (2021) (Figura 1).



Figura 1- Etapas para o desenvolvimento do bundle de cuidado de enfermagem ao idoso em

isolamento social. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pela autora do estudo (2023).

Fase 1: Construcao do bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente

ao isolamento social

Esta fase foi dividida em duas etapas: 12 — Revisdao de Escopo para
identificacdo de condutas recomendadas para o cuidado de enfermagem ao idoso em

isolamento social por um Grupo de Trabalho (GT) e 22 — Construgao do bundle.

Etapa 1: Revisdo de Escopo

Para realizacao desta etapa da pesquisa, formou-se um Grupo de trabalho
(GT) composto pelos pesquisadores do estudo (uma enfermeira especialista, uma
docente da disciplina de Saude do Idoso da Universidade Estadual Vale do Acarau -
UVA) e trés bolsistas de iniciagao cientifica do curso de Enfermagem da UVA que
integram o Grupo de Pesquisa e Estudos em Vulnerabilidade e Saude (GEVS), area
de pesquisa Saude do Idoso.

A revisao de escopo iniciou em outubro de 2021, conforme protocolo sob
registro osf.io/7bfqr no Open Science Framework. Este tipo de revisao trata-se de

sintese de conhecimento, que segue abordagem sistematica para mapear evidéncias
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sobre um tépico e identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de
conhecimento (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

Desse modo, a revisdo de escopo teve a finalidade de identificar na
literatura estudos que tratassem sobre os cuidados de enfermagem recomendados
para idoso em isolamento social. Com isso, adotou-se a estratégia participants,
concept e context (PCC), em que P (participantes) — idosos, C (conceito) — conduta
realizada por enfermeiros frente ao isolamento social do idoso e C (contexto) —
isolamento social do idoso. Portanto, como pergunta norteadora, estabeleceu-se:
quais condutas sdo recomendadas para o cuidado de enfermagem ao idoso frente o
isolamento social?

Destarte, a scoping review seguiu as recomendagdes do guia internacional
PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018) e do método proposto pelo Joanna Briggs
Institute, Reviewers Manual 2020 (PETERS et al., 2020), que orienta cinco passos, 0s
quais sao: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificagdo dos estudos
relevantes; 3) selegédo dos estudos; 4) analise dos dados; e, 5) agrupamento, sintese
e apresentacao dos dados.

Para identificacao dos estudos, utilizaram-se as bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Cochrane
e Web of Science.

Além de outras fontes, como lista de referéncias de artigos originais e
repositorios de literatura cinzenta, como a Coordenacido de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Ministério da
Saude, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), Grey Literature Report e Networked Digital Library of
Theses and Dissertations (NDLTD).

Para expandir os resultados da busca, utilizaram-se dos de termos de
linguagem natural associados a descritores controlados da terminologia em saude dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Termos Mesh, considerando a testagem
de estratégia de busca a partir dos descritores: "Social isolation", "Aged", "Nursing
Care" e "Geriatric Nursing", utilizando-se dos operadores booleanos OR/AND. O
apéndice A apresenta a estratégia de busca usada nas bases de dados. Para
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definicdo da estratégia de busca, houve assessoria de um profissional qualificado
(bibliotecario), com expertise neste tipo de estudo.

Os critérios de inclus&o adotados para a busca foram: artigos que versam
sobre intervengao ou cuidado de enfermagem direcionado ao idoso em isolamento
social, sem restricdo das publicagdes quanto ao periodo ou idioma. Os critérios de
exclusao foram: cartas ao editor e artigos duplicados.

Apos a conclusao das buscas nas bases de dados, membros do GT GEVS
criaram uma biblioteca em um software para revisdes, o Rayyan. As duplicatas foram
removidas manualmente apds serem identificadas pela ferramenta “detectar
duplicatas”. Posteriormente, o acesso da biblioteca criada foi compartiihado com
outros trés revisores independentes, também membros do GT, possibilitando, assim,
a revisao por pares. Destaca-se que para que a revisdo ocorresse de forma
independente, foi ativada a ferramenta “modo cego”.

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas de selegao: 1 - Leitura
do titulo e resumo e 2 - Leitura completa dos estudos previamente selecionados.

Portanto, inicialmente, os pesquisadores fizeram a leitura do titulo e resumo
dos estudos exportados das bases de dados e realizaram a triagem com base nos
critérios de inclusao supracitados. Apds a concluséo do primeiro nivel de selegao, foi
desligado o “modo cego” e os revisores fizeram reunido de consenso para avaliar a
selecdo dos artigos a serem analisados no segundo nivel. Destaca-se que em
ocasides de discordancias entre os revisores quanto aos critérios de incluséo e
exclusao, um quarto revisor foi consultado.

Em seguida, realizou-se o download completo dos estudos selecionados
no primeiro nivel da triagem, através dos links que estavam disponiveis no Rayyan
que dao acesso a base de dados de onde os estudos foram exportados e,
consequentemente a revista em que foram publicados. Posteriormente, os revisores
criaram trés bibliotecas no Google Docs com esses estudos, para que pudessem
realizar a triagem de forma independente. Deste modo, conforme descrito
anteriormente, foi realizada a leitura completa, a selegcao dos estudos e uma reuniao
de consenso entre os revisores.

Apods a conclusdo do segundo nivel da triagem, criou-se uma biblioteca

apenas com os estudos classificados como elegiveis para a revisao. Posteriormente,
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os revisores, de forma independente, buscaram estudos adicionais na lista de
referéncia dos artigos incluidos.

Com os estudos elegiveis em méos, os revisores receberam instrumento
com todas as variaveis a serem preenchidas, composto por blocos, a fim de assegurar
que os dados pertinentes a pesquisa fossem extraidos dos estudos incluidos, mitigar
0s erros no processo de transcrigdo e garantir precisdo na checagem das informagdes
e servir como registro.

Desse modo, o instrumento de coleta de dos dados possuia as seguintes
caracteristicas e variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo,
populagdo/amostra, objetivo, questdes do estudo, critérios de inclusdo, critérios de
exclusado, tipo de intervencdo, meio, método/ extracdo de dados, intervencdes
recomendadas para o isolamento social, intervengdes de enfermagem gerontolégica
e intervencdo holistica (APENDICE B). Estas trés dltimas foram preenchidas de
acordo com as intervencdes recomendadas pelo Nursing Intervention Classification
(NIC), classificagao padronizada das interveng¢des de enfermagem (BULECHEK et al.,
2016).

Posteriormente, os dados foram tabulados em planilha de Excel para
compreensao e, a partir da identificagdo e analise das evidéncias cientificas sobre
intervengdes ou cuidados de enfermagem para pessoas idosas em isolamento social,

deu-se a construgao do bundle.

Etapa 2 - Construg¢ao do Bundle

Apés a identificagdo das condutas de enfermagem recomendadas para o
cuidado ao idoso frente ao isolamento social, utilizou-se da taxonomia NIC para
estabelecimento das intervencbdes e definicdo das atividades de enfermagem
necessarias para elaboragao do bundle.

Com objetivo de sintetizar e estruturar os cuidados identificados
previamente, as intervencdes selecionadas que apresentavam alguma similaridade
foram agrupadas em cinco componentes, de modo a estabelecer a composi¢cao do
bundle, conforme orienta o Institute for Healthcare Improvement (IHI).

Em seguida, apds a composic¢ao da primeira versao do bundle, considerou-
se pertinente deter de opinido externa acerca desta versdo, diante disso, foi
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contactado um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Ceara (UFC), da
area da enfermagem gerontologica, a fim de identificar a coeréncia das informacdes
presentes na primeira versdo do bundle. Os membros do grupo de pesquisadores
foram convidados a participar da analise, por meio do contato com a coordenadora do
grupo, seguido pelo envio por e-mail da versao inicial do bundle (APENDICE C).

A partir da apreciagao do grupo de pesquisadores, o avangar da pesquisa
deu-se com a etapa de analise e classificagdo dos cuidados de enfermagem ao idoso
em isolamento social no contexto APS, por meio da avaliagcdo de enfermeiros com
experiéncia assistencial no cuidado a pessoa idosa no ambito da APS. Nesse
contexto, realizou-se reunido com os enfermeiros que atuavam no municipio de
Sobral, com experiéncia minima de um ano como enfermeiro assistencial da APS,
com a finalidade de avaliar e classificar os cuidados de enfermagem ao idoso em
isolamento social no contexto APS.

Para tanto, foi elaborado convite pela pesquisadora e encaminhado para
coordenacdo da APS, por meio de endereco eletrénico (APENDICE D), solicitando a
liberacdo de 25 enfermeiros das Unidades Basicas de Saude para participar de um
encontro com os pesquisadores. Excluiram-se aqueles que estivessem de licenca ou
se encontrassem de férias.

O encontro ocorreu no més de agosto de 2022, com a presencga de 14
profissionais e durou cerca de trés horas. No momento precedente a coleta de dados,
a pesquisadora expOs os objetivos do estudo e esclareceu os procedimentos
utilizados para a coleta, em seguida, entregou aos enfermeiros o TCLE (APENDICE
E) e o instrumento de coleta de dados (APENDICE F). O instrumento abordou os
dados de identificagao do profissional, a classificacdo das atividades de enfermagem
em niveis de recomendacao, bem como o conjunto de atividades de enfermagem que
compunham a primeira versao do bundle.

Para analise das atividades, optou-se por utilizar “niveis de
recomendacgao”, em que cada atividade deveria ser classificada baseando-se nos
conhecimentos prévios e nas vivéncias praticas do profissional (Quadro 1).
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Quadro 1 - Classificagdo das atividades de enfermagem em Niveis de Recomendagio (NR).
Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar intensamente o estado de saude

Imprescindivel (1) da pessoa idosa em isolamento social.

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar moderadamente o estado de

Necessario (N) saude da pessoa idosa em isolamento social.

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar razoavelmente o estado de saude

Recomendavel (R) da pessoa idosa em isolamento social.

-

o Aquela que ndo é passivel de aplicagdo no cuidado da
Atividade de enfermagem _ _ _ ) _
. o pessoa idosa em isolamento social, na realidade da Atengéo
N&o Aplicavel (Na) o
Primaria a Saude.

Fonte: Adaptado ANVISA (2000).

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: individual, onde cada
enfermeiro avaliou as atividades de enfermagem do bundle de forma geral,
abrangendo as definicbes dos componentes que lhes foram apresentadas; coletivo,
em que o total de participantes foi dividido em quatro grupos, que correspondiam aos
componentes do bundle e estes definiram, em consenso, o nivel de recomendagao
das atividades de enfermagem que foram designadas ao grupo; em seguida, em
plenaria, as atividades de enfermagem foram apresentadas a todos os profissionais,
a fim de garantir a qualidade e conformidade das avaliagdes.

Ap0s a avaliacdo pelo grupo de enfermeiros colaboradores, as informagdes
foram analisadas pela pesquisadora e definiu-se que as atividades classificadas como
imprescindiveis, durante a reunido de consenso, passaram a compor o bundle.

Dessa forma, a partir da identificagdo das atividades imprescindiveis,
realizou-se reuniao entre os pesquisadores para renomear os componentes e adequar

o bundle para a etapa de validacéo.

Fase Il - Validagao do bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao

isolamento social

Esta fase foi composta por duas etapas: 1 - Validacdo do conteudo do
bundle por juizes e 2 - Formatagéo final do bundle.
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Etapa 1 — Validagao do conteudo do bundle por juizes

Nesta fase, realizou-se a validacdo de conteudo e aparéncia do bundle
construido. Para isso, os profissionais foram selecionados, conforme a classificagao
de Benner, Tanner e Chesla (2009), que classifica os profissionais em niveis de
expertise, sendo eles: novice, advanced beginner, competence, proficiente e expert,
0s quais estédo descritos a seguir.

O primeiro nivel de habilidades € composto pelos juizes com
conhecimentos basicos (novice), estes podem fazer julgamentos sem que haja
experiéncia prévia com o assunto de interesse, ou seja, podem gerar inferéncias
embasadas em intuicao, explicitadas pelas habilidades inerentes ao senso comum
(DINIZ, 2017; TEIXEIRA, 2020).

O iniciante avangado (advanced beginner) caracteriza-se pelo uso de fatos
mais objetivos e concepgdes mentais mais rebuscadas para o aprimoramento do
processo de julgamento. Nesse nivel de expertise, 0 juiz reconhece instintivamente,
de modo mais rapido, os elementos, quando comparado ao nivel de expertise anterior.
Além disso, o juiz utiliza-se de habilidades recentes e exemplos situacionais de
determinado dominio, que favorece uma agil tomada de decisao.

O juiz do nivel competente (competence) utiliza o conhecimento prévio,
novas concepgdes mentais e raciocinio critico para opinar, com base em fatos
relevantes para a situagao em julgamento. Diferente dos dois niveis anteriores, o juiz
€ responsavel pelas interpretacdes, diante disso, sente-se emocionalmente envolvido
e responsavel pelos resultados de suas escolhas, assim, percebe-se “uma melhor
dedicacao” desses juizes durante a analise de conteudo. As autoras dao énfase ao
conhecimento pratico, o qual permite o profissional apresentar melhor entendimento
dos dados, por ja ter vivenciado situagao analoga.

A proficiéncia (proficiente) caracterizada no quarto nivel de expertise, esta
embasado em experiéncias reais e em respostas fundamentadas, ou seja, as
experiéncias obtidas apenas na teoria (casos clinicos; simulagdes) ndo sao mais
ferramentas principais no processo de julgamento clinico. Neste sentido, o juiz
proficiente vale-se de experiéncias reais, intuicdo e raciocinio critico (“sinapses
cerebrais”) para inferéncia diagndéstica. Contudo, é importante destacar que o

proficiente ainda nao tem experiéncia suficiente quanto as possiveis acdes
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relacionadas a uma determinada situagao, o que pode resultar em um julgamento
inadequado neste caso. Assim, diante de cada situagdo, o avaliador dedica mais
tempo, durante o processo de inferéncia, além de utilizar interpretagbes individuais
baseadas nas concepgdes mentais.

O dultimo nivel de expertise e mais elevado (expert) caracteriza-se por
profissionais mais maduros e com capacidade de diferenciagcao mais sutil e refinada
sao aqueles com nivel de habilidade mais elevado. Estes possuem os que as autoras
denominam de “reflexdo racionalmente deliberativa”, ou seja, conjecturam sobre os
objetivos/metas ou perspectivas que parecem evidentes a eles e optam por agdes que
sdo mais apropriadas para atingir os objetivos.

Diante do exposto, as autoras descrevem que 0s juizes que se encontram
nos trés primeiros niveis de expertise (novice, advanced beginner e competence),
fazem uso da “racionalidade calculada” para aplicacdo das regras e teorias do
processo de avaliagdo, uma vez que a pratica € pouco presente nesses niveis, o que
torna a intuigdo mais discreta, quando comparada aos outros dois niveis (proficiente
e expert), que fazem o uso da racionalidade de raciocinio, baseada na reflexao e
questionamento.

Ademais, considerou-se para o estabelecimento do perfil dos juizes a
experiéncia pratica — envolvendo o tempo que atuou com a tematica de saude da
pessoa idosa (Sl) e/ou com o desenvolvimento de tecnologias da area da saude (TS)
e experiéncia académica (Tabela 1).

A experiéncia académica compreende o item conhecimento cientifico que,
por sua vez, € subdividido em titulagao do juiz, tematica do trabalho de titulagao (Sl/
producgéo de tecnologias da area da saude/ construgéo de bundles (B)), e produgao
de trabalhos (SI/ produgcao de tecnologias da area da saude/ construgao de
bundles(B)).

Os critérios do subtdpico conhecimento cientifico foram unidos em um
unico aspecto, para titulagao atribuiu-se notas de 0 a 3 (0- Graduado; 1- Especialista;
2- Mestre; 3- Doutor), ademais, o trabalho de titulagdo e produgao cientifica foram
contabilizados quanto a presenca ou auséncia, atribuindo respectivamente o valor de
um (1) e nota zero, de trabalho da referida titulagdo dentro das tematicas descritas

anteriormente.
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Assim, o nivel de expertise foi obtido pela média aritmética simples das
pontuacdes dos critérios correspondentes a experiéncia pratica: tempo de experiéncia
em Sl, tempo de desenvolvimento de TS e experiéncia académica — este estabelecido
pelo somatério dos subitens: titulagao, trabalho de titulagdo e produgao cientifica sobre
TS e/ou B —, em que a menor pontuagado, um (1), o juiz foi considerado novice e a
maior pontuacdo, 5 (cinco), o juiz foi considerado expert. Os resultados que
apresentaram média final com numeros decimais acima de cinco foram arredondados

para o nivel de expertise superior.

Tabela 1 — Parametros para classificagdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009). Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

Experiéncia Pratica Experiéncia Académica

Conhecimento Cientifico (2)

Tempo de Tempo Trabalho C
N ! . - Prod. Cientifica
~ Experiéncia desenvolvimento Titulacao de
Pontuacéao . . . . Sl e/ou TS/B
Sl TS (Z1) Titulagéao (23)
(X) (Y) (£2)
- - Graduado Nao Nao
1 1-8 1-3 Especialista Sim Sim
2 9-14 4-6 Mestre - -
3 15-19 7-9 Doutor - -
4 20-25 10-12 - - -
5 >25 13-15 - - -

Legenda: * em anos; Sl: saude da pessoa idosa; TS: tecnologias da area da saude; B: construgéo de
bundle. Intervalos construidos a partir dos tempos de pratica minimo e maximo apresentados pelos
juizes.
Nivel de expertise: somatoério das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

A selecgao dos juizes foi realizada, inicialmente, com base no curriculo da
Plataforma Lattes do portal CNPq, a partir das caracteristicas de experiéncia pratica
e académica descritas anteriormente; outrossim, os enfermeiros participantes do
Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensao de Saude do Idoso (GEPESI) da Universidade
Federal do Ceara, foram convidados por fazerem parte do circulo académico da
autora e da orientadora; além disso, utilizou-se da técnica de “snowball’ (“bola de
neve”), mediante indicac&o de juizes anteriormente selecionados.

A amostra em snowball, ou bola de neve, é uma técnica de amostragem
que o alcance de populacdes é pouco conhecido ou de dificil acesso e destaca-se em
pesquisas que optam por amostras ndo probabilisticas em estudos de natureza

qualitativa. E uma ferramenta, em um contexto maior de trabalho, que pode auxiliar o
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pesquisador, mas que depende necessariamente da execugao das outras fases da
pesquisa (BOCKORNI; GOMES, 2021; VINUTO, 2014).

Os potenciais juizes foram contatados via enderego eletronico, obtidos
pela plataforma Lattes, em que receberam uma carta-convite (APENDICE G) com
informacgdes acerca da pesquisa, o documento do bundle e o link do instrumento de
validagao, construido a partir da plataforma denominada Google forms.

Posto isso, estabeleceu-se aos juizes prazo de 15 dias para avaliagdo das
atividades, no entanto, acatando algumas solicitagées dos participantes, o prazo de
devolutiva estendeu-se para 21 dias. Os juizes que nao responderam no tempo
estimado foram excluidos da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados para os juizes foi construido na
plataforma do Google Forms, dividido em cinco sessbes, contendo o TCLE
(APENDICE H), seguido pelos dados de identificacdo dos juizes e orientacdes para
validagdo de conteudo e aparéncia do bundle. Em seguida, apresentava-se a
avaliacdo das atividades e a avaliagéo global do bundle — constituida pela avaliagéo
dos componentes e da aparéncia (APENDICE 1).

O julgamento das atividades de enfermagem pelos juizes ocorreu a partir
dos seguintes critérios: 1) aplicabilidade: é aplicavel, com instru¢cdes claras e
exequiveis ao contexto de cuidado proposto; 2) clareza: esta explicitada de forma
clara, simples e inequivocas; 3) relevancia: é relevante e atende a finalidade proposta;
4) objetividade: permite que se alcance o objetivo desejado; 5) simplicidade: expressa
uma unica ideia e permitem compreensao adequada.

Esses critérios foram seguidos para avaliagdo global dos componentes do
bundle, sendo acrescentados mais dois critérios: 6) precisdo: o componente é distinto
dos demais, ndo se confundem; e 7) amplitude: o componente € atual e consistente,
com profundidade suficiente para compreensio do tema. Para analise da aparéncia,
considerou-se a concordancia e ortografia, o tamanho da fonte e o tipo de letra, as
cores aplicadas ao texto e ao quadro e a organizagao visual (ANDRADE et al., 2021).

Esses julgamentos foram realizados seguindo a escala Likert, instrumento
muito utilizado em questionarios e em pesquisas de opinido, que permite aos
pesquisadores analisarem o grau de concordancia dos juizes com relagdo aos itens
(LIKERT, 1932). A escala foi composta por pontuacgdes de 1 a 4, nas quais: 1: item

nao esta adequado; 2: item necessita de grande revisao para estar adequado; 3: item
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esta adequado, mas necessita de pequenas alteracdes; e 4: item absolutamente
adequado.
Destarte, o instrumento de avaliagdo continha espago para que os juizes

pudessem sugerir inclusao ou exclusao de determinados itens.

Etapa 4 - Formatacgao final do bundle
Apos a etapa de validagdo, os pesquisadores do estudo realizaram as
alteragcdes necessarias, a fim de que o bundle se tornasse sucinto e de facil

compreensao.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Sobral-CE que possui area
territorial de 2.068 km2, com populacdo de 212.437 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) 0,714 em 2010 (IBGE, 2010). Sobral configura-se
como uma referéncia para o estado do Ceara, € uma microrregido composta por 55
municipios, que concentra servigos de média e alta complexidade. No tocante a APS,
sdo 38 Centros de Saude da Familia (70 equipes de Estratégia Saude da Familia, 6
equipes de NAN, 50 equipes de saude bucal, trés equipes multiprofissionais de
Atencao domiciliar e duas academias da saude), dos quais, 23 encontram-se na zona
urbana e 15 na zona rural (RIBEIRO; GOMES JUNIOR, 2020).

O estudo foi realizado com auxilio do Grupo de Pesquisa e Estudos em
Vulnerabilidade e Saude (GEVS), area de pesquisa - saude da pessoa idosa, da
Universidade Estadual Vale do Acarau, na qual é coordenado pela orientadora deste
referido estudo, em que sédo desenvolvidas pesquisas com o propdsito de contribuir

para uma melhor qualidade de vida a essa populacéo.
4.3 Analise dos dados
Na fase |, a analise ocorreu de forma descritiva. Os dados estio

apresentados em quadros. A fase Il correspondeu a avaliacdo do conteudo do bundle

por juizes, realizada através do indice de Validade de Contetdo (IVC), preconizado
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por Waltz e Bausell (1981) e utilizado por inumeros pesquisadores na area da saude
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os dados coletados relacionados ao perfil dos juizes e ao conteudo do
bundle foram organizados no software Microsoft Excel 2010 e analisados com o apoio
do software R versao 3.5.0. A analise descritiva abrangeu o calculo de frequéncias
absolutas e percentuais para variaveis nominais. Variaveis quantitativas foram
apresentadas em termos de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio-padrao e intervalo interquartilico). Para analise da validade de
contetido dos componentes do bundle, o indice de Validade de Contetdo para cada
item (IVC-I) foi calculado com base no modelo da diversidade preditiva, no qual a
avaliacdo dos juizes é ponderada por nivel de expertise.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificagcdo de aderéncia a
distribuicdo normal. Calcularam-se os intervalos de confianga de 95% para cada
mediana, bem como aplicado o teste de Wilcoxon para a mediana ponderada, tendo-
se como valor de referéncia para a hipotese nula um IVC = 0,9. Neste estudo, um item
foi considerado valido para o bundle quando o nivel descritivo do teste de Wilcoxon
foi maior que 0,05.

O célculo do IVC global (IVC-G) para o bundle foi realizado com base na
meédia aritmética das medianas do IVC-| obtidas para relevancia das atividades de
enfermagem consideradas relevantes.

A consisténcia interna entre as analises dos juizes foi calculada pelo alfa
de Cronbach, considerando que esta € tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o
valor da estatistica. Para esse estudo, consideraram-se os seguintes parametros para
interpretagcéo: maior que 0,8 (quase perfeita ou alta), 0,8-0,61 (substancial), 0,60-0,41
(moderada); 0,40-0,21 (razoavel), e menor que 0,21 (pequena) (VIEIRA, 2004).

Ademais, a analise quanto a aplicabilidade e relevancia das atividades de
enfermagem foi realizada por meio da mediana das avaliagbes, assim como as demais

avaliagdes supracitadas, essas ocorreram separadamente para cada componente.

4.4 Aspectos éticos

Atenderam-se a todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo
seres humanos, em consonancia com legislagdo do Conselho Nacional de Saude
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norteado a partir da Resolugéao 466/2012, (BRASIL, 2012) que regulamenta as normas
de pesquisas envolvendo seres humanos e visa assegurar os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado. Respeitaram-se os
referenciais basicos da bioética, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
equidade e justica, nos quais a presente resolugao incorpora.

Este estudo faz parte de outra pesquisa que ja foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
Vale do Acarau — UVA, conforme parecer numero 4.432.747, em 01/12/2020 (ANEXO
A). Todos os participantes foram incluidos como sujeitos da pesquisa depois da
aceitacao e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o recrutamento dos participantes juizes especialistas, foi feito contato
com os mesmos por endereco eletrénico, enviando-os carta-convite explicando sobre
a pesquisa. Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura do termo e compreensao da
participacado na pesquisa.

No que se refere a beneficéncia que corresponde ao compromisso do
pesquisador de avaliar os beneficios e riscos da pesquisa, acredita-se que os
beneficios se sobressaiam aos riscos. Ja o principio de nao maleficéncia se reafirma
pelo principio de beneficéncia, em que se busca reduzir os riscos e danos minimos
que a pesquisa pode causar nos seres humanos.

Desse modo, entende-se por autonomia a capacidade do individuo de
tomar decisdes sobre si, tendo a decisao respeitada, para isso, € preciso que ele tenha
conhecimento dos objetivos, beneficios e riscos minimos, que devera ser informado
no termo. No que se refere ao principio de justica, corresponde a equidade, na qual
cada individuo deve ser tratado, de acordo com o que € adequado e correto, do ponto
de vista moral, considerando as caracteristicas e necessidades.

Dentre os beneficios provenientes deste estudo, pode-se afirmar que o
estudo proporciona aos juizes a oportunidade de contribuir para a ciéncia; aos
enfermeiros maior resolutividade em demandas diarias; e aos idosos, melhora do
bem-estar daqueles que receberdo os cuidados. Posto isso, destaca-se que a
pesquisa permite aos enfermeiros conhecerem e praticarem as principais
intervengdes recomendadas ao cuidado do idoso em isolamento social, o que

proporciona a melhora do bem-estar do idoso.
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Os riscos previstos sdo minimos, dentre eles, estdo a invasdo de
privacidade, o desconforto e cansaco ao responder as perguntas. E valido ressaltar
que os participantes receberam a opgao de devolutiva do TCLE e do instrumento de
coleta de dados via e-mail, no periodo maximo de 21 dias. Além disso, assegurou-se

0 anonimato dos participantes.



51

5 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados em trés etapas: 1) Construgao
do bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social; 2)

Validacao do conteudo e aparéncia do bundle pelos juizes; e 3) Verséao final do bundle.

5.1 Etapa 1: Construgdao do bundle "Cuidado de enfermagem ao idoso em

isolamento social no contexto da APS"

5.1.1 Revisao de escopo

A busca nas bases de dados identificou 3.204 estudos potencialmente
elegiveis, entretanto, apos a triagem, permaneceram 11 producdes. Incluiram-se sete
estudos selecionados pela leitura da lista de referéncias dos estudos identificados nas
bases de dados. Salienta-se que dois dos estudos encontrados pelas referéncias
configuram-se como literatura cinzenta. Assim, a amostra totalizou 18 producdes

cientificas. O Quadro 2 mostra o perfil dos estudos incluidos.

Quadro 2 — Perfil dos estudos incluidos na Revisdao de Escopo, Sobral, CE, Brasil, 2022.

Autores Ano Pais Periédico Desenho
PARISH, A. L. 2021 | Noruega Geriatric Nursing Revisao
Narrativa
WILSON et al. 2010 | Canada International Journal of Revisao de
Older People Nursing Literatura
LEWIS, E; 2017 | Australia Age and Ageing Estudo
SAMPERI, S; BOYD- prospectivo
SKINNER, C;
RODOLFO et al. 2016 | Portugal Proceedings of the 30th Estudo de
International BCS Human caso;
Computer Interaction qualitativo
Conference, HCI 2016
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BLUSI, M; 2014 | Suécia International Journal of Estudo de uma
KRISTIANSEN, L.; Older People Nursing entrevista
JONG, M. qualitativa
HUSEBO, A.N. L.; | 2014 | Noruega Scientific World Journal. Revisao
STORM, M. integrativa
SKINGLEY, A; 2013 Reino British journal of community Analise
Unido nursing
DAY, P.; GOULD, J.; | 2020 Reino Journal of Community Estudo reflexivo
HAZELBY, G. Unido Nursing
LAPENA et al. 2020 | Barcelona | Health & Social Care in the Estudo
Community qualitativo
descritivo
RODRIGUES et al. | 2021 Brasil Online Brazilian Journal of Estudo
Nursing Transversal
MARINS et al. 2020 Brasil Revista de Enfermagem Estudo
do Centro-Oeste Mineiro Reflexivo
ELLIS, B. A; 1997 | Estados Journal of Gerontological Estudo de Caso
JAMES A. Unidos Social Work
BLUSI, M; 2013 | Suécia European Journal of Ageing Estudo
ASPLUND, K.; qualitativo e
JONG, M. descritivo
ARNAERT, A;; 2007 | Bélgica | Canadian Journal of Nursing
DELESIE, L. Research
SAVOLAINEN etal. | 2008 | Suécia Journal of Telemedicine and
Telecare
CATTAN et al. 2005 Reino Ageing and Society Revisao
Unido sistematica
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CATTAN, M.; KIME, | 2008 Reino Leeds Beckett University Monografia
N.; BAGNALL, A. Unido
CARRETERO et al. | 2012 | Paises da JRC Scientific Policy Relatorio
Europa Reports
Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).
As condutas de enfermagem identificadas nos estudos foram

categorizadas de acordo com a Nursing Intervention Classification (NIC) para

isolamento social, de enfermagem gerontolégica e holistica. O Quadro 3 descreve as

condutas e intervengdes de enfermagem identificadas na revisao.

Quadro 3 - Descrigao das interveng6es de enfermagem incluidas na revisao de escopo, Sobral,

CE, Brasil, 2022.

Classificacao Condutas de L Cor.ltexto do
NIC Autores Enfermagem Metas/Objetivos cuidado do
idoso
Presenca * PARISH, A. E. | Identificar Garantir que o | Idoso autbnomo
relacionament | binbmio e independente
os importantes | enfermeiro- da comunidade.
para os | paciente possam
pacientes e | construir um
ajuda-los a | plano de cuidados
manter holistico.
conexoes.
Melhora do | BLUSI, M.; | Auxiliar na | Educar cénjuges
sistema de | KRISTIANSEN, | aprendizagem | cuidadores mais
apoio* L.; JONG, M. de um servigo | velhos quanto ao
de apoio ao |uso de
cuidador pela | tecnologias de
internet. comunicagao,
para sua
independéncia.
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DAY, P.;
GOULD, J,;
HAZELBY, G.

Incentivar o
uso da
jardinagem
para combater
0 isolamento
social, além da
participacao
na elaboragao
artistica, como
pinturas e /ou
materiais
manuais,
engajamento
em  projetos

voluntarios.

Melhorar o bem-

estar afetivo,
aumento da
satisfagao,

autonomia e
sensagao de

merecimento.

MARINS et al.

Incentivar o
cuidado com
as plantas,
organizar o
ambiente de
casa, uso de
videochamada
s com
familiares e

/ou amigos;

Estimular o lazer,
a criatividade e
novas
experiéncias, com
intuito do
gerenciamento de
pensamentos

catastroficos.

SAVOLAINEN

et al.

Sistema de
videoconferén

cia para apoiar

Melhorar o apoio
social dos idosos

e cuidadores.

os idosos.
CATTAN et al. | Realizar Promover apoio
visitas social.

domiciliares
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ou telefbnicas

€ apoio social;

CARRETERO | Uso de | Melhorar a
et al. tecnologias de | qualidade de vida
Informacdo e |e o apoio dos
Comunicacao | idosos e
- TIC como | cuidadores.
apoio aos
desafios
enfrentados
por
cuidadores
informais.
Melhora da | WILSON et al. | Encorajar a | Vincular o idoso a
socializagao pessoa idosa |uma ou mais
a se inserirem | redes de apoio
grupos para que possa
comunitarios promover
ou interacao social.
institucionais.
SKINGLEY, A. | Proporcionar | Melhorar o apoio

amizade,
mentoria,
visita
domiciliar,
apoio
telefonico e
social;
atividades
grupais com

vista a

social desses
individuos,
ampliando a

interacao social.
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educacao;
atividades da
comunidade e

voluntariado.

DAY, P.; | Promover Promover bem-

GOULD, J.; | atividades estar social,

HAZELBY, G. grupais, interacao,
voltadas tanto | promogao da
para o | saude e
aconselhamen | educacdo, além
to a doencas | de cuidado em
cronicas, saude e
como para | tratamento em um
atividades de | ambiente néo
socializagao. clinico.

LAPENA et al. | Realizar Expandir o]
intervencgao conhecimento

que consiste

em 22
sessbes de
grupo
semanais
consecutivas
de 1,5 horas
cada, com
discussoes

em questdes
relacionadas a
saude
bioldgica,
psicolégica e

social.

sobre  questdes
de saude e
atividade
comunitarias,
incentivando os
participantes a

sairem de casa.
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Escuta ativa™

CATTAN, M,
KIME, N,;

Servicos de

amizade por

Promover

autoconfiangca, o

BAGNALL, A. telefone. respeito proprio,
Melhora da melhorar o bem-
autopercepgao* estar e o humor.
Consulta por LEWIS, E; Realizar Incentivar o]
telefone SAMPERI, S; | ligacdes engajamento em
BOYD- telefénicas a|uma rede de
SKINNER, C. | fim de oferecer | apoio local, apds
informacoes alta hospitalar.
praticas sobre
redes de apoio
comunitario.
RODOLFO et | Usar o | ldentificar e
al. programa prevenir
nacional  de | comportamentos
telessaude de risco em
multicanal idosos, e
(telefone e | promover um
web). estilo de vida
saudavel entre
eles.
ARNAERT, A.; | Programa de | Promover apoio
DELESIE, L. | Teleassisténci | social, contato e
a, prestando | saude fisica.
apoio
psicossocial e
intervencdes
educativas.
Promogcédo  do | RODRIGUES Realizar Orientar acerca
envolvimento et al. teleconsulta da manutencao

familiar®

ao idoso que

da higiene
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era registrado

no Servico de

pessoal e do

ambiente devido

Atencéo aos riscos de

Domiciliar infeccao pelo

(SAD), por | novo coronavirus,

meio de | no isolamento

assisténcia social.

telefénica. As

intervencgdes e

orientacdes

eram

realizadas aos

idosos,

cuidadores e

familiares.
Facilitacdo da | DAY, P.; | Visitas em | Promover a
visita* GOULD, J.; | salde com a | saude e

HAZELBY, G. | equipe prevencao de

f\conselhamento multiprofission | doencas.

al.

CATTAN et al. | Realizar Promover saude.
agdes de

educagdao e
visitas
domiciliares
para
avaliagaol/infor

macao.
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RODOLFO et

al.

Usar o]
programa
nacional de
telessaude
multicanal
(telefone e

web).

Identificar e
prevenir
comportamentos
de risco em
idosos, e
promover um
estilo de vida

saudavel entre

eles.
HUSEBO, A. | Visitas virtuais | Incluir
N. L.; STORM, socialmente o)
M. idoso, bem como
orientar e
melhorar a
autogestao de
medicamentos
pelo paciente e
reduzir a
admissao em
ILPI.
ELLIS, B. A., | Método de | Melhorar o)
JAMES A. aconselhamen | atendimento ao

to de nove
passos,
segundo a
filosofia da
psicologia

comunitaria.

idoso, a fim de
torna-lo mais

eficaz.
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Apoio

espiritual***

Apoio

emocional*

MARINS et al.

Incentivar a
manutencgéo
das Atividades
Basicas de
Vida Diaria
(ABVD),

orientar sobre
a limpeza e
higienizacao

de ambientes

e objetos,
explicar a
etiqueta

respiratoria e
0s cuidados
para evitar a
propagacao

de infecches

respiratorias.

Auxiliar o idoso a
entender seu
protagonismo no
gerenciamento do
autocuidado,
frente a
disseminacdo da
COVID-19 e
atentar-se para as
manifestacoes
iniciais da

doenca.

Incentivar a
assistir
virtualmente /
on-line, a
missas,
pregacoes,
cultos,

oragoes.

Aproximar o idoso
a experiéncia
religiosa e utiliza-
la como
ferramenta para
lidar com crises e

traumas.
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Fortalecimento

da autoestima*

Sugerir
algumas
atividades
ludicas,

recreativas e

Auxiliar na
adaptacéao do
idoso ao

isolamento social,

principalmente no

de baixo | que diz respeito
impacto. aos impactos nos

niveis de humor.
DAY, P.; | Uso de | Maximizar a
GOULD, J.; | tecnologias participacdo da
HAZELBY, G. | digitais, com | pessoa idosa em

engajamento
estratégico,
incluindo o]
acesso a
ferramentas
de video
chamadas e
contatos a

servicos de

atividades de vida
diarias
proporcionadas

por meio digital.

apoio.

CATTAN, M.; | Servicos de | Promover
KIME, N.; | amizade por | autoconfianga, o
BAGNALL, A. telefone. respeito  proéprio,
melhorar o bem-
estar e o humor.
Apoio ao | SAVOLAINEN | Sistema de | Melhorar a
cuidador** et al. videoconferén | qualidade de vida,

cia para apoiar

os idosos.

0 apoio social e a
independéncia
dos idosos e seus

cuidadores.
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to de nove
passos,
segundo a
filosofia da
psicologia

comunitaria.

CARRETERO | Uso de | Melhorar a

et al. tecnologias de | qualidade de vida
Informacdo e |dos idosos e
Comunicacado | cuidadores,
- TIC como | capacitar 0s
apoio aos | cuidadores e
desafios garantir que
enfrentados esses cuidados
por sejam adequados
cuidadores a longo prazo.
informais.

BLUSI, M.; | Uso de | Melhorar a

ASPLUND, K.; | tecnologias de | qualidade de vida

JONG, M. Informacao e | diaria e a inclusao
Comunicacado | social desses
- TIC como | cuidadores.
apoio aos
cuidadores
familiares.

Promocgao da | ELLIS, B. A., | Método de | Melhorar o)
Esperanca* JAMES, A. aconselhamen | atendimento  ao

idoso, a fim de
torna-lo mais

eficaz.

* Intervengbes para isolamento social

** Intervengbes de enfermagem gerontoldgica
*** Intervengao holistica
Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

Das intervengdes identificadas nos estudos caracterizados no contexto da

APS, selecionaram-se onze: aconselhamento (5240), apoio emocional (5270),

facilitagdo da visita (7560), fortalecimento da autoestima (5400), melhora da

autopercepcado (5390), melhora do sistema de apoio (5440), presenca (5340),
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promogao de esperanga (5310), promogcao do envolvimento familiar (7110), melhora
da socializagao (5160) e consulta por telefone (8180) — as duas ultimas acrescentadas
como intervengdes de enfermagem opcionais, de acordo com o julgamento dos
pesquisadores. O Quadro 4 retrata a distribuicdo das intervengdes de enfermagem

nos estudos incluidos.

Quadro 4 - Distribui¢cado das intervengoes de isolamento social nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Distribuicao dos estudos nas Frequéncia
Autores
intervengdes (%)

RODOLFO et al. (2016)

HUSEBO, A. N. L.; STORM, M. (2014)

DAY, P; GOULD, J; HAZELBY, G (2020)

Aconselhamento # 6.8 11.12.16 MARINS et al. (2020) 33.3

ELLIS, B. A.; JAMES, A. (1997)

CATTAN et al. (2005)

Apoio emocional " MARINS et al. (2020) 5,5

LEWIS, E.; SAMPERI, S.; BOYD-
SKINNER, C. (2017)

Consulta por telefone %4 10. 14 RODOLFO et al. (2016)

RODRIGUES et al. (2021)

22,2
ARNAERT, A.; DELESIE, L. (2007)

DAY, P.; GOULD, J.; HAZELBY, G 55

Facilitacdo da visita &
(2020)

DAY, P.; GOULD, J.; HAZELBY, G
(2020)

Fortalecimento da autoestima
MARINS et al. (2020)
8,11, 17 16,6
CATTAN, M.; KIME, N.; BAGNALL, A.
(2008)
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Melhora da autopercepgéo "7

CATTAN, M.; KIME, N.; BAGNALL, A.
(2008)

5,5

Melhora da socializagdo 27 & °

WILSON et al. (2010)

SKINGLEY, A. (2013)

DAY, P.; GOULD, J.; HAZELBY, G
(2020)

LAPENA et al. (2020)

22,2

Melhora do sistema de apoio

2,5,8,11,15,16, 18

WILSON et al. (2010)

BLUSI, M; KRISTIANSEN, L.; JONG, M.
(2014)

DAY, P.; GOULD, J.; HAZELBY, G.
(2020)

MARINS et al. (2020)

SAVOLAINEN et al. (2008)

CATTAN et al. (2005)

CARRETERO et al. (2012)

38,8

Presenca '

PARISH, A. (2021)

5,5

Promogao da Esperanca '

ELLIS, B. A.; JAMES A. (1997)

5,5

Promog¢ao do Envolvimento

Familiar '°

RODRIGUES et al. (2021)

55

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

Em seguida, as atividades de enfermagem foram distribuidas de acordo

com as intervengdes de enfermagem identificadas e estas foram agrupadas conforme

a similaridade das acdes, sendo constituida a primeira versao do bundle, demonstrado

no Quadro 5.
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Quadro 5 - Primeira versdo do bundle Cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento no

contexto da APS. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Componentes

Atividades de enfermagem

Aconselhamento,

Apoio emocional

e Encorajar o desenvolvimento de habilidades novas, conforme
apropriado;

e Reforgar novas habilidades;

e Estabelecer metas;

e [Estabelecer a duracdo da relagao de aconselhamento;

e [Estabelecer uma relagao terapéutica baseada na confianga e
no respeito;

e Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade;

e Fornecer privacidade e garantir confidencialidade;

e Fornecer assisténcia na tomada de decisao;

e Apoiar o uso dos mecanismos de defesas apropriados.

e Discutir a(s) experiéncia(s) emocional(is) com o idoso;

e Fazer declaragcbes compreensivas ou empaticas;

e Explorar com o idoso o que desencadeou o0 sentimento;

e  Ouvir e encorajar a expressao de sentimentos e crengas.

Melhora da

socializagao*

e Encorajar o maior envolvimento em relacionamentos ja
estabelecidos;

e Encorajar o idoso a desenvolver relacionamentos;

e Promover relacionamentos com pessoas com interesses e
metas em comum,;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar a honestidade na autoapresentacao aos outros.

e Facilitar a participacdo do idoso em grupos que contém
historias;

e  Solicitar e esperar comunicacgao verbal,

e Dar feedback positivo quando o idoso conseguir aproximar-

se de outras pessoas;
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e Encorajar o idoso a mudar de ambiente, como sair para fazer
caminhada ou ir ao cinema;

e Facilitar a estimulacdo do idoso e o planejamento de
atividades futuras;

e Encorajar o planejamento de pequenos grupos para
atividades especiais;

e Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de
relacionamentos;

e Promover envolvimento em interesses totalmente novos;

e Encaminhar o idoso para grupos de habilidades interpessoais
ou programas que permitam intensificar a compreensao das

transacgoes, conforme apropriado.

Fortalecimento da
autoestima / Melhora
da autopercepgao e
Promocao de

esperanga

e Facilitar ambiente e atividades que aumentem a autoestima;
e Encorajar o idoso a aceitar novos desafios;

e Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para alcangar
maior autoestima;

e Auxiliar o idoso a identificar o impacto do grupo de pares
sobre os sentimentos de valor proprio;

e Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na dire¢do das
metas;

e Proporcionar experiéncias que aumentem a autonomia do
idoso, conforme apropriado;

e Ajudar o idoso a aceitar a dependéncia de outros, conforme
apropriado;

e Auxiliar o idoso a identificar habilidades, estilos de
aprendizado;

e Auxiliar o idoso a identificar o impacto da doenga sobre o
autoconceito;

e Encorajar o idoso a reconhecer e discutir pensamentos e
sentimentos.

e Facilitar a autoexpressdo com grupo de pares;

e  Envolver ativamente o idoso no proprio cuidado;

e Desenvolver plano de cuidado que envolva graus de metas

atingiveis, indo dos objetivos simples aos mais complexos;
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e Incentivar relacionamentos terapéuticos com pessoas
proximas;

e Auxiliar o idoso/familia a identificar areas de esperanga na
vida;

e Auxiliar o idoso a criar e rever objetivos relacionados ao
objeto de esperanca;

e Ensinar o idoso a reconhecer a realidade levantando dados
sobre a situagéo e fazendo planos contingenciais;

e Ensinar o reconhecimento da realidade através do estudo da

situacao e fazendo planos de contingéncia.

Melhora do sistema
de apoio e Promogao
do envolvimento

familiar

e Encorajar as relagdes com pessoas que tém interesses e
metas em comum,;

e Identificar pontos fortes e fracos do recurso da comunidade e
defender mudancas, conforme apropriado;

e Encorajar o idoso a participar das atividades sociais e
comunitarias;

e Oferecer servigos de maneira cuidadosa e apoiadora;

e Determinar a adequacéo das redes sociais existentes;

e Monitorar a atual situagao familiar e a rede de apoio;

e Envolver a familia, outras pessoas relevantes e amigos no
cuidado e planejamento;

e Encaminhar para programa de tratamento ou prevencéo
comunitario, conforme apropriado;

e Incentivar os familiares e o idoso a ajudar no
desenvolvimento de um plano de cuidado, incluindo resultados
previstos e a execugao do plano de cuidado;

e Identificar a percepcao dos familiares da situagao,
precipitando eventos, os sentimentos e o comportamento do
idoso;

e Determinar o nivel de dependéncia do idoso nos familiares,
conforme indicado para a idade ou doencga;

e |dentificar as capacidades dos familiares de se envolverem

no cuidado do idoso.
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Presenca/ Facilitagao
da visita e Consulta

por telefone*

e  Comunicar verbalmente a empatia ou compreensao sobre as
experiéncias do idoso;

e [Estabelecer relacédo de confiancga e positiva;

o Estar fisicamente disponivel como um elo de ajuda;

e  Ouvir as preocupacgdes do idoso;

e Permanecer fisicamente presente sem esperar respostas de
interagao;

e Demonstrar atitude de aceitacao;

e Ajudar o idoso a entender que vocé esta disponivel, mas néo
reforcar comportamentos dependentes;

e Permanecer com o idoso para promover a seguranga e
reduzir o receio;

e Observar pistas verbais e ndo verbais emitidas pelo idoso em
relagdo as visitas;

e  Monitorar a resposta do idoso a visita familiar;

e Estabelecer politicas de visita flexiveis e centralizadas no
idoso, conforme apropriado;

e Encorajar os membros familiares a utilizarem o toque, bem
como comunicacodes verbais, conforme apropriado;

e Encorajar o uso do telefone para manter contato com
pessoas significativas, conforme apropriado;

e Avaliar periodicamente com a familia e o idoso se as praticas
de visita estdo preenchendo as necessidades do idoso/familia e
revisar de acordo;

e Considerar as barreiras culturais e socioecondmicas para a
resposta do paciente idoso;

e Identificar as preocupagdes sobre o estado de saude;

e Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa idosa e a
fonte desse conhecimento;

e Determinar a capacidade do idoso em compreender o
ensino/orientagdes pelo telefone (p. ex., déficits de audigao,
confuséo, barreiras linguisticas);

e Fornecer meios de superar qualquer barreira a aprendizagem

identificada ou a utilizacdo de sistema(s) de suporte;
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e Identificar o grau de apoio familiar e envolvimento nos
cuidados;

e Informar-se sobre reclamacées/sintomas relacionados, de
acordo com o protocolo padrao, se disponivel;

e Obter dados relacionados a efetividade do(s) tratamento(s)
atual(is), se houver, consultando e citando referéncias aprovadas
como fontes (p. ex., “a Cruz Vermelha Americana sugere”);

e Determinar a resposta psicolégica a situacdo e a
disponibilidade do(s) sistema(s) de suporte;

e Determinar o risco de seguranca da pessoa idosa e de
outros;

e Determinar se as preocupagdes requerem uma avaliagcio
mais aprofundada (usar protocolo-padrao);

e Fornecer informagdes sobre o regime de tratamento e as
responsabilidades de autocuidado resultantes, conforme
necessario, de acordo com o escopo de praticas e diretrizes
estabelecidas;

e Fornecerinformacgdes sobre a educagcdo em saude/promogao
da saude, conforme apropriado;

e Identificar os problemas reais/potenciais relacionados a
implementacao do regime de autocuidado;

e Fornecer informacdes sobre recursos comunitarios,
programas educacionais, grupos de apoio e grupos de autoajuda,
conforme indicado;

e Fornecer servicos de uma forma atenciosa e solidaria;

e Envolver a familia/pessoas significativas no cuidado e
planejamento;

e Determinar a compreensao da pessoa quanto as informacgdes
prestadas;

e Acompanhar para determinar a disposi¢do; documentar a

disposigcéo e acao(des) pretendida(s) do idoso.

*Intervencgéo adicionada ao contexto do bundle de isolamento social a partir do julgamento do pesquisador.
Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

A versao inicial do bundle constituiu-se de cinco componentes e 90

atividades, construidas a partir do agrupamento das onze intervencbes e da
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distribuicdo das respectivas atividades de enfermagem. Diante disso, essa versao
apresentou-se da seguinte maneira: Componente Aconselhamento e Apoio emocional
(13 atividades); Componente Melhora da socializagdo (14 atividades); Componente
Fortalecimento da autoestima, Melhora da autopercepgao e Promogao de esperanca
(18 atividades); Componente Melhora do sistema de apoio e Promogédo do
envolvimento familiar (12 atividades); e Componente Consulta por telefone,
Facilitagdo da visita e Presenca (33 atividades). Essa verséo foi avaliada de forma
positiva quanto ao agrupamento dos componentes e coeréncia das atividades de
enfermagem pelo grupo de pesquisadores da area de enfermagem gerontolégica da
UFC.

Posto isso, renomearam-se os componentes dos bundles, de modo que a
denominacdo de cada componente abrangesse as intervencbes de enfermagem
selecionadas. Desta maneira, as denominagbes dos componentes foram as
seguintes: Favorecimento das condi¢des socioemocionais; Facilitagdo das
habilidades interpessoais; Melhora do autocuidado; Fortalecimento do sistema de

apoio e familiar; e Melhora da comunicacgao e interagao (QUADRO 6).

Quadro 6 - Agrupamento das interveng¢oes identificadas na NIC e formulagdo dos
componentes do bundle Cuidados ao idoso em isolamento social no contexto da APS. Sobral,
Ceara, Brasil, 2023.

Intervengoes NIC Componentes do Bundle

Aconselhamen . .
conselhamento Favorecimento das condicdes

. . Socioemocionais
Apoio emocional

o Facilitacdo das habilidades
Melhora da Socializagéo . )
interpessoais

Fortalecimento da Autoestima

Melhora da autopercepcéo Melhora do autocuidado

Promocao de esperanca

Melhora do Sistema de apoio
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B . N Fortalecimento do sistema de apoio e
Promocgéo do envolvimento familiar _ N
do envolvimento familiar

Consulta por telefone

Facilitagdo da Visita Qualificagao da assisténcia de

enfermagem

Presenca

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

5.1.1.1 Avaliagao das atividades de enfermagem no cuidado ao idoso em

isolamento social no contexto da APS por enfermeiros

Participaram 14 enfermeiros da avaliagdo das atividades de enfermagem
que compunham o bundle. O perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros
apresentou idade entre 26 e 43 anos, com predominancia do sexo feminino. No que
se refere ao tempo de atuacdo na area da saude, constatou-se variagao entre dois e
25 anos. Quanto a poés-graduagédo, constatou-se que o0s enfermeiros se
especializaram nas seguintes areas: Saude da Familia, Gestao de Servigos de Saude,
Obstetricia e Neonatologia, Cardiologia, Saude do trabalhador e Saude Publica, com
predominancia em Saude da Familia, conforme apontado por 50% dos profissionais.
Além disso, 64,2% dos profissionais relataram ter interesse no aperfeicoamento na
area de saude da pessoa idosa.

Durante a analise grupal do primeiro componente, Favorecimento das
condigdes socioemocionais, do total de atividades, 30,7% (n=4) foram classificadas
como imprescindiveis; 61,5% (n=8) necessarias; e 7,7% (n=1) como atividade nao
aplicavel.

O componente Facilitacdo das habilidades interpessoais obteve 28,6%
(n=4) atividades classificadas como imprescindiveis, 42,8% (n=6) necessarias e
28,6% (n=4) como recomendaveis.

No componente Melhora do autocuidado, as atividades foram distribuidas
em duas classificagdes: imprescindiveis e necessarias, em que cada um contou com
50% (n=9) das atividades. Destarte, as atividades do componente Fortalecimento do

sistema de apoio e familiar obtiveram a classificagao imprescindivel em totalidade.
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Em relagdo ao ultimo componente, Qualificacdo da assisténcia de
enfermagem, as atividades foram distribuidas em 63,6% (n=21) imprescindiveis;
24,2% (n=08) necessarias; 9,1% (n=3) recomendaveis e 3% (n=1) como atividade nao
aplicavel ao contexto da APS.

Em sequéncia, teve-se que a avaliacdo de consenso abrangeu 55,5%
(n=50) atividades de enfermagem imprescindiveis — cumprindo os requisitos para
compor o bundle, 34,4% (n=31) necessarias, 7,8% (n=7) recomendaveis e 2,2% (n=2)

nao aplicaveis, conforme demonstra o Grafico 1.

Grafico 1 — Distribui¢ao das atividades avaliadas pelo grupo de enfermeiros colaboradores do
Bundle de cuidado ao idoso em isolamento social no contexto da Atengao primaria a saide.
Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Distribuicdo das atividades por niveis de recomendacao
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Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

Nesse contexto, o conteudo do bundle foi agrupado conforme as sugestées
e recomendacgbes dos enfermeiros participantes, empregando as atividades que
foram avaliadas como imprescindiveis durante a reunido de consenso. A Figura 2
apresenta a versao do bundle elaborada a partir da avaliacdo do grupo de enfermeiros

assistencialistas.
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Figura 2 - Versao para validagdo do bundle de cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento
social no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

COMPONENTES ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

FAVORECIMENTO DAS
CONDICOES
SOCIOEMOCIONAIS

FACILITACAO DAS
HABILIDADES
INTERPESSOAIS

FORTALECIMENTO
DO SISTEMA DE
APOIO E FAMILIAR

Encorajar o desenvolvimento de habilidades novas,
conforme apropriado.

Estabelecer uma relagao terapéutica baseada na
confianca e no respeito.

Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.
Fornecer privacidade e garantir confidencialidade.

Encorajar o maior envolvimento em relacionamentos
ja estabelecidos.

Encorajar a honestidade na autoapresentagao aos
outros.

Solicitar e esperar comunicagéo verbal.

Dar feedback positivo quando o idoso conseguir
aproximar-se de outras pessoas.

Encorajar as relacdes com pessoas que tém interesses
e metas em comum.

Identificar pontos fortes e fracos do recurso da
comunidade e defender mudancas, conforme
apropriado.

Encorajar a pessoa idosa a participar das atividades
sociais e comunitarias.

Oferecer servigos de maneira cuidadosa e apoiadora.
Determinar a adequacgao das redes sociais existentes.
Monitorar a atual situagao familiar e a rede de apoio.
Envolver a familia, outras pessoas relevantes e amigos
no cuidado e planejamento.

Encaminhar para programa de tratamento ou
prevencéo comunitario, conforme apropriado.
Incentivar os familiares e a pessoa idosa a ajudar no
desenvolvimento de um plano de cuidado, incluindo
resultados previstos e a execugao do plano de cuidado
Identificar a percepgao dos familiares da situagao,
precipitando eventos, 0s sentimentos e o
comportamento do idoso.

Determinar o nivel de dependéncia do idoso nos
familiares, conforme indicado para a idade ou doenca.
Identificar as capacidades dos familiares de se
envolverem no cuidado do idoso.



MELHORA DO
AUTOCUIDADO

QUALIFICAGAO DA
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a
autoestima.

Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para
alcancar maior autoestima.

Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na
dire¢éo das metas.

Proporcionar experiéncias que aumentem a
autonomia do idoso, conforme apropriado.

Ajudar o idoso a aceitar a dependéncia de outros,
confarme apropriado.

Encorajar o idoso a reconhecer e discutir
pensamentos e sentimentos.

Facilitar a autoexpressao com grupo de pares.
Envolver ativamente o idoso no seu préprio cuidado.
Desenvolver um plano de cuidado que envolva graus
de metas atingiveis, indo dos objetivos simples aos
mais complexos.

Comunicar verbalmente a empatia ou compreensao
sobre as experiéncias do idoso.

Estabelecer uma relacéo de confianga e positiva.

Ouvir as preocupactes do idoso.

Demonstrar uma atitude de aceitacao.

Ajudar o idoso a entender que vocé esta disponivel, mas
nao reforcar comportamentos dependentes.

Observar pistas verbais e ndo verbais emitidas pelo
idoso em relagé&o as visitas.

Considerar as barreiras culturais e socioeconémicas
para a resposta do idoso.

Identificar as preocupacdes sobre o estado de salde.
Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa idosa e
a fonte desse conhecimento.

Determinar a capacidade do idoso em compreender o
ensino/orientacdes pelo telefone (p. ex., déficits de
audicao, confuséo, barreiras linguisticas).

Identificar o grau de apoio familiar e envolvimento nos
cuidados.

Obter dados relacionados a efetividade do(s)
tratamento(s) atual(is), se houver, consultando e citando
referéncias aprovadas como fontes.

Determinar a resposta psicolégica a situacéo e a
disponibilidade do(s) sistema(s) de suporte.

Determinar o risco de seguranca da pessoa idosa e de
outros.

Fornecer informagdes sobre o regime de tratamento e as
responsabilidades de autocuidado resultantes, conforme
necessario, de acordo com o escopo de praticas e
diretrizes estabelecida.

Fornecer informac@es sobre a educacéo em
salde/promogéo da sadde, conforme apropriado.
Identificar os problemas reais/potenciais relacionados a
implementagéo do regime de autocuidado.

Fornecer informagdes sobre recursos comunitarios,
programas educacionais, grupos de apoio e grupos de
autoajuda, conforme indicado.

Fornecer servicos de uma forma atenciosa e solidaria.
Envolver a familia/pessoas significativas no cuidado e
planejamento.

Determinar a compreensao da pessoa quanto as
informagbes prestadas.

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

74



75

5.2 Etapa 2: Validagdao do conteudo e aparéncia do bundle de cuidados ao

idoso em isolamento social

Do total de 89 juizes convidados, 14 concordaram em avaliar o bundle de
cuidados de enfermagem ao idoso em isolamento social, respondendo ao material,
conforme prazo estabelecido.

Os dados apresentados na Tabela 2 séo referentes ao perfil profissional

dos juizes que compuseram a amostra do estudo.

Tabela 2 - Caracterizagcado do grupo de juizes participantes do processo de validacido de
contetdo e aparéncia do bundle cuidados de enfermagem ao idoso em isolamento social.
Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Variaveis n %
1.Sexo

Masculino 04 28,6
Feminino 10 714
2.Titulagao

Especializacao 04 28,6
Mestrado 04 28,6
Doutorado 06 42,8
3.Ocupacgao Atual

Docente o1 7,1
Pesquisador 03 214
Docente e pesquisador 06 42,8
Enfermeiro assistencialista e pesquisador 03 214
Docente, assistente e pesquisador 01 71

4.Experiéncia anterior com desenvolvimento de tecnologias da area da

saude
Sim 14 100
Néo -
5. Experiéncia anterior com validag¢ao de tecnologias da area da saude
Sim 13 92,8
Nao 01 71
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Variaveis n %

6.Nivel de expertise

1 — Novato 01 7.1
2 — Iniciante avangado 07 50
3 — Competente 03 21,4
4 — Proficiente 02 14,2
5 — Expert 01 7.1

Valor
Variaveis Min Max Média DP Mediana lIQ

p*

Idade 23 57 33,43 9,83 33,00 13,00 0,08
Tempo de atuagao 1 27 9,57 8,57 7,50 12,75 0,07

Tempo de experiéncia Saude da

. 30 7,80 8,33 5,00 5,50 0,001
pessoa idosa
Tempo de experiéncia com

- 20 8,07 7,10 7,00 12,25 0,09

educagao
Tempo de experiéncia no
desenvolvimento de tecnologias 1 15 5,80 4.0 5,50 475 0,32

da saude

*Teste de Shapiro-Wilk
Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

Quanto ao desenvolvimento de tecnologias da area da saude, os juizes
afirmaram ter experiéncia com o desenvolvimento de tecnologias da saude, destes,
um ainda ndo havia tido contato com a validagdo de tecnologias, com tempo de
experiéncia, em média, de 5,8 anos (+4,0).

A partir desses dados, os juizes receberam individualmente pontuacdes
que resultaram no grau de expertise. Deste modo, a amostra obteve os cinco niveis
de expertise: um novato (7,1%); sete iniciantes avangados (50%); trés competentes
(21,4%); dois proficientes (14,2%); e um expert (7,1%).

A validacdo dos bundles pelos juizes considerou o calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC) realizado para cada componente e atividade de
enfermagem. Os resultados se apresentam em dois grupos, o grupo de resultados da

avaliagao global do bundle e da avaliagdo dos componentes do bundle de APS. A
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Tabela 3 demonstra a medicdo da validade de cada componente do bundle para
cuidado de enfermagem ao idoso no contexto da APS.

Nesse contexto, observa-se na Tabela 3 que os componentes do bundle
foram julgados adequadamente, uma vez que os valores de IVC referente aos cinco
componentes apresentaram como resultado o valor igual a 1, além disso, percebeu-
se pequena variacdo em relagdo a relevancia dos demais critérios do componente
Favorecimento das condi¢gdes emocionais: clareza (p=0,998) e precisao (p=0,991).

No que se refere as medidas de validade das atividades de enfermagem
(Tabela 4), observou-se que as atividades relacionadas aos cinco componentes do
bundle apresentaram valores de IVC- | que variam de 0,87 a 1. No entanto, duas
atividades nao foram consideradas pertinentes quanto ao critério clareza e
objetividade, sendo elas: “Encorajar o desenvolvimento de habilidades novas,
conforme apropriado” (p = 0,063) quanto ao critério clareza; e “Encorajar a
honestidade na autoapresentacao aos outros” obtendo p =0,666 no critério clareza e
p = 0,665 no critério objetividade. A analise das atividades do bundle constatou que
todas as atividades foram consideradas relevantes pelos juizes, deste modo, nao foi
possivel realizar o calculo do intervalo de confianga. Assim, a partir das médias dos
valores de IVC-| desses elementos considerados relevantes, obteve IVC-G de 1. Além
disso, realizou-se o calculo das médias dos valores de IVC-I quanto a aplicabilidade
das atividades, tendo o IVC-G atingido o valor de 0,99.

No tocante a consisténcia interna, evidenciou-se os valores do coeficiente
alfa de Cronbach >0,80 para todos os componentes e a aparéncia do bundle, de
acordo com o julgamento dos juizes, além disso, encontrou-se coeficiente alfa de
Cronbach final para o bundle de 0,97. A Tabela 5 apresenta os resultados destes
indices. Embora os fatores fossem considerados relevantes, ponderam-se sugestoes

feitas pelos juizes, para tornar o bundle mais adequado.
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Tabela 3 — Medidas de validade dos componentes do bundle Cuidados de Enfermagem ao
idoso em isolamento social no contexto da Atencido Primaria a Saude. Sobral, Ceara, Brasil,

2023.
Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
1. Favorecimento das
condi¢gdes socioemocionais
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0.41 <0,001 1,000 0,999 1,000 528 0,998
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obijetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Precisdo 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 49 0,991
Amplitude 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
2. Facilitagao das
habilidades interpessoais
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia - --- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Precisao 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Amplitude 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
3. Melhora do autocuidado
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Precisao -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Amplitude - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
4. Fortalecimento do sistema
de apoio e familiar
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia - -—- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Precisao - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Amplitude -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
5. Qualificagcao da
assisténcia de enfermagem
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk _ |vC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp

Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Precisao -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Amplitude - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
APARENCIA
As informagoes estao bem
estruturadas em 0,61 <0,001 0,875 0,874 1,000 253 0,063
concordancia e ortografia.
O tamanho da fonte e o tipo
de letra estao adequados a 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 528 0,998
leitura.
As cores aplicadas aotextoe (3 .01 1000 1,000 1,000 630 1,000
ao quadro estao adequadas.
A composigdo visual esta 55 001 (909 0875 1,000 465 0,967

atrativa e bem organizada.

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

Tabela 4 — Medidas de validade das atividades do bundle Cuidados de enfermagem ao idoso
em isolamento social no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk _ |vC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
FAVORECIMENTO DAS
CONDIGOES
SOCIOEMOCIONAIS
Encorajar o
desenvolvimento de
habilidades novas, conforme
apropriado.
Aplicabilidade 0,51 <0,001 0,999 0,875 1,000 465 0,967
Clareza 0,61 <0,001 0,875 0,874 1,000 253 0,063
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,51 <0,001 0,999 0,875 1,000 453 0,911
Simplicidade 0,42 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Estabelecer uma relagao
terapéutica baseada na
confianga e no respeito.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Demonstrar empatia,
cordialidade e autenticidade.
Aplicabilidade -- - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obijetividade -- - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Fornecer privacidade e
garantir confidencialidade.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obijetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
FACILITACAO DAS
HABILIDADES
INTERPESSOAIS
Encorajar o maior
envolvimento em
relacionamentos ja
estabelecidos.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,42 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,42 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Encorajar a honestidade na
auto apresentagao aos
outros.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,51 <0,001 0,999 0,875 1,000 378 0,666
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Objetividade 0,50 <0,001 0,999 0,875 1,000 378 0,665
Simplicidade 0,41 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Solicitar e esperar
comunicacgao verbal.
Aplicabilidade 0,51 <0,001 0,999 0,875 1,000 435 0,91
Clareza 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Obijetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Dar feedback positivo
quando o idoso conseguir
aproximar-se de outras
pessoas.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 595 1,000
Clareza -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
MELHORA DO
AUTOCUIDADO
Facilitar um ambiente e
atividades que aumentem a
autoestima.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,41 <0,001 1,000 0,999 1,000 561 0,999
Auxiliar no estabelecimento
de metas realistas para
alcangar maior autoestima.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Recompensar ou elogiar o
progresso do idoso na
direcdo das metas.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 595 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Proporcionar experiéncias
que aumentem a
autonomia do idoso,
conforme apropriado.
Aplicabilidade 0,42 <0,001 1,000 0,999 1,000 561 0,999
Clareza 0,41 <0,001 1,000 0,999 1,000 561 0,999
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,41 <0,001 1,000 0,999 1,000 561 0,999
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Ajudar o idoso a aceitar a
dependéncia de outros,
conforme apropriado.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Encorajar o idoso a
reconhecer e discutir
pensamentos e sentimentos.
Aplicabilidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia 0,42 <0,001 1,000 0,999 1,000 561 0,999
Objetividade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Facilitar a autoexpressao
com grupo de pares.
Aplicabilidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Objetividade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Envolver ativamente o idoso
no seu proprio cuidado.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Desenvolver um plano de
cuidado que envolva graus
de metas atingiveis, indo dos
objetivos simples aos
mais complexos.
Aplicabilidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Obijetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
FORTALECIMENTO DO
SISTEMA DE APOIO E
FAMILIAR
Encorajar as relagbes com
pessoas que tém interesses
e metas em comum.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 528 0,999
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Identificar pontos fortes e
fracos do recurso da
comunidade e defender
mudancgas, conforme
apropriado.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Encorajar a pessoa idosa a
participar das atividades
sociais e comunitarias.
Aplicabilidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Oferecer servigos de maneira
cuidadosa e apoiadora.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obijetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Determinar a adequacao das
redes sociais existentes.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 528 0,999
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp

Monitorar a atual situagao
familiar e a rede de apoio.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Envolver a familia, outras

pessoas relevantes e amigos

no cuidado e planejamento.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Encaminhar para programa

de tratamento ou prevencgao

comunitaria, conforme

apropriado.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Incentivar os familiares e a

pessoa idosa a ajudar no

desenvolvimento de um

plano de cuidado, incluindo

resultados previstos e a

execugao do plano de

cuidado.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Identificar a percepgao dos
familiares da situagao,

precipitando eventos, os
sentimentos e o

comportamento do idoso.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Simplicidade - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Determinar o nivel de
dependéncia do idoso nos
familiares, conforme
indicado para a idade ou
doenca.
Aplicabilidade 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 595 1,000
Relevancia 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Obijetividade 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Identificar as capacidades
dos familiares de se
envolverem no cuidado do
idoso.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Simplicidade ) -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
Comunicar verbalmente a
empatia ou compreensao
sobre as experiéncias do
idoso.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 496 0,991
Estabelecer uma relagao de
confianga e positiva.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 528 0,998
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Ouvir as preocupagoes do
idoso.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Demonstrar uma atitude de
aceitacao.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Ajudar o idoso a entender
que vocé esta disponivel,
mas nao reforcar
comportamentos
dependentes.
Aplicabilidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Observar pistas verbais e
nao verbais emitidas pelo
idoso em relagao as visitas.
Aplicabilidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Considerar as Dbarreiras
culturais e socioeconémicas
para a resposta do paciente
idoso.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 595 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Identificar as preocupacées
sobre o estado de saude.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obijetividade - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Estabelecer o nivel de
conhecimento da pessoa
idosa e a fonte desse
conhecimento.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 595 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Determinar a capacidade do
paciente em compreender o
ensino/orientagées pelo
telefone (p. ex., déficits de
audicao, confusao, barreiras
linguisticas).
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza 0,43 <0,001 1,000 0,999 1,000 528 0,998
Relevancia -- - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Identificar o grau de apoio
familiar e envolvimento nos
cuidados.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 561 0,999
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Obter dados relacionados a
efetividade do(s)
tratamento(s) atual(is), se
houver, consultando e
citando referéncias
aprovadas como fontes.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Determinar a resposta
psicologica a situacdo e a
disponibilidade do(s)
sistema(s) de suporte.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Relevancia - -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Determinar o risco de
segurancga da pessoa idosa e
de
outros.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Fornecer informagoes sobre
o regime de tratamento e as
responsabilidades de
autocuidado resultantes,
conforme necessario, de
acordo com o escopo de
praticas e diretrizes
estabelecida.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Fornecer informagdes sobre
a educacgdo em
saude/promoc¢ao da saude,
conforme apropriado.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Identificar os problemas
reais/potenciais
relacionados a
implementac¢ao do regime de
autocuidado.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
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Teste de Teste de
COMPONENTES Shapiro-Wilk IvC IC 95% Wilcoxon
w Valor p V  Valorp
Fornecer informagées sobre
recursos comunitarios,
programas educacionais,
grupos de apoio e grupos de
autoajuda, conforme
indicado.
Aplicabilidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Clareza - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Fornecer servicos de uma
forma atenciosa e solidaria.
Aplicabilidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Envolver a familia/pessoas
significativas no cuidado e
planejamento.
Aplicabilidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Clareza -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Relevancia - - 1,000 NaN NaN 703 1,000
Objetividade -- -- 1,000 NaN NaN 703 1,000
Simplicidade -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Determinar a compreensao
da pessoa quanto as
informacgdes prestadas.
Aplicabilidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Clareza 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Relevancia -- -- 1,000  NaN NaN 703 1,000
Objetividade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000
Simplicidade 0,30 <0,001 1,000 1,000 1,000 630 1,000

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023)
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Tabela 5 - Analise da confiabilidade do bundle Cuidados de enfermagem ao idoso em
isolamento social no contexto da atengdo primaria a saide. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Avaliagao Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach se item deletado
I Atividades de enfermagem I 0,970 | <0,90 |

Aplicabilidade (n=50) 0,886 <0,80
Clareza (n=50) 0,861 <0,80
Relevancia (n=50) 0,500 <0,50
Objetividade (n=50) 0,884 <0,80
Simplicidade (n=50) 0,882 <0,80
Componentes 0,980 <0,90
Aparéncia 0,806 <0,80

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023)

5.3 Etapa 3: Formatacao final do bundle

Apos a validagdo das atividades de enfermagem e os respectivos
componentes do bundle, decidiu-se atender as recomendacgdes dos juizes em relacéo
ao conteudo e a aparéncia da tecnologia desenvolvida, a fim de melhorar a versao
final (Quadro 7).

Quadro 7 - Adequacoées realizadas a partir das sugestdes dos juizes acerca do conteudo e da
aparéncia do bundle de Cuidados de Enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto
da Atencgao Primaria a Saude. Sobral, Cear3, Brasil, 2022.

Componentes Adequacoes realizadas
v Colocar o termo "novas habilidades" para melhorar a
C1: Favorecimento | compreensdo na  atividade 1.1.:  “Encorajar o
das condicdes desenvolvimento de habilidades novas, conforme

socioemocionais | apropriado”; e esclarecer, se possivel, que tipo de habilidade

nova.




C2: Facilitagao das
habilidades

interpessoais

v A escrita da atividade 2.1.: “Encorajar o maior
envolvimento em relacionamentos ja estabelecidos” precisa
de adequagdes para ficar mais clara;

v Reescrever a atividade 2.3: “Estimular a comunicagao
verbal com estratégias de comunicagao terapéutica”, para

torna-la mais aplicavel.

C3: Melhora do

autocuidado

v Retirar o termo “recompensar” da atividade 3.3:
“‘Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na diregéo
das metas”;

v A atividade 3.6.: “Encorajar o idoso a reconhecer e
discutir pensamentos e sentimentos”, melhor enquadra-se
no  componente Favorecimento das  condigbes
socioemocionais;

v Aatividade 3.7.: “Facilitar a autoexpressdo com grupo
de pares” melhor enquadra-se no componente Facilitagao
das habilidades interpessoais;

v Retirar o termo “grau” da atividade 3.9: “Desenvolver
um plano de cuidado que envolva graus de metas atingiveis,

indo dos objetivos simples aos mais complexos”.

C4: Fortalecimento
do sistema de apoio

e familiar

v Reformular a escrita da atividade 4.4: “Oferecer
servicos de maneira cuidadosa e apoiadora”.

v Reformular a escrita da atividade 4.11: “Determinar o
nivel de dependéncia do idoso nos familiares, conforme

indicado para a idade ou doenga”.

C5: Qualificagao da
assisténcia de

enfermagem

v Reformular a escrita da atividade 5.1: “Comunicar
verbalmente a empatia ou compreensdo sobre as
experiéncias do idoso”;

v Retirar o termo “positiva” da atividade 5.2:
“Estabelecer uma relagao de confianga e positiva”;

v Reformular a escrita da atividade 5.3: “Ouvir as

preocupacdes do idoso”.
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v Reformular a escrita da atividade 5.4: “Demonstrar
uma atitude de aceitagao”, para: “Demonstrar uma atitude
de acolhimento das necessidades”;

v Reformular a escrita da atividade 5.9: “Estabelecer o
nivel de conhecimento da pessoa idosa e a fonte desse
conhecimento”;

v Retirar o termo “grau” da atividade 5.11: “Identificar o
grau de apoio familiar e envolvimento nos cuidados”;

v Acrescentar o termo “suporte psicossocial” na
atividade 5.13: “Determinar a resposta psicolégica a

situacao e a disponibilidade do(s) sistema(s) de suporte”.

Adequacgoes Gerais

v Os termos “conforme apropriado”, foram retirados e a atividade foi reescrita;

v As atividades 2.2: “Encorajar a honestidade na autoapresentagao aos outros”; 3.1:
“Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima”; e 5.20.:
“‘Envolver a familia/pessoas significativas no cuidado e planejamento” foram
retiradas do bundle, por estarem contempladas em outras atividades;

v A atividade 3.6: “Encorajar a pessoa idosa a reconhecer e discutir pensamentos e
sentimentos”, referente ao componente Melhora do autocuidado foi realocada
para o componente Favorecimento das condigbes socioemocionais;

v A atividade 3.7 “Facilitar a autoexpressao com grupo de pares”, referente ao
componente Melhora do autocuidado foi realocada para o componente Facilitagao
das habilidades interpessoais.

v Os termos “idoso (s)” foram trocados por “pessoa idosa”.

v O bundle foi compilado e a apresentagédo visual do mesmo reconsiderada, de

modo a deixa-lo mais objetivo e atrativo.

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).

O Quadro 8 retrata a versao final do bundle ap6s a validagédo de conteudo,
aparéncia e sugestdes dos juizes. O conjunto de agbes presentes no bundle
promovem a qualificagdo do cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social
no contexto da atencao primaria a saude.

Nesse interim, o bundle Cuidados de enfermagem ao idoso em isolamento
social no contexto da atengao primaria a saude foi composto por cinco componentes

e suas respectivas atividades, sendo elas: Favorecimento das condicbes
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socioemocionais (5 atividades); Facilitacgdo das atividades interpessoais (4
atividades); Melhora do autocuidado (6 atividades); Fortalecimento do sistema de
apoio e familiar (12 atividades); e Qualificagdo da assisténcia de enfermagem (20

atividades).

Quadro 8 - Versao final bundle Cuidado ao idoso em isolamento social no contexto da Atengéao
Primaria a Saude. Sobral, Ceara, Brasil, 2023.

Encorajar o desenvolvimento de novas habilidades, como dancga sénior,
grupo de préticas corporais; arteterapia; reminiscéncia educacional;
Estabelecer relagao terapéutica baseada na confianga e no respeito;
Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade;

Fornecer privacidade e garantir confidencialidade;

Encorajar a pessoa idosa a reconhecer e discutir pensamentos e
sentimentos.

Encorajar a pessoa idosa no fortalecimento das relagdes familiares e

sociais;

Incentivar a comunicagao verbal como estratégia de comunicagao

terapéutica;

Dar feedback positivo quando a pessoa idosa conseguir aproximar-se de

outras pessoas;

Facilitar a autoexpressdo com grupo de pares.
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Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para alcangar maior

autoestima;

Elogiar o progresso da pessoa idosa na dire¢cdo das metas;

Proporcionar experiéncias que aumentem a autonomia da pessoa idosa,

sempre que necessario;

Ajudar a pessoa idosa a aceitar a dependéncia de outros, sempre que

necessario;

Envolver ativamente a pessoa idosa no préprio cuidado;

Desenvolver um plano de cuidado que envolva ativamente a pessoa
idosa, estabelecendo metas atingiveis, indo dos objetivos simples aos

mais complexos.

Encorajar as relagbes com pessoas que tém interesses e metas em

comum;

Identificar pontos fortes e fracos de recursos da comunidade e defender

mudangas, sempre que possivel;

Encorajar a pessoa idosa a participar das atividades sociais e

comunitarias;

Informar os servigcos de atencao a saude e assisténcia social disponiveis

para atendimento das necessidades da pessoa idosa no ambito local;

Determinar a adequacéao das redes sociais existentes;
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Monitorar a atual situagao familiar e a rede de apoio;

Envolver a familia, outras pessoas relevantes e amigos no cuidado e

planejamento;

Encaminhar para programa de tratamento ou prevengc&o comunitaria,

sempre que necessario;

Incentivar os familiares e a pessoa idosa a ajudar no desenvolvimento
de um plano de cuidado, incluindo resultados previstos e a execucéo do

plano de cuidado;

Identificar a percepcao dos familiares da situacao, precipitando eventos,

os sentimentos e o comportamento do idoso;

Determinar o nivel de dependéncia e funcionalidade da pessoa idosa,

por meio de escalas geriatricas apropriadas e validadas;

Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado

da pessoa idosa.

Comunicar verbalmente a compreensao das experiéncias relatadas pela

pessoa idosa;

Estabelecer relagao de confiancga;

Encorajar a pessoa idosa para expressar preocupagdes, sempre que

necessario;

Demonstrar atitude de acolhimento das necessidades da pessoa idosa;
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Ajudar a pessoa idosa a entender que vocé esta disponivel, mas n&o
reforcar comportamentos dependentes;

Observar pistas verbais e nao verbais emitidas pela pessoa idosa em

relagao as visitas;

Considerar as barreiras culturais e socioeconémicas para a resposta da

pessoa idosa;

Identificar as preocupacdes sobre o estado de saude;

Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa idosa e a fonte das

informacoes;

Determinar a capacidade da pessoa idosa em compreender o
ensino/orientagdes pelo telefone (p. ex., déficits de audigédo, confusao,

barreiras linguisticas);

Identificar o nivel de apoio familiar e envolvimento nos cuidados;

Obter dados relacionados a efetividade do(s) tratamento(s) atual(is), se

houver, consultando e citando referéncias aprovadas como fontes;

Determinar a resposta psicoldgica a situagdo e a disponibilidade do(s)
sistema(s) de suporte psicossocial;

Determinar o risco de seguranca da pessoa idosa e de outros;

Fornecer informagbes sobre o regime de tratamento e as
responsabilidades de autocuidado resultantes, conforme necessario, de

acordo com o escopo de praticas e diretrizes estabelecida;
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Fornecer informagdes sobre a educagdao em saude/promogao da saude,
sempre que necessario;

Identificar os problemas reais/potenciais relacionados a implementagao
do regime de autocuidado;

Fornecer informagdes sobre recursos comunitarios, programas
educacionais, grupos de apoio e grupos de autoajuda, conforme
indicado;

Fornecer servicos de uma forma atenciosa e solidaria;

Determinar a compreensado da pessoa idosa quanto as informacodes
prestadas.

Fonte: Elaborado pela autora do estudo (2023).
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6 DISCUSSAO

Os enfermeiros integram uma categoria profissional que produz ag¢des de
cuidados em saude por meio do saber cientifico e adota mudangas na atuagédo das
praticas, a fim de alcancgar a integralidade do cuidado, a prevengao de doencas € a
promogao da saude, com a utilizagdo de tecnologias, a exemplo desta desenvolvida
nesta pesquisa, que se trata de um bundle para cuidado de enfermagem ao idoso em
isolamento social no contexto da APS (TOSO et al., 2021).

No ambito da APS, a enfermagem mostrou-se fundamental na adequacao
a nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19. Silva et al. (2021) destacam
que por meio da implementacdo da SAE e do PE, foi possivel para o enfermeiro
estabelecer medidas de avaliacdo das necessidades da comunidade, diante o
contexto da COVID - 19 na APS, além de propor e desenvolver planos de cuidado, de
modo a gerir o processo assistencial e desenvolver agdes educativas individuais ou
coletivas.

Nesse sentido, a relevancia dos enfermeiros na APS no cuidado as
pessoas idosas, pois o envelhecimento populacional tem-se configurado como um dos
principais desafios a serem enfrentados nos proximos anos. Assim, é imprescindivel
ampliar os espectros das produgdes cientificas, abrangendo ndo somente os
problemas de saude relacionado a idade, como as sindromes geriatricas, como
também englobar os fatores que influenciam a qualidade de vida desses individuos,
como o isolamento social e, portanto, proporcionar subsidios para um envelhecimento
saudavel (GONZALEZ-ALCAIDE; PALACIOS-FERNANDEZ; RAMOS-RINCON,
2021).

Assim, a revisdo de escopo realizada neste estudo para identificar os
cuidados de enfermagem ao idoso em isolamento social evidencia o protagonismo
dos enfermeiros de origem europeia e isso se deve, provavelmente, por ser um
continente em que a populacéo idosa € elevada, logo, os paises integrantes estao
empenhados nas investigacdes e no desenvolvimento de solugdes inovadoras que
visem envelhecimento saudavel, por meio de empreendimentos do sistema de saude
e social, concebendo mais politicas e sistemas de ponta (COMITE DAS REGIOES
EUROPEU, 2020).
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Somada a isso, percebe-se que, durante a pandemia do COVID-19, houve
esfor¢o de retomar e discutir a problematica do isolamento social nesse contexto de
crise sanitaria, quando se verifica que dos sete estudos publicados durante a
pandemia, quatro eram do continente europeu, ao passo que, no continente
americano, foram apenas dois estudos.

Portanto, a atengdo a saude a pessoa idosa precisou reinventar-se,
usando, sobretudo, a educagdo em saude, como forma de prevencéo da infecgao.
Entretanto, devido aos meios de informagao dos 6rgaos do setor saude colocarem
expressivamente o idoso como integrante do grupo de risco, o isolamento social que
frequentemente é vivenciado nessa fase da vida, intensificou-se, aumentando os
riscos de quedas, privando-os da pratica de atividade fisica fora do ambiente domiciliar
e, consequentemente, elevando os riscos para desfechos negativos (MOURA, 2021).

Assim, as produgdes cientificas identificadas na etapa de revisdo de
escopo demonstraram que o problema do isolamento social na pessoa idosa nao
atinge apenas aqueles institucionalizado ou hospitalizados, mas também aqueles que
vivem na comunidade, e embora os aspectos negativos sejam predominantes nos
institucionalizados, essa situagdo pode ser um problema para idosos que
permanecem em domicilios e territérios (PEGORARI et al., 2021). A vida isolada no
domicilio decorrente da reducdo das relagbes sociais com amigos e familiares, a
viuvez, a localizagéo espacial distante dos parentes, podem impactar na vida desses
individuos. Ainda, pode contribuir para que venham a procurar os lares de idosos
quando identificam problemas de saude e precisam de uma pessoa que lhe forneca
cuidados (REULA et al., 2021).

Frente ao exposto, verificou-se que dentre as acbes de enfermagem
realizadas no cuidado ao idoso em isolamento social no contexto da APS, os
enfermeiros podem estar atuando na articulagdo intersetorial, incentivando e /ou
encaminhando os idosos a participar de grupos ou empreendimento comunitario, com
o proposito de aumentar a rede de apoio e interagao social. Para isso, lanchonetes,
cafeterias, centros comunitarios se tornam ambientes propicios, para que essas
pessoas se conhegcam, estabelegam conexdes e realizem atividade juntos (FULLER
et al., 2022). Portanto, € necessario financiamento para viabilizar a realizagdo dessas

atividades, como transporte assegurado para pessoas idosas.
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Outra estratégia bastante evidenciada nas pesquisas da revisdo de escopo
foi o incentivo ao uso de tecnologias, sendo utilizada como meio de
comunicagao/socializagdo, por meio de videoconferéncia, com vista para o apoio e
inclusao social do idoso e cbnjuge cuidador, proporcionando o envolvimento da familia
no cuidado do idoso. Contudo, Ma et al. (2021) destacam que apesar dos beneficios
da interacdo on-line, esta deve ser realizada de forma complementar a interacao
presencial.

Portanto, o enfermeiro tem competéncia para fazer uso dessas tecnologias,
com a finalidade de realizar consulta por telefone, que compreende a interagao
existente entre o profissional da saude e o usuario, quando estes estdo em lugares
diferentes, na qual um dos servigos disponibiliza estas orientagdes, com o propdsito
de promover saude. Essa estratégia econémica e segura foi adotada durante a
pandemia, na qual o idoso precisou seguir o isolamento social, principalmente nos
periodos de pico, sendo impreterivel buscar novas formas de assisténcia
(BERNOCCHI et al., 2022; FUKUSHIMA et al., 2022).

Assim, o enfermeiro tem importante papel no aconselhamento, na qual,
juntamente com o idoso, propde solugdes para os problemas e o enfrentamento
(BULECHEK et al., 2016). Logo, o estudo evidencia que para o isolamento social da
pessoa idosa, o enfermeiro pode utilizar de visitas virtuais ou domiciliares, com ou
sem a equipe multidisciplinar, a fim de fazer orientagdes sobre cuidados com a saude,
como a autogestdo de medicamentos, cuidados para prevencao de infecgao pela
covid-19. Assim, destaca-se que medidas de aconselhamento podem contribuir para
reduzir a carga do cuidador e melhorar as condicbes de saude da pessoa idosa
(HOSSEINI et al., 2022).

Ainda, entre os cuidados direcionados ao idoso em isolamento social,
destacou-se a religiosidade/ espiritualidade como técnica potente de auxilio para os
idosos lidarem com crises que se erguem durante o isolamento social, sobretudo
durante a pandemia da covid-19 que fez surgir diversas dificuldades sociais e de
saude nesse individuo. Logo, apoiar a manifestacao dessa religiosidade, respeitando
as diferencas, seria um artificio capaz de propiciar melhora do enfrentamento desses
individuos (EDE et al., 2023).

Por conseguinte, entende-se que o enfermeiro tem competéncia para atuar

em varias esferas, realizando acdes desde simples a mais complexas, visando
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incluséo e apoio social da pessoa idosa, entretanto, essas agdes ainda n&o sao
amplamente aplicadas por escassez de ferramentas e/ou recursos tecnolégicos que
direcionem os enfermeiros no cuidado ao idoso em isolamento social na APS.

Portanto, constata-se a necessidade do cuidado de enfermagem guiado,
resultante de pratica clinica baseada em evidéncias. Nesse contexto, entende-se a
responsabilidade do profissional enfermeiro dentro da promocéo a saude, uma vez
que este mantém contato direto e constante com o paciente idoso. Deste modo, a
atuacao deve ir além da execugado de procedimentos técnicos, dispondo-se a estar
junto com o ser cuidado, demonstrando empatia e autenticidade (ROSSES, 2022;
SILVA; SANTOS, 2020).

Nessa perspectiva, o bundle desenvolvido e validado nesta pesquisa
buscou disponibilizar cuidados seguros e eficazes para idosos em isolamento social
em componentes que abrangem cuidados relacionados aos aspectos sociais,
emocionais, de autocuidado, de sistema de apoio social e familiar, além da qualidade
da assisténcia.

Além das evidéncias cientificas que subsidiaram a construgcao do bundle,
considerou-se a opiniao dos enfermeiros da APS sobre as atividades de enfermagem
e aquelas classificadas como imprescindiveis realcaram as questdes referentes a
valorizagado das experiéncias do idoso, a empatia, a sensibilidade e o entendimento
de que uma relagdo de confianga entre profissional e paciente, a escuta as
preocupacdes do idoso, sem suprimir suas opinides, vontades, desejos, colocando-o
em uma posicao de sujeito de direito, é fundamental para qualificagdo da assisténcia
de enfermagem.

Ante o exposto, Silva e Dutra e Silva (2014) afirmam que o desenvolvimento
de estratégias para fortalecimento da rede de suporte social do idoso torna-se
essencial, uma vez que a interagao social se mostra como fator de protecao que
influencia a funcionalidade e o bem-estar das pessoas idosas. Nesse interim, a
ampliagao das redes sociais da pessoa idosa revela-se como alternativa terapéutica,
acarretando efeitos positivos na saude dessa populagao, representando importante
instrumento de inclusdo e emancipagao de idosos da comunidade (BARBOSA et al.,
2019).

Em consonancia, os componentes Favorecimento das condigdes

socioemocionais e Facilitagdo das habilidades interpessoais demonstram a
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imprescindibilidade dessas relagdes de apoio a pessoa idosa, pois mediante a esse
apoio, € possivel deter de melhora nos dominios fisico, psicolégico, de relagdes
sociais, de ambiente e de qualidade de vida dessa populagao (SILVEIRA, 2019).

Pavin e Carlos (2021) assentam que as redes de apoio social e as relagdes
de troca e ajuda mutua estabelecidas entre familiares, amigos e vizinhos sao fatores
que tém contribuido para garantir a sobrevivéncia das pessoas idosas. Segundo os
autores, a pessoa idosa fornece e recebe diversos tipos de apoio, como afetivo,
emocional, de interagao social.

Somado a essa questdo, os autores mencionaram o0 o encorajamento, o
aconselhamento e a orientagdo como formas de apoio social que agem diretamente
na manutencdo de necessidades diversas, como as de saude e de afazeres do
cotidiano. Além disso, a participagdo em grupos também surge como alternativa
saudavel para lidar com a soliddo, possibilitando a inser¢cdo, a interagdo e a
participagédo do idoso no contexto social (PAVIN; CARLOS, 2021).

Ressalta-se que mesmo em momentos de homeostase social, o idoso
ainda é suscetivel ao isolamento, tornando necessarios maiores investimentos para
reducdo dos danos causados a esse grupo e garantia da continuidade da qualidade
de vida. Da mesma forma, nota-se que nessas ocasides, o cuidado a pessoa idosa
deve abranger a integralidade e reduzir a somatizagado dos episodios de estresse
(SANTOS; BRANDAO; ARAUJO, 2020; SILVA et al., 2020).

Conforme demonstrado na pesquisa, a melhora do autocuidado e a
promog¢ao da autonomia do idoso sao fatores relevantes para o contexto de cuidado
ao paciente idoso, com intuito de ajudar no controle do estresse, prevenir possiveis
dificuldades e mostrar que ele possui competéncias para melhorar a autoestima. Essa
informacgao corrobora o estudo realizado por Azevedo et al. (2021) que reconhece o
autocuidado do idoso como forma de auxilio para melhorar os cuidados em saude,
ressaltando a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel.

Xavier (2021) resgata em pesquisa que a pessoa idosa € um ser holistico,
que deve ser protagonista no processo de cuidado. Diante disso, os atores sociais
envolvidos nesse processo devem promover a autonomia tanto no processo saude-
doenca, como no autocuidado. Nao obstante, a familia deve estar envolvida nesse
processo, a partir da construcdo conjunta de planos de cuidado, voltados para as
necessidades da pessoa idosa.
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Além disso, a literatura demonstra lacunas relacionadas a fragilidade e
funcionalidade entre a rede familiar e 0 acesso aos servigos de saude, neste sentido,
a atencéo primaria detém a responsabilidade de ampliar esse acesso e garantir o
fortalecimento de vinculos entre a rede formal e informal. Para isso, € preciso
conhecer o contexto vivido pelo idoso, avaliar e implementar medidas que garantam
o atendimento efetivo (RAMOS et al., 2022).

Outro estudo associado a funcionalidade familiar de idosos comunitarios
residentes em Minas Gerais aponta que os idosos que referiram melhores condigdes
de saude revelaram funcionalidade familiar boa, semelhante ao que ocorreu no estudo
de Rigo e Bés (2021), com longevos de 90 anos ou mais da comunidade. Assim,
acredita-se que esse resultado possa estar atribuido as boas condi¢des de saude dos
participantes (MARZOLA et al., 2020).

Posto isso, o componente Fortalecimento do sistema de apoio e familiar
aborda atividades com a funcionalidade familiar, as redes de apoio e a atencao
profissional. Conforme dizem Ramos et al. (2022), ha necessidade de o profissional
identificar as fragilidades e o nivel de suporte familiar a fim de garantir melhora na
promogao do cuidado, uma vez que as relagdes podem interferir na saude e no bem-
estar dessas pessoas.

Destarte, o componente da qualificacdo da assisténcia de enfermagem
infere a importancia da assisténcia de enfermagem e da capacitagcado dos profissionais
da atencdo primaria para melhoria das agdes de cuidado ao idoso em isolamento
social. Walker (2022) traz em estudo que as agdes e vivéncias de enfermeiros da APS
na assisténcia ao idoso apresenta potencialidades e fragilidades, assim, exigem
aptidao do profissional para prestagao de cuidados a pessoa idosa, nesse interim, a
qualificagdo da assisténcia deve ser considerada de acordo com as particularidades
vivenciadas no envelhecimento.

Além disso, as atividades presentes no componente Qualificacdo da
assisténcia de enfermagem também versam sobre a importdncia de uma
comunicagcao efetiva, tanto no ambito da educagcdo em saude quanto na
implementagao do cuidado. Silva et al. (2022) demonstram a efetividade da orientagao
continua pelos profissionais de saude no contexto da APS, ao atribui-la ao
autocuidado de individuos com mais de 60 anos, garantindo o fornecimento de

informagdes e esclarecimentos de acordo com a necessidade do individuo.
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O desenvolvimento de competéncias comunicacionais tem particular
relevancia nos cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa, servindo como
ferramenta para potencializar as capacidades individuais do idoso e estimular o
comprometimento social, considerando a identificacdo precoce e monitorizagao de
situagdes de risco, prevenindo possiveis agravos a saude (WALKER, 2022).

Em estudo realizado por Office et al. (2020), € demonstrado como exemplo
de formas de comunicagdo uma intervencdo que ameniza o isolamento social do
idoso, a assisténcia por telefone, em que a assisténcia ao idoso ocorre por meio de
uma extensao universitaria, essa agao promove beneficios tanto para o estudante
quanto para os idosos. Os resultados demonstraram também a importancia de
considerar as barreiras existentes durante o processo, como em casos de deficiéncia
auditiva.

Destarte, o bundle desenvolvido nesta pesquisa foi considerado valido
pelos juizes e semelhante a outros estudos realizados (LUCCA, 2019; MULLER,
2019; TORRES, 2017) que visam reduzir a ocorréncia de danos em pacientes,
aumentando a confiabilidade, melhorando os resultados das intervengbes de
enfermagem, tendo como foco os problemas e riscos, além de minimizar os custos
em saude e favorecer a comunicagao entre as equipes multiprofissionais.

Barreiros et al. (2022) em estudos demonstraram que a tecnologia no
formato bundle oferece melhor garantia a seguranca do paciente, por que a agilidade
na intervengao permite o acesso a um atendimento essencial diante do risco
evidenciado. Além disso, o uso frequente dessas ferramentas minimiza as falhas dos

recursos manuais.
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7 CONCLUSAO

O bundle desenvolvido nesta pesquisa passou por processo rigoroso de
criagao e, mediante avaliagcao de juizes, foi validado com éxito, atingindo IVC por item,
IVC global e alfa de Cronbach satisfatorios, o que contribui para guiar a pratica de
enfermeiros da APS no cuidado ao idoso em isolamento social, de forma segura e
confiavel.

No que concerne as avaliagcbes dos juizes, ressalta-se que foram
atribuidos, em quase totalidade, valores elevados de concordancia. Esse fato pode
estar associado ao processo de construcao do bundle, uma vez que os cuidados de
enfermagem selecionados para constituicdo da tecnologia foram subsidiados por
evidéncias cientificas, que foram classificadas pela NIC, sendo utilizada a taxonomia
das intervengdes de enfermagem, favorecendo linguagem padronizada. N&o
obstante, ainda foi considerada a visdo dos enfermeiros assistencialistas da APS
sobre as atividades de enfermagem e os respectivos componentes do bundle na fase
de construgao.

Aponta-se que o bundle desenvolvido nesta pesquisa € aplicado de forma
pioneira na area da enfermagem, quando se considera o contexto da APS, tendo em
vista que esta tecnologia tem sido utilizada com bastante expressividade por
enfermeiros que atuam no hospital. Assim, considera-se importante desenvolver
estudos futuros que possam qualifica-lo ainda mais. Neste sentido, recomenda-se a
utilizacdo do sistema GRADE em nova pesquisa, a fim de que os enfermeiros, além
de ter as intervengdes de enfermagem para o isolamento social, possam reconhecer
aquelas mais confiaveis, bem como a forga de recomendacéo.

Como limitagcdo do estudo, pode-se citar amostra pequena de juizes.
Ressalta-se que ocorreram dificuldades na coleta de dados, como a baixa adesao dos
juizes para retornar os instrumentos, a limitagédo de palavras para as respostas dos
juizes no campo de sugestdes, estabelecidas pela propria ferramenta Google Forms,
0 que sinaliza atengao de pesquisadores que desejam desenvolver pesquisas com

método semelhante.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADA NAS BASES DE DADOS

Base

Idiomas

Descritores

Descritores

Descritores

PUBMED

Inglés

(aged OR elderly OR

"aged patient" OR "aged

people" OR "aged
person" OR "aged
subject" OR "elderly
patient" OR "elderly
people" OR "elderly
person" OR "elderly
subject" OR "senior
citizen" OR senium OR
"middle aged" OR
"middle age" OR "old
person" OR "old people”
OR "very elderly" OR
centenarian OR
centenarians OR
nonagenarian OR
nonagenarians OR
octogenarian OR
octogenarians OR "very
old" OR "oldest old" OR

"aged 60" OR "aged 70"
OR "aged 80" OR "aged

90" OR "aged 100" OR
"60 years" OR "70
years" OR "80 years"
OR "90 years" OR "100
years")

AND

(nurse OR nurses
OR nursing OR
"nursing staff" OR
"nurse staffing" OR
"nursing manpower"
OR "nursing
personnel" OR
"community health
nurses" OR "nursing
assistance" OR
"public health nurse"
OR "public health
nurses" OR "nursing
service" OR "nursing
services" OR
"nursing support" OR
"office nursing" OR
"private duty
nursing" OR
"geriatric nursing"
OR "gerontological
nursing" OR
"gerontology
nursing")

AND

deprivation" OR "social
deprivation" OR "social

("social isolation" OR
"isolation stress" OR
"psychosocial

isolate" OR solitude)

LILACS

Portugué
s

(Idoso OR Idosos OR
"Pessoa de Idade" OR
"Pessoa Idosa" OR

"Pessoas de Idade" OR

"Pessoas ldosas" OR
"Populagéo ldosa" OR

"Pessoa de Meia-ldade"

OR "Adulto de Meia
Idade" OR "Adultos de
Meia-ldade" OR Meia
Idade OR Meia-ldade

OR "Pessoas de Meia-

Idade")

AND

("Enfermeiras e
Enfermeiros" OR
Enfermeira OR
"Enfermeira e
Enfermeiro" OR
"Enfermeira
Registrada" OR
Enfermeiras OR
"Enfermeiras
Registradas" OR
"Enfermeiro e
Enfermeira" OR
"Enfermeiro
Registrado" OR
"Enfermeiros e
Enfermeiras" OR
"Enfermeiros
Registrados" OR
Enfermagem OR
"Enfermagem
Geriatrica")

AND

"Isolamento Social"

CINAHL

Inglés

(aged OR elderly OR

"aged patient" OR "aged

people" OR "aged

person” OR "aged
subject" OR "elderly
patient" OR "elderly
people" OR "elderly
person" OR "elderly

AND

(nurse OR nurses
OR nursing OR
"nursing staff" OR
"nurse staffing" OR
"nursing manpower"
OR "nursing
personnel" OR
"community health

AND

("social isolation" OR
"isolation stress" OR
"psychosocial
deprivation" OR "social
deprivation" OR "social

isolate" OR solitude)
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subject" OR "senior
citizen" OR senium OR
"middle aged" OR
"middle age" OR "old
person" OR "old people"
OR "very elderly" OR
centenarian OR
centenarians OR
nonagenarian OR
nonagenarians OR
octogenarian OR
octogenarians OR "very
old" OR "oldest old" OR
"aged 60" OR "aged 70"
OR "aged 80" OR "aged
90" OR "aged 100" OR
"60 years" OR "70
years" OR "80 years"
OR "90 years" OR "100
years")

nurses" OR "nursing
assistance" OR
"public health nurse"
OR "public health
nurses" OR "nursing
service" OR "nursing
services" OR
"nursing support" OR
"office nursing" OR
"private duty
nursing" OR
"geriatric nursing"
OR "gerontological
nursing" OR
"gerontology
nursing")

Scopus

Inglés

(aged OR elderly OR
"aged patient" OR "aged
people" OR "aged
person" OR "aged
subject" OR "elderly
patient" OR "elderly
people" OR "elderly
person" OR "elderly
subject" OR "senior
citizen" OR senium OR
"middle aged" OR
"middle age" OR "old
person" OR "old people"”
OR "very elderly" OR
centenarian OR
centenarians OR
nonagenarian OR
nonagenarians OR
octogenarian OR
octogenarians OR "very
old" OR "oldest old" OR
"aged 60" OR "aged 70"
OR "aged 80" OR "aged
90" OR "aged 100" OR
"60 years" OR "70
years" OR "80 years"
OR "90 years" OR "100
years")

AND

(nurse OR nurses
OR nursing OR
"nursing staff" OR
"nurse staffing” OR
"nursing manpower"
OR "nursing
personnel" OR
"community health
nurses" OR "nursing
assistance" OR
"public health nurse"
OR "public health
nurses" OR "nursing
service" OR "nursing
services" OR
"nursing support" OR
"office nursing" OR
"private duty
nursing" OR
"geriatric nursing"
OR "gerontological
nursing" OR
"gerontology
nursing")

AND

("social isolation" OR
"isolation stress" OR
"psychosocial
deprivation" OR "social
deprivation" OR "social
isolate" OR solitude)

Cochrane

Inglés

(aged OR elderly OR
"aged patient" OR "aged
people" OR "aged
person” OR "aged
subject" OR "elderly

AND

(nurse OR nurses
OR nursing OR
"nursing staff" OR
"nurse staffing" OR
"nursing manpower"

AND

("social isolation" OR
"isolation stress" OR
"psychosocial
deprivation" OR "social
deprivation" OR "social
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patient" OR "elderly
people" OR "elderly
person" OR "elderly
subject" OR "senior
citizen" OR senium OR
"middle aged" OR
"middle age" OR "old
person" OR "old people”
OR "very elderly" OR
centenarian OR
centenarians OR
nonagenarian OR
nonagenarians OR
octogenarian OR
octogenarians OR "very
old" OR "oldest old" OR
"aged 60" OR "aged 70"
OR "aged 80" OR "aged
90" OR "aged 100" OR
"60 years" OR "70
years" OR "80 years"
OR "90 years" OR "100
years")

OR "nursing
personnel" OR
"community health
nurses" OR "nursing
assistance" OR
"public health nurse"
OR "public health
nurses" OR "nursing
service" OR "nursing
services" OR
"nursing support" OR
"office nursing" OR
"private duty
nursing" OR
"geriatric nursing"
OR "gerontological
nursing" OR
"gerontology
nursing")

isolate" OR solitude)

Web of
Science

Inglés

(aged OR elderly OR
"aged patient" OR "aged
people" OR "aged
person" OR "aged
subject" OR "elderly
patient" OR "elderly
people" OR "elderly
person" OR "elderly
subject" OR "senior
citizen" OR senium OR
"middle aged" OR
"middle age" OR "old
person" OR "old people
OR "very elderly" OR
centenarian OR
centenarians OR
nonagenarian OR
nonagenarians OR
octogenarian OR
octogenarians OR "very
old" OR "oldest old" OR
"aged 60" OR "aged 70"
OR "aged 80" OR "aged
90" OR "aged 100" OR
"60 years" OR "70
years" OR "80 years"
OR "90 years" OR "100
years")

AND

(nurse OR nurses
OR nursing OR
"nursing staff" OR
"nurse staffing” OR
"nursing manpower"
OR "nursing
personnel" OR
"community health
nurses" OR "nursing
assistance" OR
"public health nurse"
OR "public health
nurses" OR "nursing
service" OR "nursing
services" OR
"nursing support" OR
"office nursing" OR
"private duty
nursing" OR
"geriatric nursing"
OR "gerontological
nursing" OR
"gerontology
nursing")

AND

("social isolation" OR
"isolation stress" OR
"psychosocial
deprivation" OR "social
deprivation" OR "social
isolate" OR solitude)
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01

Titulo do estudo

AUTOR

ANO DE PUBLICACAO

PAIS

TIPO DE ESTUDO

POPULACAO / TAMANHO DA AMOSTRA

OBJETIVO

QUESTAO DO ESTUDO

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

TIPO DE INTERVENCAO

MEIO (COMUNIDADE, HOSPITALIZADO, INSTITUCIONALIZADO)

METODOS/ INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

INTERVENCOES RECOMENDADAS PARA ISOLAMENTO SOCIAL

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

INTERVENCOES HOLISITICAS

CONCLUSAO
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APENDICE C - VERSAO INICIAL DO BUNDLE DE CUIDADOS AO IDOSO EM
ISOLAMENTO SOCIAL ENVIADO AO GRUPO DE PESQUISADORES

Pesquisa: Construgéo e validagéo de bundles para o cuidado de enfermagem ao idoso

em isolamento social
Coordenadora da pesquisa: Profa Andréa Carvalho Araujo Moreira
Fase 1 — Construcéo do Bundle

O esboco inicial dos bundles que se apresentam neste documento é fruto dos
resultados de uma revisao de escopo (mapeamento das condutas de enfermagem ao
idoso em isolamento social), na qual a analise desta ocorreu a partir das intervengoes
de enfermagem da NIC. Foram identificadas intervengbes que se enquadravam para
idosos em isolamento social no contexto da atencdo primaria a saude e idosos
institucionalizados. Ressalta-se que para cada bundle ha uma recomendacgao de 3-5

componentes/categorias de intervengoes.

Quadro 1. Distribuigdo das atividades de enfermagem identificadas na NIC no contexto de cuidado ao
idoso em isolamento social no contexto da atengao primaria a saude. Sobral, Ceara, Brasil, 2022.

Componentes Atividades

e Encorajar o desenvolvimento de habilidades
novas, conforme apropriado.

e Reforcar novas habilidades.

e Estabelecer metas.

o Estabelecer a duracdo da relagdo de
aconselhamento.

e Estabelecer uma relacao terapéutica baseada na
confianga e no respeito.

e Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.
e Fornecer privacidade e garantir confidencialidade.
e  Fornecer assisténcia na tomada de deciséo.

e Apoiar o uso dos mecanismos de defesas
apropriados.

e Discutir a(s) experiéncia(s) emocional(is) com o
idoso.

e Fazer declaragbes compreensivas ou empaticas.
e Explorar com o idoso o que desencadeou o
sentimento.

Aconselhamento, Apoio
emocional




125

Ouvir e encorajar a expressao de sentimentos e
crengas.

Melhora da socializacao*

e Encorajar o maior envolvimento em
relacionamentos ja estabelecidos.

e Encorajar o idoso a desenvolver relacionamentos.

e Promover relacionamentos com pessoas com
interesses e metas em comum.

e Encorajar atividades sociais e comunitarias.

e Encorajar a honestidade na autoapresentacao aos
outros.

e Facilitar a participagdo do idoso em grupos que
contém histérias.

e  Solicitar e esperar comunicagao verbal.

e Dar feedback positivo quando o idoso conseguir
aproximar-se de outras pessoas.

e Encorajar o idoso a mudar de ambiente, como sair
para fazer caminhada ou ir ao cinema.

e Facilitar a estimulagdo do idoso e planejamento de
atividades futuras.

e Encorajar o planejamento de pequenos grupos
para atividades especiais.

e  Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de
relacionamentos.

e Promover envolvimento em interesses totalmente
Novos.

Encaminhar o idoso para grupos de habilidades
interpessoais ou programas que permitam intensificar a
compreensao das transacodes, conforme apropriado.

Fortalecimento da autoestima
/ Melhora da autopercepgéao e
Promocgao de esperanca

e Facilitar um ambiente e atividades que aumentem
a autoestima.

e Encorajar o idoso a aceitar novos desafios.

e Auxiliar no estabelecimento de metas realistas
para alcangar maior autoestima.

e Auxiliar o idoso a identificar o impacto do grupo de
pares sobre os sentimentos de valor proprio.

e Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na
direcao das metas.

e Proporcionar experiéncias que aumentem a
autonomia do idoso, conforme apropriado.

e Ajudar o idoso a aceitar a dependéncia de outros,
conforme apropriado.

e Auxiliar o idoso a identificar habilidades, estilos de
aprendizado.
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e Auxiliar o idoso a identificar o impacto da doencga
sobre o autoconceito.

e Encorajar o idoso a reconhecer e discutir
pensamentos e sentimentos.

e Facilitar a autoexpressdo com grupo de pares.

e Envolver ativamente o idoso no seu préprio
cuidado.

e Desenvolver um plano de cuidado que envolva
graus de metas atingiveis, indo dos objetivos simples
aos mais complexos.

e Incentivar relacionamentos terapéuticos com
pessoas proximas.

e Auxiliar o idoso/familia a identificar areas de
esperanca em sua vida.

e Auxiliar o idoso a criar e rever objetivos
relacionados ao objeto de esperanca.

e Ensinar o idoso a reconhecer a realidade
levantando dados sobre a situagao e fazendo planos
contingenciais.

Ensinar o reconhecimento da realidade através do
estudo da situacao e fazendo planos de contingéncia.

Melhora do sistema de apoio
e Promocé&o do envolvimento
familiar

e Encorajar as relagbes com pessoas que tém
interesses e metas em comum.

e |dentificar pontos fortes e fracos do recurso da
comunidade e defender mudangas, conforme
apropriado.

e Encorajar o idoso a participar das atividades
sociais e comunitarias.

e Oferecer servicos de maneira cuidadosa e
apoiadora.

e Determinar a adequagdo das redes sociais
existentes.

e Monitorar a atual situagao familiar e a rede de
apoio.

e Envolver a familia, outras pessoas relevantes e
amigos no cuidado e planejamento.

e Encaminhar para programa de tratamento ou
prevengao comunitario, conforme apropriado.

e Incentivar os familiares e o idoso a ajudar no
desenvolvimento de um plano de cuidado, incluindo
resultados previstos e a execugdo do plano de cuidado.
e |dentificar a percepgao dos familiares da situagao,
precipitando eventos, o0s sentimentos e o
comportamento do idoso.
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e Determinar o nivel de dependéncia do idoso nos
familiares, conforme indicado para a idade ou doenca.

Identificar as capacidades dos familiares de se
envolverem no cuidado do idoso.

Presenca/ Facilitagao da
visita e Consulta por telefone*

e Comunicar verbalmente a empatia ou
compreensao sobre as experiéncias do idoso.

e Estabelecer uma relagédo de confianga e positiva.
e  Estar fisicamente disponivel como um elo de ajuda.
e  Ouvir as preocupacodes do idoso.

e Permanecer fisicamente presente sem esperar
respostas de interagao.

e Demonstrar uma atitude de aceitacéo.

e Ajudaroidoso a entender que vocé esta disponivel,
mas nao reforcar comportamentos dependentes.

e Permanecer com o idoso para promover a
seguranga e reduzir o receio.

e Observar pistas verbais e nao verbais emitidas pelo
idoso em relagdo as visitas.

e Monitorar a resposta do idoso a visita familiar.

e [Estabelecer politicas de \visita flexiveis e
centralizadas no idoso, conforme apropriado.

e  Encorajar os membros familiares a utilizar o toque,
bem como comunicacgbes verbais, conforme apropriado.
e Encorajar o uso do telefone para manter contato
com pessoas significativas, conforme apropriado.

e Avaliar periodicamente com a familia e o0 idoso se
as praticas de visita estdo preenchendo as
necessidades do idoso/familia e revisar de acordo.

e Considerar as barreiras culturais e
socioecondmicas para a resposta do paciente idoso.

e Identificar as preocupacdes sobre o estado de
saude.

e Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa
idosa e a fonte desse conhecimento.

e Determinar a capacidade do idoso em
compreender o ensino/orientacdes pelo telefone (p. ex.,
deficits de audigao, confusao, barreiras linguisticas).

e Fornecer meios de superar qualquer barreira a
aprendizagem identificada ou a utilizagdo de sistema(s)
de suporte.

e |dentificar o grau de apoio familiar e envolvimento
nos cuidados.

e Informar-se sobre reclamagdes/sintomas
relacionados, de acordo com o protocolo padréo, se
disponivel.
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e Obter dados relacionados a efetividade do(s)
tratamento(s) atual(is), se houver, consultando e
citando referéncias aprovadas como fontes (p. ex., “a
Cruz Vermelha Americana sugere”).

e Determinar a resposta psicolégica a situacao e a
disponibilidade do(s) sistema(s) de suporte.

e Determinar o risco de seguranga da pessoa idosa
e de outros.

e Determinar se as preocupacgdes requerem uma
avaliagdo mais aprofundada (usar protocolo-padrao).

e Fornecer informagbes sobre o regime de
tratamento e as responsabilidades de autocuidado
resultantes, conforme necessario, de acordo com o
escopo de praticas e diretrizes estabelecidas.

e Fornecer informagdes sobre a educagdo em
saude/promocao da saude, conforme apropriado.

e |dentificar os problemas reais/potenciais
relacionados a implementacdo do regime de
autocuidado.

e Fornecer informacoes sobre recursos
comunitarios, programas educacionais, grupos de apoio
e grupos de autoajuda, conforme indicado.

e Fornecer servicos de uma forma atenciosa e
solidaria.

e Envolver a familia/pessoas significativas no
cuidado e planejamento.

e Determinar a compreensido da pessoa quanto as
informacodes prestadas.

Acompanhar para determinar a disposi¢cao; documentar
a disposicao e acao (des) pretendida (s) do idoso.

*Intervengéo adicionada ao contexto do bundle de isolamento social.
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APENDICE D - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS DA APS
CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE-APS
Prezado (a),

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Construgédo e validagdo de um
bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social no
contexto da Atencao Primaria a Saude” que esta vinculada ao Grupo de Pesquisa e
Estudos em Vulnerabilidades e Saude (GEVS) da Universidade Estadual Vale do
Acarau. O estudo tem como objetivo geral construir e validar bundle para o cuidado
de enfermagem frente ao idoso em isolamento social no contexto da APS. Desse
modo, foram identificados os enfermeiros da assisténcia, que pudessem contribuir na
construcao bundle contendo os cuidados recomendados para o idoso frente ao
isolamento social identificados na etapa de revisdo para que sejam classificadas
quanto a sua importancia e aplicabilidade. Sua contribuicdo trara beneficios para
melhoria das praticas, qualidade do material e importancia para area. Os anexos
encontrar-se-ao disponiveis apos seu aceite. Também é necessario sua assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso deseje contribuir para esse estudo.
Ressalto que sua participacdo sera de grande valia em nosso estudo e nos fara
alcangar o objetivo € trazer melhorias no campo da pesquisa e da pratica. Fico
disponivel para esclarecer possiveis duvidas sobre o estudo ou sobre o

preenchimento dos instrumentos.
Grata pela atencao e pela sua disponibilidade em colaborar!

Atenciosamente, Giovana Grécia Anselmo Viana.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ENFERMEIROS COLABORADORES DA CONSTRUGAO DO BUNDLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) e convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada: "Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela pessoa idosa:
levantamento de indicadores e construcao de bundles para o cuidado de
enfermagem gerontolégico” que esta vinculada ao Grupo de Pesquisa e Estudos
em Vulnerabilidades e Saude (GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acarau. O
estudo tem como objetivo geral construir e validar bundles para o cuidado de
enfermagem ao idoso frente ao isolamento social.

Neste sentido, solicito sua colaboracéo na participacao da pesquisa para saber
se o material esta adequado para ser utilizado na pratica dos enfermeiros no contexto
da Atencdo Primaria a Saude. Sua participagao sera contribuir na construgao de um
bundle através da classificagdo por niveis de recomendacao das atividades de
enfermagem identificadas para o cuidado do idoso frente ao isolamento social
Acredita-se que a partir da sua experiéncia profissional, vocé pode contribuir para a
qualidade do material e a melhoria da pratica assistencial de enfermeiros que cuidam
de idosos no contexto da APS. Ressaltamos que havera um momento em grupo, onde
as discussdes serdo gravadas para assegurar o registro fidedigno das opinides dos
participantes.

A sua participagédo nesse estudo ¢ livre, sendo garantido também o direito e a
liberdade de se negar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando
desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o(a) senhor(a) néo
recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa e que a mesma preveé riscos
minimos, pois pode acontecer situacdo de ansiedade ou constrangimento, que pode
ser minimizado pelo fato dos participantes ter autonomia para interromper o
preenchimento do instrumento e decidir retoma-lo quando se sentir mais confortavel
ou de nao preencher.

Sera garantido o anonimato dos participantes, sendo os dados obtidos
preservados em sigilo e utilizados somente para a elaboragdo desta pesquisa. Os
resultados serdo organizados e apresentados a Fundagdao Cearense de Amparo a
Pesquisa — FUNCAP e em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas
pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para resolver duvidas que possam ocorrer. Durante a pesquisa, serdao observadas as
disposicoes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
0s principios bioéticos em pesquisa.
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Em caso de duvidas a respeito da pesquisa e dos métodos utilizados na
mesma, podera entrar em contato a qualquer momento com as pesquisadoras
responsaveis.

Pesquisadoras responsaveis:
Prof?. Dra. Andréa Carvalho Araujo Moreira
Mestranda Giovana Grécia Anselmo Viana
Instituicdo: Universidade Estadual Vale do Acarau/ RENASF
Endereco: Avenida Jerdnimo de Medeiros Prado, 1045, Sobral, Ceara.
E-mail do responsavel: giovana.grecia@hotmail.com
andreamoreiraueva@gmail.com
Se desejar, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual Vale do Acarad,

Endereco: Avenida Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150, CEP 62041-630,
Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

Atenciosamente,

Dra. Andréa Carvalho Araujo Moreira

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento, o(a) Sr.(a)
, portador do RG
, declara que, apos a leitura minuciosa do TCLE, tomou
conhecimento do estudo cujo titulo é:"Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela
pessoa idosa: levantamento de indicadores e construgdao de bundles para o
cuidado de enfermagem gerontolégico" vinculado ao Grupo de Pesquisa e Estudos
em Vulnerabilidades e Saude (GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acarau.
Compreendeu seus propédsitos e esta ciente da gravagao de audio e que em qualquer
momento pode retirar seu consentimento em participar da pesquisa. Diante disso,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
desta pesquisa. E de acordo, assina o presente termo.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador responsavel

Sobral, ___ de de 2022.
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APENDICE F — INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO IDOSO EM ISOLAMENTO SOCIAL APLICADO COM O GRUPO DE
ENFERMEIROS COLABORADORES

UNIVERSIDADE ESTADUAL ""“x-\‘
VALE DO ACARAU 3
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REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU — UVA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
FUNDACAO CEARENSE DE AMPARO A PESQUISA - FUNCAP

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
IDOSO FRENTE AO ISOLAMENTO SOCIAL - ENFERMEIRO COLABORADOR

Prezado(a) enfermeiro(a), esse documento esta vinculado a pesquisa
intitulada como: “Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela pessoa idosa:
levantamento de indicadores e constru¢ao de bundles para o cuidado de enfermagem
gerontolégico”. O objetivo do presente instrumento € colher informagdes sobre a
avaliacado dos enfermeiros que detém experiéncia assistencial na APS junto as
pessoas idosas para a analise e classificacdo dos cuidados de enfermagem ao idoso
em isolamento social que compde o bundle.

Diante disso, estao listadas algumas orientagdes com o objetivo de nortear
e facilitar a sua participagao.

1. Preencha os dados de perfil de acordo com as informagdes solicitadas;

2. Realize a leitura do conteudo do bundle, a fim de ter um conhecimento prévio
do material do instrumento;

3. Indique a classificacdo do nivel de cuidados conforme a orientagdo que se

segue:



133

A classificacdo dos cuidados devera ser realizada em Niveis de
Recomendacdo (NR) definindo cada agéo de cuidado de enfermagem em um dos
seguintes itens: imprescindivel, necessario, recomendavel ou ndo aplicavel, tomando

como base seus conhecimentos cientificos e praticos acerca da tematica.

Quadro 01 - Classificagao de atividades em niveis de recomendacao (NR)

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar intensamente o estado de saude

Imprescindivel (1) da pessoa idosa em isolamento social.

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar moderadamente o estado de

Necessario (N) saude da pessoa idosa em isolamento social.

Atividade de enfermagem | Aquela que pode influenciar razoavelmente o estado de saude

Recomendavel (R) da pessoa idosa em isolamento social.

o Aquela que ndo é passivel de aplicagdo no cuidado da
Atividade de enfermagem _ _ _ ) _
. o pessoa idosa em isolamento social, na realidade da Atengéo
N&o Aplicavel (Na) o
Primaria a Saude.

Fonte: Adaptado ANVISA, 2020.

4. Em todos os componentes do bundle, apds cada atividade de enfermagem constara
um espaco para que aqueles cuidados considerados como nao aplicaveis possam
ter suas escolhas justificadas;

5.Sinta-se a vontade para, em caso de duvidas, solicitar a nossa equipe de

pesquisadores que estara a sua disposicao.

Quadro 02 - Bundle Cuidados de Enfermagem ao idoso em isolamento social que se encontra

em acompanhamento pelo enfermeiro da Atencao Primaria a Saude.

Componentes Atividades

e Encorajar o desenvolvimento de habilidades novas,
conforme apropriado.
Aconselhamento, Apoio e Reforcar novas habilidades.
emocional o Estabelecer metas.
o Estabelecer a duragdo da relacédo de

aconselhamento.
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Estabelecer uma relagao terapéutica baseada na
confianga e no respeito.

Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.
Fornecer privacidade e garantir confidencialidade.
Fornecer assisténcia na tomada de deciséo.
Apoiar o uso dos mecanismos de defesas
apropriados.

Discutir a(s) experiéncia(s) emocional(is) com o
idoso.

Fazer declaragbes compreensivas ou empaticas.
Explorar com o idoso o0 que desencadeou o
sentimento.

Ouvir e encorajar a expressao de sentimentos e

crengas.

Melhora da socializagao*

Encorajar o] maior envolvimento em
relacionamentos ja estabelecidos.

Encorajar o idoso a desenvolver relacionamentos.
Promover relacionamentos com pessoas com
interesses e metas em comum.

Encorajar atividades sociais e comunitarias.
Encorajar a honestidade na autoapresentagéo aos
outros.

Facilitar a participacdo do idoso em grupos que
contém historias.

Solicitar e esperar comunicacao verbal.

Dar feedback positivo quando o idoso conseguir
aproximar-se de outras pessoas.

Encorajar 0 idoso a mudar de ambiente, como sair
para fazer caminhada ou ir ao cinema.

Facilitar a estimulagao do idoso e planejamento de
atividades futuras.

Encorajar o planejamento de pequenos grupos para
atividades especiais.

Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de

relacionamentos.




135

Promover envolvimento em interesses totalmente
novos.

Encaminhar o idoso para grupos de habilidades
interpessoais ou programas que permitam
intensificar a compreensdo das transacdes,

conforme apropriado.

Fortalecimento da
autoestima / Melhora da
autopercepcao e Promocéao

de esperanca

Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a
autoestima.

Encorajar o idoso a aceitar novos desafios.

Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para
alcancar maior autoestima.

Auxiliar o idoso a identificar o impacto do grupo de
pares sobre os sentimentos de valor préprio.
Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na
direcdo das metas.

Proporcionar experiéncias que aumentem a
autonomia do idoso, conforme apropriado.

Ajudar o idoso a aceitar a dependéncia de outros,
conforme apropriado.

Auxiliar o idoso a identificar habilidades, estilos de
aprendizado.

Auxiliar o idoso a identificar o impacto da doenca
sobre o0 autoconceito.

Encorajar o idoso a reconhecer e discutir
pensamentos e sentimentos.

Facilitar a autoexpressdo com grupo de pares.
Envolver ativamente o idoso no seu proprio
cuidado.

Desenvolver um plano de cuidado que envolva
graus de metas atingiveis, indo dos objetivos
simples aos mais complexos.

Incentivar relacionamentos terapéuticos com
pessoas proximas.

Auxiliar o idoso/familia a identificar areas de

esperanca em sua vida.
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Auxiliar o idoso a criar e rever objetivos
relacionados ao objeto de esperanca.

Ensinar o idoso a reconhecer a realidade
levantando dados sobre a situacdo e fazendo
planos contingenciais.

Ensinar o reconhecimento da realidade através do
estudo da situacdo e fazendo planos de

contingéncia.

Melhora do sistema de apoio
e Promocgao do

envolvimento familiar

Encorajar as relagbes com pessoas que tém
interesses e metas em comum.

Identificar pontos fortes e fracos do recurso da
comunidade e defender mudangas, conforme
apropriado.

Encorajar o idoso a participar das atividades sociais
e comunitarias.

Oferecer servicos de maneira cuidadosa e
apoiadora.

Determinar a adequacdo das redes sociais
existentes.

Monitorar a atual situacao familiar e a rede de apoio.
Envolver a familia, outras pessoas relevantes e
amigos no cuidado e planejamento.

Encaminhar para programa de tratamento ou
prevengao comunitario, conforme apropriado.
Incentivar os familiares e o idoso a ajudar no
desenvolvimento de um plano de cuidado, incluindo
resultados previstos e a execucdo do plano de
cuidado.

Identificar a percepg¢ao dos familiares da situagao,
precipitando eventos, o0s sentimentos e o
comportamento do idoso.

Determinar o nivel de dependéncia do idoso nos
familiares, conforme indicado para a idade ou

doenca.
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Identificar as capacidades dos familiares de se

envolverem no cuidado do idoso.

Presencal Facilitagao da
visita e Consulta por

telefone*

Comunicar verbalmente a empatia ou
compreensao sobre as experiéncias do idoso.
Estabelecer uma relagao de confianga e positiva.
Estar fisicamente disponivel como um elo de
ajuda.

Ouvir as preocupagdes do idoso.

Permanecer fisicamente presente sem esperar
respostas de interagao.

Demonstrar uma atitude de aceitagao.

Ajudar o idoso a entender que vocé esta
disponivel, mas nao reforcar comportamentos
dependentes.

Permanecer com o idoso para promover a
seguranca e reduzir o receio.

Observar pistas verbais e nao verbais emitidas
pelo idoso em relacéo as visitas.

Monitorar a resposta do idoso a visita familiar.
Estabelecer politicas de visita flexiveis e
centralizadas no idoso, conforme apropriado.
Encorajar os membros familiares a utilizar o toque,
bem como comunicagdes verbais, conforme
apropriado.

Encorajar o uso do telefone para manter contato
com pessoas significativas, conforme apropriado.
Avaliar periodicamente com a familia e o idoso se
as praticas de visita estdo preenchendo as
necessidades do idoso/familia e revisar de acordo.
Considerar as barreiras culturais e
socioecondmicas para a resposta do paciente
idoso.

Identificar as preocupacdes sobre o estado de

saude.
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Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa
idosa e a fonte desse conhecimento.

Determinar a capacidade do idoso em
compreender o ensino/orientagdes pelo telefone
(p. ex., deficits de audi¢do, confusdo, barreiras
linguisticas).

Fornecer meios de superar qualquer barreira a
aprendizagem identificada ou a utilizacao de
sistema(s) de suporte.

Identificar o grau de apoio familiar e envolvimento
nos cuidados.

Informar-se sobre reclamacodes/sintomas
relacionados, de acordo com o protocolo padrao,
se disponivel.

Obter dados relacionados a efetividade do(s)
tratamento(s) atual(is), se houver, consultando e
citando referéncias aprovadas como fontes (p. ex.,
“a Cruz Vermelha Americana sugere”).
Determinar a resposta psicoldgica a situacdo e a
disponibilidade do(s) sistema(s) de suporte.
Determinar o risco de seguranga da pessoa idosa
e de outros.

Determinar se as preocupagdes requerem uma
avaliagdo mais aprofundada (usar protocolo-
padrao).

Fornecer informagdes sobre o regime de
tratamento e as responsabilidades de autocuidado
resultantes, conforme necessario, de acordo com o
escopo de praticas e diretrizes estabelecidas.
Fornecer informagdes sobre a educagdao em
saude/promogao da saude, conforme apropriado.
Identificar os problemas reais/potenciais
relacionados a implementacéo do regime de

autocuidado.
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e Fornecer informacdes sobre recursos
comunitarios, programas educacionais, grupos de
apoio e grupos de autoajuda, conforme indicado.

e Fornecer servigos de uma forma atenciosa e
solidaria.

e Envolver a familia/pessoas significativas no
cuidado e planejamento.

e Determinar a compreensao da pessoa quanto as
informacodes prestadas.

e Acompanhar para determinar a disposicao;
documentar a disposicao e acao(des) pretendida(s)

do idoso.

*Intervengao adicionada ao contexto do bundle de isolamento social.

PERFIL DOS ENFERMEIROS

Idade (em anos):
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Tempo de servigo na area de saude (em anos):
Vocé realizou pds-graduagao ou especializagao?: Sim ( ) Nao ( ) Se sim, qual?

A\

o

Tempo de atuagao na APS (em anos):
. Possui curso na area de saude da pessoa idosa? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, qual?

Em que ano?
. Tem interesse em se qualificar na area de saude da pessoa idosa? Sim () Nao ()

AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES POR NiVEIS DE RECOMENDACAO
Componente 1 : Aconselhamento, Apoio Emocional e Terapia de Recordagoes

Relacionado ao favorecimento das condi¢gdes socioemocionais

ATIVIDADES

1.1. Encorajar o desenvolvimento de habilidades novas, conforme apropriado.




1.2.

Reforgar novas habilidades.

1.3.

Estabelecer metas.

1.4.

Estabelecer a duragéo da relagdo de aconselhamento.

1.5.

Estabelecer uma relacao terapéutica baseada na confianga e no respeito.

1.6.

Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.

1.7.

Fornecer privacidade e garantir confidencialidade.

1.8.

Fornecer assisténcia na tomada de decisdo.

1.9.

Apoiar o uso dos mecanismos de defesas apropriados.
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1.10. Discutir a(s) experiéncia(s) emocional(is) com o idoso.

1.11. Fazer declaragdes compreensivas ou empaticas.

1.12. Explorar com o idoso 0 que desencadeou o sentimento.

1.13. Ouvir e encorajar a expressao de sentimentos e crencgas.

Componente 2 : Melhora da socializagao

Relacionado a facilitagdo das habilidades interpessoais

ATIVIDADES

2.1. Encorajar o maior envolvimento em relacionamentos ja estabelecidos.

2.2. Encorajar o idoso a desenvolver relacionamentos.

2.3. Promover relacionamentos com pessoas com interesses e metas em
comum.




2.4. Encorajar atividades sociais e comunitarias.

2.5. Encorajar a honestidade na autoapresentacao aos outros.

2.6. Facilitar a participacao do idoso em grupos que contém histdrias.

2.7. Solicitar e esperar comunicacgao verbal.

2.8. Dar feedback positivo quando o idoso conseguir aproximar-se de outras
pessoas.

2.9. Encorajar o0 idoso a mudar de ambiente, como sair para fazer caminhada
ou ir ao cinema.

2.10. Facilitar a estimulagao do idoso e planejamento de atividades futuras.

2.11. Encorajar o planejamento de pequenos grupos para atividades especiais.

2.12. Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de relacionamentos.
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2.13. Promover envolvimento em interesses totalmente novos.

2.14. Encaminhar o idoso para grupos de habilidades interpessoais ou
programas que permitam intensificar a compreenséao das transagdes, conforme
apropriado.

Componente 3: Fortalecimento da Autoestima, Melhora da Autopercepc¢ao e
Promocao de Esperanga

Relacionado a melhora do autocuidado

ATIVIDADES

3.1. Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima.

3.2. Encorajar o idoso a aceitar novos desafios.

3.3. Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para alcangar maior
autoestima.

3.4. Auxiliar o idoso a identificar o impacto do grupo de pares sobre os
sentimentos de valor préprio.

3.5. Recompensar ou elogiar o progresso do idoso na diregdo das metas.




3.6. Proporcionar experiéncias que aumentem a autonomia do idoso,
conforme apropriado.

3.7. Ajudar o idoso a aceitar a dependéncia de outros, conforme apropriado.

3.8. Auxiliar o idoso a identificar habilidades, estilos de aprendizado.

3.9. Auxiliar o idoso a identificar o impacto da doenca sobre o autoconceito.

3.10. Encorajar o idoso a reconhecer e discutir pensamentos e sentimentos.

3.11. Facilitar a autoexpressdo com grupo de pares.

3. 12. Envolver ativamente o idoso no seu préprio cuidado.

3.13. Desenvolver um plano de cuidado que envolva graus de metas
atingiveis, indo dos objetivos simples aos mais complexos.

3.14. Incentivar relacionamentos terapéuticos com pessoas proximas.
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3.15. Auxiliar o idoso/familia a identificar areas de esperanca em sua vida.

3.16. Auxiliar o idoso a criar e rever objetivos relacionados ao objeto de
esperanca.

3.17. Ensinar o idoso a reconhecer a realidade levantando dados sobre a
situacao e fazendo planos contingenciais.

3.18. Ensinar o reconhecimento da realidade através do estudo da situagao
e fazendo planos de contingéncia.
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Componente 4 : Melhora do Sistema de Apoio e Promo¢ao do Envolvimento

Familiar

Relacionado ao fortalecimento do sistema de apoio e familiar

ATIVIDADES

4.1. Encorajar as relagbes com pessoas que tém interesses e metas em
comum.

4.2. ldentificar pontos fortes e fracos do recurso da comunidade e defender
mudangas, conforme apropriado.




4.3. Encorajar o idoso a participar das atividades sociais e comunitarias.

4.4. Oferecer servigos de maneira cuidadosa e apoiadora.

4.5. Determinar a adequacao das redes sociais existentes

4.6. Monitorar a atual situacao familiar e a rede de apoio.

4.7. Envolver a familia, outras pessoas relevantes e amigos no cuidado e
planejamento.

4.8. Encaminhar para programa de tratamento ou prevencao comunitario,
conforme apropriado.

4.9. Incentivar os familiares e a pessoa idosa a ajudar no desenvolvimento
de um plano de cuidado, incluindo resultados previstos e a execugao do
plano de cuidado.

4.10. ldentificar a percepgcdao dos familiares da situagdo, precipitando
eventos, os sentimentos e o comportamento do idoso.

4.11. Determinar o nivel de dependéncia do idoso nos familiares, conforme
indicado para a idade ou doenca.
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4.12. Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no cuidado
do idoso.

Componente 5: Presencga, Facilitagao da visita e Consulta por telefone

Relacionado a interagdo e comunicagao

ATIVIDADES

NR

5.1. Comunicar verbalmente a empatia ou compreensao sobre as experiéncias do
idoso.

5.2. Estabelecer uma relagéo de confianga e positiva.

5.3. Estar fisicamente disponivel como um elo de ajuda.

5.4. Ouvir as preocupacgdes do idoso.

5.5. Permanecer fisicamente presente sem esperar respostas de interagéo.

5.6. Demonstrar uma atitude de aceitagao.
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5.7. Ajudar o idoso a entender que vocé esta disponivel, mas nao reforcar
comportamentos dependentes.

5.8. Permanecer com o idoso para promover a seguranga e reduzir o receio.

5.9. Observar pistas verbais e ndo verbais emitidas pelo idoso em relacao as visitas.

5.10. Monitorar a resposta do idoso a visita familiar.

5.11. Estabelecer politicas de visita flexiveis e centralizadas no idoso, conforme
apropriado.

5.12. Encorajar os membros familiares a utilizar o toque, bem como comunicac¢des
verbais, conforme apropriado.

5.13. Encorajar o uso do telefone para manter contato com pessoas significativas,
conforme apropriado

5.14. Avaliar periodicamente com a familia e o idoso se as praticas de visita estéo
preenchendo as necessidades do idoso/familia e revisar de acordo.

5.15. Considerar as barreiras culturais e socioecondmicas para a resposta do
paciente idoso.
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5.16. Identificar as preocupagdes sobre o estado de saude.

5.17. Estabelecer o nivel de conhecimento da pessoa idosa e a fonte desse
conhecimento.

5.18. Determinar a capacidade do idoso em compreender o ensino/orientagées pelo
telefone (p. ex., deficits de audigéo, confuséo, barreiras linguisticas).

5.19. Fornecer meios de superar qualquer barreira a aprendizagem identificada ou
a utilizagéo de sistema(s) de suporte.

5.20. Identificar o grau de apoio familiar e envolvimento nos cuidados.

5.21. Informar-se sobre reclamagdes/sintomas relacionados, de acordo com o
protocolo padrao, se disponivel.

5.22. Obter dados relacionados a efetividade do(s) tratamento(s) atual(is), se
houver, consultando e citando referéncias aprovadas como fontes (p. ex., “a Cruz
Vermelha Americana sugere”).

5.23. Determinar a resposta psicologica a situagdo e a disponibilidade do(s)
sistema(s) de suporte.
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5.24. Determinar o risco de seguranga da pessoa idosa e de outros.

5.25. Determinar se as preocupagdes requerem uma avaliagdo mais aprofundada
(usar protocolo-padrao).

5.26. Fornecer informagbes sobre o regime de tratamento e as responsabilidades
de autocuidado resultantes, conforme necessario, de acordo com o escopo de
praticas e diretrizes estabelecidas.

5.27. Fornecer informagbes sobre a educagdo em saude/promocdo da saude,
conforme apropriado.

5.28. Identificar os problemas reais/potenciais relacionados a implementagdo do
regime de autocuidado.

5.29. Fornecer informagdes sobre recursos comunitarios, programas educacionais,
grupos de apoio e grupos de autoajuda, conforme indicado.

5.30. Fornecer servigos de uma forma atenciosa e solidaria.

5.31. Envolver a familia/pessoas significativas no cuidado e planejamento.

5.32. Determinar a compreenséo da pessoa quanto as informagdes prestadas.
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5.33. Acompanhar para determinar a disposi¢cdo; documentar a disposicdo e
acao(bes) pretendida(s) do idoso
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APENDICE G — CARTA CONVITE AOS JUIZES (via e-mail)

Convite participagao da pesquisa: “Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela
pessoa idosa: levantamento de indicadores e construgao de bundles para o cuidado

de enfermagem gerontoldgica.”

Prezado (a),

Estou coordenando uma pesquisa intitulada “Enfrentamento da pandemia
COVID-19 pela pessoa idosa: levantamento de indicadores e construgdo de bundles
para o cuidado de enfermagem gerontolégica” que tem como obijetivo geral construir
e validar bundles para o cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social.
Essa pesquisa esta sendo financiada pela Funcap e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
sob parecer numero 4.432.747 em 12/01/2020.

Ressalta-se que o bundle consiste em um instrumento de auxilio e
orientacao da pratica profissional, pois potencializa o uso de técnicas fundamentadas
em estudos cientificos. Assim, para subsidiar o conteudo dos bundles, construidos
nesta pesquisa, realizou-se na fase de construgdo, uma revisdo de escopo com a
finalidade de mapear os cuidados de enfermagem recomendados para o idoso em
isolamento social. Depois de mapeados, os cuidados de enfermagem foram
classificados de acordo com a Classificagdo Internacional de Intervengdes de
Enfermagem (NIC), sendo utilizado a linguagem das intervenc¢des de enfermagem no
conteudo dos bundles.

Desse modo, foram desenvolvidos dois bundles sobre o cuidado de
enfermagem ao idoso em isolamento social, a saber: 1. Bundle para o cuidado de
enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto da Atengédo Primaria a Saude
e 2. Bundle para o cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto
da institucionalizagdo. Assim, para que estes instrumentos se tornem uteis na pratica
profissional dos enfermeiros, faz-se necessario passar pelo processo de validagao de
conteudo e aparéncia.

Nesse sentido, venho convida-lo a colaborar na avaliagao dos bundles, na
qualidade de especialista em cuidado de enfermagem ao idoso e/ou tecnologias de
cuidados em saude. Sua colaboragao consistira na apreciacdo e validagdo do
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conteudo dos dois bundles que abrangem o cuidado de enfermagem ao idoso em
isolamento social. O prazo para devolugcdo do material sera de 15 dias.

Para que vocé possa participar, construimos um formulario eletrénico onde
tera acesso a todas as informagdes correspondentes a pesquisa, incluindo TCLE,
instrugdes e o conteudo dos bundles. Caso vocé deseje participar, solicito que clique
no link (preencher formulario) que esta nesse e-mail, quando sera direcionado para a
pagina do formulario.

Ressalto que sua participagcédo sera de grande valia, e desde ja agradeco

sua pronta colaboracgao. Fico disponivel para quaisquer duvidas.

Segue o link do formulario:
https://forms.qgle/ 4jiXNm1bSyDuQBQD7

Grata pela atencao e pela sua disponibilidade em colaborar!
Atenciosamente,

Profa. Dra. Andréa Carvalho Araujo Moreira


https://forms.gle/4jjXNm1bSyDuQBQD7
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E POS
INFORMADO PARA OS JUIZES (FORMULARIO ELETRONICO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E POS INFORMADO
PARA OS JUIZES

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) e convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela pessoa idosa: levantamento
de indicadores e construgéo de bundles para o cuidado de enfermagem gerontolégico”
que esta vinculada ao Grupo de Pesquisa e Estudos em Vulnerabilidades e Saude
(GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acarau. O estudo tem como objetivo geral
construir e validar bundles para o cuidado de enfermagem frente ao idoso em
isolamento social. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA sob parecer numero
4.432.747 em 01/12/2020.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa, pois sua
experiéncia é fundamental para o resultado desta pesquisa. Sua participagao
acontecera nas seguintes atividades: leitura do conteudo do e-mail enviado,
assinatura do TCLE, avaliacdo dos bundles em formato PDF e preenchimento dos
instrumentos de validagdo que forem enviados. Caso desejar, podera também fazer
criticas e sugestdes para o aprimoramento dos constructos.

A sua participacao nesse estudo € livre, sendo garantido também o direito
e a liberdade de se negar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando
desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o(a) senhor(a) nao
recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa e que a mesma preveé riscos
minimos, pois pode acontecer situagado de ansiedade ou constrangimento, que pode
ser minimizado pelo fato dos participantes ter autonomia para interromper o
preenchimento do instrumento e decidir retoma-lo quando se sentir mais confortavel
ou de nao preencher. Sera garantido o anonimato dos participantes, sendo os dados
obtidos preservados em sigilo e utilizados somente para a elaboragéo desta pesquisa.
Os resultados serao organizados e apresentados a Fundagao Cearense de Amparo a
Pesquisa — FUNCAP e em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas

pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento tera acesso as
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informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive
para resolver duvidas que possam ocorrer.

Durante a pesquisa, serdo observadas as disposicdes da Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os principios bioéticos em
pesquisa. Durante toda a pesquisa, em caso de necessidade de esclarecimentos,
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal, Prof?. Dra. Andréa
Carvalho Araujo Moreira (andreamoreiraueva@gmail.com)

Caso nao tenha sucesso em contactar a pesquisadora principal, procure o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau, situado na
Av. Comandante Maurocelio Rocha Ponte, n°® 150, CEP 62041-630, Derby, Sobral,
Ceara. Telefone: 3677-4255.

Atenciosamente, Prof?. Dra. Andréa Carvalho Araujo Moreira.

Vocé consente participar da pesquisa? *
Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, porém ndo aceito participar

Termo de Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende cujo titulo
é:“Enfrentamento da pandemia COVID-19 pela pessoa idosa: levantamento de
indicadores e construgédo de bundles para o cuidado de enfermagem gerontologico”
que esta vinculada ao Grupo de Pesquisa e Estudos em Vulnerabilidades e Saude
(GEVS) da Universidade Estadual Vale do Acarau. O estudo tem como objetivo geral
construir e validar bundles para o cuidado de enfermagem frente ao idoso em
isolamento social. Realizado pela pesquisadora Andréa Carvalho Araujo Moreira,
compreendi seus propositos e, concordo em participar da pesquisa. Estou ciente de
que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar da

pesquisa.

Nome Completo
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO (FORMULARIO ELETRONICO)

i e .
=/ GEVS

UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU F U N C€C A P

s«;im de 6

W .
.

"Enfrentamento da pandemia COVID-19 :
pela pessoa idosa: levantamento de
indicadores e construgao de bundles para o
cuidado de enfermagem gerontologico”

Bem-vindo(a)!

Vocé foi direcionado a este formulario para participar da pesquisa que tem como objetivo geral construire
validar bundles para o cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social.

Ao clicar em PROXIMO vocé terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida
as orientagdes para preenchimento do Instrumento de Avaliagdo.

Em caso de duvidas, podera entrar em contato através dos e-mails: gevsideso.pesquisa@gmail.com
andreamoreiraueva@gmail.com

Aguardo sua resposta ¢ antecipadamente agradecgo sua pronta colaboragdo.
Cordialmente, Prof. Dra. Andréa Carvalho Aradjo Moreira.

E-mail *
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ORIENTAGOES PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO

¥ <
waw

Prezado(a).

0 presente instrumento tem como objetive a validagdo de conteddo e aparéncia dos cuidados de enfermagem
que compdem os dois bundles de cuidado de enfermagem ao idoso em isolamento social. Destaca-se que para
subsidiar os conteddos dos bundles realizou-se inicialmente uma revisdo de escopo. com a finalidade de
mapear na literatura estudos que tratassem de cuidados de enfermagem recomendados para idoso em
isolamento social. De posse dos resultados obtidos, identificou-se a necessidade de construgdo e validagdo
de dois bundles: Cuidados de Enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto da Atengdo Primaria a
Saulde e Cuidados de Enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto da institucionalizagdo.

Diante disso, estao listadas algumas orientagdes com o objetivo de nortear e facilitar a sua participagao.

1. Realize a leitura do contelido dos bundles, a fim de ter um conhecimento prévio do material do
instrumento;
https://drive.gcogle.com/file/d/1INaPbG Abz96vmOSKrGLrV-3X4SGg92dS/view?usp=sharing

2. Preencha os dados de perfil de acordo com as informagdes solicitadas:

3. Analise minuciosamente o conteude dos bundies de acordo com os critérics relacionados.

Ressalto a importancia do preenchimento de todo o instrumento e pego atengao durante esta etapa.

Simta-se a vontade para, em caso de dlvidas, solicitar 3 nossa equipe de pesquisadores que estara a sua
disposicdo através do contato : gevsidoso.pesquisa@gmail.com | andreamoreiraueva@gmail.com

Apos a segdo 3 Continuar para a proxima segdo >

Secaod deb

PERFIL DOS JUIZES

>
-

Descrigdo (opcional)



Idade em anos *

Texto de resposta curta

Sexo *

Formagao Profissional *

|_| Apenas graduacdo

| | Especializacdo (em andamento)
| Especializagio

|_| Residéncia (em andamento)

| | Residéncia

[ ] Mestrado (em andamento)

[] Mestrado

|| Doutcrado (em andamento)

[ ] Doutorado

| | Pés-doutorado (em andamento)
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Fungdo Atual (se achar necessario, vocé podera marcar mais de um item) *
(7] Docente

[] Assistencial

[] Gestio

[] Pesquisador

Tempo de servigo na area de atuagdo (em anos)

Texto de resposta curta

Experiéncia com idosos (em anos) *

Texto de resposta curta

"

Experiéncia com educagdo (em anos)

Texto de resposta curta
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INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO v
IDOSO EM ISOLAMENTO SOCIAL NO CONTEXTO DA APS - ORIENTAQf)ES

1. Analise minuciosamente o conteldo do bundle. ou seja, as atividades de enfermagem, considerandc os
seguintes critérios: aplicabilidade, clareza, relevancia, objetividade, simplicidade, precisao e
amplitude.

2. Para cada critério e respectiva atividade de enfermagem, avalie e atribua a seguinte valoragdo:
* 1 = atividade nao esta adequada;
* 2 = atividade necessita de grande revisao para estar adequada;
* 3= atividade esta adequada, mas necessita de pequenas alteragoes;
* 4= atividade absolutamente adequada.

ATENQE\O: Se marcar as pontuagdes 1.2 e 3, descreva o motivo pela qual considerou essa opgdo, no espago
destinado abaixo.

» Ao final, sera inserido um campo de resposta aberto destinado a sugestdes, opinides, observagdes e
comentarios acerca do instrumento.

Ressalto a importancia do preenchimento de todo o instrumento e pego atengao durante esta etapa.

Bundle 1 - Cuidados de Enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto da APS

Bundle 1: hups://drive.google.com/file/d/1LcaMPZkTypWHP11k76hyaloF d0ZRoKue/view?usp=sharing

Componente 1: Favorecimento das condigoes socioemocionais

* Realize a |eitura dos itens abaixo & marque a opgdo que julgar mais adequada.

Critério: APLICABILIDADE

* A atividada As anfarmmasnses 2 anlicdual fams instrafas Alaras 2 avamniuais 2A fAantavta Aa
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Critério: APLICABILIDADE

* A atividade de enfermagem € aplicavel, com instrugdes claras e exequiveis ao contexto de
cuidado proposto.

1. ATIVIDADE NAO. 2- ATIVIDADE NEC_ 3 - ATIVIDADE EST.. 4-ATIVIDADE ABS...

1.1.Encorajaro de... D D D D

1.2. Estabelecer u.. 0O O O O
1.3. Demonstrare... D D D D
O O O O

1.4. Fomecer priva...

Ao marcar as pontuagdes 1,2, e 3, vocé devera descrever o motivo pela qual considerou tal opgdo no
espago destinado abaixo.

Texto de resposta curta



Critério: RELEVANCIA

* A atividade de enfermagem é relevante e atende a finalidade proposta.

1- ATIVIDADE NAO.. 2- ATIVIDADE NEC.. 3 - ATIVIDADE EST... 4- ATIVIDADE ABS...

1.1.Encorajar o de.. O
1.2 Estabelecer u.. O
1.3. Demonstrare... O
1.4. Fornecer priva... ]

Ao marcar as pontuacoes 1,2, e 3, voce devera descrever o motivo pela qual considerou tal opgéo no

espaco destinado abaixo.

Texto de resposta curta

Critério: OBJETIVIDADE

O

O
O
O

O

O
O
O

O

O
O
O

*A recomendacéo da atividade de enfermagem permite que se alcance o objetivo desejado.

1. ATIVIDADE NAO_ 2- ATIVIDADE NEC_ 3 - ATIVIDADE EST... 4- ATIVIDADE ABS..

162
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AVALIAGAO GLOBAL DO BUNDLE
* Apresentamos a seguir 0s componentes do bundie, as avaliacbes deverdo seguir os critérios
anteriores.

Descrigao dos critérios:

= Aplicabilidade - O componente € aplicavel, com instrugdes claras e exequiveis ao contexto de cuidado

proposto.
* Clareza - O componente & explicitado de forma clara, simples e inequivoca:

* Relevancia - O componente & relevante e atende 2 finalidade proposta;

» Objetividade - O componente permite que se alcance o objetivo desejado;

» Simplicidade - 0 componente expressa uma Unica ideia e permite uma compreensio adequada;

* Precisao - O componente & distinto dos demais, ndo se confundem:

« Amplitude - O componente é atual e consistente, com profundidade suficiente para a compreensio do
tema.

COMPONENTE 1: Favorecimento das condi¢oes socioemocionais *
1- ATIVIDADE NAO. 2- ATIVIDADE NEC. 3- ATIVIDADE EST.. 4- ATIVIDADE ABS..
Aplicabilidade
Clareza
Relevancia
Objetividade
Simplicidade

Precisao
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COMPONENTE 2: Facilitagao das habilidades interpessoais *
1- ATIVIDADE NAO_ 2- ATIVIDADE NEC_ 3- ATIVIDADE EST.. 4- ATIVIDADE ABS_
Aplicabilidade
Clareza
Relevancia
Objetividade
Simplicidade
Precisdo

Amplitude

COMPONENTE 3: Melhora do autocuidado *

1- ATIVIDADE NAO.. 2- ATIVIDADE NEC.. 3- ATIVIDADE EST.. 4- ATIVIDADE ABS..
Aplicabilidade
Clareza
Relevancia
Objetividade

Simplicidade
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riswsav

Amplitude

COMPONENTE 4: Fortalecimento do sistema de apoio e familiar *
1- ATIVIDADE NAO. 2- ATIVIDADE NEC.. 3- ATIVIDADE EST... 4- ATIVIDADE ABS..
Aplicabilidade
Clareza
Relevancia
Objetividade
Simplicidade
Precisdc

Amplitude

COMPONENTE 5: Qualificagdo da Assisténcia de Enfermagem *

1- ATIVIDADE NAO. 2- ATIVIDADE NEC. 3- ATIVIDADE EST.. 4- ATIVIDADE ABS._
Aplicabilidade

Clareza



Objetividade
Simplicidade
Precizdo

Amplitude

Aparéncia do bundle .
*Os critérios relacionadas a apresentagado/estrutura verificam a forma de apresentar as
intervencGes do bundle, tais como a organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentagao

e formatagéo.

1-ITEM NAO ESTA... 2-ITEM NECESSIT.. 3-ITEM ESTA ADE_ 4- ITEM ABSOLUT..
As informagdes es...
0 tamanho da font...
As cores aplicadas...

A composigdo visu..

Campo destinado & sugestdes, opinides, observagdes e comentarios acerca do Bundle Cuidados de
Enfermagem ao idoso em isolamento social no contexto da APS.

Texto de resposta longa
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- b b

E UNIVERSIDADE ESTADUAL Plataforma
- VALE DO ACARAU - UVA/CE %ﬂﬂ

. -
b g gt i |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE BUNDLES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM
GERONTOLOGICO FRENTE AO ISOLAMENTO SOCIAL

Pesquisador: Andréa Carvalho Aradjo Moreira

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 39268820.0.0000.5053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.432.747

Apresentacéao do Projeto:

O objetivo geral desta pesquisa sera de construir @ validar bundles de cuidado de enfermagem frente ao
isolamento social. Estudo metodolégico que sera realizado entre os anos de 2021 & 2022. Sera
desenvolvido em Sobral-Ceara e participaro do processo de validagéo juizes experts no assunto e
enfermeiros com atuagio na atengédo primaria atraves de coleta de dados por meio da internet. Utilizar-se-a
o software SPSS para processamentos estatisticos dos

dados.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Construir @ validar bundles de cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social.

Especificos

+ Realizar uma Scoping Review sobre o conteldo a ser abordado nos bundles;

+ Construir bundies direcionado ao cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social;

+ Validar contedido e aparéncia dos bundles para cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento
social com juizes especialistas.

+ Validar os bundles para cuidado de enfermagem ao idoso frente ao isolamento social com enfermeiros
assistenciais da atencdo primaria.
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Continuacio do Parecer: 4 432,747

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos pela pesquisadora:

Os riscos previstos serdo minimos, pois pode acontecer situagdo de ansiedade, constrangimento e
desconforto emocional, gue pode ser minimizado pelo fato dos participantes ter autonomia para interromper
o preenchimento do instrumento e decidir retoma-lo quando se sentir mais confortavel ou de ndo preencher.
Sera garantido o anonimato dos participantes, pois ndo serfo inclusas na coleta de informagdes nenhuma
variavel de identificagdo pessoal, a exemplo de nome e enderego.

Beneficios relatados:

Como beneficios, a pesquisa permitira que entre em contato com informagdes e conhecimentos, a respeito
da tematica em questao, possibilitando refletir sobre o tema e buscar novas reflexfes ou atitudes a respeito
do mesmo. Contudo, entre os beneficios deste estudo pode-se destacar elaboragdo de intervengbes mais
eficazes a populagdo idosa com vistas a promogdo do envelhecimento saudavel. Alem disso, os resultados
da pesquisa possibilitam dispor uma ferramenta que pode guiar a pratica adeguada dos enfermeiros diante
do isolamento social, problema gque se enconfra com alta incidéncia no contexto atual da pandemia COVID
18.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tematica relevante, em virtude do contesto atual. Projeto de pesqguisa escrito de maneira clara,
permitindo a adequada apreciacdo dos aspectos &ticos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto assinada e sem carimbo, no entanto, auséncia justificada em decorréncia do periodo atual de
isolamento;

Cronograma em conformidade;

TCLE em conformidade.

Recomendagoes:

Apresentar relatorio final da pesquisa a este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa sem Obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UVA, apos apresentagao e discussao do parecer pelo relator, acatou a relatoria gue
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera atentar
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