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RESUMO

DIAS, K.CCO Cuidado humanizado ao idoso hospitalizado: esfrategias adetadas por
enfermeiros assistenciaiz. 2013, 92f. Dizzertagdo (Mviestrade) - Centro de Ciénciasz da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pes=zoa, 2013.

Introducio: O cuidade humanizade com o idoso hospitalizado € uma temabica
constantemente abordada em eventos cienfificos no campo da Saude e em publicagdes desia
arza. Esta pesquiza teve o seguinte objetivo: investipgar as estrategias que enfemmeiros
assiziencials empregam pam assishr o ideso hospitalizade. Metodos: Trafa-se de um esinde
exploratorio, de natureza qualitativa. A pesquiza foi desenvolvida em vmdades de internago
de Hospital Universitario Laure Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, localizada
na cidade de Jodo Pessca (PB). Ok participantes do estude foram quinze enfermeims
assistenciais da instituigio selecionada para o estudo. O projete de pesquiza foi submetide ac
Comité de Etica em Pezquiza do mencionado hospital, do qual recebeu certidio de aprovagao,
com registro CAAF sob n 083497121 .0000.5183. Para viabilizar a coleta dos dados, foi
vhlizada a t2cmica de enfrevista. Oz depoimentos foram mgistrados por meio do sistema de
gravagio, que correu ne més dezembro 2012, O matenal empirico foi analisade
qualitaivamente, mediante a tecnica de analise de conteido, sepuindo as fases: pre-analise
exploragio do material e ratamento dos resultades, inferéncia e interpretacio. Resultados:
Da anadlise qualitativa emergiram trés categoras tematicas que dizem respeito as estratégias
vhlizadas pelos enfermeiros inserides na investigagio, para promogie do cuidade humanizade
voltado para o 1doso hospializado: Acolhimenio, assisiéncia de enfermagem individualizada e
respeito a auionowia do paciente idoso; Respeito as cremgas, aos valores, a privacidade ¢ a
identidade do paciente idoso; Valorizagdo da comunicapdo verbal e ndo verbal para o
paciente ¢ sua familia Consideracdes Finais: Ezte estndo evidencia o compromizso dos
enfemmeiros parficipantes da pesquisa ne que tange ao cuidado humanizade de enfermagem
direcionado ac idose hospifalizade. Espera-ze que a pesquisa possa =subsidiar nowvas
mvestigagies no campo da assisténcia 4 sande do idose, em especial, no dmbito da

Enfermagem.

Descriiores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Idoso.



ABSTRACT

DIAS, KCCO. Humanized care to hospitalized elderly: stmiegies adopied by nurses
2013. 921 Thesis (Master) - Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo
Pesz=zoa, 2013.

Introduction: The humanized care to hospitalized elderly is a theme constantly discussed at
scientific mesfings m the field of Health and 1n publications of that area. The research had the
followang objectives: fo wmvestigate the siratepies that nurses use to waich the hospitalized
elderly. Methods: This 1z an explomatory study of qualitaive nature. The research was
conducted in vnits of hospitalization of Hospital Lanre Wanderley, Federal University of
Paraiba, in the city of Joio Peszoa (PB). The survey parficipants were fifteen nurses of the
mstitution selected for this study. The research project was submitted to the Ethics Committes
in Research of the mentioned hospital, which received approval certificate, with registration
CAAE under n. 083497121 00003183, To facilitate data collechon was used the interview
techmique. The statements were recorded by the recording system, which ran in the month
December 2012. The empincal matenal was analyzed qualitatvely, vsing the techmque of
content analysis, following the phases: pre -analysis, material exploration and processing of
the resuliz, inference and mterpretaion. Resulis: From the qualitative analysiz emerped three
themes that relate to the strategies used by the nurses mserted in research to promete humane
care facing the hospuialized elderly: Receprion individualized nursing care and respect for the
auionomy af elderly patienis; respect to beliefz, values, the privacy and identity of the elderly
patient, recovery of verbal and nomverbal communication fo the patient and his family. Final
Thoughtz Thiz study demonsirates the commitment of nurses participating in the research
reganding the humanized nursing care directed to hospitalized elderly. It 15 hoped that the
rezearch will support new researches in the field of health care for the elderly, especially in

the context of nursing.

Descriptors: Nursing. Nursing Care. Humanization of Assistance. Elderly



RESUMEN

DIAS, KCCO La atencion humanizada a los ancianos hospitalizados: esfrategias
adoptadas por las enfermeras. 2013, 921 Tesis (Master) - Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

Introduccion: El cuidade humanizade a los ancianes hospitalizades e: un tema
constantemente discutido en reuniones cientificas en el campo de 1a Salud v publicaciones
zobre la materia. Esta investigacion tuvo como objetivos: inveshgar las estrategias que las
enfemmeras utilizan para observar los ancianos hospitai zados. Métodos: Se realizo un esudio
exploratorio, de naturaleza cualitativa. La inveshgacion se realizo en vnidades del Hospital
Universitario Lauro Wanderley, de la Umversidad Federal de Paraiba, en la cindad de Jodo
Pezzoa (PB). Los encuestados eran quines enfermeras de la inshtucion seleccionada para esie
estudio. El proyecto de investigacion fue sometido al Comité de Etica en hivestigacion del
diche hospital, que recibio el ceriificade de aprobacion, con el registro CAAE con el n
03349712 1.0000.5183. Para facilitar la recogida de datos, se uhlid la tecnica de la
entrevizta. Las declaraciones foeron regisiradas por el sistema de registro de grabacion, que se
desarrolle en el mes de diciembre de 2012, El material empirico foe analizade
cualita vaments mediante la técmica de andliss de contenido, las signientes fases: pre -
analiziz, la exploracion de matenales v el procesamiento de los resultados, la mierencia vla
mterpretacion. Resultados: Del analisiz cualifative emergieron tres temas que se relacionan
con las esirategias vhlizadas por las enfermeras insertadas en la investigacion, para promover
el cmdado humanizade vuelto a los adultos mayores hospitalizados - Recepeion, atencion de
enfermeria individualizada y respeto a la autonomia de los pacientes ancianos | el respeto a las
creencias, los valores, la privacidad yla idenbdad de los pacientes ancianos, 1a recuperacion
de la comumcacion verbal v no verbal con el paciente v =1 familia. Consideraciones finales:
El presente estudio demuestra el compromiso de laz enfermeras que parficipan en la
mvestigacion sobre el cuidado de enfermeria humanizado dirigido a las personas mayores
hospitalizadas. Se espera que la investigacion apoye nuevas investigaciones en &l campo de la

asistencia sanitaria para las personas mavyores, sobre todo en ] contexto de 1la Enfermena

Descriptores: Enfermeria Cuidades de Enfermeria. Homanizacion de la Asistencia
Mayores.
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1INTRODUCAO



Amalmente, muito s tem discubido a respeito do cuidade humanizade ne dmbito
hospitalar. Este consiste em assistir ¢ ser humano de forma integral ressaltando suas
necessdades biologicas, peicologicas, espinfuaiz e socims Isso requer do profiszional
cotthecimento atualizado e habilidades, além da valonzagio da subjetividade dos individuos
que precizam de cmdadoes.

Inctalments, quando o tema humamzacio chegou aos serviges de saide, a reagdo dos
profissionais for diferenciada. Agqueles gque ja trmabalhavam com agdes humamzadoras
senfiram-se, finalmente reconhecidos, encontraram seus pares, mas os que nao sabiam de que
se tratava reagiram com desdem ou com indignagio. Entrefanto, tio loge s2 comegava a
dizcutir a humanizacio como o processo de construgio de uma ehea relacional que mcuperava
valores humanisticos esmascidos pele cotidiano insttucional, ficava clare que seria
mmportante levar tal discussdo para o campo da Saude (RIOS, 2009).

Nesza linha de pensamento, humanizar significa aliar a competéncia técnica a ternura

humana, para que o coragdo s manifeste nas relagdes do trabalho dianoe. Nessa ocasido, o
profizsional da area de Saide pode vhlizar a comumicagio para compreender a histona de vida
de uvsuario, seu modo de ser e de agir e percebé-lo como ser humano em fodas as sms
dimensoes e manifestagoes (IEIXEIRA, 2009).
Vale sahentar que 0 coidado humanizade, no ambients hospiialar, exige, alem da competéncia
tecnica do profissional da Saide no exercicie de suas atibmigdes, habilidade pessoal para
perceber & compresnder o paciente, em sua experi®neia existencial, satisfazer as suas
necessdades ezzenciais e preservar sua antonomia (MOBALS et al.| 2009).

De acorde com Rios (2009), a humanizagio, imcialmente, envolveu agdes que
tornavam o ambiente hospitalar mais afavel, por meio da inclusio de aividades lodicas, de
lazer, de entretenimento ou arte & melhonas na aparéneia fisica dos servigos. Tais agbes aos
poucos foram ganhande conmsténcia. Isso resultou em alteragdes de rohina, por exemplo:
visita livre, acompanhante & dieta personalizada.

O cudar humamizade, no campe da Enfermagem, envelve a responzabilidade, o
mterssse & o compromiszo moral da equipe, ndo somente como uma abvidade tecnocientifica,
mas tambeém como uma associagdo dessa abividade com o estade de arte, uma vez que
humanizar nio & treinar; & sensiblizar (WALDOW; BORGES, 2011). Para tanto, &
necessirio que 4 Enfermagem come ciéncia reformule suas conceppbes, ne que tange a
miegralidade do mndividue (corpe, mente e espinio), para execuiar as praticas de sande
pautadas na humanizagio (TRENTINI; PAIM: VASQUEZ 2011).



Azam cuwdar & usar da propna humanidade para assisir o oubro como ser omico,
compeste de corpe, mente, vontade e emogio, o qual com seu espinite inhd e comunga.
Portanto, os seres humanoes sio pensantes, dotados de dignidade e devem ser cuidados em sua
totalidade, d= modo que o cmidade esia apoiado numa relagdo inter-humana (COEBANI;
BRETAS; MATHEUS, 2009).

Dorats et al. (2009, p. 324) assinalam que o cuidado em Enfermagem deve ser
proporcionade de forma humana e holistica, com base em uma abordagem integral que
valorize a individualidade do paciente e proceda a uma asuisténcia de qualidade, pavtada
numa relagio empatica. Considerando que a essénecia da Enfermagem ¢ o cuidado com o ser
humane, o profissional desta area tem um papel sobremaneira importante nessze processo em
relagio ao pacients que se enconfra no ambients hospitalar, em particular, o idoso.

Lima et al(2010) destacam que a humanizagio passou a ser uma preccupagio dos
profissionais da Sande, sobretude em relagdo ao pacients idoso, devido as condigoes especiais
que apresenta. Contudo, para se promover uma assisténcia humanizada ac idose, € necessario
atendé-lo com priondade, em =ua tofalidade & individualidade, respeifar sua autonomia e
manter sua independéncia. Espera-se que, nos estabelecimentos de atendimento a sande
espectalmente oz especificos para o 1dose, o cuidado seja humamizado, ehce e
mdividualizade, o que nem sempre tem acontecide. Para isso, € imprescimndivel que a equipe
de =aude se envolva fotalment= e os gesiorss & oz usdnos =& engajem plenaments, num
processo continue de avaliagao.

Neu interesse pelo cuidado humamizado dirigide a peszoa idosa teve inicio por ocasido
da minha formagio académica, no Curso de Graduagio em Enfemmagem. Durante os estagios
em institmigdes de sande, tive a oporfumidade de cuidar de pacientes da terceira idade e
constatel que & necessano dar-lhes assistencia mais humamzada, wvisto que a assisténcia
prestada por alguns profissionats da equipe de Enfermagem era mais direcionada a aplicacio
de procedimentos tBcmicos, e ndo a valonizagio de cuidar numa perspectiva holishea. No
ambito profissional, atwetl como enfermeira no Programa de Interiorizagio dos Trabalhadores
em 3aude e na E strateria Satnde da Farmiba em mumicipios paratbanos.

Durante essa vivéneia, assish pacientes idosos, tanto no dmbito domiciliar quante em
Unidade Basica de Saude. Nesses cenanios, procurava promover uma assisténcia respaldada
numa felagio empatica, pavtada na efica & no respeito 3 sinpulanidade de cada cliente & na
valorizagio de suas necessidades. Enfatizava a importincia da pratica do cuidade humanizade
para assisir o usuano e zua familia, em parficular o 1doso, por meto de cursos de capacitagio

para tecnicos de enfermagem e agentes comunitanios de sande.
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Ez=a expenéncia foi fortalecida quando ingresse1 come profeszom na Escola Tecmica
de Saude do Centro de Formacio de Professores da Universidade Federal de Campina
Grande, localizada na cidade de Cajazeiras (PB). Como docents procure, tanto nas atividades
teoricas quanfo nas praficas, enfabizar a importincia da humanizacio para a prafica de
enfermagem.

Waz atrvidades de supervisio dos estagios, procurava mosirar aos alunes como
assisténeta humamzada deve ser prestada ao paciente hospitalizade e onentava-os sobe o
modo de identificar suas necesadades. Aszam com base nessas ex periéncias, desperiel para o
mteresse de ingressar no curse de pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba & de desenvolver um irabalho com enfermeiros aszsistencialz sobre o cmdade
humanizado com o pacients 1dose no mbito hospitalar.

Aszam considerando esses aspectos abordades este estudo apresenta como eixo
norteador o seguinte queshonamento: Quais s3o as esirategias que enfermeiros asastencias
empregam para promover ¢ cuidado humanizade com o ideso hospitalizado? Para responder a
questio proposta, este estudo objetiva inveshgar as estratesias que enfermeiros assistencias

empregam para assistir o idoso hospitalizado.



2REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Artigos 01 — Cuidar em Enfermagem a Pessoa Idosa: revisio integrativa da
liter atura.

A revisio da literatura enconfra-se contemplada em wm arigo de pesquisa do tipo
revisio integrativa acerca do cuidado em enfermagem a pessoca idosa. Este foi elaborado de
acordo com as normas da Revizia de Enfermagem UFPE On Line (Anexo B) aprezentado a

SETUHL.

O CUIDADO EM ENFERMAGEM DIRECIONADO PARA A PESSOA [DOSA:
REVISAQ INTEGRATIVA DA LITERATURA

MURSIMG CARE DIRECTED TO THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

CUIDADOS DE ENFERMERIA DIRIGIDOS A LAS PERSONAS MAYORES: UNA REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Kalina Coeli Costa de Oliveira Dia51, Mara Emilia Limeira L|:||:|E.-51, Ana Aline Lacet
Iaccar‘a3, Marcela Costa Souto Duarte”, Gilvdnia Smith da Nébrega Morai 55, Morica
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RESUMO:

Objetivo: caracterizar publicacdes cientificas acerca do cuidado em enfermagem
direcionado a pessoa idosa, em periodicos online da area da Saude. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu no
meés de junho de 2013, nas bases de dados eletronicas LILACS, BDEMNF e nma
Biblioteca Virtuwal ScELO. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
disponibilizados na integra, noidioma portugués, publicados entre 2008 e 2013, na
modalidade original. A amostra foi constitinda por dezesseis artigos. Resultados:
dos periodicos irwvestigados, dez sdo de Enfermagem. A andlise do materal
possibilitou identificar duas categorias: o cauidado em enfermasem com o idoso no
contexto domiciliar, servicos de sadde e em instituicdo de longa permanéncia e
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa: diferentes modos de cuidar. Conclusao:
a pesguisa possibilitou evidendar a relevincia da assisténcia a salude do idoso nos
mais diversos cenaros de cuidado.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; |doso; Pesquisa.

ABSTRACT

Thiz objective was: to characterze sdentific publications about nursing care
toward the elderly, available in online journals in the Health area. Methods: this is
an integrative literature review. The data collection occurred in June 2013, in
electronic databases LILACS, BDENF and in the Virtual Library ScELO. The inclusion
criteria were: articles available in full in Portuguese languase, published between
2008 and 2013, in the original form. The sample consisted of 16 articles. Results:
the data analsis allowed to identify two categories: The nursing care to the elderly
in the home context, health services and in long-term institution and nursing care

for the elderly: different ways of caring. Conclusion: the review highlights



publications that made evident the importance of health care for the elderdy in
diverse care environments.

Descriptors: Mursing: Mursing Care; Research.

RESUMEN

Este tuvo como objetivo: caracterzar las publicaciones dentificas sobre los
cuidados de enfermena a los ancianos, disponible en revistas online en el area de
la salud. Metodos: se trata de una revision integradora de la lLiteratura. La
recoleccion de datos tuvo lugar en junio de 2013, en bases de datos electronicas
LILACS, EDEMF v la Biblioteca Virtual SciELO. Los criteros de inclusidn fueron:
articulos disponibles en su totalidad en el idioma portugues, publicados entre 2008
y 2013, en la forma original. La muestra estuvo conformada por 16 arbiculos.
Resultados: el analisis de los datos permitio identificar dos categonas: El cuidado
de enfermeria a las personas mayores en el contexto del domiclio, servicios de
salud v de la institucion a largo plazo v el cuidado de las personas mayores:
dif erentes formas de cuidado. Conclusidn: la revision destaca las publicaciones que
ponen de relieve la importancia del cuidado de salud para las personas mayores en
entornos de cuidados diversos.

Descriptores: Enfermena; Cuidados de Enfermena; Mayores; |lmvestigacion.
INTRODUCAD

0 cuidado e inerente a condicao humana e se apresenta como um dispos tiva
de apoio, sustentacdo e protecdo sem o qual o ser humano ndo vive. Impde-se para
garantir a vida e sua continudade, uma vez que o ser humano demanda
necessidades de cuidado tanto para nascer, crescer e manter sua vida como para

morrer.’ Portanto, € um fendmeno resultante de um processo dindmico de cuidar



§

que reguer do profissional da area de Salde a capacidade de transformar a propria
conduta frente as necessidades do outro, com atitudes de honestidade, humildade,
esperanca e coragem.’

Mo d@mbito da Ernfermagem, para gque haja cuidado, o profissional de
Enfermagzem deve extrapolar suas habilidades teécnicas, gque sao indispensaveis
nesse processo e centrar o paciente como nicleo desse |:|r|:|ce55|:|.3 De tal modo, &
necessaro estabelecer vinculos solidarios e favorecer a construcdo de uma relacao
de confianca & compromisso com os usuarios, com as equipes & os servicos, para
garantir a participacac coletiva no processo sadde-doenca e indissociabilidade
entre atencao e gestio.

Considerando que a esséncia da Enfermagem € o cuidado com o ser humano,
o profissional dessa area tem um papel de fundamental importancia nesse processo
em relacio ao paciente que se encontra sob seu cuidado.” Ressalte-se que a
funcao do profissional de enfermagem € a de ajudar as pessoas a aproveitarem ao
maxima suas capacidades funcionais, independentemente de seu estado de salde e
de sua idade.®

Mo caso da populacio idosa, esta apresenta demandas em relacio aos
demais grupos etarios e precisa dos servicos de sadde com mais frequéncia por um
periodo longo de tempo. Por essa razao, os profissionais de Enfermagem devem
estar aptos a deserwolver afi tudes efetivas e de impacto na atencao a saldde desse
grupo populac onal.’

Em outros termos, para a efetivacio de um cuidado competents, os
profissionais de Enfermagem devem planejar e programar as acoes, esiar
preparados para lidar com as questies do processo de envelhecmento e estimular

0 maximo a autonomia dos usuarios.” Como paciente, o idoso pode apresentar-se



emocionalmente instavel, preocupado com a doenca, exposto as fragilidades
proprias de sua condicdo e necessitar adaptar-se as rotinas existentes. Tudo isso
pode gerar esiresse e sofimento. Messas condicoes, as coisas mais simples e banais
revestem-se para o idoso de um carater de gravidade antes ndao pensado. Além da
terapéutica, exames e atendimento as necessidades fisicas, consideram-se os
aspectos emocionais quando se vai cuidar do padente idoso.?

Mese sentido, o cuidado em Enfermagem reguer um direcionamento
especfico para essa clientela. Para tanto, o profissional deve compreender as
questoes do processo de envelhecimento, facilitar o acesso do idoso aos diversos
niveis de atencdo, estar qualificado e estabelecer uma relacdo respeitosa com ele.”
Assim, & possivel estabelecer um modelo de cuidado que permeia as mudangas
proprias do envelhecimento associadas a sua experiéncia de vida e, com isso,
propor agoes cuidativas gue consideram seu contexto de 5a|_'|cle-c||:|enr;a.'5

Para tanto, o cuidado em Enfermagem deve ser proporcionado de forma
humana e holistica, com base em uma abordagem integral, gque valorize a
individualidade do paciente e wvislumbre uma assisténcia de qualidade, pautada
numa relacido empatica.”

Cumpre asinalar que o cuidado em Enfermasem voltado para a pessoa
idosa, & uma tematica de grande relevancia para o campo da Enfermagem, em
particular para a pratica assistencial. Logo, € de suma importancia o
deservolvimento de estudos que busquem sodalizar a producdo dentifica na area,
visto que sdo incipientes as publicacdes gue abordam o mencionado tema na
literatura nacional.

Ante o exposto, o presente estudo teve como objetivos: caracterzar

publicacies acerca do cuidado em Enfermagem direcionado a pessoa idosa,



disponibilizadas em periodicos online da area da Saude; investigar a contribuicao
de estudos sobre o cuidado em Enfermagem direcionado a pessoa idosa,
disponibilizados em periodicos online da area da Saude.
METODOS

Para alcancar o objetive proposto pelo presents estudo, optou-se pelo
metodo da revisao integrativa da literatura. Essa modalidade de investigacao tem o
proposito de reunmir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica
proposta e segue critérios bem definidos sobre as etapas operacionais da pesgui sa.’
Alem disso, e guiada por seis fases: elaboracdo da questio; estabelecimento da
estratégia de busca na literatura; selecio de estudos com base nos critérios de
inclusdo; leitura crhtica, avaliagdo e categorizagdo do conteddo; analise e
interpretacao dos resul tados.”

Ma primeira fase, foi formulado o sesuinte questionamento: Qual a
caracterizacdo de publicagdes acerca do auidado em Enfermagem voltado para a

pessoa idosa disponibilizadas em periodicos online da area da Sadde?!

Diante desses questionamentos, partiu-se para a segunda fase, que consistiu
na selecao de estudos, segundo criterios de inclusao pre-estabelecidos. Assim, para
o refinamento das publicacdes, delimitou-se que cada estudo devera: estar
disponibilizado na integra, no idioma portugués; ter sido publicado no perodo de
janeiro de 2008 a junho de 2013, & ma modalidade artigo original. Para isso,
consul tou-se a Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (5cELO) e as
bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da %Saude
(LILACS) e de Enfermagem (EDEMF).

Para buscar das publicacdes, utilizaram-se as seguintes combinacdes de

descritores em Ciéncias da Sadde (DeC5), com auxilio do operador booleano ANDk
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“assisténcia and enfermagem and idoso™; “cuidar and enfermagem and idoso™, as
guais resultaram na exibicdo das bases de dados que nos fomeceram trezentos e
cetenta e oito artigos.

Apos a leitura atentiva dos resumos acerca da tematica proposta, foram
selecionados dezesseis artigos, que se engquadraram nos critédos de inclusdao. Em
ceguida, obtiveram-se copias dos articos selecionados e realizou-se uma leitura
minuciosa de cada estudo na integra, visando estruturar as informacoes
relacionadas ao desenvolvimento da revisdo, para o alcance dos objetives
propostos.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento mediante o qual,
para cada artigo selecionado, foram extraidas as seguintes informacdes: titulo do
periodico; ano de publicacao; referéncia; modalidade da publicacao; titulo do
artigo; formacdo dos autores; objetivos e conclusdes/consideracdes finais. Ma
terceira fase, foi realizada a categorizacdo dos estudos a partir dos dados obtidos,
concementes ao objeto e aos resultados dos estudos, para serem descritos e
analisados. A analise dos achados do materal, inclwdos na revisdo, foi a quarta
fase. Com base nela, procedeu-se a uma avaliagao cntica dos estudos selecionadas,
considerando-s2 o instrumento elaborado. Os achados foram organizados,
agrupados e integrados na discussao da presente revisio, o que permitiu elaborar
as categorias.

Ma guinta fase, sumarzaram-se& os achados, com wvistas a identificar a
tematica central abordada em cada estudo analisado. Depois de identificados os
diversos enfogues, foram elencadas duas categorias, de modo a agrupar os
resultados encontrados em um padrio compreensivel e para uma melhor

elaboracdo da sintese dos conteddos focalizados pelas pesquisas. A apresenfacao



critica dos resultados emerge como a sexta fase e foi exposta por meio de
discussdo textual com as catesorias construidas e a sintese dos conteddos
enfocados pelas pesguisas.
RESULTADOS E DISCUSSAD

A amostra do estudo foi constituida por dezesseis arbigos originais,
diszeminados em catorze perddicos disponibilizados na Biblioteca Virtual Scientific
Electronmic Library Online (5dELO) e nas bases de dados selecionadas para a
pesquisa proposta. Desses, dez sao de Enfermagem, merecendo destaque a Revista
de Enfermagem UFPE on line & a Revista da Escola Anna Mery Revista de
Enfermagem, ambas com 13% (2] das publicacdes incluidas nesta revisdo. Cada uma
das demais revistas publicou um artigo, como os seguintes periodicos de outras
areas: Revista de Bioetica, Revista de Atencdo Primaria a Sadde, Revista Mineira de
Educacdo Fisica de Vicosa e Revista FarmacButica Kairos.

Mo que diz respeito ao ano de publicagido dos estudos inseridos nesta revisdo,
observou-se que os de 2010 e 2011 corresponderam ao periodo com o maior ndmero
de artigos cientificos publicados, alcancando 25% (4), cada um, seguido do ano de
2008, que apresentou 19% (3] das publicacdes acerca da tematica investigada.

Quanto a formacado profissional dos autores, predominou a Enfermagem, com
94% das publicacdes. Isso se justifica por constar como um dos descritores
celecionados no procedimento de busca, o que nos trouxe um gquantitativo
satisfatorio de producdes na referida drea de conhecimento. Faz-se jus também a
Odontologia, com 6% de representatividade na autoria das publicacoes, o que
demonstra que uma atencao especial deve ser direcionada aos idosos frageis, para
manter e melhorar sua capacidade funcional e apoiar sua rede de cuidados, o que

demanda uma abordagem ampla, transdisciplinar e intersetorial.’



Mo que se refere ao enfoque das publicacdes inseridas no estudo, emergiram

duas categorias tematicas apresentadas a seguir.

CATEGORIA 1 - Cuidar em enfermagem ao idoso no contexto domiciliar, servicos

de saldde e em instituicdo de longa permanéncia.

TiTULOS OBJETIVOS CONSIDERAC OES FINAIS
Aszsisténcia |dentificar como &|A  assisténca domiciliar possu
domiciliar prestada a assisténcia | potencial para a evolucao da pratica
prestada pelo de enfermagem | de salde e, em espedal, da
enfermeiro ao domiciiar ao idoso|enfermagem, ja que, além de
|doso dependente pelo | proporcionar cuidados diretos ao
dependente. profissional enfermeiro | cliente, realiza um intenso trabalho
do HUCF, & analisar a [ de promocdo em sadde, acao
insercao do | priorizada pela legislacao do SUS.
atendimento
domiciliario como
mudanca de paradigma
na atencdo a sadde do
idoso.
Cuidado em Identificar & comparar | Az  pessoas  idosas  dependentes
enfermagem a | nos contextos da | tendem a receber cuidados mais
pessoasidosas | atencao basica, | técnicos do que relacionais. Mos trés
dependentes: secundara e de | contextos em estudo verifica-se que
cuidados reabilitacdo os cuidados | o5 cuidados prestados  cumprem
domidiliares, de enfermagem | finalidades  diferentes  (embora
hospitalares e prestados aos padentes | complementares), contudo tendem a
continuadas. idosos dependentes, | partilhar dificuldades similares para
identificando os fatores | atingirem  cuidados de  maior
que facilitam e | qualidade.
dificultam a prestacdo
desses  cuidados  de
maior qualidade.
0 cuidado do Compreender como | Faz-se necessdaro que esse tema seja
enfermeiro ao enfermeiros de hospifal | trabalhado nos servicos de sadde;
idoso publico de Feira de|que o Codigo de Etica dos
hospitalizado: Santana/BA percebem a | Profissionais de Enfermasem seja
uma abordagem | dimensdaoc bioética do| mais difundido entre os profissionais
bioeti ca. cuidado an idoso | da drea; que os direitos do paciente

hospitalizado

idoso  sejam  divulgados  entre
pacientes e familiares, a fim de
garantir que os emvolvidos no

cuidado conhecam e exercitem seus
direi tos & deveres.




Cuidado de
enf ermagem ao
idoso no centro
de terapia semi

intensiva:

pesquisa
gquali tativa
explorator a.

Conhecer Comao ]
enfermeiro percebe o
cuidado de enfermasem
ao idoso intemado no
CTSI.

0 cuidado gerontoldgico precisa ser
dif erenciado em razao das
peculiaridades e singularidades do

idoso e que o profissional de
enf ermagem necessta de
conhecimento egerontoldgico  para
prestar cuidado integral a esta
cientela. O cuidado por vezes &
realizado de modo mecidnico o que
favorece a Ik ] rotinizacao
dificultandoe  a  percepgio do
enfermeiro a respeito das

especificidades do idoso.

Humanizagio da

Analisar a percepcdo do

A percepcao dos idosos em relacido a

assisténca de idoso em relacdo a | assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem ao | assisténcia de | enfermagem e de satisfacao. Os
idoso em uma enfermagem  prestada | idosos afirmam serem bem atendidos
unidade de saude | considerando os | na USF pela equipe de enfermagem e

da familia. princi pios de | estarem satisfeitos; essa afirmativa &

humanizacao. um importante ponto a  ser
considerado na humanizacio da
assisténcia, envolvendo a
participacac do usuarioc no  seu
cuidado, dialogo, respeitc e
autonomia.

0 cuidado do Descrever e discutir o| Evidenciou-se o cuidado com base
enfermeiro ao cuidado do enfermeiro | em wvalores humanos, como o

idoso na ao idoso ma ESF, bem | respeito e a solidariedade, apesar

Estrategia como analisar os | das limitagoes como a fala de
Saude da Familia | aspectos que facdilitam | recursos humanos e matenais,

(E5SF). ou dificultam este | capacitacdo dos  profissionais e
cuidadao. estrutura fisica inadequada.

Atuacdo dos |dentificar a atuacdo|Fatores como a sobrecarsa de
prafissionais de | dos  profissionais  de | trabalho, o ndmero excedente de
enfermagem nos | Enfermagem, Awxiliares | idosos e a falta de cumprimento dos
cuidadoscoma |e Tecnicos, de duas|protocolos de enfermagem em saude
higiens bucal de | instituicdes aslares, | bucal podem contribuir para a nao

idosos sediadas  em  Montes | realizacio da higiene bucal em

Inst tucionaliza do
s em NMontes
Claros - MG.

Percepcao das
pessoas idosas
sobre a
institudonalizaca
a: reflexdo acerca
do cuidado de
enf ermagem.

Claros - Minas Gerais,
guanto aos cuidados
com a higiene bucal dos
idosos

instituci onalizados.
Identificar o perfil dos

idosos  residentes em
Instituicdo de Longa
Permanéncia para

ldosos no Sul do pais;
identificar a percepcdo
dessas pessoas acerca

idosos.

Constatou-se que o5 idosos  nao
percebem a |LPl como seu novo lar,
considerando-a apenas como  um
local de moradia que cuida de
individuos doentes. [...]. Em relacao
aos cuidados de enfermagem,
ref eriram COmo principal



da  instituicio, dos | necessidade a disponibilizacao de
demais residentes, dos | medicagdes, vacinas & massagens.
trabalhadores, dos | Na entanto, citaram COmo
cuidados de | fundamental que os trabalhadores

enfermagem; discutir e | tivessem tempo para corwersar com
refletir acerca do | eles.

cuidado de enfermagem
ao idoso
instituci onalizado.
Figura 1. Titulos, objetives e consideracdes finais das publicacoes pertinentes a

primeira categoria.

A Categoria |, denominada de “Cuidado em enfermagem voltado para o idoso
no contexto domicliar, nos servicos de sadde & em instituicdo de longa
permanéncia™, conforme a figura 1 contempla ocito estudos sobre a assisténcia
prestada aos idosos pelos profissionais de Enfermagem.

Quanto a investigacdo da assisténda de enfermagem no dmbito domidiliar,

uma pesquisa’™®

com sete enfermeiros que realizavam a assisténcia domiciliar com
idosos dependentes mostra gque esse tipo de cuidado na residéncia do paciente
representa uma mudanca de paradigma na atencdao humanizada a sadde do idoso.
Assim, a assisténcia domiciliar deve ser planejada pela equipe de acordo com as
necessidades especificas de cada pessoa idosa e sua familia. Envolve prevencdo,
recuperacao e reabilitacdo e promove mais autonomia e independéncia,
proporcionando uma melhora na qualidade de wida desse grupo populacional e
contribuindo para o cumprimento do exercido de ddadania®.

Yale destacar que a Politica Macional de Sadde do ldoso propde que sejam
atendidas as especificidades desse grupo e acdes que promovam o envelhecimento
saudavel, a manutencdo ou reabilitacio da capacidade funcional. Tambeém prové
assisténcia as necessidades de saude, apoia o deserwolvimento de cuidados

informais, capadtacdo de recursos humanos especializados, alem de estudos e

pesquisas na area.’’
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Mo que concerne a Estrategia Saude da Familia, € um espaco privilegiado de
atencdo integral a sadde do idoso, visto que sua proximidade com a comunidade &
a atencao domiciliaria possibilita que o enfermeiro atue, de forma contextualizada,
na realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar'™ Na assisténcia hospitalar, a
idade € considerada um indicador na determinacdoc da assisténcia ao idoso
enfermo, e o estado funcional € o parametro mais fidedigno no estabelecimento de
critérios especificos de atendim ento.

Em pesguisa realizada com idosos atendidos em uma Unidade Basica de
Saude, no que se refere 3 assisténcia dos profissionais da equipe de Enfermagem,
37% consideraram o atendimento dtimo, 50%, bom, e 13% responderam resular.
Esses dados mostram que os idosos reconhecem como boa a qualidade do cuidado
em Erfermagem.

Rew=alte-se, todavia, gue, embora os idosos considerem satisfatorio o
atendimento da equipe de Erfermagem - que & um fator relevante a ser observado
na humanizacao da assisténcia - a falta de atividades de apoio acs cuidadores
informais de idosos e a falta de capacitacdo e educacdo continuada dos
profissionais foram mendonadas como fatores que interferem diretamente na
qualidade de vida dos usudrios'%.

A instituicio de longa permanéncia foi tambem um dos cenarios dos estudos
selecionados para a presente revisao. Pesquisa realizada em instituicdes asilares
verificou que a sobrecarea & o tumo de trabalho da equipe de Enfermagem
interferem na realizacdo da higiene bucal e das proteses dent@rias removiveis,

apesar de a maioria dos funcionarios relatarem gue recebeu esszas informacoes em

seu processo de formacio'®,
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Pesquisa realizada com vinte e um idosos residentes em uma instituicao de
longa permanéncia verificou gque a presenca de um enfermeiro propicia o
atendimento mais agil e que ele confere mais atencao nas corwersas com os
interncs.’® A enfermagem na atencio a salde doidoso € sobremaneira essencial ao
ultrapassar a abordagem clinico-curativa, para uma atuagio com postura
multiprofissional e interdisciplinar.” Mo tocante a assisténda hospitalar, estudo
deservolvido com enfermeiras assistenciais em um Centro de Terapia Semi-
intensiva {CTSl) de um Hospital Pablico de Ensino verificou gque, na rotina dos
cuidados, com a diversidade de faixas etarias dos pacentes, a atencao
individualizada e humanizada ao idoso foi prejudicada.

Em contrapartida a essa realidade, estudo com enfermeiros de um hospital
publico evidenciou que o paciente idoso € respeitado pelos enfermeiros em suas
especificidades, o que demonstra a atenciao desses profissionais as caractensticas
fisicas, psicologicas e culturais propras do emwelhecimento. Além  disso,
reconheceram gque € importante considerar os valores éticos no cuidado com o
idoso  hospitalizado, trata-lo de forma humanizada, reconhecer suas
especificidades, estimular sua independéncia, garantir 0 seu acesso aos recursos
terap&uticos disponfveis e respeitar sua autonomia.”

E fundamental gue o enfermeiro seja capaz de criicar e construir uma
realidade mais humana e menos hostil para os idosos que necessitam dos cuidados
de enferm agem.13 Portanto, a humanizacao do cuidado com o idoso, nos contextos
domiciliar, dos servicos de salde e em instituicdes de longa permanénda, demanda

atitudes individuais e de reflexao que irdao conduzir o pensamento e as acdes do

profissonal enfermeiro.



Com relacio a categoria Il, os artigos apontam, essendalmente, as

acdes que o enfermeiro deve adotar para melhor interagir & se comunicar com o

paciente durante a assisténcia, permitindo prestar um cuidado de qualidade e que

valorize as caractensticas individuais da pessoa idosa.

CATEGORIA Il - Assisténcia de enfermagem a pessoa idosa: diferentes modos de

cuidar.
TITULO OBJETIVOS CONSIDERACOES FINAIS
Cuidar de pessoas | Refletir sobre Os enfermeiros mobilizam diversos

idosas: as praticas | experéncias de recursos formativos ao longo das suas
de cuidados de enfermeiros com prakticas profissiomais com pessoas
enfermagem como |idosos  wisando a idosas. O aprender com a expernénda
experiéncias COM preensao de de vida das pessoas idosas esteve
formadoras. COM 0 eles e sempre presente nos seus discursos.
formam, na sua Assumiram gue o gosto para cuidar de
pratica profissional, pessoas idosas adveio do contato com
para cuidar de elas, da continuidade dos cuidados, do
pessoas idosas. corwivio & da rigueza das suas
experiéncias.
0 cuidado de Compreender o Tendo como sujeitos as pessoas idosas
enf ermagem a cui da do de com estomia, com suas caractensticas
pessoa idosa enfermagem a multplas e Onicas, perceberam-se
estomizada na pessoa idosa como necessaria a uwhlizagdo da
perspectiva da estomizada na Complexidade, a fim de gue pudesse
com plexi dade. perspectiva da desvendar E55a reali dade tdo
Complexidade. desafiadora. Com isso, habilitar-se
para o cuidado de enfermasgem de
forma diferenciada, propondo uma
pratica que considere o idoso em sua
multidimensionalidade.
Aidentificacdo do | ldentificar o Foi percebido um déficitimportante

estadiamento
clinico da doenca
de alzheimer para
o desenvolvimento
dos cuidados de
enfermagem.

estadiamento

chimco dos clientes
com Doenca de
Alzheimer para o
desenvolvimento do
cui da do de
enfermagem.

nas atividades de vida diaria que
decormrem nos cuidados de enfermagem
ligados a higiene, alimentacao e
doencas assodadas.
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Percepcao do idoso
dos
comportamentos
af etivos expressos
pela equipe de
enfermagem.

Comunicacao
terapéutica na
Enfermasgem:
dificuldades para o
cuidar de idosaos
COM CANCEer.

Prazer e
sof imento de
trabalhadoras de
enf ermagem que
cuidam de idosos
hospi talizados

Identificar a
percepcao do
comportamento  da
af etivida de, pelo

idoso hospitalizado,
do cuidado recebido

pela Equipe de
Enfermagem.
Avaliar as
dificuldades e suas
respectivas causas,
na percepcao  do
enfermeiro, ao se
prestar  assisténcia
ao paciente idoso,
COm pa tologia
oncologica
Conhecer a
significado de ser
idoso e identificar

os fatores de prazer
e soffimento  no
cuidado aos idosos.

Verificou-se gque a percepcao da
afetividade pelos idosos hospitalizados
do cuidado recebido pela equipe de
enfermagem foi mais positiva nos
comportamentos verbais que os ndo
verbais.

Foi  possivel werficar que os
enf ermeiros gque relataram
intervencoes de carater humano,

demonstraram sentimentos podtvos,
reconhecendo a importinda das
respectivas acdes de enfermagem para
oferecer uma assisténcia humana.

0 sofrimento das trabalhadoras de
enfermagem  ocorreu  diante de
situacdes como abandono, descaso e
iminéncia da morte dos  idosos.
Sugere-se organizacao de grupos de
apoio e de espagos para  as
trabalhadoras compartilharem o prazer
e o sofrimento no cuidado ao idoso.

Afetividade no
processo de cuidar
doidoso na
Ccom preensiao da
enfermeira.

O enfermeiro e o
cuidado a mulher
idosa: abordagem
da fenomenologia
social.

Descrever, na visdo
da enfermeirm, o

significado do
cuidado efetiva/
afetivo, os fatores
de interferéncia e o
aprendizado

prom ovido pela
convivéncia com o©
idoso hospitalizado,
bem COMm 0 a
percepcdo de sentir-
& OU ndo preparada
para cuidar.

Compreender a acao
de cuidar da mulher

idosa, sob a
perspectiva do
enfermeiro.

Percebeu-se que o entendimento sobre
o cuidado efetivo emwvolveu o
conhecimento gque se deve ter do
cliente em seu contexto social, bem
como o atendimento de  suas
necess dades, extrapolando o cuidado
témico. O cuidado afetivo  foi
compreendido como aquele que requer
o bem-estar e 0o autoconhecimento da
enfermeira, ja gue as condicoes
pessoais dela influenciam na promocao
do cuidado afetivo.

0 enfermeiro projeta o auidado
gualificado @ mulher idosa como uma
possibilidade no contexto em que esta
inserto. Tal perspectiva de cuidado
inclui a participacdo de diversos atores
sociais e setores  da saude,
pressupondo investimento coletivo em
estratégias de acdo e formacao
profissional , consoantes as
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particularidades e necessidades de
cuidado da mulher idosa, identificadas
pelo enfermeiro.

Figura 2. Titulos, objetivos e consideracoes finais das publicacdes reladonados a
segunda categoria.

Em relacdo a categora Il, intitulada “Assisténda de enfermagem a pessoa
idosa: diferentes modos de cuidar”, os artigos apontam, essencialmente, as acoes
que o enfermeiro deve adotar para interagir mais e se comunicar com o paciente
durante a assisténcia, permitindo prestar um cuidado de qualidade e que valorize
suas caractensticas individuais.

Com base nos estudos mencionados ma figura 2, foi possivel distinguir
questoes importantes sobre os diferentes modos de cuidar da pessoa idosa. Estudo
com a finalidade de investigar as experiéncias de enfermeiros no cuidado com
idosos destaca aleumas preferéncias dos pacientes, como: a vontade de participar
do autocuidado, de falar do passado e contar as suas recordacoes. U estudo afirma,
ginda, que os padentes idosos ndo gostam de ser abordados de forma brusca nem
de ser tratados como criangas.”

Comwvém acrescentar que & necessario propiciar a4 pessoa idosa novas formas
de adaptacdo, mostrando-lhe sua importdncia como cidada, que € detentora de
uma grande experiéncia de vida e pode ser ativa, se aprender a superar os desafios
que lhe sdo apresentados. Para isso, € preciso promover sua autonomia e dignidade
e contribuir para que se recupere.‘f'

Messe sentido, chama-se a atencdo para a humanizacido do cuidado, gque
passou a ser uma preocupacao dos profissionais da area de Sadde, sobretudo em

relacdo aos pacientes idosos, devido as condicdes espedais que eles apresentam.



Contudo, a assisténcia humanizada ao idoso requer um atendimento com
prioridade, em sua totalidade e individualidade, que sua autonomia s2ja respeitada
e sua independéncia mantida.

Vale salientar que o Estatuto do ldoso (El) trouxe importante contribuicao
para a recuperacao do prestigio e da dignidade desse grupo. Mo entanto, o idoso
continua sendo desrespeitado nos ambientes pablicos urbanos, onde os espacos nao
sdo adequados; no sistema de promocio sodal, cujos funcionaros nao
compreendem gue direitos humanos sdo inalienaveis e, principalmente, no sistema
de zaldde, cujo planejamento ndo € voltado para suas necessidades.””

Para que a individualidade doidoso seja respeitada nos servicos de sadde, a
Enfermagem atua como grande aliada na busca de melhorias para essa populagio.
Um dos artigos selecionados para est@ revi a0’ defende que o fazer em
enfermagem nao deve ser voltado exclusivamente para o cumprimento de tarefas,
mas também que o cuidado pode e deve ser planejado e promovido em parceria
com o idoso, valorizando suas peculiaridades e limitacdes.

Com base em tal entendimento, o cuidado efetivo erwolve o conhecimento
que se deve ter do paciente em seu contexto social, bem como o atendimento de
suas necessidades, extrapolando o cuidado técnmico. Assim, conhecer o que os
idosos pensam e sentem proporciona oportunidade ndo so para reflexdo da pratica
da equipe de enfermagem, mas também permite que medidas reais sejam tomadas
e fortalecam ovinculo entre o padente e o enfermeiro.”

Qutra forma de prover o cuidado de Enfermagem ao idoso € fomentara

reflexao individual e a compreensao das situacdes que se apresentam por meio da

educacdo em saude. Desse modo, o enfermeiro assume estratégias de cuidado



voltadas para direcionar a percepcao da pessoa idosa aos aspectos posifivos do
tratamento e daimportincia da sua determinacido para partidpar do autocui dado.®

Pesquiza sobre afetividade na assisténca de enfermagem & pessoa idosa
destaca que o cuidado adequado e de gualidade & aguele gque eneloba técmica,
conhecimento & o saber conviver. As énfases dadas as relacdes humanas e a
afetividade foram ressaltadas e demonstram a importincia que a arte da
comunicacao oferece. De acordo com esse estudo, o fazer em Enfermagem nao
deve ser voltado exclusivamente para o cumprimento de tarefas, mas tambem deve
cer planejado e promovido de modo que o paciente seja um agente ativo do
cuidar.”

Assim, a assisténcia de enfermagem ao idoso exige uma qualificacao
diferenciada, porgue sdo esses profissionais que estio no deserwolvimento do
cuidado com essa clientela. Pesguisa sugere a necessidade de entender as
complicacdes relacionadas as abividades cotidianas que mais atingem a pessoa
idosa, visando a um planejamento de cuidados de enfermagem coerentes com essa
parcela da populacdo.’?

Estudo que imvestigou o significado do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem aos idosos hospitalizados identificou que os particdpantes tBm visdo
positiva do cuidado recebido pela equipe de enfermagem relacionada a dedicagdo,
a humanizacido e ao amor. Eniretanto, encontraram como aspectos negativos do
cuidado recebido a falta de comunicacdao e de informacdes sobre o estado de sadde
dos idosos.” Sob essa otica, salienta-se que, por se tratar de uma fase de
fragilidade na vida da pessoa idosa, a assisténca oferecida pela equipe de

enfermagem requer um cuidado sensivel e espedal.
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Pesquisas realizadas com enfermeiros relatam que os profissionais de
Enfermasem, gquando intervém de forma humana no atendimento a pessoa idosa,
demonstram sentimentos positivos e reconhecem a importincia dessa atitude para
proporcionar dignidade ao paciente. Além disso, a possibilidade de interagir com o
idoso, durante os cuidados de enfermagem, manifestada por meio de corwersa
afetiva e postura motivada do idoso, sdo percebidas como uma maneira de

' ' T ' ' 14
valorizar seu trabalho e conferr prazer no cotidiano laboral desses profissionais.

15

Estudo que amalisou a relacao entre idosos hospitalizados e a equipe de
Enfermagsem wverificou um resultado diverso - o deéfidt de conhecimento dos
trabalhadores da Enfermagem sobre o cuidado especfico com a pessoa idosa. De
acordo com a pesguisa, esse deficit de conhecimento apresenta-se como uma
lacuna na formacio dos trabalhadores de Enfermagem.™

Em consonancia com a discussdo apresentada nessa categora, salienta-se a
necessidade de gque a assisténcia de enfermagem aos idosos hospitalizados seja
pautada na comurnicacao e no vinculo afetivo, com vistas a um cuidado de melhor
qualidade. lsso pressupde que os profissionais devem estar preparados ndo somente
em relacdo a competéncia técnica, mas também para que sejam capazes de lidar
com seus proprios sentimentos e ser incentivados a identificar e a compreender as
reais necessidades da pessoa idosa, sejam elas de ordem fisica, psicoldgica ou
social.

CDHSIDERM;EJES FIMAIL
A partir das publicacdes analisadas nesta revisao, foi possvel sumarizar

pesquisas relacionadas ao cuidado de enfermagem a pessoa idosa, no contexto

domiciliar, nos servigos de salde e mas instituicdes de longa permanéncia, o que
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demonstra que a assisténcia de enfermagem ao individuo idoso envolve diversos
cenarios. A pesquisa destaca tambeém publicacdes que apontam diferentes modos
de cuidar em enfermagem & pesoa idosa, como por exemplo, alguns estudos
ressaltam a valorizacdo de assisténcia humanizada com énfase na comunicacio e
no vinculo afetivo entre o profissional e o idoso.

Enquanto outros estudos evidenciam a falta de preparo de profissionais de
enfermagem no gue concerne ao cuidado direcionado a pessoa idosa. Isto revela
uma lacuna na formacdo destes profissionais no que diz respeito a assisténda a
caude doidoso. Espera-se que este estudo possa contribuir para reflexdo a respeito
da importinda da Enfermagem no cuidar da pessoa idosa nos diversos ambientes
de cuidado a pessoa idosa, bem como, subsidiar novas investigacdes acerca da
referida tematica, com a finalidade de respaldar cada vez mais a pratica
assistencial dos profissionais de enfermagem no campo da Geriatria.

Contudo, vale ressaltar que o estudo apresenta algumas limitacdes, entre
elas, a impossibilidade de generalizar os resultados, porquanto se trata de uma
pesquisa de revisdo, com um nimero reduzido de publicacdes.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS



Trata-se de um esiudo exploratorio, de natueza qualiativa. A pesquisa exploratona
procura desenvolver, esclarecer e modificar conceifos e idetas para a formulagio de
problemas mais precizos ou hipoteses pesquizaveis, @ propofciona uma visio aproximada de
determinado fato. Assim, o produto final desse tipo de pesquisa passa a ser um problema mais
esclarecido (GIL, 2010).

A opgdo pela modalidade de pesquiza de natureza qualitabiva se justifica pele fato de
posabilitar uma compreensio mais abrangente do fenomenc investgado. Esse tipo de
pesquiza, zerundo Minayvo (2012, p2l), “busca o uvmiverso de agmficados, motivos
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, que correspondem a um aprofundamento das relagdes
dos fendomenos que nde pedem ser mduados a operacionalizagio de vanaveis.”

A pesquiza foi desenvolvida em unidades de internacio do Hospital Universitano
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, localizada na cidade de Jodo Pessoa
(PB). O HULW £ um hospial-escola de antarquia federal vinculado ao DBnisterio da
Educacic. Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionadas as seguintes unidades de
mternagio: Clinica Cirrgica, Climca Medica, Doengas Infecto-contagiosas (DIC) e Unidade
de Terapa Intensiva (UTI), pelo fto de os enfermeiros assistenciais atendersm a pacientes
tdozos nessas unidades.

Os partictpantes do estude foram quinze enfemeiros assistenciais. Por s tratar de um
estudo de natureza qualitativa, considerou-ze =uficients o quanbiative de quinze profissionais,
porquanto, na pesquiza com abordagem qualitativa (MINAYO, 2012) nio ¢ valonzado o
quantitative numeérico de participantes envelvidos em um estudo, mas o aprofundamento do
fendmeno investigado. Alem disso, o niomere da amostra deve levar a reincidéneia de
informagdes ou a saturagio dos dados iste & gquande nenhuma informacic nova &
acrescentada com a continmdade da coleta d= dados.

Para selecionar a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios o enfermeiro
eztar atpando no dmbito aszmstencial no momento da coleta de dadoz na institbigio
selecionada para o estude; ter, ne mimmo, uwm ane de amwagio profissional; fer
disporibilidade; concordar em parficipar da pesquiza. Cumpre dizer que, antes de miciar o
estudo, a proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesguisa do mencionado
hospial, do qual mcebeu a ceridio de aprovagde, com registre CAAE =ob n
08349712.1.0000.5183 (Anexo A).

De posse dessa documentagio, a pesquisadora comegou a se aproximar dos
parficipantes da pesquisa, nos zetors de tmbalhe das refendas vmdades de internagio do

HULW . Es=a aproximagio teve inicio em dezembro de 2012, quando =2 dirigiv aos setores e



e apresentou aos participantes da pesquiza como enfermeira docente e aluna do Curso de
Destrade em Enfermagem da UFPB, que estava desenvolvende uma pesquiza com
enfemmeiros assistenciais. Na oporfumidade, procurou saber da disponibilidade deles para
expor, de forma clara e objetiva, oz sepumntes aspectos relacionados ao estudo: objetives
Justificativa, procedimento, contribuicio, garantia do anommato, fidedignidade na analise dos
dados e diretto a liberdade de parficipar ou nio da pesquisa, alem da garantia de poder desishr
a qualquer momento, sem que 1330 lhes acarretasse qualquer prejuizo. Tambem ressaltou sua
relevincia para a profizsio de Enfermagem.

Deepois que receberam todos os esclarscimentos a respeifo da pesquisa, os enfermeims
mencionaram © consenfimento verbal, o que possibilitou o agendamento do poxme
encontro, momento em que eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), em duas vias (uma para o parficipante & uma para a pesquisadora), para, entio,
miciar a coleta dos dados propriamente dita.

E importants ressaltar que a pesquisadora sempre chegava aos encontros no horario
previaments acordado, em wvirtude de ndo existir um espagoe reservade para esse tipo de
atividade e ndo criar dificuldades para as attvidades assistenciais dos parficipantes Por esse
motivo, as entrevistas ocorriam em diversos amientes, confude, no proprio local de trabalho.

Para viabilizar a obtengio do matenal empinico, foi uhlizada a tecnica de enfrevista a
partir de um roteiro previamente elaborado contendo uma questio norteadora relacionada ao
objebive do estudo (Apéndice B). Antes de abordar a questio propoesta, a pesquisadora
partilhava com eles assuntos inerentes ao cotidiano que surgiam espontansamente, a partir de
uma conversa informal o que favorecia para que houvesse mais interagdo entre ela e o
profizzional,| gerande um clima de cordialidade ocasionade pele processo mlacional. Em
semuda, iniciava-se a entrevisia.

Aszam, durante a coleta de dadoes, a conduta da pesquisadora fo1 a de manter com os
participantes do estude uma relagio harmémica, para que expressassem =ua vivéncia sobre o
fendmenc pesquizade. Ao termino, indagava a cada participante se gostana de adicionar ou
suprimir frechos de suas respostas. Concluide a enirevista, encerrava o enconfro de forma
cortés e ressaltava a valorosa contribuigio dos mesmos. Oz depoimentos foram repistrados
por meie do sistema de gravagio. Vale zalientar que cinco enfermeiros nio aceifaram a
gravagio de suas entrevistas, sendo esta decisio respeifada.

Todos esses procedimentos da  pesquisadora estio em consondncia com as
obzervincias ehicas contempladas na Resolugio n® 196 de 1996, do Conselho MNacional de
Saide em viger no pais no pericde do estudo proposto (BEASIL, 2008). A pesquisadora
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considerou, ainda, as observincias conbdas na Resolugieo COFEN n° 311/ 2007 (COFEMN.
2007), que institvi o Codige de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em especial, o
capitule I, das responsabilidades, dos deveres e das proibigdes concernentes ao ensino, a
pesquiza e a produgio tecnico-cientifica.

Para garantir o anonimate dos enfermeiros participantes do estudo, as entrevistas
foram identificadas por letras & numeros, como por exemplo, ENF 1, que correzpondente ao
Enfermeiro 1, ENF 2 ao enfermeiro 2 e asam por diante. O matenial empirico apreendido fo
agrupado e analizado por mete da tecnica de analize de contendo proposta por Bardin,

Tal tecnica & composta de frés fasex a de pre-analize, em que o pesquizador realiza
uma leifura flutvante dos dades obtidog, a de exploragio do matenal | que corresponde a etapa
em que o material ¢ codificade, ou seja, submebide a um processo pele gual os dades brutos
=30 agregados em categorias temdticas, a de fratamento e interpretagio dos resultados, durante
a qual oz dades empincos obtides S50 analisados de acordo com as categonas temahcas que
e revelaram, com respaldo na literatura perfinente ao tema em estudo (BARDIN, 2011).



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4.1 Artigo 02 - Estratégias para humanizar o cuidado com o idoso hospitalizado: estudo
com enfermeiros assistenciais

Os resultados e discussio da presente disserfagio enconfram-se contemplados em um
artigo original realizade com enfermeiros assstenciaizs sobre estratepias para humanizar o
cuidar ao idoso hospifalizado. Este foi elaborado de acordo com as normas da Revista de

CiEncta & Sande Coletiva (Anexo C) apresentado a seguir.

ESTRATEGIAS PARA HUMANIZAR O CUIDADO COMO IDOSO HOSPITALIZADO:
E3TUDO COMENFERMEIROS ASSISTENCIAIS

STRATEGIES TO HUMANIZE THE CARE OF HOSPITALIZEDELDERLY: 3TUDY
WITH ASSIETANT NURSES.

KalinaCoeli Costa de Oliveira Dias’. Maria Emilia Limeira L 01:35.:: Inacia Satro Xawvier de

Frm-;ai: Fafricia Serpa de Souza Ba I:is.ta": Jaqueline Brito Vidal Eatis.taf: Francizeo Stélio de

Sousa ®

RESIMO

Esia pesquisa teve o seguinte objetivo: mvestigar as estrategias que enfermeiros assistencias
empregam para assistir o idoso hospitalizade. Metodos Trata-se de um estudo exploratorio,
de nareza qualitaiva. A pesquiza for desenvolvida em vmdades de internagio do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, localizada na cidade de
Jodo Pessoa (PB). Os participantes do estude foram quinze enfermeiros assistenciais da
mshfngio zelecionada para o estude. O projeto de pesquiza foi submetide a0 Comité de Etica
em Pesquiza do mencionade hospital, do qual recebeu certidio de aprovagio, com regisiro
CAAE. =ob n. 08349712.1.0000.5183. Para viabilizar a coleta doz dados, foi uhlizada a
tecnica de entrevista. Os depoimentos foram registrades por meie do sistema de gravagio, que
corren no més dezembro 2012, O material empirico foi analisade qualitativamente, mediante
a técmica de andlizse de conteido, segnindo as fases: preé-andlize, exploragie do material e

tratamento dos resultados, inferfneia e interpretagio. Resultados: Da andlise qualifativa



emergiram frés categorias Acolhimenio, assisiéncia de enfermagem indhidualizada e
respeito a autonowia do paciente idoso, Respeito as cremgas, aos valores, a privacidade ¢ a
identidade do paciemte idoss; Valorizagdo da comunicagdo verbal e ndo verbal para o
paciente e sua familia Consideragtes Finais: Este estundo evidencia o compromizso dos
enfermeiros parficipantes da pesquisa no que tange ao cuidado humamzadoe de enfermagem
direcionado ao idozo hospitalizado.

Palavras-chave: Enfermagem Cuidados de Enfermagem Humanizagio da Assisténcia
Ido=o.

ABSTRACT

Thiz research had the following objective: to investigate the strategies that nurses use to watch
the hospitalized elderly. Dethods: This 1z an explomtory study of gqualitabve nature. The
research was conducted i umits of hospitalization of the Universty Hospital Laure
Wanderley, Federal Umiversity of Pamiba, in the city of Jodo Pessoa (FB). The survey
participants were fifteen nurses of the mshtubon selected for this study. The research project
was submitted to the E thics Commitiee in Research of the menboned hospital, which received
approval cerfificate, with registration CAAE under n. 083497121 0000.51383. To facilifate
data collection was used the interview techmque. The statements were recorded by the
reconding system, which ran in the month December 2012. The empirical material was
analyzed qualitatively, vsing the techmque of content analyeis, followang the phases: pre -
analyss, material exploration and processing of the resulz, inference and interpretation.
Besultz From the qualitative analyziz emerged fhree themes: Reception individualized
rursing care and respect for the auionomy of elderly patients; respect to beligfs, values, the
privacy and identity of the elderly patiens, recovery of verbal and norverbal consnunic ation
to the patient and Hs fanily. Final Thoughts This siudy demonsirates the commitment of



nurzes participating i the rezearch regamding the humamzed nursmng care direcied fo
hospitalized elderly.

Key words: Nuring, Norsmg Care, Humamzation of Assistance, Elderly.

Introducido

Amalments, muito = tem discubido a respetto do cmdade humanizado no dmbito
hosptalar. Este exige, alem da competéncia tecnica do profizzional da Saude no exercicio de
suas afribuigdes, habilidade pessoal para perceber e compreender o paciente em zua
experiéncia ex istencial | stisfazer 4= snas necessidades essenciats @ preservar sua autonomia’.

Cumpre assinalar que, no ambiente hospitalar, esse ipe de assisténcia passou a ser
uma preccupagio dos profissionais da Saude, sobretudo em relagio ao: pacientes 1dosos,
devide as condigdes especiais que apresentam. Loge, para proporcionar ao paciente 1doso
uma assisténeia humanizada, € necessano atend®-lo com priendade. em sua fotalidade e
mdividualidade, respeitar sua aufonomia e manter sua 1'.t1d51::end§:n-:ia:.

Besgatar a humanidade no atendimento em sande ao 1doso hospiializade pode ser uma
primea aproximagio com o cwidade que se deseja oferscer. Nesse sentido, 2 humamzagio
nao deve ser enxergada apenas como as condigdes adequadas fornecidas pelos servigos de
saide para prestar asssténela em sande, mas tambem como um elemento arbiculader enbre
assiziéncia, tecnologias e relagbes humanas e entre o wdose hospitalizado e os profissionas
que lidam com ela’.

Nesza perspectiva, os profissionais da Saude, especialmente os enfermeiros que
prestam assistincia ao paciente de modo mais proximo, devem ser capazes de compreender a
=i proprios & a0 outro & conscisntizar-se dos valores e dos principios que orientam essa agio’.

INa assisténcia humanizada ao wdosoe, @ essencial que a equipe de enfermagem ofereca
uma atengio que valornize a comunicagio com esse ser que se forna volnemvel devido a

deenga, escutando-o com atengio, procurando oferecer-lhe informagdes de forma clara e
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objetiva e atendendo-oz em =mas duvidas e ingmetagbes. Assim, a prabica do cwmdado na
enfermagem genatrica deve ser arbeulada ao processo de cuidar integral direcionando a
peszoa 1dosa em =zeu contexio de vida.

Esse cuidar depende do conhecimento e do respeito 4 realidade do idoso e == did em
agdes gradativas, de modo interativo, entre quem prové o cuidado & quem o recebe* O
cmdadoe em enfermagem deve ser proporcionado de forma humana e holistica, com base em
uma abordagem imntegral, que valonze a individualidade do paciente, vizando-ze a uma
assiziéneia de qualidade, pantada numa relagio empatica com o doente que == enconfra no
ambisnte hospitalar, em particular o idoso’.

Portanto, o profizsional desfa area preciza envidar esforgos no senbido de apotar e
acolher eszes pacientes, com afifudes de engajamento na abordagem do cmdado humanizado e
com estratepgias. por meio das quais, considers suas especificidades Por essa razio, e
sobremaneira imporiante desenveolver esiudos que busquem diszeminar  confeudos
relacionados com as estrategias vhlizadas por enfermeiros assistenciais, com a finalidade de
promover um cuidade humamzado com o idoso hospifalizade. Ademais s3o incipientes as
publicagdes da literatura nacional referente ao tema mencionado.

Aszam considerando esses aspectos abordades este estude apresenta como eixo
norieador o seguinte queshonamento: Cuats sdo as esiratesias que enfermeiros asastencias
empregam para promover o cuidado humamizade com o idoso hospitalizado? Para responder a
questio proposta, este estudo objetiva inveshigar as estratepias que enfermeiros assistenciais
empregam para assistir o idoso hospitalizadoe.

Metodos
Trata-ze de vm estude exploratonie, de natureza qualitativa. A pesqusa fou
desenvolvida em vmdades de internacio do Hospital Umiversitario Laure Wanderley, da

Universidade Federal da Paratba_ localizada na cidade de Jodo Pessoa (PB). O participantes
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do estude foram quinze enfermeiros assistenciais. Por se fratar de um estudo de natureza
qualitativa, consderou-se suficiente o quantitative de quinee profissionais, porquanto, na
pesquiza com abordagem qu.a]italimf: nic ¢ wvilonzmde o quantiafive numence de
participantes envelvidos em um estudo, mas ¢ aprofundamento de fendmeno investigado.
Além diz=o, o nimero da amostra deve levar a reincidéncia de informagdes ou a zaturagio dos
dados, 1sto &, quando nenhuma informagio nova & acrescentada com a confinmdade da coleta
de dados.

Para selecionar a amosira, foram estabelecidos oz segmintes critenios: o enfermeiro
estar atwando no dmbifo assstencial no momento da coleta de dadoz na inshitmicio
selecionada para o estude; ter, ne mimmo, um ane de amagio profissional; fer
dizponibilidade; concordar em participar da pesquis.

Cumpre dizer que, antes de inictar o estudo, a proposta de pesquisa fo1 submetida ao
Comité de Etica em Pezquiza do mencionade hospital, do qual receben a ceridio de
aprovagdo, com registro CAAE =ob n 08349712.1.0000.5183. Foram respeifadas as
observincias eticas contempladaz na Resolugdo n® 196 d= 1996 do Conselho Nacional de
Sande, a qual regulamenta as pesquisas com seres humanos no pais®. Foram consideradas,
ainda as observincias conbidas na Resolugdo COEEN n” 311/ 2007, que insttw o Codige de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em especial o capitule III: das responsabilidades, dos
deveres 2 das proihigBes concernentzs ao ensino, 4 pesquisa & 4 produgio tBenocientifica’.

Para viabilizar a obtengio do material empirico, foi vhliz=ada a tecnica de enfrevista a
partir de um roteiro contendo questdes norteadoras relacionadas com os objetives do estudo.
Oz depoimentos dos enfermeiros msendos no estudo foram registrades por meio do sistema

de gravacio. Foram agrupados e analizados por meio da tecnica de analise de conteide

proposta por Bardin®.



Tal tecmica & composia de trés fazex a de prée-analize, em que o pesquisador realiza
uma leifura flutvant= dos dades obbtidos, a de expleragio do matenal | que corresponde 3 etapa
em que o material e codificado, ou seja, submebide a um processo pele qual os dades brutos
=30 agregados em categorias temdticas, a de tratamento e interpretagio dos resultados, durante
a qual oz dades empincos obtides S50 analisados de acordo com as categonas temahcas que
e revelaram, com respaldo na literafura perinente a0 tema em estudo’.

R esultados e Discussao

Participaram do estude quinze enfermetros assistenciaiz. Treze sio do sexo feminino e
doiz do zex o masculino. Quanto a faixa etdnia, esta se mostrou varavel entre oz vinte e sefe
anos e 0z zezsenta e dois anos. Quanto ao estado civil, oito sio solteiros e zete sio cazados. O
tempo de rabalho na instigdo variou de um ano e se1s meses a trinta e deis anos. No que s2
refers a tifulagio, nove sio especialistas, quatro mestres e dois doutores. Da analize do
maferial empirico emergiram frés categonas: Acolhimento, Assigéncia de Enfermagem
Individualizada e Respeito a Autonomia do Paciente Idoso; Valorizagdo da Cormmnicacdo
Verbal ¢ nao Verbal para o paciente ¢ fomilia; Respeito a5 cremjas, aos valores, a
privacidade ¢ a identidhde do paciemte idpso. As estrategias referenciadas expressam o
compromisso dos enfermeiros com a promogio da assisténcia humanizada ao paciente 1doso
hozpitalizado.

Categoria 1 - Acolhimento, assisténcia de Enfermagem individualizada e respeito a
autonomia do paciente id oso.

Nesta categoria, os enfermeires nseridos no estude apentam o acclhimente como
principal estrategia para se humanizar o cuidade com o paciente ideso hospitalizade. Oe
enfermeiros destacaram a relevincia do acolhimento feito mediante a promogio do conforto,
do apoie e da atengdo, respeifando-se as especificidades (meoedificagdes biclogicas,

peicelogicas & peicossoctals) e auionomia dos idesos hospiializades. Alem disso, o
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acolhimento permifte que esses profissionais busquem atender as necessidades humanas
basicas desse paciente, de forma mdvidualizada, & que essas necesmdades se tornem
prioridade no planejamento da assisténeia de enfermagem e z2jam consideradas na tomada de
decisio. Osrelatos a seguir revelam esse entendimento:

Acolhimenio. Trato bem o paciente idoso e acolho com respeiio ¢ aiengdo, [ ..], mosire que
tenho interesse em cuidar dele, busc ando atendé-lp a partir de suas necessidades, oferecendo
LT assisté neia indnidualizada [ ] (E4).

Ltilizo o acelmenio para humanizar o cuidar aoe paciente idose, levande em consideragdo o
aie ndimento das suas necessidades individuaiz [ ] (E10).

Acolher o paciente, irata-lo com cavinho [ . ] Considero o acolhimento wma esirategia muitc
imporianie para humanizar o cuidar ao paciente idoso [ ] (EG).

Eszas afirmativas constituem um ponte importants a ser considerade na humamzagio
da assisténcia. Esiudo ressalta que o cuidado humamzade deve paptar a prafica atual da
enfermagem, porquanto se trata de wma “{..] agio complexa e integral respeitando,
acolhendo as necesudades de cada ameto”. Assim, o cmdado humanizado implica a *...]
capacidade para a escufa e o didlogo, além de disponibilidade para perceber o outre, como um
sujeito com potencialidades, resgatando a autonomia & estimulando a cidadania™ ™

Es=as =30 facetas importantes do cidade em enfermagem. numa perspectiva holishea.
A esse respeito, estudo’“aponta que expressies como prioridade ao idoso, respeito, atengdo,
ouvir a3 queixas e preocupacio com o ideso denotam a wvisdo holistica, acolhedora e
humanitiria que baliza cotidiano profisdonal e assstencial de enfermeiros.

A palavm acelher, em seus principios filosoficos, sgnifica aceitar sem preconceitos o
ouire, respeitar suas diferengas, vé-lo como vm proxmmo, um companheiro de caminhada'.
Numa wvisie holishea, quem acolhe cuida ¢ quem cuida procura atender a todas as

necessdades do paciente. Tudo 1230 se caractenza como um relacionamento mais nbhmo, de



interesze carinho, amor e de atengio com o outro’®. Cuidar & promover uma inferacio
interpessoal, uma camcteristica humana & uma interveng 3o terapéutica’.

Oz componentes do cudado envelvem competéncia tecmica, conhecimento cientifico e
qualidades humanas do profissional; por i=o & importante distinguir os termos cuidar e
cuidade. Cudar significa uma agdo dindmica, penzada e refletida, que envolve um agir, uma
atinde que mitegra formagio peszoal & profismonal, enquanie o cdado tem a conotagio de
responsabilidade & de zelo™®.

A Enfermagem tem papel fundamental na assisiéncia, na educagio em sande e na
formacio de recursos humanos, por serem ferramentas utilizadas para s promover saids’.
Nezse contexto, tem-se desenvolvide no sentido de buscar noves horizontes e perspectivas
maiz humamzadas no coidade com as pessoas, em especial com oz idesoes, uvm grupe que a
sociedads pouco meonhece devido aos seus estereotipos’®.

No tocante as estrategias de cmdado voltado para o idoso hospitalizade, os
enfermeiros afrmaram que elas o merentes as necesadades apresentadas pelo pacients.
Denfre essas necessidades, eles elencaram conforto, apoio, atengdo, seguranga, higiens
nuirigie, apoto espiritual, assisténcia biopsicossocial, enfre oulbras. Sabe-se que o atendimento
a taiz necessidades contnbui para a promogdo ¢ a prevengdo de agraves a saode do i1doso
hospializado. =50 pode ser evidenciado nos seguinies relatos:

Acolhimento. Ofereco conforio, apoio, atengdo [ ], ofereqo assisténeia indhvidualizada ao
paciente idoso a partir de suas necessidades biopsicossocial e espirifual [ (E 2).

As estratégias que adoto =3p inerentes as necessidades apresentadas pelo paciente, como
conforto, higiene, nuiricdo, apeio espiritual, assisténeia biopsicossocial, bem comp procurc

da apoio ¢ aengdo [ | (E §).
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Ez=a forma de abordagem do cuidade com o idose indica que os enfermeiros desia
pesquiza confribuem para promover uma assisténcia de qualidade, viste que o 1doso & ambem
respeifado em suas especificidades. Isto evidencia que esses profissionais, em sua matona,
estio atentos as caracteristicas fisicas, psicologicas, espirituais e culturais propnas de
envelhecimento. Conforme estudo’, a Enfermagem tem contribuido na abordagem do
cmdade, em relagio aos aspecios proprios do processo do envelhecimento (capacidade
funcional independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagio copnifiva, engajamento social,
qualidade de vida, promogio de saude, prevengio de doengas, enfre oufres) e da semlidade
(condigdes cronicas de sainde, simagdes de urgénecias e emergéncias, atengio domiciliar, entre
outroz).

Para o= enfermerros parficipantes do estudo, o acelhimento comeo estrategia de cudado
com © idoso hospitalizado mclu, pualmente, a atengio aos aspectos eficos da asssténcia de
enfermagem, devido 3 importincia que eles atnbuem ae cuidado com esse paciente. Tas
aspectos aparecem com mais frequéncia nos sews relatos, sob variadas formas respeitar e
valorizar a autononia do 1doso, corresponder s suas vontades e desejos, frata-lo com respeifo
e carinho, demonstrar interesse em cuwidar dele, proporcionar atividades que lhe tragam
satizfacdo e mclui-lo ne planejamento da assistincia, como mostram essas falas
[...] respeito suas vomiades quando possivel, sempre traie ele com respeite, carinho, busco
promover o nelhor acolhimento possivel [ ] (ENF 3).

Procuro acolhé-lo com respeito e carinho, valorizmdo a sua autonomia e suas necessidades;
€ assim que fag o antes de comegar os cuidados direcionados paraele [ | (ENF 7).

Acolho o paciente com carinho, como fambem procuro safigfazer o5 seus desejos, sempre que
possivel, respeitande a sua autonomia, proporciono atividades que Thes garaniem saiisfagdo.
Busco wma interagdo didria com paciente a fim de descobrir agquilo que lhe da prazer,

satisfag do ou alente, [ [, coniribuindo para uma assisiéncia humarizada (ENF 13).



Para eszez profissionais, o mepeifo 3 autonomia do paciente, especialments a do 1doso,
deve fazer parte da atifude do profissional de Enfermagem, que deve ouvi-lo & conhecer suas
reais necessudades. A legislacio de Ea:tferﬂilagerlﬂT eztabelece que o enfermeiro, no exercicio da
profissio, deve pricrizar o respeito a vida, 4 dignidade e aos direitos humanos, em todas as
suas dimensdes. O respeito & valor fundamental na pratica profissional & a autonomia & uma
vertente central do envelhecimento sandavel.

Portanto, a promogdo da antonomia do idose e o direite 3 sua autedsterminacdo,
mantendo-se a wa dignidade, integndade e hberdade de escolha sio fatores fundamentais
para melhorar sua qualidade de vida". Dai a importincia do idoso ser considerado em sua
singularidade & contexto de vida, com o objelive de preservar o maximo possivel a zua
autonomia e independéncia. Porfante, cabe ao profis=ional de enfermagem respeitzi—las.] =
Para 1ss0, o paciente idoso tem o direifo de saber seu diagnostico, prognostice e tratamento,
de maneira clara e verdadeira”.

Nesse sentido, 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu Artigo 26,
elucida essa questio quando prevé o dever dos profissionais de enfermagem de prestar
adequadas informacdes ao cliente e 4 familia a respeito da assistincia de enfermagem,
possivels iscos & consequencias que POSSAM OCOTTEr

INessze zenfide, convem salientar que o paciente idose que se 1denitifica como auténomo
senfe-se mais valorizado e com a digmdade preservada. Mesmo que haja algum bpo de
dependéncia, a autonomia pode ser vivenciada no cotidiane do 1deso, a partir do momento em
que os profissionais consideram as suas escolhas e the dio liberdade para agir™®.

Lego, o profissional da Enfermagem preciza estar consciente de que & fundamental
uma avaliagio constante para motivar a autonomia do ideso, pois os cmdados devem ser
resstruiirados conforme o estade de sande apresentado por ele, para que parbicipe do

gerenciamento de seu codado de maneira segum]i.
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Oufra estrategia apontada pelos enfermetros desia pesqu= diz respeiio ao
plansjamento do cuidado a ser dispensado ao idose hespitalizade. Em suas falas, eles deixam
clare que o acelhimento pemmeta as agdes do profissional, as quais, para serem de qualidade,
nao podem prescindir do plane)amento da assistincia, ou seja, da metodologia cientifica da
Enfermagem qual seja a da Sistemabzagio da Assistincia de Enfemmagem (SAE), como
tlustrado nos trechos a seguir:

Procuro ser acolhedor, aenciose com o paciente idoso e procuro d@ender a5 SWIS
necessidades por meio do planejamenio da assisiéncia, busco iransmifir seguranga e conforio
[.1E3)

Acolhimenio com qualidade wilizando a Sistematiza;do da Assisiéncia de Enfermagem [ ]
A possibilidade de wilizar a ferramenia Sisemaizagdo da Asisiéncia de Enfermagem
possibilita a escuta do paciente ¢ planeia assisiéne ia individual do mesme (E14).
Acolhimenio, aiencdo a5 suas necessidades, inclusio do ideso na fomada de decisdo, prover
protegdo, comforio; [ ] assisir de forma sistematizada; [ ], incluir o paciente no
planejamenio da assisténcia [ (E 13)

Para esses enfermeiros, a SAE € ferramenta que possibilita ao profissional uvma escuta
qualificada do paciente & um plane) amento eficiente da asssténcia individualizada ao paciente
tdozo hospitalizado. Como ciéncia, a Enfermagem fambem procura estruturar seus valores
profissionais. Para que o enfermenro possa realmente construir sua identidade no campo da
aszizténcia ¢ desmishificar conceitos e afifudes, & preciso, sobretudo, que ele abandone o uso
de intervengBes a0 acaso, sem plansjamento, nem justificativa cientifica e nem reflex 30,

O Processo de Enfermagem € a representacio mator do metodo cientifico da profissdo.
E direcionado pela SAE . afraves da qual ocorre o desenvolvimento e a organizagio do
trabalhe da equipe de que o enfermeiro e responsavel. A SAE pemnite detectar as priondades

de cada pacienie, no que fange a3z =suas necessidades e direciona para az possivels



intervengdes™”. Além disso, propicia a avfonomia do enfermetro, principalments =ze for
acompanhada pela consulta de enfermagem e uma boa estruturacio dos serviges, visfo que
eszes trés elemenios, associados, alem de promoverem a autonomizacio desse profizsional, o
inserem no processo de trabalho em satde de modo efetive™ .

Estudo® assinala que a razio de ser da Enfermagem € a de “[.] prover
assizténcia’cmdado especifico a mndividues, grupos, familiaz e comumdade no v processo
saide-doenga” Ressalta que o enfermeiro como gerenciador da sande humana tem o dever de
buscar cada vez mais desenvolver modos concrefos para expressar novas esfrategias de
humanizagio nas praticas de cuidado, tendo em wvista a responsabilidade sociopolitica da zua
profizsio.

No tocante 3 asmsténcia ao wdoso, oz profismonais da Saude, em especial oz da
Enfermagem que em sua formagio profissional atuam na atengdo ao ideso, devem constroir o
perfil do geroniologe, apontade por estudo™ como aquele profissional apto a compreender o
ser idoso & o processo de envelhecimento em suas dimensées conceifuais, sociais, politicas
profissionais e eticas. Devem formular e implementar propostas para o enfrentamento das
questies gerontologicas na sociedade contem porinea de modo eficaz e efetivo.

CATECORIA 2 —Respeito as crencas, aos valores, a identidade e a privacidad e do paciente
idoso,

Nesza categona, oz enfermetros expressam algumas estrategias ubilizadas para
promover o ciidado com o pacients idoso hospiializado. Dentre elas, destaca-se o respeito as
crengas, aos valores, a identidade e 4 privacidade do individue. Esses foram aspectos referidos
pelos enfermeiros. Aludem a perspectivas essenciais de uma assisténcia humamzada, como
exprassam as falas a seguir

Umiz estratégia que wiilizo & chama-lo pelo nome e ndo despersonalizando como v6 e wo (E1).



a1

Sempre chamo o paciente pelo nome. Devemos iraia-lo pelo nome, ndo pela patologia por
outros codinomes, como avozinhe ouw vezinha Respeifo sews valores, sua autonemia (E 3).
[-.J chame pelo nome [ . Sempre me identifico para ele, digo que sou enfermeira, que vou
cuidar dele naguele turno [ ] (E 4).

Eu chawmo o paciente idoso pelo nome. Respeito a sua identidade ] (£ 3).

Procuro respeilar seus valores e crengas [ ] sempre chamo o pacienie pelo seu nome,
respeito a sua identidade (ENF 9).

Respeitar a identidade do paciente, respeitar suas crengas e valores [ J(E 10).

O pacienie idoso deve ser tratado ¢ omo WM pessoa que tem sua propria identidade.

Chamo pelo seu nome ¢ ndo de vovozinho ou vovezinha [ ] (E12).

Eu chamo o pacienie idoso pelo nome. Identifico-me como profissional. [.] (E 14).

A partir desses relatos, pode-se peresber que os participantes da pesquisa valorizam a
mdividualidade dos pacientes hospitalizadoes, em especial a dos pacientes 1dosos, medianis a
adogdo de diversas atitudes, como a de chama-lo pelo nome e a de aceitar suas crengas. E
mmprescindivel que o enfermeiro sobreponha a boa comunicagio com o pacients, em
detrimento de seus proprios valores e crengas individuais, para que possa alcangar wm nivel
mais alto de entendimento e clareza entre ele & o dosnte™ Pam prestar o cuidado humanizado
a 1dosos, em especial os hospiializados, o profissional deve zer capaz de estabelecer uma
relagio de cumplicidade e trata-lo com digmidade e respeito, valorizando a sua histona, as
zuaz crengas, valores e necezzidade ot

A =zatisfacio do usudno dos serviges de =zande enconfra-ze diretaments relacionada
com atributos do profissional, como por exemple, o comportamento cortés que pressupde
oferecer um sorrize, |audar o pacientz a0 recebé-lo e manter um contate visual com ele
durante o processo de comumicagio. Dessa forma, o estabelecimento de uma relagio de

confianga depende de uma boa comumicagdo entre o profismonal da Sande e o paciente,
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inclusive a comunicagdo nao verbal®. Afmal, esze ipo de comumcagdo fransmife mensagens
mmportantes que poderdo facilitar a oferta de um cudade human zado ao paciente 1doso.

Oufraz maneiras =30 indicadoras de que o processo de humamzagio esta sendo
realizado pele profissional, por exemplo, atitudes como falar com um tom de vozcalmo e em
volume normal, olhar para ele quando lhe for explicar vm procedimento antes de realiza-lo,
vhlizar o toque como fratamenio ferapéutico, estabelecer confato corids e respeifozo e
sxamind-lo de maneira atenciosa’™® . Destaque-se que, dentre as atindes mencionadas, o ato
de tratar o paciente pelo nome e o de se apresentar como profissional foram frequentements
mencionados nas falas dos enfermeires investigados.

No que se refere 3 asssténela humamzada de enfermagem ao paciente idoso, & de
fundamental impertincia mdriduahzar o atendimento e dar atengio completa aquele ser
especial®’. Além disso, compreender a ntimidade no meio assstencial é crucial, visto que
privacidade e inimidade sio consideradas como sinémmos.

Nesse sentido, o respeito 4 digmdade. a integridade e 3 privacidade & imperative a
pratica dos profissionaiz da Enfermagem e dos demaiz profissionais da Saide. Essas
concepgies e reflexdes respatam a moralidade, o discermimento entre cerfo e errmdo e a abinde
de = colocar no lugar do oubro, para que o profissional possa perceber como deve conduar a
agio do coidar™. Tais concepgdes podem ser idenfificadas nos relatoz a segur
Proporcionar o maximo de privacidade ao paciente idoso na realizapdo de procedimentos
{1 EIl
Respeito o pudor do paciente [ ] coloco biombo para promover privacidade. Respeitar a
privacidade desse paciente & wma esiraiégia muite imporiante para humanizar o cuidar [ ]

(E3).
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Respeito a privacidade do pacienie, o idoso ja fem aguela percepsdo de longa daia, se ele
Rdo quer vestir uma bata, respeito seu pudor. Depois vou tentando contornar ¢ falo da rotina
do hospital para ele, ndo tenio impor (E 6).

Unmiz boa estratégia € vock chegar ¢ se apreseniar, para o paciente saber que € vocé gue wai
cuidardele [ . ] Eu sempre procuro manter a privac idade do paciente (E 7).

Respeitar sua privacidade fisica [ ] considerar o5 aspecios eticos e bioeticos que permeiam
a assisténcia hospitalar (E 13).

Esz=a valonzagie do respeiio a privacidade & ao pudor do ideso revela atifudes do
profizssional que contribuem para a concepgio e planejamente de um ambiente seguro,
estimulador da autonomia e da independéncia desse paciente. Por esse motivo, o enfermeiro
deve planejar a adaptagio ambiental das peszoas idosas durante a mternagde. Esse fato ¢ ainda
maiz importante, porquante mutes idesos tBm dificuldades de mieragyr em situagbes
ambientais com as quats ndo se sentem familiarnades, o que podera ser um fator causador de
declinio do seu estado de saiide™.

Azam o cudado deve ser acompanhade da oferfa de vm ambiente acolhedor & d= um
espaco adequade para que o paciente perceba que esta sendo tratado de forma humana
independentemente de sua idade & condigio clinica®™. O paciente hospitalizado considera a
cama e 0z objefos que o circundam como seu espago ternional, s2)a esie um quarto ou vma
enfemmaria.

Por consegumnie, para que o paciente se wnta respeitado, os profissionaiz que
compdem a equipe de sadde. entre eles oz enfermeiros, devem agir de maneira que
desenvelvam abitudes, como bater a porta antes de entrar no quarte, informar o paciente sobre
mudangas eventuas de leito e oz motives que jushficam tas mudangas, e pedir licenga para
alterar o lugar dos mowveis que constifvem sua unidade hospitalar. Esse modo de agir dos

profissionais da equipe de sadde wisa a preservar a privacidade e autonomia do pacients



hospializado, por entenderem que alterar zeu temiforio sem explicagies conshim fonte de
estresse para o idoso™.

Outra atifude diz respetio ao pedide de permissio, feifo pelo profissional, para despire
tocar o paciente. Esza atitude tanto serve para valoriz-lo como ser tnico e peculiar como para
reconhecer que o corpo do paciente esta sob o poprio domimo. Tal atifude confere 3 pessoa
tdosa digmdade & ndo viola a sua privacidade. Logo, sua 1dentidade moral & sua autonomia
30 preservadas.

Sobre o toque terapéutico, sugere-se ao profissional que esteja alerta a alguns pontos,
como o valor pessoal que permeia a interagdo entre o profissional e o paciente, no que tange a
wdade, zexo, classe social; e respeito as diferengas culturais e ao temor do paciente, avaliando
com cuidado a reagio dele para decidir por uma abordagem acettavel. Destague-s que nem
todo toque & interpretado positivaments; por isso, & importante estar ciente do seu efeito™,

Pesquiza realizada com irinta idosos hospitalizados em hospital publice venficou que
sitpagdes de invasdo terntorial que desagradaram os idoses foram relacionadas principalments
com © barulhe provocado pela equipe, com a negligéneia quanto a preservagio da privacidade
e das imitagies do espago do idoso. Ja as situagdes de invasdo pessoal foram relacionadas a
manpulagio da uvnidade do cliente sem seu consenbimento e com o desrespeito a intimidade
com a banalizagio da exposigio do -:u:-rp}':':'.

Urge que o cuidado humanizade seja uma realidade no atendimento do idoso. Essa
forma de cuwdado pressupde que se respeife a velhice & seu processo, ubilizando-se uma
abordagem individual centrada na identidade da pessoa, e nio na doenga ou ne nmimere de
leitos, considerando suas crengas e valores e garantindo o respeito 4 sua pvacidade. Portanto,
e fundamental que o enfermeim busque condigdes cada vez mais humanas de assiziéncia, que
ancorem sua prafica diaria aos mimmos cuidados, ao respeito e 4 preservagio da digmdade da

peszoa 1dosa hospitalizada .
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Categoria 3 - Valorizacdo da comunicacdo verbal eda ndo verbal com o paciente e sua
familia.
Esta categonia contempla a valonzacio da comunicagio verbal e da nio verbal do

enfermeiro com o idoso e sua familia, numa relagio compartilhada que permeia o didlego

[a1]

[4- 1]

confribui para enaltecer a humamzagio da asusténcia de enfermagem. A comumicagio
vhlizada pele ser humano para fornecer informagdes e para persuadir, de forma que gera
mudangas de comportamento, numa troca de expenéncias, @ para ensinar e disculir o mais
variados assuntos” .

Na Enfermagem contemporinea a comunicagio & um processo de compresnsdo,
compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas As propnas mensagens e o modo com
que s da seu infercdmbio exercem influéncia no comportamento das peszoas nela envolvidas.
Eszzas afirmagoes evidenciam o potencial do processo comunicative na interagio enfermeiro-
usuario, especialments no contexto hosp falar.

Durante o processo de hospitalizagio, ¢ fundamental proporcionar um nove modo de
olhar e agir dos profissionais com o: pacientes que estie sob seus cmdados
Comprovadamente, no dmbite hospitalar, a comunicagio da equipe de enfermagem nio e
eficaz’. Assim, durante a hospitalizagdo, o paciente permanece fora do seu ambiente familiar
e & exposio a um ambiente completaments estranho, onde rotinas e normas confrolam e
determinam suas agdes. Todavia, nem sempre, esse aspecto & consderade pelos profissionais
que o atendem™ .

Nos relatos a seguir, observa-se que oz enfermeiros empregam a comunicagio verbal,
atraves do didlogo, e a ndo verbal, com a finalidade de conhecer as necessidades do pacients,
poder oferecer-lhe uma assisténcia humamzada e fortalecer o vinculo entre enfermeire e 1doso
hospitalizado, enfermeiro e famihares do refenide paciente, como mostram os trechos das

falas a seguir



O didlogo, eu ache rumilo imporiante. Frocuro comversar ¢ escular o pacienie idoso para
conhecé-lo e saber o que ele quer naguele momento, como esid se sentfido, bem comp procurs
conversar com seus familiares [ ] (ENF 6).
Ltilizo tambéem a comunicagdo verbal e ndo verbal Owvindo o paciente, comversando com
ele, procurando saber o que ele tem a dizer, comersando tambem com o5 seus familiares
[JE 1)
Owvi-lo, dispor de tempo para owvir o ideso. Owvir suas gueixas, anseios, medos, eic (E 13).
Considero a comunicay do verbal e a escuia imporianie para humanizar ¢ cuidar ao pacienie
idoso (E 10).
Eu wiilizo a comunica;do verbal ¢ nido verbal para mamier um bom relacionmmento com o
paciente ¢ idoso hospitalizade e com seus familiares (E 3).

Eszes relatos mostram que os enfermeiros buscam desenvolver estratepias, em especial
a comumicagio, para propiciar uma assisténcia integral e humanizada a esse ser e aos =us
familiares. Por meio da comunicagio, eles puderam idenbficar as necessidades individuais
dos wlosos, ouvindo suas queixas fisicas e emocionais e avaliande o que & importantes para
eles, naquele momento, visando realizar uma assistineia de enfermagem mais adequada.

Estudo™ ressalta que a comunicagio nio é simplesmente uma troca de mensagens
entre o enfermeiro e o pacients, mas uma agio que deve ser planejada e individualizada e nio
seja realizada somente por impulsos, de forma intmtiva. Sendo, portanto, necessanoe que na
comunicagio com © paciente, o profissional identifique =swas necessidades informando-o
sobre procedimentos ou sifuagdes que ele deseja saber, & busque promover educagio em
sande, troca de expeniéncias e mudanga de comportamentos, enfre outros.

Outro estudo™ acrescenta que o enfermeiro deve arficular conhecimentos que

permitam o cuidade por meio de atividades de dominio afetivo e copnitive que contemplem a



subjetrvidade, nas praficas ferapéphico-educativas, principalmente a comumicagio, para
fortalecer o vinculo entre o profissional & o vsuario.

Desia forma, a comumicagio terapfutica consiiin mola impulsionadora no focante a
humanizagio do cuidade em enfermagem. uma vez que consiste na habilidade do profissional
em aplicar seu conhecimento sobre comunicagio para ajudar a pessoa, em especial a pessoa
wdosa, com fensdo temporaria, a ajusfar-ze ao que nie pede ser mudade e a superar os
bloqueios relacionados com a autorrealizagio para enfrentar seus problemas™. Pam isso, &
necessaro que haja dialogo constante enfre ambos, cultivando-s2 a confianga, o respeiio & a
empatia, o que contribui para o processo de restabelscimento do pacientz™.

Os cidados de enfermagem direcionados para o pacients idoso hospitalizade devem
zer individualizades, tendo em vista que ele encontra-ze fragilizade pelo processo natural do
envelhecimento, muitas vezes numa perspechiva de sobrevida reduada. Por tal razie, o
enfermeiro deve se aproximar mais dele e s comumcar com ele para idenbificar suas
necessdades e lhe proporcionar uma qualidade de vida melhor.

Logo, & mnegavel a importincia da comunicagdo, pois esta & considerada uma estrategia
importante para humanizar a assisténcia direcionada ao paciente idose, a qual exige um alfo
mivel de zensibilidade para suas manifestagdes verbais e para as ndo verbais que possam
indicar a0 enfermeiro suas necessidades individuais™ Fessalte-ze, no entanfo, que nio basia
a0 profissional vtilizar somente a comunicagio verbal. E preciso estar atento aos sinais nio
verbais emifidos durante a interagio com o pact ente”

Outro ponto importante destacado nos depoimentos foi o de que os enfermeiros deste
estudo valorizam a comunicagio como um meie de informar o paciente idoso sobre o
cmdades propostos, de repassar mformacgdes acs familiares zobre ele & de adqunr deles

mformagoes sobre o paciente, como se percebe nestes relatos



Coisas simples como escutar (ouvir) o pacienie e conversar informando fudo que sera feiio
com ele. Mesmo sendo idoso, ele preciza saber o gue serd feito. Procure estar ouvindo
tambem a familia [ ] (ENF 3).

{-.J, procuro conversar basianie com o paciente e repasso informagdes aos fomiliares sobre
sua condip do de saude, procure owvi-los tambem [ ] (ENF 2).

{-.J valorizacdo da comumicagdo com o paciente [ ], incentive a participag do dos farliares
Ros cuidados e converso com eles sobre as condigdes do paciente (ENF §).

FProcuro interagir bem com o pacienie idoso e seus familiares, bem como procuroe adguirir
informagdes dos familiares sobre ele, o que contribui para wma assisténcia humanizada (£
4).

Oz relatos demonstram que os enfermeiros vhilizam a comumcagio para oferecer
mformagdes ac paciente ideso, porque reconhecem que ele tem o direito de ser informado
zobre sua condigio de saude, sobre as alternativas de cmdado a ser prestado a eles e sobre oz
objetives do tratamento, além do dever desse profissional, de nio miciar vm procedimento
zem a autorizagio do paciente. Todos esses direitos sho respaldados pelo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em seu Art 17, que preceiiua o dever do enfermeiro: “Prestar
adequadas mformacbes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos nscos

izt o oy - i g T
beneficios e intercorréncias acerca da Assisténcia de Enfermagem™ .

Ademais, as falazs desses enfermeiros ressaltam que =sua abfude de vhlizar a
comunicagio para informar o idoso sobre aspectos da assisténcia que wa receber reflete um
comportamente competent= e 2lico, pois, aginde assim a sua conduta sera adequada as
necessdades do paciente idoso e contribuir para uma assisténcia humanizada.

O= familiares tambem foram apontados como mnfermediarios das informagbes
fornecidas & solicitadas pelos profissionais. Entende-se que essa atifude adotada pelos

familiares demonsirado nos depoimentos = deu, por um lado, como uma possibilidade a mais
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de o enfermeiro subaidiar o planejamento da asuisténcia de enfermagem ao paciente wdoso e
nio como uma limitagio de =a autonoma.

Por outre lado, essa aiiinde dos familiares for entendida como um recurso para oferecer
acs familiares informagdes a respeito do ideso que se encontra mternado, no sentido de aliviar
az expectafivas e angustias dele geradas nessa sifmagio. A comunicagio & tambem uhlizada
pelos enfermeiros tanto para oferscer apoto aos familiares quanto para facilitar o acesso deles
a vizifa ao ideso hospitalizado, como mostram os seguintes trechos:

Saber ouvir o pacienie e seus fomiliares [ ]. Em determinadas ocasides, procuro flexibilizar
acesso de familiares para visita (E1).

Procuro comrversar com o paciente, ouvir suas queixas ¢ lambem dou total apoio a seus
Jamiliares (E 12).

MNesses relatos, € posavel observar que os enfermeiros procuram oferecer aos
familiares do idose a escufa, o apeio a essa nova realidade por eles vivenciada & uma
flexibilidade na rotina hospitalar, no tocante as visitas de familiares, permitindo o acesso deles
az unidadesz de internagio.

Estudo™ destaca a importincia do apoio do enfermeiro para a familia que tem um
familiar idoso hospitalizado. Esse apoio pode ser a educagio em saude, exposta de maneira
gradabiva para que os membros da familia conhegam as implicagdes dos cmdados que devem
ser dispensados ao idoso ¢ possa alcangar a independ&ncia necessaria nessa stfuagio.

Deestarte, 2352 apoio passa a ser mais relevante quando o familiar ¢ acompanhants, pois
a educacio em saunde ira auxilid-lo a colaborar com a equipe de saide durante a permanéneia
do idoso no hospital, a dar continmdade por ocasidoe da alta hospitalar ou para enfrentar o luto,
em = fuagdes de obito do idoso.

Portanto, considerando-se a importincia da comunicagio terapéutica & seu beneficio

no resiabelecimento da saude dos pacientes, deve-ze verificar se esta ocorre de modo a
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posabilitar reflexdes sobre as mierfaces desse cuidade veltado para o cliente hospitalizado,
bem como confribuigbes para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem™.

O desenvelvimento de uvma comumicacic empafica nio @ um processo facil de
alcangar, pelo fate de essa habilidade nio ser uma caracteristica intrinseca de certas pessoas.
A comunicacio € uma habilidade em que se exige do profizsional disciplina e requer dele uma
mudanga de foco e de atifude. Em outras palavras: transitar do fazer para o escufar, perceber,
compreender e identificar necessdades para =0 depots planejar as agdes de cumdado.

INesse zentide, escutar ndo & apenas ouvir, mas permanecer em siléncio, vhlizar gestos
de afetc e de sorriso que expressem aceitagio e estimulem a expressio de senfimentos.
Perceber ndo & apenas olhar, mas identificar as diferenciadas dimensdes do outro, por meio de
1S experiéncias, comporiamentos, emogdes e espirifualt dade’ .

E notdric que a squipe de enfermagem exerce papel fundamental no processo de
recuperagio do 1doso hespitalizado, uma vez que promove suporie emocional & mnformative
sobre o3 cuidados necessarios 4 sua reabilitagio, alem de proporcionar tranquilidade e
conforto pemnte oz sentimentos & as expectativas. Portanto, acredifa-se que a comumicagio
terapéutica propiciara o estabelecimento de infervengdes significativas na compreensio e no
enfrentamento feito pele idoso e por seus fanmhares das diferentes nuances do processe de
hospitalizacio.

Consid eracdes finais

Este estudo focalizou asz estratepias adotadas por enfermeiros para promoversm o
cuidade humanizado em enfermagem com o paciente ideso hospitalizade. A partir da analisze
das falas dos participantes, verificou-se que eles uhlizam e valornizam as seguintes estratepias:
o acolhimento, a assisténcia de enfermagem individualizada, o respeiio a avtonomma, a
comunicagio verbal e a ndo verbal com o 1doso & sua familia, o respeito a crengas, valores,

privacidade e 1dentidade, durante sua hospializacio.
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Az estrategias referidas expressam de modoe enfatice, o compromisse dos enfermetros
participantes da pesquisa, no que concerne a promogao da assisténcia humanizada ao pacients
tdozo hospitahizado. Ademais, revela a conduta etica e coerente desses profiszionais na prabica
do cuidar, visto que buscam valorizar as pessoas idesas internadas em sua integralidade, isto
g, numa perspectiva holishea.

Considera-ze este estudo relevants para o campoe da Enfermagem, em particular para o
ambito assistencial, vma vez que poder eshmular os enfermeiros a refletirem mais na prafica
do cmdade humanizade com o paciente idoso hospifalizado e subadiar novas investigagoes
acerca da referida tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS



Buscamos nesta disserfacio abordar =zobre o cmdade humanizade a0 i1doso
hospitalizado com a finahidade precipua de destacar a importincia de se estrufurar uwma
assizténeia de enfermagem de qualidade a ser prestada a pessoas idosas hospitalizadas, onde a
humanizagio & conaderada como eixo que deve nortear a prafica clinica do enfermeiro.

O texto deste trabalho, organizade em dois artigos cienfificos, traz um contedde que
contempla vma revisio integrativa da literafura acerca do cumidade em enfermagem voltade
para a pessoa idosa e uma pesqusa de campo que trata das estratepias adotadas pelos
enfermeiros assistenciais para humanizar o coidade em enfermagem direcionado ao 1doso
hozpitalizado.

No tocante a revizio integrativa, o estude apontou diferentes modos de cmdar em
enfermagem a pessoa idosa, com destaque na comumicagio & no vincule entre enfermeiro e
idoso hospitalizade como recursos imprescindiveis a uma assisténcia humanizada, nos
diversos cenarios de pratica do enfemmewro (domicilio, servigos de saude e mshugdes de
lenga permanéncia).

A pesquiza de campo frouxe nas categorias elencadas a eszéncia do entendimento dos
enfemmeiros assstencials parficipantes da inveshigacio sobre a valorizagio do cuwidado de
enfermagem humamzado ao paciente 1dose hospifalizade. Os relatos demonstram que eles
vhlizam estrategias de cuidado como acolhimento; cuidade mdividualizadoe; respeito a
autonomia, crengas, valores, privacidade e identidade; e valonzacie da comunicagio verbal e
nac verbal com paciente e familia. Tudo 1530 com vistas a possibilitar o olhar da miegralidade
da assiztincia de enfermagem ao idose, no dmbito hospitalar.

Beszmalie-se que, denfre as esiratepias adotadas pelos enfermeiros, o acolhimento fou
apontada como a principal estratépia de humamzagie no cuidade ac idoso hosgpitalizado. Para
eles, o acolhimento pressupbe a promogie de conforto, apote, atengdo, respeifo as
especificidades (modificagtes biologicas, peicologicas e psicossociais) e 4 autonomia.

Entendemos que o accolhimente fundamentado na humamzagie favorsce aos
profissionais da saude, em especial, agueles que aflmam no dmbito hospitalar, o
estabelecimento de uma assisténcia integral e holishica ao 1doso.

Outra questio que merece destaque refere-se ao respeito as crencas, aos valores, a
wdentidade e a privacidade do indrvidue. Esses foram aspectos referenciados pelos
enfemmeiros & aludem a perspectivas essenciais de uvma assistEncia humanizada. Do mesmo
modo, houve énfase para a valorizagio da comunicagio verbal e nde verbal com o idoso 2 zua
familia, numa relagio compartilhada que permeia o didlogo e contnbm para enaliecer a

humamzacio da assisténcia.
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E oportuno destacar que as estrategias referenciadas, de modo geral, expressam de
modo enfatico, o compromisso dos enfermeiros participantes da pesquisa, no que concerne a
promogdo da assistineia humanizada ao paciente idoso hospitalizade. Ademais, revelam a
conduta efica e coerente desses profissionais na pratica do cuidar, wisto que buscam valonzar
as pessoas idesas ntemadas em sua integralidade, 1sto €, numa perspectiva holistica.

Conzderamos que este esiudo abre noves heorizontes no campo da inveshgacio
cienfifica, na assisténcia e no ensine acerca do Cuidado Humanizado direcionadoe ao pacients
tdoso hospitalizade. Haja wvista o quénfice ainda incipiente de estudos direcionados a
respectiva tematica, no dmbite da literatura nacional e internacional.

Resmaltamos a necessidade de novas pesquizas, com a falidade de= ampliarem as
dizcussdes sobre essa tematbica e, consepuintemente, de favorecer a insergio desse contendo,
de forma mais aprofundada nos curriculos dos profissionais da Sande, bem como se estimular
ainda mais a capacifagio destes cmdados diferenciados nas redes assistencizis hospitalares, a
fim de amenizar os efeitos potenciais da hospitalizagio de idesos e dos familiares envelvidos
com © cuidado com seu ente quendo.

Dhante do exposto, considera-se este estudo relevants para o campo da Enfermagem,
em parficular, para o dmbito asmistencial, vma vez que podera eshmular os profissonas dessa
arza a refletirem mais sobre a prabica do cuidade humamzado com o paciente i1doso
hospitalizado. Ademais, podera subadiar novas pesquizas acerca da temafica mvestigada,

visto que o poucos os estudes disseminados na literafura nacional a esse respeito.
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APENDICE A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado o (a) enfermeiro (a),

Eu, Kalina Coeli Costa de Oliveira Dias, enfermeira e aluna do Programa de= Pos
graduagio em Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba, e orientanda da Prof®. D™
Dviaria Emilia Limeira L opes, gostana de convida-lo (a) para parbicipar de uma pesquisa sobre
o dizcurso de profizsonas de Enfermagem sobre o cuidade humamzado com o pacient= 1doso
hospitalizado.

O objetive principal deo esiudo e de mvestigar o discurse de enfermeiros asmistencias a
respeite de estrategias para humanizar o cuidade com o paciente idoso hospitalimdo e
contribuira para o reconhecimento da mmpertincia dessa praftica asaistencial no campo da
Enfermagem.

Por is=0, para a realizagio desta investigagdo, selicito sua colaboragio parficipando de
uma entrevisia com a pesquisadora. E importante reszaltar que a sua participagio no estudo &
voluntiria, portanto, vocd ndo € obrigade (a) a fornecer informagdes solicitadas pela
pesquizadora e pode requerer sua desisténcia a qualquer momento do estudo, s=em que tenha
qualquer tipo de prejuizo relacionado ao sen trabalho nesta msttmgdo. Vale salientar que o
estudo ndo lhe trara nenhum dane previsivel, uma vez que sua parficipacio conastira, apenas,
emn Uima entrevista com a pesquisadora a respeito de tema referenciado.

Considerando que o estude proposto se@ de relevincia para a prafica assistencial da
Enfermagem solicito a sua autonzacic para divolgar os dados obtidos em eventos e
periodicos cientificos da area. Vale mssaltar que, por ocastio da divulgagio, sua identidade e

as informagoe s confidenciais fornecidaz zerio mantidas no anonimato.

Informe que vocé recebera uma copia do Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) & que a pesquisadora esfara 4 sua disposcio para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer momento do processe de pesquisa. Informo, tambem, que
em viriude de o TCLE enconfrar-se em maiz de uma pagina, as demais sedo rubncadaz pelo

pesquizador e pelo (3) parfici pante do esdo.
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Anfe o exposte, considerando que vocé fo1 informade (a) zobre o objetive do esiudo,
sua importineia e sobe comoe sera a sua participagio ne estude, solicito sua anuénecia por

escrito no referido t2ermo.

Jodo Pes=oa, / /2012

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Aszzinatura do (a) Participant= da Pesquisa

Caso necesate de maiores informages solre a pesquisa, favor enfrar em contato com a
pesquisadora:

Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Univeradade Federal da Paraiba.
Endereqo: Campus I —Cidade Univers taria/Jodo Pessoa- PB. Fone: (83) 3216-7109.

Comité de Etica em Pesquza do Hospital Umversitane Laure Wanderley
CEPHULW/UFFB. Endereco: Camys I, 3/ - Cidade Universitiria - Jodo Peszoa-PE. CEF:
58030-00) Fone: (83) 32167964
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

Dados do (a) Participante:
Sexo:

Idade:
Eztado Ciwl:
Titnlacdo:

Tempo de trabalhe na mshhngdo:

Questio norteadora do estudo: Cuais sio as estrat2gias que vocé uitliza para promover

o cuidade humamzdo com o paciente idoso hospitalizado?
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ANEXO A —Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

LZp-= UNMERSIDADE FEDDRAL DA PARAIRA - UFPE
o L= i HOSPITAL UNVERSITANID LALRD WaRMDERLEY - MUY
v COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMAMNDS - CEP

. Coyibd: G Efica am Prsguiss

CERTIDAO i sl L R

heeridrie Federst o Farass

corm base na Resolucio n® 19686 do Conselho  NMaclonal de
Sande/Miniskénio da Sadde que requiamenta a Elca da pRLuisa om Seras
humanas, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Laure
Wanderiey - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba, em Reunibo
Ordingria realizada no dia 0112012, apés andlise do parecer do relakor.
consideron  APROVADS o projete de pesquiss  intibulada CUDA DG
HUMAMIZADOD A
POFR,_EMFERMEIROS ASSISTENCIALS, o pesquisadora Kalina Coell
Costa de Oliveira Dias & Maria Emilia Limeira Lopes {Oriantadoral,
Certificada e Apresentncio para Apreciacio Etica -
CAAE:D33459712.1.0000.5187,

Informamos que qQuakguer alleragio do Projato o dificuidades devardo
sar comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa atrawés do
Pesquisador responsavel aiou chelia do setor Compatente.

05 pesquisadores ficam, dosde ja. motificados da phrigarariedade de
as thrming da pesqulsa enviar via onofing ¢ relattrio final ao CERPlataforma
Brasil para ermissio da certbdao defimitiwva,

joba Passoa, 24 ce setembro de 2013,

Prof® Dr¥ fapa Cortor L Chilvraiirae
Ceordenaders do Comitl de Etca em Pesquisa-HULW
aponim Coree Tism de (i

Fompganoine s s S

Erpeon: Woapiia! LesatnTane Lawo P - - A8 anidee.  Cainsus § - Sdlaoe Lhvid wrrnia.
Bpkie: Cas ek Srancn - oo Pesso - Fn CER BRGE1-RD LR SRS I PP
Fone; (A7) T80 — Momarasy itk il Pk Forrmal) — CovRd T meticadihu s a8, ar
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ANEXO B: Normas da Revista de E nfermagem UFPE On Line

ﬁ Journal of Nursing
i 0 Efermugen UFPE On Line

155H: 158]-6043

Revista de Enfermagem UFPE On Line [REUOL]

Universidade Federal de Pemambuon. Centro de Ciéncias da Saude . Departamento de Enfemagem .

Elaboracio dos manuscritos

= Da formatacio

Os manuscritos devem ser produzidos em editor de texto word 7.0 (ou versao infe for) com:

a) 20 paginas (maximo), exduindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com
descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma so face, em papel
tamanho A4

b} fonte Trebuchet M5, justificado, tamanho 12, espago 2,0 linha em todo o texto (ha excegdes para
tabelas e citagbes). c) paginas numemdas no dngulo superior direito a partir da pagina de
identificacio.

d) margens laterais, superiores = inferiores de 2 0 cm cada.

e] Hos resumos, usar em destaque: objetivo, métodos, resultados, conclusio, seguido do sinal de
: & o texto em seguida. Mio usar os termos: palavras-chave, keywords & palabras-llave. Usar:
descritores, descriptors & descriptores, respectivamente. Usar letra maidscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Mio deve exceder 250 palavms. Ressalta-se gue os itens observados se
adequardo 3 natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente

f} Hao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto Eublinhado, mesrito, marcas
d’agua, aspas), exceto para titulos & subtiulos.

g] Utilizar apenas italico em palavras ou expressbes que realmente necessitem ser enfatzadas no
texto.

h} Os titulos e subtitulos devem ser identificados com negrito e letra maitscula apenas na primeira
letra de cada palavra. Nos subtitulos ndo usar numeracao nem no final o sinal de: O texto deve ser
escrite abatoo.

i} Hao usar redape ou cabecalhos.

j} As referéndas devem ser nume radas & normalizadas de acordo com o Estile Vancouver. Hao usar o
termo << bibiog@ficas »».

I} Recomenda-se o uso de paragrafos de 1,25 cmoou um TAE.

T Da estrutura

O= manuscrites enviados devem ser redigidos de acordo com regras gmmaticaiz de cada idioma,
bem como obedecendo 3 seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto — Titulo do artieo que deve ser centmlizado e somente a primeim letra em
maiisoula; versao do titulo nos idiomas inglés @ espanhol. Ha versio em que o manuscrto seja em
espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive.
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Abaixo do titulo, justificado:

1) Home completo dois) autories), titulacdo e instituicio a que pertence(m) e e-mail .

2) Home, enderego, telefone, fax e e-mail do autor responsavel de correspondéncia.

3} Tipe de awalio & nome da agéncia financiadora, se convier.

4) 5 baseado em tese, dissertacio ou monografia: titulo, ano e instituicio onde fioi a presentada.
Tanto os nomes do orientador e do co-orientador deve rio constar como autor, tambem.

b} Resumos — devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol. O estilo deve ser o
narmativo, no maximo com 250 palavras. Devem ser destacados os termos: objetivo, métodaos,
resultados, conclustes, seguido do sinal de: & o texto em seguida. Usar letra maidscula apenas na
primeira letra de cada palavra. Hao deve exceder 250 palavras. Ressalta-se que os itens observados
se adequardao a natureza do estudo qualitativo, guando for pertinente.

Ha versao em que o manuscrto for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na versao
em que for em Inglés, o resumen. Em todos devem estar os descritores, descriptors e descriptores,
respectivaments .

Descritores: Indicar de trés a cinco termos gue identifiguem o tema, limitando-se aos descritores
recomendados nos Descritores em Ciéncias da Salde - Del5, traduzido do Medical Subject of Health
- MeSH, e apresentado grRtuitaments pela BIREME na forma trilinglie, na pdgina UPRL:
http://decs.bvs.br. S ndo forem encontrados descritores dispomveis para a temdtica do assunto,
poderdo ser indicados termos ou expressbes de uso conhecido. Tese e Dissertaciae — Emviar o
resumn, o abstract = o resumen.

c) Texto — oz textos de manuscritos originat e de revisio de literatura sktemdtica devem
apresentar: 1) introducio; 2) objetiva/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; 6) conclusio; 7)
agradecimentos (opcional ); B) referéncias (Estilo Vancouver).

O texto de manuscritos de revizio de literatum anual nio obedece a esquema rigido de secdes.
Sugere-se uma breve introducio, em gue ois) autor(es) explicaim) gual a importincia da revisio
para a pratica, a luz da literatura, sintese dos dados, que deve apresentar todas as informacbes
pertinentes, e conclusio, que deve relacionar as ideias prAncipais da revisdo com as possiveis
aplicacoes.

Az demais categorias terdo estrutura textual livre, devendo, entretanto, serem observadas: 1)
introdugdo; 2) objetivo/s; 3) métodos; 4) resultados; 5) discussdo; &) condusao; 7) agradecimentos
(opdonal); 8) referéncias (Estilo Vancouver).

O texto deve conter as seguintes seqhes:

Introducio — deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua im portincia
e as lacunas do conhecimento, fomecendo referéncias estritamente pertinentes.

Métodos — devem descrever o tipe de estudo, a populacao, a amostra, os critérios de selecao da
amaostra, o instrumento de coleta de dados, o pr'n-::emmentna para a mleta e analize dos dados.

Em z& tratandn de investigagdes Enmlx-'encb seres humanos, necessariaments no deve esta explicito
o cumprimente dos prindpios de pesguisa envolwvendo seres humanos, com a obtencio do
consentimento livre & esdarecido dos participantes, bem como o nome do Comité de Etica em
Pesquiza no qual o projeto de pesquisa fiol aprovado com o respectivo nlmero de protocolo.

Para os autores bmsileiros, a Resolucio 196/96 da Comissio Macional de Etica em Pesquiza —
COMEP, deve ser considerada: Brasil. Ministério da Sadde. Comissio Macional de Etica e Pesguiza.
Emaelhn Hacional de Sadde. Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquiza. Sere (HS =
Cademos Teonicos, serie A, Hormas e Manuais Tecnicos, n. 133. Brasilia; 2002. 83-91p.; para os
estrangeiros, a Declaragdo de Helsinki, dispomivel na pagina UR: http:/ fwww.wma.net.

Resultados — devem descrever os resultados encontmdos sem incluir interpretagdes ou
COM paraqhes & 0 texto deve complementar & ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.
Tabelas — devem ser elaboradas pama reproducde direta, em preto & branco, inseridas no texto,
com a primeira letra da legends em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algaremos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em
fonte 10 com a primeira letra em maiuscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm
(padrio da revista)e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, induindo tiulo.

L& usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permizssio e indicar a fonte por completo.
Mio usar linhas horizontais ou verticais nitemas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em motas abaixo da tabela, nao no titulo. Explicar em notas
todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em @da tabela.

llustragbes — fotografias, desenhos, graficos & guadros s3o0 considerados Figuras. Devem ser
elaborados para reproducio dirta, inseridos no texto, em preto & bmnco, com a primeira letra da
legenda em maidscula descrita na parte inferior & sem grifo, numeradas consecutivamente oom
algarismos ardbicos na ordem em que fioram citadas no texto.
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Citacoes — Mo texto, utilizar o sistema numérico de citacido, no qual somente os numernos-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no t2xto.

Mas citagbes diretas até trés linhas indwi-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e paginal; com mais de trés linhas, usar o recuo de
4 cm, letm tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacao de autor
= data.

o Depoimentos: na transliteracdo de comentirios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citacdes, porém em italico, com o codigo que representarcada depoente entre parénteses.

Acho que ndo faoz sertido avaliar este trabalho de modo gue ndo comprometa a idoreidode dos
autores assim como a identificagdo de cada um. (Davidson)

Az citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas. Nimeros
seqienciais devem ser separados por hifen; ndmeros aleatorios devem ser separados por virgula.
Mio citar os nomes dos autores & o ano de publicacio. Somente =30 permitidos os nomes quando
estritamente necessa rio, por motivos de enfase.

CQuando da citacdo no texto de mais de um autor, no @se de dois, cim-se ambos usando a
conjuncao << e »»; se forem tes ou mais, cita-se 0 primeiro autor seguido da expressao << et al.
»=; deve-se evitar citagdo da citagdo, mas quando ocormer deve serutilizada a expressao << gpud
»», Hao utlizar os termos op. cit, id. |bidem.

Discussdo — deve conter comparacao dos resultados com a litemtura, as limitagdes da pesquiae a
inte rpretacao dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.

Conclusio — relacionar as conclusbes com os objetives do trabalho, evitando assertativas nao
apoiadas pelos achados e incluindo recomendagdes, quando pertinentes.

Agradecimentos — dewvem ser breves & objetivos, somente a pesscas ou instituicdes que
contribuniram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria, desde gue haja permissio expressa dos nomeados. Podem constar agradecimentos a
instituicdes pelo apoio econbmico, mate rial, dentre outros.

Referéncias — as referéndas devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vanmuver. Devem ser ordenadas alfabeticamente, com base mo Gltimo sobremome do autor
principal. Refermncia-se ofs) autor (e)s pelo sobremome, sendo que apenas a letra inicial & em
maiisoula, seguida dols) nome(s) abreviado(s) & sem o ponto. Quando o documento possui de um
até seis autores, citar todos o5 autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores,
citar todos o5 ek primeiros autores seguidos da expressdo latina << et al »». MHa lista de
referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Em inglés e alemdo, abrevia-se os meses iniciando
por maiisoulas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serio sem ponto
COmo r'ecnmen-l:h o Vanoower. Para apresentacio das r'efer'enclag devem ser adotados os critérios
do  Internatiomal  Committee of Medical Jourmal Eq:ﬁt-:!rs disponives no site
http: £ P _nibm nih_gov ! bed Sonifo m_reguire ments. vt ol
http:/ fwwew bu ufsc.brfocsm /vancouver. html  (versio traduzida em portugués). Os tiulos de
periodicos  devem  ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medious:
http: f Fwww _nchi_nlmi.nih _gov/sites/ entrez?db=joumnals sendo que coloca-se um ponto apis o titulo
para separado do ano. Para a abreviatura dos titulos de periodicos nacionais e latino-ame Acanos,
consultar o site: httpc// portal revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecio do
wltimo ponto para separar do ano.

Erratas: os pedidos de comecdo deverao ser encaminhados num prazo maxime de 30 dias apos a
publicacio do periodicm.

Fonte: fhittp: /S ufpe br/revistaenfs magem /)
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ANEXO C: Norma da Revista Ciencia & Saide Coletiva

NENRERAEENEENSRETEN INSTRUCOES AOS AUTORES
ISSN 1413-B1 23 versSo impresss
ISEN 167B-4561 versSo online

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
am portugués e espanhol devemn ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e am inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. N3o serdo aceitas notas de pe-de-pagina ou no final
do artigo.

2. Os textos tém de ser digtados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formeto Word e encaminhados apenas pelo endereco
detronico [www.cienciaesaudecoletiva.com.br] segundo as orientacdes do menu
Artigos e Avaliacdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo. nem
propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualgquer divulgacdo posterior do
artigo em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os
perigdicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4, Az questdes éticas referentes 3s publicagdes de pesquisa com seres humanos s3c de
inteira responsabilidade dos autores e devemn estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Madica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000].

5. Os artigos devemn ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir meterial
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros docurmentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes 530 de exxlusiva responsabilidade dols) autor(es].

7. & artigos publicados serdo de propriedade da revista C&ESC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em gqualguer meioc de divulgacdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos s3o0 em geral (mas ndo necessariaments) divididos em secdes com os
titulos Introducdo, M&odos, Resultados e Discussdo, 35 vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os ttulos e subbitulos das secdes ndo
devermn estar organizados com numeracdo progressiva, Mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem, etc.).

S, O resumofabstract, com no meEximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo
palavras-chave/key words), deve esxplicitar o objeto, objetivos, metodologia,
abordagem tedrica e resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os
autores devemn indicar até no méximo sdis palavras-chave/key wods. Chamamos a
atencdo para a importaéncia da clareza e objdividade na redacdo do resumo, gue
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certamente contribuird no interesse do leitor pdo artigo, e das palavras-chave, gque
auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na daboracdo dos
artigos de modo gue possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepcao e o delineamento
ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. Mo final do tedto devemn ser especificadas as contribuic des individuais de cada autor
na daboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redacdo final e
CM Guimardes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devern ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bicldgica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Deven ser evitadas abrevisturas no titulo & no resumo.

3. A designacac completa & qual se refere urma abreviatura deve precede a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

IHustraches

1. O materid ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstratives como ndmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquemeética de informacdes por meio de
mepas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista & impressa em uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material lustrative deve ser de, no maximo, cinco por artigo. salvo
excecdes referentes 3 artigos de sistematizacdoc de greas especificas do campo
tematico, quando devera haver negociacdo previa entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrative deve ser numerade consecutivemente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustrag des devem ser citadas no texto.

4, As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo [Word).

5. Os graficos devemn estar no programa Exxel, e os dados numeéricos devemn ser
enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como
teto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Hustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL,
ou s&ja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arguivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, gue s3o
formatos de imagem e NAD conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a
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gqualidade do resultado. Se usar oformato TIFF ou BEMP, salvar na meior resclucdc (200
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o
meterial que estiver em fotografia. Caso ndo s=ja possivel enwviar as ilustracdes no
meio digital, deve ser enviado o material original em boas condicdes para reproducao

Agradedmentos
1. Quando existirern, devemn ser colocados antes das referéncias bibliogr aficas.
2. Os autores s3o responsaveis pela obtenc3o de autorizacdo escrita das pessoas

nomeadas nos agradecimentos, dado gque os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dagudes a
outros tipos de contribuic3o.

Referéncias

1. As referéncias devem s numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
am gue forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referéncias serem de meis de dois
autores, no corpo do texto deve ser citedo apenas o nome do primeairo autor seguido
da expressao et al.

2. Devamn ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

@ 1 ... Outro indicador analisads foi o de 'meturidade do PSF" *° ...
& 2! ... Como alerta Maria Adélia de Sou==a *, a cidade...

Az referéncias citadas somente nos quadros e figuras devemn ser numeradas a partir do
numero da dlima referéncia citada no tedo.

3. Az referéncias citadas devemn ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Reguisites uniformes para manuscrites apresentades a

peri¢dicos biomédices (http o e w . icmjesorg).

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus [ http: /v nlmanib.gow!).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citedos na lingua original da
publicacdo.

Fonte: [www.cienciaesaudecoletiva.com.br)
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