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RESUMO

ANDRADE, Aline Magalhdes Bessa. Percepcdo da pessoa idosa sobre o cuidado da
enfermeira na Estratégia de Saude da Familia. 2016. 85 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
Salvador-BA.

A realidade brasileira quanto ao contexto de alteracdo do perfil demografico e
epidemioldgico, influenciada pelas alteracdes de expectativa de vida, promove a emergéncia
em mudancas no modelo de atendimento nos servicos de salde. A remodelagdo da atencéo
perpassa pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo a modalidade que favorece um
cuidado efetivo a populacédo idosa, devido a suas especificidades. A enfermeira da ESF deve
estar atenta ao cuidado multidimensional a esta populacdo. Estudo qualitativo, tem como
objetivos; Geral: compreender a percepgdo da pessoa idosa sobre o cuidado prestado pela
enfermeira na Estratégia de Saude da Familia; Especificos: 1- Identificar as mudancas
ocorridas na vida da pessoa idosa; 2- Identificar as orientagdes ofertadas pela enfermeira a
pessoa idosa; 3- Identificar os modos de cuidado da enfermeira a pessoa idosa. Estudo
realizado com 21 pessoas idosas, cadastradas em 7 unidades de satde da familia, localizadas
em um municipio da Bahia, Brasil. Foram coletados depoimentos, por meio de entrevista
semiestruturada, ocorrida entre novembro de 2015 a marco de 2016, cumprindo todas as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012. Os resultados evidenciaram predominancia dos
depoentes do sexo feminino, com idade variando entre 60 a 94 anos, a maioria era aposentada.
Todos apresentavam pelo menos uma doenca crbnica e tomavam pelo menos um
medicamento diariamente para o controle das mesmas. Os depoimentos foram analisados
através da técnica Analise de Conteudo Tematica proposta por Bardin. , sendo apreendidas 3
categorias: 1.A enfermeira no cuidado a pessoa idosa: ocorrem mudangas? 2. Orientacdes das
enfermeiras as pessoas idosas; 3. Modos da enfermeira cuidar da pessoa idosa. Cada categoria
permitiu a formacdo de subcategorias.ldentificaram-se mudangas positivas nas vidas da
pessoa idosa frente ao cuidado prestado pela enfermeira, sendo referida melhora nas
condic@es clinicas, como controle da hipertenséo, hiperglicemia e satisfacdo com a atencao
holistica e o cuidado acolhedor desenvolvido. Houve 04 pessoas que ndo referiram mudancas.
As orientacOes da enfermeira privilegiaram o controle e tratamento das doencas. As
orientacdes que abordam a promocao da saude e qualidade de vida foram menos elucidadas.
Observou-se elementos fortalecedores do cuidado, como a empatia e escuta qualificada e
associacdo da pessoa idosa quanto ao desempenho competente da enfermeira.

Descritores: Saude do Idoso; Estratégia Saude da Familia; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

ANDRADE, Aline Magalhées Bessa. Perception of the elderly on nursing care under the
Family Health Strategy. 2016. 85 f. Dissertation (Nursing Masters). Nursing post-graduate
program, Universidade Federal da Bahia, Salvador-BA.

The Brazilian reality in relation to the context of alteration of the demographic and
epidemiological profile, influenced by alterations in life expectancy, promotes the urgency in
changes to the model of attention in the health services. The remodeling of the of the attention
runs through the Family Health Strategy (FHS), being the modality that favors effective care
to the elderly population, due to its specificities. Nurses of the FHS should be attentive to the
multidimensional care of this population. A qualitative study with the following objectives:
General: understand the perception of the elderly on the care rendered by the nurses under the
Family Health Strategy; Specific: 1- Identify changes occurred in the lives of the elderly; 2-
Identify the guidance offered by nurses to the elderly; 3- Identify the forms of nursing care to
the elderly. A study performed with 21 elderly people, registered in 7 family health units,
located in the municipality of Bahia, Brazil. Statements were collected, through semi-
structured interviews, which occurred between November 2015 and March 2016, complying
with all the recommendations of Resolution 466/2012. The results evidenced predominance of
the interviewed parties were of the female gender, with ages varying from 60 to 94 years,
mostly retired. All of them presented at least one chronic disease and took at least one
medication daily for control. The statements were analyzed using the Thematic Content
Analysis technique proposed by Bardin, being seized 3 categories: 1. The nurse in the care the
elderly: changes occur? 2. Guidelines nurses for the elderly; 3. Nurse modes take care of the
elderly. Each category has allowed the formation of subcategories. Positive changes were
identified in the lives of the elderly in view of the care rendered by the nurses, with
improvement to clinical conditions, such as control of hypertension, hyperglycemia and
satisfaction towards the holistic approach and welcoming nursing care. There were 04 people
that did not make reference to changes. The guidelines that address the promotion of health
and quality of life were less elucidated. Strengthening elements were observed in the nursing
care, such as empathy and qualified listening and that the elderly associate these to the
competent performance of nurses.

Descriptor: Health of the elderly; Family Health Strategy; Nursing care.



RESUMEN

ANDRADE, Aline Magalhdes Bessa. Percepcion de la persona mayor sobre el cuidado de
enfermeras en la Estrategia de Salud de la Familia. 2016. 85 f. Disertacion (Méster en
Enfermeria). Programa de Post-grado en Enfermeria, Universidade Federal da Bahia,
Salvador-BA.

La realidad brasilefia en cuanto al contexto de alteracion del perfil demogréafico y
epidemioldgico, influenciada por las alteraciones de expectativa de vida, promueve la
emergencia de cambios en el modelo de atencién en los servicios de salud. La remodelacion
de la atencion pasa por la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), siendo la modalidad que
favorece un cuidado efectivo a la poblacion anciana, debido a sus especificidades. La
enfermera de la ESF debe estar atenta al cuidado multidimensional a esta poblacién. Un
estudio cualitativo, teniendo como objetivos: General: comprender la percepcion de la
persona mayor sobre el cuidado prestado por la enfermera en la Estrategia de Salud de la
Familia; Especificos: 1- Identificar los cambios ocurridos en la vida de la persona mayor; 2-
Identificar las orientaciones ofertadas por la enfermera a la persona mayor; 3- Identificar los
modos de cuidado de la enfermera a la persona mayor; Estudio realizado con 21 personas
mayores, registradas en 7 unidades de salud de la familia., localizadas en una municipalidad
de Bahia, Brasil. Fueron colectados testimonios, por medio de entrevistas semiestructuradas,
ocurrido entre noviembre de 2015 a marzo de 2016, cumpliendo todas las recomendaciones
de la Resolucion 466/2012. Los resultados evidenciaron predominancia de los deponentes del
sexo femenino, con edad variando entre 60 a 94 afios, la gran parte jubilados. Todos
presentaban al menos una enfermedad cronica y tomaban al menos un medicamento
diariamente para el control de las mismas. Los testimonios fueron analizados a través de la
técnica de Analisis de Contenido Tematico, propuesto por Bardin, arrestado 3 categorias: 1.
La enfermera en el cuidado de los ancianos: se producen cambios? 2. Pautas de enfermeras
para los ancianos; 3. Modos de la enfermera cuidan de los ancianos. Cada categoria ha
permitido la formacion de subcategorias. Fueron identificados cambios positivos en las vidas
de las personas mayores frente al cuidado prestado por la enfermera, siendo referida mejora
en las condiciones clinicas, como control de la hipertension, hiperglicemia y satisfaccién con
la atencion holistica y el cuidado acogedor ofrecido. Hubo 04 personas que no hicieron
referencia a cambios. Las orientaciones de la enfermera privilegiaron el control y tratamiento
de las enfermedades. Las directrices que se ocupan de la promocién de la salud y la calidad de
vida fueron menos dilucidado. Se observé elementos fortalecedores del cuidado, como la
empatia y escucha calificada y la asociacion de la persona mayor cuanto al desempefio
competente de la enfermera.

Descriptores: Salud de las personas mayores; Estrategia Salud de la Familia; Cuidados de

Enfermeria.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 12
2. REVISAO DA LITERATURA 16
2.1 CONTEXTUALIZANDO O ENVELHECIMENTO 16
2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM ENFASE NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA 18
2.3 A ENFERMEIRA E O CUIDAR/CUIDADO A PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA 21
3 ABORDAGEM METODOLOGICA 24
3.1. TIPO DE PESQUISA 24
3.2. LOCUS DO ESTUDO 24
3.3. COLABORADORES DO ESTUDO 25
3.4. ASPECTOS ETICOS 26
3.5. COLETA DE DEPOIMENTOS 28
3.6. ANALISE DE DEPOIMENTOS 28
4 RESULTADOS 30
4.1 A ENFERMEIRA NO CUIDADO DA PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA: OCORREM MUDANGCAS? 35
4.20RIENTACOES DAS ENFERMEIRAS AS PESSOAS IDOSAS 44
4.3 MODOS DIFERENCIADOS DA ENFERMEIRA CUIDAR DA PESSOA IDOSA

NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 53
5 CONSIDERACOES FINAIS 63
REFERENCIAS 65
APENDICE 80

ANEXO 85



12

1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendbmeno mundial e no Brasil. Dados do
ultimo censo realizado em 2013 revelam que os idosos brasileiros representam 26,1 milhdes,
correspondendo a 13% da populagéo total. Associado a essa mudanca no perfil populacional,
a expectativa de vida projetada para 2016 foi de 72,18 anos para ambos 0s sexos. Esse fato
repercute, inclusive, na transicdo epidemiologica, com um maior acometimento da populacéo
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), perfazendo 77,4% de idosos que declararam
possuir alguma DCNT (IBGE, 2016, 2014a; 2013).

Mediante a alteracdo na pirdmide etaria, destaca-se o perfil de morbidade da
populacdo idosa, caracterizada por utilizacdo dos servicos de salde com maior frequéncia,
taxas de hospitalizacdo elevadas e necessidade periddica de avaliacdo e assisténcia
especializada (DUCA et al., 2010), levando ao aumento das demandas sociais € econémicas
de um pais em desenvolvimento como o Brasil (OMS, 2005).

A desestruturacdo da rede de satde na conjuntura do envelhecimento populacional na
década de 90 esteve associada ao aumento dos gastos nos servicos oferecidos
(HUENCHUAN; RODRIGUEZ-PINERO, 2010). Nessa perspectiva, encontros mundiais
sobre o envelhecimento fortaleceu discussfes sobre a necessidade de formulacdo de politicas
e qualidade da atencdo a pessoa idosa, por meio de a¢fes fundamentadas no paradigma da
promocdo da saude, a exemplo da Assembleia Mundial para o Envelhecimento ocorrido em
2002 (BRASIL, 2010).

Em 1994, a Politica Nacional do Idoso (PNI) foi regulamentada. Posteriormente em
1999, ja no contexto da saude foi criada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e a
partir das atualizacdes propostas em 2006, a politica vigente passou a chamar-se de Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI). Apresenta-se com objetivos de recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia da pessoa idosa em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, essas politicas necessitam de um cenario para a efetivacdo de cuidados
a saude da pessoa idosa e de acesso a uma assisténcia em quantidade e qualidade adequadas
(VERAS, 2009). Portanto, para o processo de envelhecimento populacional, mediante as suas
demandas cronicas, é imprescindivel a énfase na Atencéo Basica (AB), a fim de possibilitar a
otimizacdo de sua estrutura e garantia de acGes de promogéo da saude e prevengdo das DCNT,
bem como acometimento por outras vulnerabilidades na capacidade funcional da pessoa idosa
(BRASIL, 2006).
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Ainda, Brasil (2006) apresenta que a PNSPI define que a atencdo a saude da pessoa
idosa tem como porta de entrada a Estratégia Saude da Familia (ESF), modalidade
privilegiada da AB, local privilegiado de atencdo as suas demandas. Assim, o papel da
enfermeiral que trabalha com essa realidade deve ser o de atuar a partir da compreensdo dos
fatores que influenciam o funcionamento da salde da familia, entre estes, a cultura, classe
social e a prépria familia, e ainda, possuir conhecimentos sobre geriatria e gerontologia, que
permitam uma assisténcia direcionada a essa populacao.

Diante do contexto da ESF, estudos evidenciaram trés modalidades de cuidado
prestado pela enfermeira & pessoa idosa, a saber: o cuidado individual, o cuidado coletivo e o
cuidado no domicilio. Sobre o cuidado individual, a maioria das enfermeiras entrevistadas
indicou a centralizacdo deste na doenca e distanciamento da promocdo da saude (OLIVEIRA;
MENEZES, 2014; PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). Essa prética limita o processo de
efetivacdo do conhecimento sobre o cuidado a pessoa idosa e também para o campo da
enfermagem.

Sob a perspectiva da pessoa idosa, estudo destacou que a comunicacdo assertiva
estabelecida entre esta e a equipe de saude da familia contribui favoravelmente para a adeséo
ao atendimento e controle de sua satde. Os aspectos negativos da comunicacao ndo trouxeram
consequéncias totalmente prejudiciais a pessoa idosa, entretanto, devem ser evitados, para
facilitar o cuidado integral (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

Outro estudo evidenciou aspectos positivos e negativos acerca do atendimento na ESF,
nas quais a pessoa idosa indicou satisfacdo quanto ao atendimento que recebem, no entanto,
demonstrou-se descontentamento com as horas de espera para 0 atendimento e pela
fragilidade da rede nos cuidados complexos em salde, caracteristica que inviabiliza a
efetivacdo da integralidade da atencdo (VELLO et al, 2014).

Diante desse contexto, 0 meu interesse surgiu durante a minha trajetéria académica,
inicialmente com a participacdo em um projeto de extensdo sobre o uso racional de
medicamentos por idosos na AB em Santo Antonio de Jesus, Bahia, bem como pela vivéncia
na USF em estégio curricular. Nessas observacdes, percebi que existem dificuldades para o
atendimento a pessoa idosa frente as suas demandas especificas, principalmente no ambito da
consulta de enfermagem na ESF.

Nas consultas do Programa Hiperdia, destinadas ao tratamento e controle da

1 Optou-se por utilizar a palavra enfermeira pelo fato da profisséo ser tradicionalmente constituida por

mulheres.
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hipertensdo e diabetes € frequente o numero elevado de pessoas idosas. Percebi que s&o
agendados um grande nimero de pessoas em um mesmo turno de consulta, implicando em
um reduzido tempo a ser dispensado a cada usuario. Ainda, observei que € incipiente 0s
cuidados direcionados as pessoas idosas, pois, quando estas foram atendidas nas consultas
pela enfermeira, ndo foram utilizados os instrumentos e as orientagdes que estdo na PNSPI e
no Caderno de Atencdo Bésica sobre Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. Enquanto
estagiaria, vivenciei como é complexo esse cuidado e qudo importante é a efetivacdo do
mesmo.

A fim de identificar o estado da arte acerca desta tematica, realizei um levantamento
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), no periodo compreendido entre 2010 a 2014, utilizando os descritores:
idoso e cuidados de enfermagem, idoso e estratégia de satde da familia. Buscou-se por artigos
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e foram excluidas teses e
dissertacdes, relato de experiéncia, artigos de revisdo, de reflexdo, repetidos ou que nao
contemplasse a tematica.

Os descritores idoso AND cuidados de enfermagem resultaram em 169 artigos na
LILACS e 464 na MEDLINE. Destas 633 producdes, foram incluidas apenas 21 sob a
perspectiva da pessoa idosa com enfoque na AB/ ESF, em que foram abordadas aspectos
relacionados a saude, doencas prevalentes da pessoa idosa, tratamentos farmacoldgicos,
dependéncia em domicilio, perfil de atendimento e satisfacdo, comunicacdo com o0s
profissionais, apoio social, autocuidado, sexualidade e contexto ambiental desfavoravel.

A utilizagdo dos descritores idoso AND estratégia satde da familia resultou em 94
artigos na LILACS e 113 na MEDLINE, em que destas 207 produc¢des, 9 compunha os
critérios de inclusdo. As tematicas abordaram sobre: percepcdo de idosos hipertensos sobre
suas necessidades de saude, atendimento prestado, rede de suporte social, interacdo entre a
velhice e os processos saude-doenca e incapacidades, assisténcia domiciliar, assisténcia da
equipe da Estratégia de Saude da Familia, praticas de cuidado a salde e em situacdo de
adoecimento.

Destarte, apesar da producdo nesta tematica ser considerada recorrente, observou-se
que a emersdo de diversos objetos de estudo sobre a percepgdo da pessoa idosa prevaleceu
com énfase na doenga, mesmo na abordagem da ESF, ndo sendo identificado nenhum estudo
que aborde o cuidado da enfermeira sob a perspectiva da pessoa idosa. No entanto, alguns

estudos revelam como a enfermeira vivencia o cuidado a essa populacdo na ESF.
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Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Como a pessoa idosa
percebe o cuidado da enfermeira na Estratégia de Salde da Familia? O objetivo desse estudo
é: Compreender a percep¢do da pessoa idosa sobre o cuidado prestado pela enfermeira na
Estratégia de Saude da Familia.

Diante desse contexto, o desenvolvimento desta pesquisa sobre a percepcdo da pessoa
idosa acerca do cuidado prestado pela enfermeira da ESF é necessario. Almejo que o0s
resultados desta dissertacdo de mestrado subsidiem novos conhecimentos para a pratica de
cuidados das enfermeiras da ESF e que essas possam fazer reflexdes sobre o cuidado prestado
sob a percepc¢do de quem é cuidado. Considero ainda que este estudo contribuird com o ensino
sobre o cuidado da enfermeira a pessoa idosa e com pesquisas futuras.

Através desse estudo, foi possivel diminuir a lacuna sobre o cuidado prestado pela
enfermeira e como essas pessoas sentem-se cuidadas, a fim de obter o desenvolvimento de
estratégias, por parte das enfermeiras, para colaborar com a melhoria da atencdo a salde da
pessoa idosa e fortalecimento da ESF, com énfase nas préaticas das enfermeiras.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZANDO O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, considerado
como uma conquista triunfante e resultante da melhoria dos niveis de saude mundial e que por
sua vez, ocorreu e ocorre de maneira diversificada entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (DARDER; CARVALHO, 2012). Nesses primeiros paises, 0 aumento do
namero de pessoas idosas ocorreu de maneira paulatina e com operacionalizacdo de melhorias
nas condicdes gerais de vida da populacdo (BRASIL, 2006).

Alguns paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, alcancaram indices de
desenvolvimento sociais e demogréficos de primeiro mundo, embora com sistemas e
instituicGes concernentes ao contexto passado, acarretando inconformidades no cumprimento
das politicas sociais, particularmente na area da saude (VERAS, 2012).

Dados do relatério do Banco Mundial (2011) destacam as diferencas populacionais
acerca do perfil etario frente a transposicdo do tempo de sua ocorréncia entre a Franca e 0
Brasil. O primeiro pais necessitou de um século para a mudanca de 7% para 14%
correspondente a populacdo idosa, enquanto que no Brasil, essa mesma porcentagem sera
estabelecida em apenas trés décadas, entre 2011 a 2031, conforme estimativas anunciadas.

Na atualidade, a populacdo acima de 60 anos € de 650 milhGes e estima-se que em
2050, esse numero alcancard 2000 milhdes, destes, cerca de 80% sdo de pessoas idosas que
vivem em paises em desenvolvimento (DARDER; CARVALHO, 2012). A piramide etaria
mundial e brasileira vem apresentando-se com alteracdes de estreitamento em bases e
alargamento em apice, formato caracteristico de uma sociedade com aumento da populacao
idosa.

Considerando esses percentuais, o Brasil é um pais estruturalmente envelhecido
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pois, 0 numero de pessoas idosas
ultrapassou 7% da populagédo total. Dessa forma, de acordo os resultados do ultimo censo
demogréfico, a populacéo idosa representa 13% da populacgéo total do Brasil (IBGE, 2014).

Na Regido Nordeste, a evolucdo do nimero de pessoas idosas passou de 5,8% no ano
de 2000 para 7,2% em 2010. A Bahia comporta 0 maior nimero de pessoas idosas dessa

regido, correspondendo a 9,9% da sua populacdo. Destaca-se no estado uma expressiva
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populagéo longeva (idade superior a 80 anos) correspondendo a 16% da populacéo idosa e
1,7% da populacéo geral (IBGE, 2010).

Outro aspecto que se apresenta na populacdo brasileira é a “feminiliza¢do” do
envelhecimento, acompanhando a tendéncia mundial. Esse € um fenbmeno comum em paises
que se encontram em estagio avancado de transicdo demografica, revelando um maior nimero
de mulheres do que homens, quanto mais aproximam-se da longevidade (BANCO
MUNDIAL, 2011). Corroborando, Oliveira-Campos, Cerqueira e Rodrigues Neto (2011)
indicam que os Obitos masculinos sdo mais frequentes em quase todos 0S grupos etarios,
resultando em um maior contingente de mulheres.

Diante do contexto diferenciado do envelhecimento e considerando as questdes de
género, a mulher idosa apresenta uma melhor adaptacdo as perdas fisicas, emocionais e
sociais ocorridas na velhice, e estdo mais proximas de praticas mais saudaveis e de
autocuidado, que contribuem para um envelhecimento com mais Qualidade de Vida (QV)
(FIGUEIREDO et al., 2007).

Associado a transicdo demografica, a transicdo epidemiolégica acomete mais
frequentemente a populacdo com DCNT, perfazendo 77,4% de idosos (IBGE, 2011a), e estas
associam-se a incapacidade, dependéncia e perda de autonomia (NASCIMENTO et al., 2011,
OLIVEIRA-CAMPOS; CERQUEIRA; RODRIGUES NETO, 2011).

Narsi (2008), ainda sobre o perfil das DCNT na pessoa idosa refere que estas acabam
por alterar o paradigma a ser vivenciado, alterando morte/cura das doencas
infectocontagiosas, para de compensacdo/ndo compensacdo. O modelo de ndo compensacdo
das DCNT ocasiona maior dependéncia dos cuidados especializados, responsaveis pela
dependéncia e por onerar do sistema de saude.

O incremento das DCNT a vida da pessoa idosa exige adequacOes das politicas
sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da
salde, previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011). Nesse contexto, ha urgéncia para
concretizagdo de acbes que promovam a funcionalidade global do individuo envelhecido
(MORAES, 2009), e ainda, que as instituicdes de ensino acompanhem a evolucdo das
modificagdes das demandas da populagdo idosa (VELLO, 2014), de modo que oS
profissionais oferecam assisténcia direcionada a essas necessidades.

Estudo recente evidenciou as mudancas ocorridas no uso dos servicos de saude, com a
reducdo de internacBes por causas evitaveis em funcdo da cobertura da ESF, na qual essa

associacao foi mais evidente nas faixas etarias de 60 a 79 anos, em relagdo aos adultos mais
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jovens, considerando os ajustamentos por condi¢des socioecondmicas, indicadores ambientais
e indicadores de mortalidade (MACINKO et al, 2011).

A melhoria das condicGes de salde da populacdo idosa no Brasil perpassa pelo
atendimento das necessidades de saude para além das agdes de prevengdo e controle das
DCNT. A essa populacdo deve-se associar a salde fisica, mental e suporte social as
estratégias no contexto da AB, que priorizem a promocéao do envelhecimento ativo e saudavel,
a manutencdo da autonomia e da capacidade funcional e a valoriza¢do das redes de suporte
social (LIMA-COSTA, 2011).

Portanto, as mudancas demografica e epidemioldgica desencadeiam a necessidade
politico-econdmica de atendimento ao paradigma da salde. Para esse modelo é essencial o
enfrentamento coletivo e cotidiano das equipes interdisciplinares da ESF, para implementacao
da integralidade nos micro processos de trabalho em saude (VIEGAS; PENNA, 2013).

Deve-se fortalecer a abordagem de manutencdo de vida saudavel, o adiamento ou
afastamento do surgimento de doencas e prevencdo de incapacidades que podem atingir a
pessoa idosa (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010). No entanto, mesmo que a maioria da
populacdo idosa possua doencas, ndo se pode generalizar que toda pessoa idosa apresente-as
ou que tenham alteracdo na capacidade funcional, portanto, deve-se atentar para suas
especificidades enquanto pessoa Unica, com experiéncias de vida singulares e que exigem

atencdo dos profissionais, para adequada atencao nos servicos de saude.

2.2. ATENCAO BASICA A SAUDE COM ENFASE NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Atencdo Basica a Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acGes de saude,
no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da
salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2011).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) e ABS? iniciou sua visibilidade politica no Brasil a

partir da VIl Conferéncia Nacional de Satde em 1980, decorrentes das discussdes propostas

2 Optou-se pela a utilizagdo dos termos Atencao Priméria & Saude e Atengdo Basica a Saude de acordo
com os autores referenciados. A PNAB nas atuais concepgdes estabelece os termos ABS e APS como
termos equivalentes.
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na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude realizada em Alma-Ata
(BRASIL, 2001). Entretanto, por limitacdes na implantacdo do Programa Nacional de
Servicos Basicos de Saude e das Acdes Integradas de Salude, a ABS néo foi enfatizada na VIlI
Conferéncia Nacional de Salde em 1986 (PAIM, 2002), apesar da importancia desta no
avanco proporcionado pela criagio do Sistema Unico de Salde (SUS), portanto, um marco
historico na saude publica do Brasil.

A partir das demandas emergentes de articulacdo das redes de cuidados foram
retomadas as discussdes politicas acerca da APS, com a implantagdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) em 1991 e do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, no
qual se buscava aperfeicoar a assisténcia a saude e a organizacdo da AB em consonancia com
os principios do SUS. Em meados dessa mesma década, o PACS foi incluido ao PSF
(CONILL, 2008).

A implantacdo do PSF enquanto politica publica, em meio as anélises das conquistas
alcancadas, mesmo diante das dificuldades loco-regionais e de financiamento foi considerada
uma estratégia possivel para reorientacdo da ABS e constituiu 0 modelo de atencdo a saude no
pais (BRASIL, 2001).

A implantagdo da ESF, a partir da reformulagdo do modelo do PSF evidenciou a
relevancia para a atencdo em salde, considerando a necessidade de horizontalidade,
intersetorialidade, educacdo permanente, monitoramento, avaliacdo e estimulo a participacédo
popular, objetivando melhorar as condi¢Ges de vida e satude da comunidade e nucleo familiar
(COSTA et al., 2009).

Em 2011, a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) foi atualizada e divulgada a
partir da Portaria nimero 2488, de 21 de outubro de 2011, em que se evidenciou as
modalidades da ABS e reafirmou a ESF como modalidade prioritaria para organizacao das
redes de atencédo a satde (BRASIL, 2011; COSTA et al, 2009).

A ESF consiste em um espaco privilegiado para a atencgdo integral a pessoa idosa em
processo de envelhecimento e as especificidades desta fase da vida, que seguramente exige
uma modificacdo no perfil do cuidado prestado & pessoa idosa com doencas crénicas ou
agravos agudos, e mesmo na atencdo a promocao da saude e prevengdo de doengas, assim
como a associacdo de uma construcdo de intervencBGes continuas, integrais e de co-
responsabilizacdo entre os profissionais e usuarios da AB (MENDES, 2010; OPAS, 2008).

Portanto, os profissionais que atuam na ESF necessitam considerar a importancia da

manutencdo da pessoa idosa em seu contexto familiar e em seu cotidiano na comunidade
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como fatores fundamentais para a manutencdo da QV e estabelecimento da atencdo integral a
salide (MATTIONI; BUDO; SCHIMITH, 2011). Além disso, devem estar preparados para
abordar o envelhecimento, rompendo com a fragmentacdo do processo de trabalho e
estabelecer uma relacdo de aproximacdo/vinculo com a pessoa idosa, a partir do
reconhecimento da sua experiéncia e sabedoria (VELLO, 2014).

Atualmente, mesmo diante de todos os investimentos, a ESF atualmente ndo apresenta
um programa especifico que considere as alteracOes caracteristicas do processo de
envelhecimento, além de existir muitos profissionais atuantes sem qualificacdo e/ou que
apresentam déficits na formacdo académica (OLIVEIRA; TAVARES, 2010; ALMEIDA,;
CIOSAK, 2013), fazendo com que, muitas vezes, a aten¢do a salde da pessoa idosa ndo seja
realizada a partir da avaliacdo global preconizada.

Apesar dos avancos legais para a contemplacédo dos direitos da pessoa idosa, observa-
se uma incipiente efetivacdo pratica. Estudo de avaliacdo da qualidade da AB em Macaiba
(municipio metropolitano de Natal) realizado exclusivamente com idosos, por meio de
aplicacdo do instrumento de relevancia internacionalmente reconhecido (PCATool — Brasil),
obteve-se a longitudinalidade como o atributo melhor avaliado, entretanto, a integralidade, a
orientacdo familiar e a acessibilidade foram consideradas modalidades frageis na perspectiva
da pessoa idosa (ARAUJO et al., 2014).

A reformulacdo da PNSI ocorrida em 2006, atualizando-a em PNSPI tem como
finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de sadde. A PNSPI contribui para o
fortalecimento da PNAB, através das medidas preventivas, promocdo da saude e o
atendimento multidisciplinar, com estabelecimento de uma abordagem global, prevencdo de
incapacidades e preservacdo da autonomia da pessoa idosa (BRASIL, 2011), entretanto, €
necessario empenho fisico, técnico e financeiro, para a sua aplicabilidade pratica.

Desse modo, a partir desses marcos historico e politico e as conquistas sociais e de
salde da pessoa idosa, deve-se tentar fomentar discussdes sobre a efetividade pratica desses
documentos legais, considerando a dindmica das redes de atencdo a pessoa idosa, com énfase
na ABS/APS, modelo de atengédo evidenciado por diversos estudos como 0 mais resolutivo e
integral (VIEGAS; PENNA, 2013; FRACOLLI et al., 2011). Portanto, a ESF fornece grandes
contributos diretos nos indicadores de saude e QV da populacdo em processo de
envelhecimento. Além disso, contribui para otimizagdo dos servigos de saude (ALBERTI,
2014).
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23 O CUIDADO A PESSOA IDOSA PRESTADO PELA ENFERMEIRA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O cuidado pode ser definido pela utilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com
as necessidades individuais, em diferentes contextos de vida, objetivando o bem estar,
seguranca e autonomia (CECILIO, 2011). O cuidado ¢ entendido como um modo de ser, sem
0 qual deixa-se de ser humano (HEIDEGGER, 2001). A efetivacdo do cuidado deve ser
constituida por um conhecimento préprio, de disponibilidade e respeito aos valores e
principios morais (WALDOW; BORGES, 2011).

Os mecanismos de cuidar de outro ser humano envolvem uma abordagem
humanistica. Estabelecem-se neste contexto, uma outra conotacdo além do "existencial™ no
cuidado, que é o "relacional”, em que é necessario, 0 eu com 0 outro e para 0 outro,
correspondendo o interesse pelo outro (WALDOW; BORGES, 2011). O cuidado, portanto,
engloba comportamentos e atitudes que sdo influenciadas pelas condigdes em que ocorre e
com o tipo de relacionamento estabelecido. Desse modo, existem intensidades e tipos
diferentes de cuidar (WALDOW, 2007).

A ESF, enquanto modelo de atencédo a saude é constituida por agdes que efetivamente
colaboram com a continuidade da vida em duas diversificadas abordagens: na primeira, a
partir de intervencGes com abordagens transpessoais de cuidar-curar para alivio de sintomas e
sofrimentos, sob a ocorréncia de doencas agudas ou crbnicas. A segunda, associa-se as
intervencdes de cuidado primario a saude, a partir de promocdo do cuidado holistico,
promocdo de satde e QV (WATSON, 2002).

A PNAB atribui a enfermeira, especificamente na promogdo da salde da pessoa idosa,
a competéncia de realizar: a) atencdo integral as pessoas idosas; b) assisténcia domiciliar; c)
consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e utilizacdo de
instrumentos complementares; se necessario, solicitar exames complementares e prescrever
medicacdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal, observando as disposi¢des legais da profissdo; d) Supervisionar e coordenar o
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e da equipe de enfermagem; ) Atividades
de educacdo permanente e interdisciplinar; f) Orientar a pessoa idosa, os familiares e/ou
cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos e alternativas de cuidado (BRASIL,
2011).

Estudo realizado com enfermeiras da ESF sobre a consulta de enfermagem com a

pessoa idosa evidenciou conformacGes diversificadas. Obteve-se um direcionamento
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privilegiado da consulta centrada na doenca e em programas de controle de hipertensdo e de
diabetes. Em outra perspectiva, em menor evidencia, a consulta centrada na pessoa idosa, cujo
atendimento é realizado para acompanhar e cuidar, independentemente de ter um problema de
saude (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). Esses achados indicam que algumas
enfermeiras se distanciam das praticas de promocéo da saude e diretrizes da PNSPI, e que ha
necessidade da superacdo do modelo biomédico centrado nas queixas/patologias das pessoas
idosas na USF.

Em outro estudo, o cotidiano da enfermeira € permeado por recorrentes dificuldades
acerca do cuidado da pessoa idosa na ESF. Essas profissionais evidenciaram que Sdo pouco
capacitadas e por falta de conhecimento ndo atuam conforme as especificidades do
envelhecimento, e, portanto, ndo ha intencionalidade em suas acBes e estruturacdo das
experiéncias vividas pela consciéncia, ndo ha um dirigir-se ao cuidado do ser-idoso. As acdes
que possuem a presenca da pessoa idosa apresentaram, na maioria das vezes, um carater
associado a doengas, e por isso, essas a¢0es ndo aproximam ao cuidado desse ser em sua
totalidade (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Percebe-se que ha uma fragilidade na operacionalizacdo da PNSPI, no sentido de
capacitar profissionalmente a enfermeira para a abordagem integral a pessoa idosa e, também,
um incipiente interesse pessoal das enfermeiras em suprir suas dificuldades com os
instrumentos disponiveis para o cuidado a pessoa idosa na Unidade de Salde da Familia
(USF). Dessa maneira, a enfermeira da USF deve buscar ser corresponsavel no cuidado da
pessoa idosa e estimular seu autocuidado, independentemente do grau de aproximacao
existente. Nesse contexto, a efetivacdo, a preservacdo e o estimulo devem compor as acoes de
cuidado a pessoa idosa (SOUSA et al., 2008).

Estudo em trés municipios brasileiros destacou que as equipes de saude da familia
possuiam fragilidades nos conhecimentos sobre o envelhecimento e as alteracBes especificas
para oportuna atuacdo frente as necessidades reais e potenciais dessa populacdo idosa
(MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011). O cotidiano da enfermeira centrado
predominantemente na aplicagdo de protocolos prejudica a aproximagdo com a pessoa idosa e
suas necessidades (ROCHA et al., 2011; CAMARGO; CARO, 2009; PEREIRA; COSTA,
2007).

Contudo, a enfermeira da ESF, pela prépria conjuntura longitudinal com os usuarios,
participa de suas experiéncias de vida, o que favorece uma assisténcia humanizada
(WALDOW,; FENSTERSEIFER, 2011). O estabelecimento de vinculos e lacos afetivos €

especialmente concretizado com a pessoa idosa pela caréncia em que muitas vezes se
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encontram (WALDOW, 2005), bem como por maior frequéncia em atendimentos na USF,
quando comparado com 0S outros grupos etarios.

As acdes do cuidado a pessoa idosa devem ser permeadas pela compreensdo das
alteracdes especificas do envelhecimento e énfase na intersubjetividade, exigindo habilidades
profissionais para o atendimento das demandas e considerando, também, a experiéncia de
vida acumulada (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).

Considerando as responsabilidades complexas da enfermeira da ESF, a mesma deve
fomentar esforgos conjuntamente com a equipe de saude da familia, para a construcdo de uma
pratica que apoie as especificidades da populacéo idosa nas diversas modalidades de cuidado,
por meio de solicitacdo aos gestores para a realizacdo de capacitacdes sobre a tematica,
compreendendo que essas atualizacGes sobre esse grupo etario ndo séo realizados, ou estdo
em pouca frequéncia (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Diante disso, a enfermeira da ESF vivencia dificuldades da atuacdo preconizada a
pessoa idosa por conta dos déficits na graduacdo, capacitacdes profissionais (OLIVEIRA;
MENEZES, 2014) e falta de recursos materiais (ROCHA et al., 2011). Conforme a existéncia
da lacuna no cuidado a pessoa idosa, a enfermeira deve rever sua pratica e utilizar os
instrumentos disponiveis que podem torna-la mais préxima a esse conhecimento. E necessario
que as concepcdes acerca do cuidado e da promogdo da salde estejam presentes na atuagao da
enfermeira da ESF.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo
exploratorio tem como finalidade explorar as dimensGes dos fendmenos, a forma como que
eles se manifestam, bem como os fatores com os quais eles se relacionam (POLIT; BECK;
2011).

A abordagem qualitativa apresenta-se adequada ao estudo, pois trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos, que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2010).

Desse modo, essa abordagem possibilita compreender a percep¢do da pessoa idosa
sobre o cuidado prestado pela enfermeira da ESF. De acordo com Minayo (2010), a
abordagem qualitativa permite a aproximacdo com as crencas, valores e subjetividade e,
portanto, maior possibilidade de interpretacdo das particularidades, através das entrevistas a

serem desenvolvidas.

3.2 LOCUS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no ambito de USF, da zona urbana do municipio Santo
Antonio de Jesus-BA, ap6s encaminhamento de oficio para liberagdo do campo (APENDICE
A) e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Este municipio é sede da Macrorregido
Leste, composta por 23 municipios (BAHIA, 2014).

A escolha do municipio foi motivada por ter cursado o curso de enfermagem na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia situada neste municipio, o que fortaleceu a
vontade em investigar o objeto de pesquisa, que considero relevante para a saude da
populacdo santoantoniense e, em particular, a populacgao idosa.

O municipio Santo Antdnio de Jesus situa-se no reconcavo baiano, as margens da BR
190 km de distancia de Salvador. Possui 261 mil km? de extensdo territorial e 101548
habitantes, com densidade demogréfica de 388,55 hab/km? (IBGE, 2015).

A populacdo idosa em Santo Antdnio de Jesus no ano de 2015 é de 9.677 habitantes
com 60 anos ou mais, o que corresponde a 10,49% da populagdo. Esse percentual revela uma

aproximacdo com as médias nacionais (IBGE, 2015).
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Ainda sobre o perfil etario, a populacéo idosa do municipio apresenta caracteristicas
semelhantes das encontradas nos estudos quanto a “feminizagdo da velhice”. Em 2010
apresentou cerca de 1570 mulheres idosas a mais, quando comparadas aos numeros de
homens (IBGE, 2011).

No tocante ao sistema de satde, o municipio possui uma maternidade e um hospital
regional, que disponibiliza atendimentos de média e alta complexidade e uma Policlinica
Municipal, além de dois hospitais privados e diversas clinicas privadas, as quais oferecem
servicos especializados.

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (2014) existem 26.762
familias cadastradas na ESF no municipio, que representam 89.851 pessoas cadastradas,
destas, 5.058 sdo de mulheres idosas e 3.413 de homens idosos. Dados atualizados em
outubro de 2014 neste sistema revela um acréscimo de 330 de pessoas idosas, quando
comparado aos dados censitarios mais atuais do municipio. Neste ano, até o0 més de outubro
foram realizadas 14.252 consultas de pessoas idosas na ESF, e especificamente no més de
outubro foram realizadas 1.325 consultas com essa populacéo.

Concernente a AB, o municipio estd em Gestdo Plena desde 2003 e possui 23
Unidades de Salde, destas, 2 sdo unidades basicas de salde e 21 sdo USF; sendo que 17 USF
estdo localizadas na zona urbana, possuindo uma divisdo territorial sanitaria denominada
distritos. As USF foram agrupadas em quatro distritos, a partir do perfil s6cio demogréfico de
cada porcdo territorial (CNES, 2014).

Dentre os distritos sanitarios existentes, optou-se pelo distrito 3, da zona urbana do
municipio de Santo Antdnio de Jesus, justificadas pelas facilidades de acesso, menor
periculosidade e aproximacdo durante as praticas na graduacdo. O distrito 3 é composto por
sete USF, a saber: 1. USF Fernando Queiroz I; 2. USF Fernando Queiroz Il; 3. USF Bela
Vista; 4. USF Marita Amancio; 5. USF Urbis I/Calabar; 6. USF Urbis Il e 7. Viriato Lobo.

3.3 COLABORADORES DO ESTUDO

A populacdo de investigacdo foi constituida por 21 pessoas idosas cadastradas em 07
USF do distrito 3, da cidade de Santo Antonio de Jesus. Foram entrevistadas trés pessoas
idosas de cada USF. Para selecdo dos participantes do estudo foram utilizados como critérios
de incluséo: 1. Pessoa idosa cadastrada na USF ha pelo menos dois anos; 2. Ter comparecido
no minimo a trés consultas de enfermagem em um intervalo de um ano; 3. Apresentar

capacidade cognitiva/ compreensiva para estabelecer a comunicacéo verbal. Os critérios 1 e 2
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foram escolhidos por compreender que os colaboradores do estudo poderdo ter uma maior
apropriagdo para expressar suas respostas por ter um maior tempo de convivéncia com a
enfermeira.

Antes de iniciar as entrevistas foram realizadas acbes educativas em todas as USF,
sendo duas em cada USF, totalizando 14 a¢des educativas, sobre temas variados: diabetes,
hipertensdo, importancia da atividade fisica, alimentacdo saudavel. Esses momentos
tornaram-se enriquecedores, visto que se apresentaram como facilitadores para a aproximacao
da pesquisadora com as pessoas idosas, bem como com a equipe de satde da familia.

A partir dessas intervengdes, 13 entrevistas ocorreram no domicilio e 08 entrevistas na
USF. A opcéo pela realizacdo das entrevistas no domicilio ocorreu devido a necessidade de
um espaco mais acolhedor para a sua realizacdo. Essa mudanca do ambiente da entrevista ndo
foi empecilho para a realizacdo das mesmas, visto que os encontros foram previamente
agendados.

A alocacdo dos colaboradores deu-se por conveniéncia, a partir do contato com a
pessoa idosa na USF, independentemente do motivo para a sua ida ao servico, desde que
atendessem aos critérios de inclusdo. As idas da pesquisadora ao servico foram previamente
planejadas, conforme a escala de atendimento ao publico de interesse, focando-se nos
atendimentos de preventivo e HIPERDIA preferencialmente, devido a maior quantidade de
pessoas idosas nesses dias.

O quantitativo dos participantes foi estabelecido apds a saturacdo dos depoimentos. Ao
final de 14 entrevistas observou-se que os colaboradores apresentavam elementos novos nos
depoimentos, o que levou a realizagdo de mais uma entrevista em cada USF, totalizando 21
colaboradores. Essa conduta apoiou-se na afirmagdo de Minayo (2010), em que “a
amostragem qualitativa privilegia os sujeitos que detém os atributos que o investigador

pretende conhecer” e pode servir de critério para a amostragem ideal.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma investigacdo com seres humanos, foram respeitados os principios
éticos preconizados pela Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude para a realizagédo
de pesquisas em saude (BRASIL, 2012). Dentre os principios: 1. Autonomia refere-se a
capacidade em tomar uma decisdo por si mesmo, baseada nas informacdes disponiveis; 2. Nao
maleficéncia constitui-se no dever em ndo causar intencionalmente o mal ou danos ao outro;

3. Beneficéncia é o ato, habito ou virtude de fazer o bem; 4. Justica estd associada com a
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equidade na disposicdo de reconhecer o direito de cada pessoa na tentativa de igualar as
oportunidades (FERREIRA, 2010).

Dessa forma, o projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, com nimero de parecer
1.182.034 (ANEXO 1).

Os colaboradores do estudo foram convidados a participar da pesquisa, informados
sobre a natureza do trabalho a ser desenvolvido, especificando os objetivos, a relevancia do
mesmo, metodos, beneficios previstos, possiveis riscos e incomodos, e ainda, a isencdo de
custos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi assegurado aos
participantes o anonimato, a privacidade e a confidencialidade, condi¢bes imprescindiveis
para realizacdo de todas as entrevistas, sendo garantido o sigilo total de suas identidades.

Embora ndo ofereca riscos fisicos aos participantes, a pesquisa pode provocar
desconfortos na expressdo das respostas, considerando que as mesmas podem exigir
descrices das vivéncias da pessoa idosa com a enfermeira. Entretanto, nenhuma entrevista
foi suspensa por desconforto. Diante dessas caracteristicas, 0 estudo assegura que ndo houve
qualquer prejuizo para a assisténcia na USF ou servico de salde do SUS para a pessoa idosa
que participou e entoou suas vivencias com aspectos negativos ao contexto pesquisado.

Por fim, os colaboradores do estudo que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o
TCLE em duas vias, sendo que uma ficou em posse do (a) entrevistado (a) e a Gltima em
posse da pesquisadora, a qual serd arquivada na sala do Nucleo de Estudos e Pesquisa do
Idoso (NESPI), por um periodo de 5 anos, juntamente com a transcricdo das entrevistas.
Transcorrido esse prazo serdo incinerados. Os depoimentos foram gravados em CD rom e
transcritos apds as entrevistas e também foram arquivadas na sala do NESPI.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e através da publicacdo de
artigos, considerando o anonimato dos colaboradores. Esta pesquisa pretende alcancar a
visibilidade da consulta de enfermagem realizada nas USF e a vinculacdo desta ao cuidado a
pessoa idosa, e assim, contribuir para melhorias no seu cuidado.

Nesse sentido, através desse estudo, almeja-se diminuir a lacuna entre o cuidado
prestado e como essas pessoas se percebem cuidadas, a fim de obter o desenvolvimento de
estratégias, por parte das enfermeiras, para colaborar com a melhoria da atencéo a saide da
pessoa idosa na consulta de enfermagem, além do fortalecimento da ESF, com énfase nas

praticas das enfermeiras.
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3.5 COLETA DE DEPOIMENTQOS

Para o alcance do objetivo proposto pelo estudo optou-se utilizar fontes primarias de
informacao por meio de entrevista, que favorece a obtencdo de dados em profundidade acerca
do comportamento humano que se deseja conhecer, assim como possibilita captar a expressao
corporal do entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase das respostas (GIL, 2008).

A entrevista utilizou um instrumento semi-estruturado (APENDICE C), que pode ser
compreendida, segundo Minayo (2010), como um procedimento que combina perguntas
fechadas e abertas e que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema com
liberdade em expressar-se.

O instrumento subdividiu-se em duas partes: a primeira parte consta de informacoes
relacionadas aos dados socios demograficos, e a segunda parte, questdes que norteardo o
estudo. A realizagéo das entrevistas ocorreu em uma sala reservada na USF ou no domicilio

da pessoa idosa, em dia e horério previamente agendados.

3.6. ANALISE DE DEPOIMENTOS

As entrevistas foram analisadas baseando-se na técnica de analise de conteudo
proposta por Laurence Bardin. Assim, a analise de conteddo pode se entendida como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo), que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2011, p 42).

Para analise dos depoimentos foi utilizada a técnica de analise de conteldo,
modalidade tematica, em que a base central é o tema, compreendido como a unidade de
significacdo, que se evidencia naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos
a teoria que serve de guia a leitura (BARDIN, 2011).

As fases da analise de conteldo organizam-se em trés momentos, a saber: a pre-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A
pré-analise é a fase de organizacdo, em que acontece a leitura flutuante, a escolha dos
documentos que serdo submetidos a analise. Na segunda fase, ocorre a aplicacdo sistematica

das decisbes tomadas durante a pre-analise, através de codificacBes, decomposicdo ou
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enumeracdo. A Ultima fase, de tratamento e interpretacdo dos resultados busca-se a sua
disposicdo resultados fiéis e confidveis, que resultem na proposi¢cdo de inferéncias e

interpretacdes, conforme o objetivo do estudo (BARDIN, 2011).



30

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esse capitulo apresenta inicialmente a caracterizacdo das pessoas idosas e no segundo
momento, as categorias e as suas subcategorias que emergiram através da entrevista realizada.

Foram entrevistados 21 pessoas idosas cadastradas na ESF do distrito 3 do municipio
de Santo Antonio de Jesus, em que, na sua maioria eram do sexo feminino e apenas 03 eram
do sexo masculino. Esses achados corroboram com outros estudos que demonstram o maior
quantitativo de mulheres acima de 60 anos de idade (MORSCH et al , 2015).

Os colaboradores do estudo foram caracterizados da seguinte maneira:
I1: Sexo feminino, 60 anos, renda familiar até 800 reais, provedora familiar, cursou o ensino
superior de assisténcia social, sem exercer a profissdo. E lider comunitéria, vilva, reside
sozinha, possui 04 filhos. Diagndstico de DM e ICC. Faz uso de digoxina, glibenclamida e
metformina. Frequenta a USF h& 10 anos, comparece a 7 consultas de enfermagem por ano e
frequenta a USF sozinha, ou, acompanhada pela filha.
12: Sexo feminino, 65 anos, renda familiar acima de 1500 reais, aposentada, provedora
familiar. Cursou o ensino médio, professora, casada, reside com marido e 1 filho, possui 02
filhos. Possui diagnéstico de DM e HAS. Faz uso de meformina e captopril. Frequenta a USF
ha 05 anos, comparece a 04 consultas de enfermagem por ano e vai a USF sozinha.
13: Sexo feminino, 85 anos, renda familiar de 1 salario minimo (788,00 vigente na época da
coleta), aposentada, provedora familiar. Ensino fundamental incompleto, doméstica, vilva,
reside com 2 filhos, possui 08 filhos. Diagndstico de DM, HAS e hipercolesterolemia. Faz uso
de metildopa, tiazida, AAS e metformina. Frequenta a USF h& 05 anos, comparece a 03
consultas de enfermagem por ano e recebe visita domiciliar. Quando vai a USF é
acompanhada pela filha.
14: Sexo masculino, 84 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentado, provedor
familiar juntamente com a esposa. Cursou menos de 8 meses de estudo, comerciante, casado,
reside com a esposa, possui 05 filhos. Diagnostico de DM, doenca chagasica, HAS e
hipercolesterolemia. Faz uso de captopril. Frequenta a USF ha 04 anos, comparece a 04
consultas de enfermagem por ano e frequenta a USF sozinho.
I5: Sexo feminino, 71 anos, renda familiar de 1 salario minimo, aposentada, provedora
familiar, juntamente com o esposo. Analfabeta, s6 sabe escrever o proprio nome, doméstica,
casada, reside com o esposo, possui 03 filhos. Diagndstico de cardiopatia e HAS. Faz uso de
losartana e ASS. Frequenta a USF ha 15 anos, comparece a 06 consultas de enfermagem por

ano acompanhada pela filha.
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16: Sexo feminino, 64 anos, renda familiar de 1 salario minimo, ndo é provedora familiar.
Ensino fundamental incompleto, dona de casa, casada, reside com o esposo, possui 06 filhos.
Diagnostico de doenca chagéasica, ICC, hipercolesterolemia, hipertireoidismo e HAS. Faz
usocarvedilol, furosemida, sinvastatina e tirox. Frequenta a USF hd mais de 10 anos,
comparece a 05 consultas de enfermagem por ano acompanhada pela filha.

I17: Sexo feminino, 64 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar, juntamente com o esposo. Alfabetizada, dona de casa, casada, reside com 0 esposo,
possui 07 filhos. Diagnostico de arritmia cardiaca e HAS. Faz uso de ancoron, captopril e
ASS. Frequenta a USF ha 05 anos, comparece a 05 consultas de enfermagem por ano e vai a
USF sozinha.

18: Sexo feminino, 61 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, ndo é provedora familiar.
Analfabeta, dona de casa, casada, reside com o esposo, 02 filhos, 01 neta, a mée e a sogra,
possui 05 filhos. Diagnostico de hipertireoidismo e HAS. Faz uso de captopril,
hidroclorotiazida e tirox. Frequenta a USF h& mais de 10 anos, comparece a 06 consultas de
enfermagem por ano e vai a USF sozinha.

19: Sexo feminino, 94 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar. Analfabeta, lavradora, vitva, reside com a filha, o genro, 02 netos, 01 bisneta, e a
mde do genro, possui 08 filhos. Diagnostico de doenga chagasica, DM, hipercolesterolemia,
artrose e HAS. Faz uso de losartana, glibencanmida. ASS e sinvastatina. Frequenta a USF ha
mais de 08 anos, comparece a 04 consultas de enfermagem por ano e frequenta a USF
acompanhada pela filha e recebe visita domiliar.

110: Sexo feminino, 66 anos, renda familiar de 1 salario minimo, aposentada, provedora
familiar. Ensino fundamental incompleto, dona de casa, vilva, reside sozinha, possui 03
filhos, possui diagnostico de hipercolesterolemia, cancer de pele, insdnia, reumatismo e
artrose e HAS. Faz uso de losartana, sinvastatina, clonazepam e paracetamol (a depender das
dores). Frequenta a USF ha mais de 15 anos, comparece a 06 consultas de enfermagem por
ano e frequenta a USF sozinha ou com filho a depender das dores.

I111: Sexo feminino, 74 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, provedora familiar
juntamente com o marido. Ensino fundamental incompleto, dona de casa, casada, reside com
0 esposo, possui 11 filhos. Diagndstico de hipercolesterolemia, artrose e HAS, utiliza
furosemida e sinvastatina. Frequenta a USF ha mais de 17 anos, comparece a 03 consultas de
enfermagem por ano e vai a USF sozinha.

112: Sexo masculino, 89 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, provedor familiar.

Alfabetizado, aposentado, viuvo, reside com cuidadora, possui 02 filhos. Diagnostico de HAS
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e cardiopatia. Faz uso de losartana, AAS e sinvastatina. Frequenta a USF ha 06 anos, assistida
em 04 consultas de enfermagem por ano exclusivamente por visita domiciliar.

113: Sexo feminino, 65 anos, renda familiar de 1 salario minimo, aposentada, provedora
familiar. Ensino fundamental incompleto, vendedora, divorciada, reside com os filhos, possui
02 filhos. Diagnostico de HAS, utiliza captopril. Frequenta a USF ha mais de 04 anos,
comparece a 04 consultas de enfermagem por ano e vai a USF sozinha.

114: Sexo feminino, 81 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar. Ensino fundamental incompleto, agricultora, vitva, reside com 02 filhas, possui 09
filhos. Diagnostico de DM, HAS, artrose, bexiga neurogénica, passado de IAM, Faz uso de
captopril, hidroclorotiazida, digoxina, glibenclamida, metformina, AAS, sinvastatina.
Frequenta a USF ha mais de 13 anos, assistida em 04 consultas de enfermagem por ano
exclusivamente por visita domiciliar.

115: Sexo masculino, 67 anos, renda familiar de 3 salarios minimo, aposentada, provedor
familiar, juntamente com a esposa. Ensino fundamental incompleto, comerciante, casado,
reside com a esposa, possui 06 filhos. Diagnostico de HAS e hipercolesterolemia. Faz uso de
atenolol, ASS, atrovastatina, losartana e furosemida. Frequenta a USF ha de 04 anos,
comparece a 04 consultas de enfermagem por ano e vai a USF sozinho.

115: Sexo feminino, 69 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar. Ensino médio completo, professora, casada, reside com o esposo e 01 filho, possui
02 filhos. Diagnostico de HAS. Faz uso de carvedilol, ASS, atensina. Frequenta a USF ha
mais de 03 anos, comparece a 03 consultas de enfermagem por ano e frequenta a USF sozinha
ou acompanhada do filho.

I117: Sexo feminino, 64 anos, renda familiar de 1 salario minimo, ndo é aposentada, ndo é
provedora familiar. Analfabeta, dona de casa, casada, reside com a esposo e 03 filhos, possui
07 filhos. Diagndstico de HAS, DM, hipercolesterolemia, cardiopatia, utiliza insulina,
atenolol, ASS, sinvastatina, losartana. Frequenta a USF ha mais de 13 anos, comparece a 04
consultas de enfermagem por ano e vai a USF sozinha.

118: Sexo feminino, 61 anos, renda familiar de 1 salario minimo, aposentada, provedora
familiar. Analfabeta, sé assina o proprio nome, lavradora e doméstica, casada, reside com o
esposo e 01 filha, possui 05 filhos. Diagnostico de HAS, DM, hipercolesterolemia e doenga
chagésica. Faz uso de insulina, hidroclorotiazida, ASS, sinvastatina, digoxina e metropolol.
Frequenta a USF ha 06 anos, comparece a 03 consultas de enfermagem por ano e frequenta a

USF sozinha ou com a filha.
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119: Sexo feminino, 80 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar. SO assina o proprio nome, lavradora e dona de casa, vilva, reside com 01 filha e
cuidadora, possui 04 filhos. Diagnostico de HAS, DM, tabagista, e passado de AVC. Faz uso
de captopril, meltidopa, ASS, insulina. Frequenta a USF ha mais de 10 anos, assistida 04
vezes por ano nas consultas de enfermagem exclusivamente por visita domiciliar.

120: Sexo feminino, 73 anos, renda familiar de 2 salarios minimo, aposentada, provedora
familiar. SO assina o proprio nome, lavadeira, vilva, reside com uma filha, possui 12 filhos.
Diagnostico de hipercolesterolemia, doencas chagasica, DM, HAS, utiliza sinvastatina, AAS,
losartana, metformina. Frequenta a USF h& mais de 10 anos, comparece a 05 consultas de
enfermagem por ano e vai a USF com a filha.

121: Sexo feminino, 77 anos, renda familiar de 1 salario minimo, aposentada, provedora
familiar. Ensino fundamental completo, cursou até a 8° série, lavradora, vilva, reside sozinha,
possui 06 filhos. Diagnéstico de HAS, DM, hipercolesterolemia. Faz uso de captopril,
furosemida, insulina glibencamida, sinvastatina, AAS, frequenta a USF ha mais de 05 anos,
comparece a 03 consultas de enfermagem por ano e frequenta a USF sozinha.

Os participantes do estudo possuem idade entre 60 e 94 anos. Destes, 11 pessoas
possuiam idades no intervalo de 60-69 anos; 04 pessoas idosas no intervalo entre 70-79 anos e
06 idosos longevos, apresentando-se no intervalo entre 80 anos ou mais.

Das 06 pessoas idosas longevas entrevistadas, 02 compareciam a USF para consulta
com a enfermeira, e as outras 04 pessoas recebiam a consulta da enfermeira exclusivamente
em domicilio, mediante a visita domiciliar. Um estudo com pessoas idosas restritas ao
domicilio revelou que 61% dos participantes apresentavam dificuldades em realizar as
Atividades Bésicas de Vida Diéaria, enquanto 95% reportaram dificuldades de mobilidade,
especialmente para subir ou descer escadas e caminhar fora de casa (CHARLSON et al,
2008).

O declinio funcional é a principal manifestacdo de vulnerabilidade e deve constituir
prioridade na atencdo a salde da pessoa idosa, independentemente da sua idade. Desse modo,
se deve investir em cuidados diferenciados aos considerados como idosos frageis, pois,
apresentam maior risco de incapacidades, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte
(BRASIL, 2006; KOLLER; ROCKWOOD, 2013).

Os déficits que ocorrem na pessoa idosa refletem como a pessoa envelheceu ao longo
de sua vida. E esperado que uma pessoa mais longeva possuisse mais restricdes do que uma
pessoa idosa com 60 anos, porém, a idade per si, ndo define o grau de dependéncia, visto que

a capacidade funcional é influenciada por fatores como a interacdo social, a pratica de
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exercicios fisicos e a presenca de comorbidades, tornando-o mais ou menos dependentes
conforme grau de exposicdo a estes fatores.

A manutencéo da capacidade funcional na pessoa idosa esta diretamente relacionada a
um envelhecimento saudavel, sendo esta associada a prevencdo de complicacdes fisicas,
mentais e sociais (VERAS, 2009).

Portanto, é sabido que com o acumulo de anos vividos implica em alteracdo em
mobilidade, porem existem peculiaridades individuais que favorecem ou ndo, o melhor
desempenho de mobilidade, locomocéo, equilibrio de postura e interacdo social.

Nesta pesquisa, observa-se que duas das seis das idosas longevas estdo comparecendo
a UFS para as consultas com a enfermeira, e que ainda, uma longeva de 94 anos, apesar de ser
realizado a consulta com a enfermeira em domicilio, a mesma ainda consegue se deslocar até
a USF devido a companhia da sua filha para o atendimento de outras necessidades.

Desse modo, considerar as condi¢des associadas a longevidade é imprescindivel, pois,
estas sé@o origem das dependéncias e incapacidades, demandando maiores necessidades de
cuidados no domicilio, tanto da familia como dos servicos de salde (SILVA, SANTOS,
2015). Debelar ou ao menos afastar a pessoa idosa dos fatores de risco deve ser considerada
uma prioridade nas a¢des da enfermeira atuante na ESF.

As DCNT com maior destaque nos participantes foi a Hipertensdo Arterial, com 19
idosos, seguida de Diabetes mellitus, 11 idosos. Esses achados corroboram com a literatura
cientifica mundial, pois a Hipertensdo Arterial constitui a morbidade mais prevalente entre o0s
idosos e associa-se a uma das principais causas de Obito. As doencas cardiovasculares
apresentam-se mais frequentes com o avanco da idade, tornando a pessoa idosa vulneravel
para sua ocorréncia, a partir do acumulo de fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

No tocante a renda, nove idosos tem rendimento de um salario minimo, seguido de
oito com dois salarios minimos e a maioria dos idosos tem diagnostico de hipertensdo arterial,
em uso de varios medicamentos continuos ofertados em sua maioria pela a ESF.

Estudo realizado em Minas Gerais destacou que a variavel renda ndo estava associada
a adesdo ao tratamento farmacoldgico para hipertensdo arterial entre idosos, e que pode ter
associacdo quanto ao fornecimento gratuito de medicamentos pelo SUS, favorecendo um
resultado favoravel a continuidade da terapéutica medicamentosa (TAVARES et al, 2016).

A compreensdo dos depoimentos possibilitou a apreensdo de trés categorias:

1. A enfermeira no cuidado da pessoa idosa na Estratégia de Saude da Familia:

ocorrem mudancas? Subdividida em seis subcategorias: 1. Atencdo as doencas; 2.
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Prevencdo de doencas e promogdo da saude; 3. Atengdo Holistica: do fisico ao emocional; 4.
Acesso aos servigos de salde; 5. Cuidado acolhedor; 6. A ndo percepcdo de mudangas.

2. OrientacOes das enfermeiras as pessoas idosas. Subdividida nas subcategorias: 1.
Orientaces para controle e prevencao de doencas; 2. Bem estar emocional.

3. Modos diferenciados de cuidar da enfermeira a pessoa idosa na Estratégia de
Saude da Familia. Subdividida nas subcategorias: 1. O cuidado com acolhimento, empatia e
escuta qualificada; 2. O cuidado com énfase no bioldgico; 3. O cuidado direcionado a
prevencdo de doencas e promocdo da saude; 4. A pessoa idosa considera a enfermeira

competente no cuidado.

4.1 A ENFERMEIRA NO CUIDADO DA PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: OCORREM MUDANCAS?

Essa categoria refere-se as mudancas ocorridas na vida da pessoa idosa, decorrentes
das orientacdes recebidas da enfermeira. Os depoimentos evidenciaram seis subcategorias: 1.
Atencdo as doencas; 2. Prevencdo de doencas e promocao da salde; 3. Atencdo Holistica: do
fisico ao emocional; 4. Acesso aos servicos de salde; 5. Cuidado acolhedor; 6. A nao

percepcdo de mudancas, que serdo discutidas abaixo.

4.1.1 Atencao as doengas

A aproximagdo que a enfermeira possui com as pessoas idosas repercute na forma
com que os usuarios do servico visualizam o cuidado prestado. Desse modo, consideram a
associacdo de mudancas com o modo atencioso frente as suas demandas, decorrentes das

doencas cronicas e do uso dos medicamentos, conforme descrito abaixo:

Melhorou minha salde, porque me ajuda sobre os remédios, e
orientagdes para controlar minhas doencgas. 115

A minha vida mudou, porque minha saide esta mais controlada com
os remeédios [..] As outras doencas estdo tudo direito, devido os
conselhos da enfermeira para cuidar da saude. 121

Os depoentes 115 e 121 associam as mudancas ao uso das medicagdes. Souza (2008)
refere que o cuidado prestado a pessoa idosa pela enfermeira atuante na AB € centrado na

doenca e nos aspectos biomédicos, sobretudo farmacologicos.
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E fundamental descentralizar as acdes biomédicas no cuidado da enfermeira, ao passo
que, também, a sua utilizacdo deve ser cautelosa, pelas especificidades proprias do
envelhecimento. Para Silva et al., (2012) existem medicamentos potencialmente inadequados
para 0 uso em idosos, pois oferecem maior risco de eventos adversos quando comparados ao
beneficio, com repercuss@es negativas para a satde e QV a populagéo idosa.

Para esse grupo etério, a identificacdo dos fatores de risco associado ao uso
inadequado de medicamentos, como a presenca de maltiplas comorbidades, sexo feminino,
idade avancada, automedicacdo e a polifarmacia corroboram para a sustentacdo desse
problematica no cenario internacional e nacional (GUARALDO, et al., 2011).

A apropriacdo da farmacoterapia pela enfermeira da ESF é necessaria, devendo
promover orientacdes precisas quanto ao risco de eventos adversos e posologia, refor¢ando as
orientagcdes do meédico e analisando individualmente a resposta a terapéutica.

Os depoimentos de 12, 14 e 113 destacam que as mudancas de vida ocorreram devido a
qualidade das orientacdes prestadas, havendo, como consequéncia, a melhoria da salde das

mesmas.

[...] depois dessas consultas com a enfermeira, eu consigo controlar
mais meu agUcar, meu diabetes, minha pressdo e gordura no sangue
[...] Minha vida esta com mais saude [...]. 12

[...] me sentia muito bem depois da consulta, porque saio com as
explicacBes da minha pressdo. Minha pressdo estd boa agora. 1sso
melhorou muito. 14

[...] depois desses atendimentos fui seguindo as orientacBes e
conselhos para melhorar minha pressao. Entdo, acho que minha satde
melhorou depois que comecei a ser atendida pela enfermeira. 113

Esses depoimentos destacam que a pessoa idosa estd esclarecida quanto as doencas
crénicas que a aflige. As mudancgas no cotidiano para o controle da pressédo, colesterol e
glicemia, proporcionam a melhoria da saude, demonstrando que a enfermeira tem se
destacado no exercicio do seu papel na APS.

A utilizagdo dos servigcos da AB amplia o acesso aos medicamentos e promove, por
meio do atendimento com os profissionais de saude, maior apropriacdo do conhecimento
sobre a doenca e tratamento, seja medicamentoso ou ndo, sendo esses fatores considerados
facilitadores da adeséo ao tratamento das DCNT (MUNGER, 2007).

Estudo evidenciou que 65,6% da populacgdo idosa apresentava alguma DCNT. A HAS

acometia 38,9%, o etilismo 19,8% e o tabagismo 14,4% e o0 DM 14,4%. Sobre o0 uso continuo
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de medicamentos, 33,4% faziam uso de anti-hipertensivos, 19,8% de diuréticos e 11,4% de
anticoagulante (DEGANI, 2014).

4.1.2 Prevencao de doencas e promocao da saude

A ESF possui atributos de priorizacdo de agdes de promocdo da saude, assisténcia,
reabilitacdo da saude da pessoa idosa e prevencdo de agravos e complicacfes associadas as
DCNT, no entanto, essas acOes devem ir além do tratamento e controle de doencas
especificas, considerando especificidades de um envelhecer mais saudavel e com qualidade de
vida (SILVA; SANTOS, 2015).

Apenas trés depoimentos revelam mudancas na dimensdo da promocéo da saude e da

prevencdo de doengas e fatores de risco, conforme os depoimentos de 15, 110, 111:

Ela deixava eu conversar, e dizia que ela fazia esse negdcio, que eu
ainda falava assim, eu com essa idade, ndo sinto nada. Ela diz assim,
mas é bom fazer, ndo deixe de fazer. Orientava sobre 0 exame e me
orientava muito bem. Hoje ja faco esse exame todo ano. Antes nao
gostava, mas com ela € muito bom. 15

[...] porque observa a cirurgia e me ensina muitas coisas para melhorar
minha pele e minha salde, usar protetor, guarda-chuva, como lavar
certo meu rosto. 110

Melhorou minhas informacdes sobre o preventivo, porque ele explica
muito bem. Entdo, tenho até gosto em fazer, porque sei direitinho a
importancia de prevenir o cancer, ainda mais na minha idade. 111

Muitas idosas ndo gostam de fazer o exame preventivo. Algumas acreditam ser
desnecessario, pelo fato de ndo terem mais o companheiro. As enfermeiras nas USF devem
priorizar agcdes educativas sobre a importancia do exame ginecoldgico para as mulheres
idosas, de modo a desmistificar os mitos relacionados a esse exame. Essas agdes de promogéo
da saude e prevencdo de doengas irdo contribuir para o rompimento de posturas fortalecidas
por opinides culturais, que expde essas mulheres a doengas graves, como 0S canceres e
doencas sexualmente transmissiveis.

O cuidado de enfermagem deve priorizar a articulacdo do trabalho morto (como
ferramenta ou matéria-prima) com trabalho vivo, voltado para a utilizacdo de tecnologias

leves, consolidadas a partir das relacbes humanas estabelecidas entre a enfermeira e do
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usuario dos servicos de salde, sendo o objeto do cuidado a pessoa e ndo a doenca (COSTA;
GARCIA; TOLEDO, 2016).

A educacdo em saude é uma ferramenta bastante utilizada pela enfermeira, visto que,
com essas orientacdes, a pessoa idosa pode tornar-ser mais autbnoma e empoderada do seu
processo de saude e doenca.

A acdo educativa é uma das diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), por meio da qual o empoderamento e a participacao social devem levar as pessoas a
optar por caminhos de transformacdo (CATRIB, 2011). Destaca-se importancia da educacgéo
em salde a pessoa idosa, suas familias e cuidadores, como acdo que privilegia a adesao
terapéutica e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida (GAUTERIO-ABREU et al.,
2015).

4.1.3 Atencdo holistica: do fisico ao emocional

O relato de 11, ela refere melhora na salde fisica e emocional conforme abaixo:

Eu consegui melhorar minha pressdo alta. Minha falta de paciéncia
melhorei também, porque eu era mais estressada. Qualquer coisinha
me estressava, e ela foi conversando comigo e aos poucos fui vendo
gue nada vale mais que minha paz. Ela me ajudou a ver que eu tenho
que estar de bem comigo e com saude. Minha vida estd com mais
salde e energia de viver. 11

No depoimento da 11 fica evidente que as a¢Oes da enfermeira devem estar pautadas
em um cuidar humanistico, centradas nas demandas individuais da pessoa idosa, considerando
0 seu contexto de vida e social. 11 refere satisfacdo quanto a assisténcia prestada pela
enfermeira, de modo que as suas necessidades foram atendidas a partir de um cuidado mais
proximo, utilizando conversas e conselhos para solucionar problemas para além das
patologias clinicas da usuaria idosa.

As depoentes abaixo relatam mudancas no aspecto subjetivo e emocional,

influenciando na disposi¢cao em um viver melhor, conforme destaca os depoimentos:

Minha vida esta com mais energia de viver. 12

Ocorreram mudangas, porque eu me sinto bem. 19
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Melhorou minha forma de ver as minhas doengas, porque antes
lidava muito mal. O que ela orienta que é bom, eu me esforgo para
fazer. 118

Apesar da enfermeira da ESF ainda desempenhar um cuidado mais centrado na
doenca, os depoentes percebem melhoras em seu estado de salde, com mais vigor, para viver
sentindo-se bem.

O cuidado dispensado a pessoa idosa deve objetivar um conforto holistico, tendo em
vista que os contextos fisico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual sdo influenciados e
influenciadores entre si no bem-estar do sujeito (TAVARES et al., 2011).

A mudanca de paradigma da salde perpassa por condutas das enfermeiras, de modo
gue atuem ndo somente quanto as queixas fisicas que os usuarios apresentam. O acolhimento
do sujeito e cuidado relacional ultrapassam o modelo biol6gico de intervencdes, ap6s queixas
e procedimentos de foco nas condutas doengas (COSTA, GARCIA, TOLEDO, 2016).

4.1.4 Acesso aos servicos de saude

Outro aspecto levantado foi com relagdo ao acesso ao servico e visita no domicilio que

se estende a familia, conforme 18:

Sim mudou sim, porque ficou melhor para a gente, porque quando a
gente precisa, a gente ja sabe para onde ir. A gente ja sabe para onde
vai e ¢é atendida toda vez. E ainda a enfermeira e as outras meninas
vém aqui em casa visitar as pessoas idosas e doentes (referindo-se a
mée e sogra), e ai é uma coisa muito boa [...] e antigamente ndo tinha
isso. Entdo, acho que as coisas ficaram melhor, acho ndo, melhorou.
18

A seguranca em ter USF para seu atendimento e a presenca da enfermeira no domicilio
para assisténcia a familiares é vista como melhora na vida da 18. Além disso, esta idosa,
apesar de ter apenas hipertensdo e hipertireoidismo, fazendo uso de dois medicamentos, em
comparacdo a muitos depoentes em uso de varios medicamentos e com multipatologias, foi
guem mais procurou a USF, em torno de 6 vezes ao ano, o0 que sinaliza o acolhimento da
enfermeira, bem como o acesso ao servigo de satde, evidenciado como melhora pela idosa.

A busca da enfermeira para qualificar o acolhimento deve basear-se em teorias do
cuidado de enfermagem. Ao realizar o acolhimento como uma ferramenta do cuidado de

enfermagem, ela podera receber o usuério de forma humanizada, entendendo-o como sujeito e
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participante do processo de cuidar, ampliando a qualidade do trabalho oferecido (COSTA,
GARCIA, TOLEDO, 2016).
Outro depoente também destaca a melhoria de sua saude relacionada com a visita

domiciliar, conforme fala abaixo:

Melhorou, porque minha pressao esta sempre boa agora e ndo preciso
sair de casa para fazer a consulta. A enfermeira vem me visitar, e
ainda, as meninas do posto (em referencia as técnicas de enfermagem
e agente comunitaria) medem minha pressdao também, e com isso
melhorou muito. 112

O entrevistado 112, com 89 anos, também visualiza sua melhora, pelo fato de ndo mais
necessitar sair de casa para o atendimento na USF. Muitas vezes, o deslocamento até a USF
por uma pessoa idosa que apresente sua capacidade funcional comprometida é de dificil
realizacdo, pois, sempre existem as barreiras geograficas que devem ser vivenciadas. Desse
modo, como a maior oferta ao acesso aos atendimentos a salde pela presenca da enfermeira,
técnicas de enfermagem e agente comunitaria de salde, como 0 idoso mencionou acima,
promove melhoria na sua condicdo de saude.

A APS configura-se como a porta de entrada do sistema de saude brasileiro. Espera-se
gue os servigcos desse nivel de atencdo sejam acessiveis e resolutivos frente as principais
necessidades de salde trazidas pela populacdo. A tecnologia do acolhimento pode ser
considerada uma reforma nos processos de trabalho e no relacionamento entre profissionais e
usuarios (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

4.1.5 Cuidado acolhedor

Alguns depoentes, quando questionados sobre as mudangas em suas vidas,
inicialmente referiram sobre o atendimento da enfermeira, para em seguida, pontuarem as

mudangas, conforme 11 e 113:

Eu me senti muito bem atendida, ela é uma pessoa muito generosa,
gentil e compreensiva e nos da muito, muita assisténcia. 11

Gosto do atendimento, da conversa, da atencdo que ela me oferta. Me
sinto especial. 113
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A forma de atendimento do profissional podera ser um indicador de mudanga no
usuario. Criando vinculo, a pessoa idosa percebe que as orientagcdes dadas pela enfermeira séo
para melhoria da sua saude. A aproximacdo usuario-enfermeira permite que a pessoa idosa
vivencie essas orientacfes de forma mais amena, ndo recebendo como ordens e prescri¢des de
mudancas de habitos de forma instantanea. O cuidado dispensado pela enfermeira expressa
preocupacdo e demonstra interesse pelo bem estar da pessoa idosa, 0 que, aos poucos, vai
provocando mudancgas em suas vidas.

O estabelecimento do vinculo favorece o surgimento de relacbes proximas e
transparentes, que faz surgir o interesse e a preocupacdo com o outro nas diversas situagdoes
cotidianas, possibilitando, assim, para uma intervencdo mais humanizada (ABRAHAO,
MERHY, 2014).

Para a enfermeira da ESF é fundamental que estabeleca em sua prética cotidiana com a
pessoa idosa, um cuidado relacional, que priorize o ser individual que se apresenta, antes das
consideracdes e encaminhamentos diretos a suas doencas, indo além do seguimento de
protocolos, com transcricdes de receitas medicamentosas e orientacGes sobre os cuidados que
se fundamentam prioritariamente na doenca, em detrimento das condi¢cbes humanas e pessoais
(OLIVEIRA, MENEZES, 2014).

4.1.6 A ndo percepc¢ao de mudancas

Apesar da maioria dos depoimentos revelarem aspectos positivos de mudangas na vida
da pessoa idosa quanto ao cuidado prestado pela a enfermeira, 04 participantes néo
identificaram mudancas. As falas de 16 e 119 referem aquisicdo de doencas ao longo dos anos,

bem como a continuidade da terapéutica prescrita ha mais de 20 anos.

N&o houve mudancas, porque continuo do mesmo jeito, e ainda
continuo tomando remedios. Desde 1995 eu tomo remédios para
pressdo. Eu ndo posso dizer que melhorou, porgque apresentou agora
problema de tirecide e problema cardiaco de chagas. Apresentou
gordura no sangue, triglicerideos alto, e continuo a mesma coisa, mas,
também, ndo posso falar, porque ela ndo tem culpa e sim do meu
corpo mesmo. 16

A minha vida tem muitas doencas. E dificil, porque quando as
enfermeiras chegaram, eu ja era doente, ndo mudou minha vida [...]
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vou ser sincera ndo melhora. Cada dia mais minha salde esta pior,
mas é a idade. 119

Apesar de ndo reconhecer mudanca pelo atendimento ofertado pela enfermeira, a 16 no
final do seu depoimento reconhece que 0 Seu corpo, ou seja, a idade pode ser o fator
desencadeador das mudancas, conforme evidenciado também no final do depoimento de 119.
Em contrapartida, a idade, associada a outros fatores, também pode contribuir para o
aparecimento de novas patologias. Isso reforca a necessidade de que a consulta da enfermeira
deve privilegiar a atencdo multidimensional do ser, em que a enfermeira e a pessoa idosa
devem sentir-se corresponsaveis pela melhoria da satde da pessoa idosa.

A pessoa idosa deve comparecer periodicamente a consulta da enfermeira,
especialmente as que se apresentam com doencas crbnicas, a fim de acompanhar e monitorar
sua condicdo de saude. Este momento ndo deve ser utilizado somente para a dispensacdo de
medicamentos, como se observa em alguns servigcos, e sim, para que seja conduzida
efetivamente a consulta de enfermagem, de forma a contribuir para o controle das DCNT,
postergacdo de novos agravos e a promogcao da salide (STARFIELD, 2011). E imprescindivel
gue sejam emanados esforcos para a prevencdo de doencas, atuacdo eficaz para diagnostico
precoce e tratamento, promocdo e recuperacao da satde (BRASIL, 2011).

Os depoimentos supracitados destacam a compreensdo fragilizada quanto as
caracteristicas da DCNT que possuem. Nesse sentido, faz necessaria orientagdo continua, para
oportunizar a adesdo ao plano terapéutico, visto que o uso de medicamento continuo € de
dificil manejo.

Por outro lado, nas suas orientacdes € importante que a enfermeira enfatize o
tratamento ndo medicamentoso, sinalizando a necessidade de mudanca de habitos de vida,
com préatica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e exclusdo dos fatores de risco, a
exemplo do tabagismo e alcoolismo.

O acompanhamento continuo e efetivo das pessoas idosas hipertensas na ESF
oportuniza a prevencdo da progressdo de complicacdes, reduzindo internacdes hospitalares
relacionadas as DCNT, e mortalidade precoce (TAVARES et al.,, 2011). Desse modo,
considerando a necessidade de atuacdo integral nas DCNT, além da atuacdo em equipe, vai
exigir dos profissionais uma construgdo criativa e motivacional do autocuidado entre as
pessoas idosas, com apoio da familia e da comunidade (BRASIL, 2011).

A idosa 17 referiu, ainda, que ndo percebeu mudancas em sua vida apds ter iniciado
atendimento com a enfermeira, com destaque para a manutencdo do seu perfil de

atendimentos em outra USF, a saber:
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N&o existiram mudancas. Eu ja fazia em outro posto a consulta e o
preventivo também. Acho que ndo mudou nada na minha vida,
continua a mesma coisa. [...] Vou te falar, que é mais pela consulta
com o médico que continuo aqui, e estando aqui, vai ser mais facil ir
para o cardiologista, e ainda consigo meus remédios ASS e captopril.
Isso ja alivia um pouco o bolso, porque meu marido também usa esses
remédios do posto, e N0 meu caso preciso comprar 0 ancoron, porque
I4 ndo tem. 17

Frente a esse depoimento, a idosa destaca a associacdo da consulta médica com a
aquisicdo de medicamentos de uso continuo, o que implicaria em uma economia financeira e
ainda, uma melhor resolutividade para a sua consulta com o cardiologista.

Desse modo, a ndo visualizacdo da importancia da enfermeira para o reflexo de
mudancas de vida frente ao seu atendimento podera ocorrer, especialmente quando a usuaria
possui necessidades especificas quanto ao atendimento com o cardiologista, devido a
hipertensdo arterial e a arritmia cardiaca.

No depoimento abaixo destaca que ndo ocorreram mudangas, por ainda ndo ter

conseguido a aposentadoria, conforme apresentado a sequir:

Acho que estd tudo na mesma, continuo com minhas doengas, ndo
mudou nada, nem os remédios mudaram [...] minha vida ndo, porque
sdo muitos detalhes, a minha satde sé € uma parte dela, e isso ndo
mudou, porgue ainda ndo consegui me aposentar para melhorar minha
vida, minha alimentacdo. 117

A idosa, por ter rendimento de apenas um salario minimo, as vezes fica sem comprar
medicamentos, quando falta na unidade de salde. Ela acha que se tivesse a aposentadoria, ndo
ficaria sem usar o remédio, por isso, ela ndo visualiza melhora na sua condicéo.

O fator econébmico adquire especial importancia no acesso aos medicamentos por
idosos. Muitos trabalhadores informais, ao envelhecer, deixam de possuir qualquer
rendimento (MARQUES, 2010), o que vai influenciar na compra dos medicamentos que néo
sdo disponibilizados nos servicos de saude.

Alguns depoentes ndo visualizaram mudangas, no entanto, no decorrer da entrevista

narram melhoras, conforme a seguir:

A mesma coisa, ndo mudou nada. [...] a satde estd melhor, gragas a
Deus, esta melhor. Tomo medicamento direitinho. Minha alimentacéo,
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eu ndao como gordura, ndo como sal. Entdo melhorou por isso, pelas
coisas que ela me fala. I3

Por acaso, quase que ndao conto com mudancgas. Também tenho
andado muito pouco aqui. Mas, me sentia muito bem depois da
consulta, porque saio com as explicagfes da minha pressao. Minha
pressdo estd boa agora. Isso melhorou muito. 14

As falas acima evidenciam a nao percepcao imediata dos depoentes quanto a
ocorréncia de mudangas de vida relacionadas com o atendimento da enfermeira, porém,
apesar da ndo percepgéo, aos poucos, suas falas destacam consideracdes de melhoria em suas
vidas, associando-as com o cuidado prestado pela enfermeira.

A integralidade do cuidado depende da redefinicdo de préaticas, de modo a criar
vinculo, acolhimento e autonomia, o que valoriza as subjetividades inerentes ao trabalho em
salde e as necessidades singulares dos sujeitos (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Frente a essa conjuntura, e compreendendo o papel da AB enquanto importante
modeladora do modelo de atencdo em salde € necessario que a pratica de saude desenvolvida
por estes profissionais fortaleca a mudanca deste imaginario, que destaca importancia apenas
no atendimento médico.

Ainda, é fundamental que a populacdo idosa perceba como relevante a assisténcia de
todos os profissionais da AB, sem associacdo exclusiva da economia financeira pela oferta
gratuita de medicacdes, visto que essa reducdo pode ser considerada uma das piores
associacOes aos esforcos dessa construcdo historica da salde coletiva, considerada de
fundamental importancia para acesso a satde e melhoria de satde da populagéo brasileira.

4.2 ORIENTACOES DAS ENFERMEIRAS AS PESSOAS IDOSAS

Essa categoria trata da elucidacdo das orientacdes das enfermeiras que atuam nas USF,
a partir das entrevistas com as pessoas idosas pesquisadas. Estd subdividida em duas
subcategorias: 1. OrientacOes para controle e prevencao de doengas e 2. Bem estar emocional.
Os depoimentos evidenciaram congruéncias quanto a uma abordagem generalizante ao
controle e prevencdo da hipertensdo, diabetes e cancer do colo do Utero, que evidenciaram 19
depoimentos relacionados exclusivamente a primeira categoria e apenas 2 apresentaram
orientacfes quanto ao bem estar emocional, associadas as orientacbes que abordam o carater
bioldgico das DCNT.
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4.2.1 OrientacOes para controle e prevencéo de doencas

As condicdes crénicas mais prevalentes na conjuntura da ESF no contexto da
assisténcia a saude da populacdo idosa deve incorporar a prevencao das condicdes de salde,
por meio de intervencOes sobre os determinantes sociais da saude proximais, relativos ao
estilo de vida considerado fatores de risco (MENDES, 2012).

O perfil etario proporciona aos profissionais de salde um direcionamento para as
patologias mais predominantes. As pessoas idosas entrevistadas referiram orientagdes
ofertadas pelas enfermeiras quanto a: alimentacdo, atividade fisica e controle do peso,
controle da pressao arterial e glicemia, uso de medicamentos.

Os fatores de risco sdo definidos como caracteristicas ou atributos, cuja presenca
aumenta a possibilidade de apresentar uma condicdo de salde. Sdo fatores de risco
modificaveis: o tabagismo, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica, 0 excesso de peso,
0 uso excessivo de alcool e outros (ZATTAR et al., 2013). A enfermeira deve, portanto,
abordar esses fatores nas orientacbes da pessoa idosa, verificando a vulnerabilidade ja
existente e a idade, enquanto fator de risco ndo modificavel.

Os depoimentos abaixo elucidam as orienta¢des das enfermeiras sobre alimentagéo:

[...] Gordura, sal, beber bastante dgua, verduras, ndo tomo café com
acucar e sim adocante. 13

O aclcar e gordura também ndo posso comer muito, isso tem na
minha dieta. Eu ndo uso nada salgado, para melhorar a presséo e
minha pressdo s6 vive controlada. Comecei a controlar o aglcar na
dieta e ndo tomo mais remédio. 14

E cuidado com o sal, a comida muito salgada, alimentacio adequada,
minha alimentacdo é como ela me orienta, e eu fagco, ndo comer sal,
ndo comer gordura, comer uma comidinha leve. 17

Ela me orienta para melhorar a comida, comer menos sal, menos
gordura, cuidado para ndo comer fritura, carne gordurosa e enlatados,
porque o sal me prejudica e aumenta a presséo. 113

[..] comer frutas e verduras saudaveis, leite para ajudar os 0ssos, tomar
sol para fortalecer os 0ssos e a vitamina D do corpo, além de evitar sal
e gordura. 116

A enfermeira fala para controlar tudo, a pressdo, o acUcar, nao
exagerar no sal, na gordura no feijdo, nas frituras [...] Ela fala para
comer coisas sempre naturais e frutas e verduras sempre. 120
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Quanto aos elementos centrais das orientagOes, as pessoas idosas destacaram mais
frequentemente, uma alimentacdo restrita de componentes das frituras, gorduras, sal e
acucares. Os entrevistados 116 e 120 referem que as orientacbes foram alinhadas para o
alimento saudavel e natural, exemplificados com as frutas, verduras, ingestdo de agua. Apenas
a 113 mencionou a necessidade de restricdo aos alimentos industrializados e a 13 que foi
orientada a beber bastante dgua.

O consumo de alimentos industrializados apresenta elevado teor de sodio, sendo este,
fator de risco para o desenvolvimento de HAS (ZHAO et al., 2011). O limite maximo de
consumo de sodio recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) é de 2 g/dia.
Estima-se que os brasileiros consumam 4,7 g/pessoa/dia, excedendo, assim, em mais de duas
vezes o limite maximo recomendado de ingestdo desse mineral (SARNO et al., 2009).

Alguns depoimentos revelaram que o desempenho no seguimento da alimentacao
orientada pelas enfermeiras proporcionou melhoria significante no controle das DCNT. O
idoso 14 exemplificou a modificacdo da terapéutica medicamentosa pelo sucesso da
terapéutica ndo medicamentosa, a partir do controle do uso de aclcar na alimentacao.

O adequado manejo ndo medicamentoso, por meio da promocdo da salde, apresenta
implicagbes clinicas importantes, uma vez que pode reduzir, ou mesmo, eliminar a
necessidade do uso de medicamentos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento
farmacoldgico e reduzindo o custo do tratamento para o paciente e SUS (GERALDO, 2008).
E necessario ampliar essa orientacdes para um nimero maior de pessoas idosas, visto que, dos
entrevistados apenas uma referiu essa mudanca, considerado como um importe éxito
terapéutico.

Os depoimentos supracitados corroboram com o0 estudo quantitativo, de ensaio
clinico, randomizado controlado, realizado no Rio Grande do Sul, em que utilizou
aconselhamento nutricional enquanto ferramenta fundamental para modificacdes dos fatores
de risco cardiovascular e metabolico (SOARES et al., 2014).

Em outro estudo, de meta-anélise evidenciou que o consumo diério de frutas, verduras
e legumes esta associada a reducdo da taxa de mortalidade por DCNT, especialmente de
mortes por doencas de alta prevaléncia em idosos, como as de origem cardiovascular e o
cancer (WANG et al., 2014).

A OMS preconiza a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade
fisica, esses, considerados fundamentais na terapia de primeira escolha para a melhora dos

fatores de risco modificaveis para doengas cardiovasculares (OMS, 2010).
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Desse modo, pela eficiéncia dessas intervencdes, o estimulo & adequagdo de um estilo
de vida mais saudavel por meio de habitos alimentares e a prética de atividade fisica devem
ser incentivados na ESF, de modo a melhorar a qualidade de vida dos usuarios idosos,
entretanto, ha de se pensar em estratégias mobilizadoras de baixo custo para 0s seus USUarios,
entendendo a importancia que as orientagdes tém para estimular as pessoas e ndo para as
afasta-las do servigo.

OrientacOes que estimulam a pratica de atividade fisica também foram evidenciadas:

[...] fala de ndo ficar parada, tem que fazer exercicio pelo menos trés
vezes na semana [,..] fala do meu peso 12

[...] caminhar, fazer atividade fisica 16

[...] Fala também para eu procurar andar um pouco todo dia 112

[...] Fazer atividades fisicas para controlar o peso e manter ativa. 118

Variados efeitos positivos associa-se a atividade fisica como por exemplo, no o
metabolismo lipidico e glicidico, na pressdo arterial, peso, densidade Ossea, hormdonios,
antioxidantes, transito intestinal e funcdes psicoldgicas, sendo esses considerados efeitos
protetores das doencas crénicas (PEDERSEN; SALTIN, 2006).

Estudo evidenciou os principais motivos para a préatica de atividade fisica por idosos,
em que os beneficios da qualidade de vida e satde foram predominantes para a conformacéo
desse habito, seguida da indicacdo médica, indicacdo de outros profissionais (LOPES et al.,
2014). Desse modo, para o atendimento da enfermeira na USF, torna-se essencial dispensar
orientacbes de acordo com o publico atendido, aproximando as suas demandas e
especificidades individuais.

Outro estudo evidenciou que a pratica de atividades fisicas desenvolvidas no lazer e no
deslocamento é capaz de diminuir a presenca dos sintomas psicol0gicos e somaticos negativos
ligados ao processo de envelhecimento masculino (CORREA; ROMBALDI; SILVA, 2011).
Desse modo, a atividade fisica desempenha comprovadamente beneficios no controle das
DCNT, bem como o manter-se ativo, melhora as questdes relacionadas para além da
inatividade. Essas atividades promovem reducdo do isolamento provocado por instabilidades
motoras e pela socializacdo de um espago e tempo com outras pessoas (FELICIANO;
MORAES; FREITAS, 2004).
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Estudo verificou que o estabelecimento das redes sociais é o principal motivador para
as pessoas idosas se mantenham ativas em programas de atividades fisicas (SOUZA,;
VENDRUSCOLO, 2010).

Os depoentes 19 e 115 ndo realizavam atividade fisica, apesar de referirem que séo

orientados pela enfermeira quanto a necessidade de sua pratica:

[...] me orienta para eu andar um pouquinho, porque era bom e fazia
muito bem em andar um pouquinho. Agora piorei das pernas e ndo
estou conseguindo andar com frequencia. 19

Ela me pergunta sempre se ja comecei a caminhada, mas isso ndo
consigo fazer sempre, pois eu canso e tenho preguica as vezes 115

O depoimento de 19 é de uma idosa longeva e 0 115 de um idoso de 67 anos. Para eles,
as dores nos membros inferiores e 0 cansago sao os fatores determinantes para ndo praticarem
atividade fisica. Esses motivos corroboram com o estudo sobre a mesma tematica, em que se
indicou os motivos para o ndo cumprimento das orientacbes pelas pessoas idosas,
relacionando com as limitacBes fisicas proporcionadas pela as alteracbes prdprias do
envelhecimento e com as DCNT (KRUG; LOPES; MAZO, 2015).

Os depoimentos evidenciaram que, mesmo sabendo dos beneficios da atividade fisica
e da necessidade de alterar habitos de vida, esses dois depoentes ndo conseguem colocar em
pratica. O 115 ndo possui impeditivos que causem dor, assim, a enfermeira deve orientar
quanto aos beneficios dessa mudanca de atitude e os prejuizos das DCNT descontroladas,
Visto que 0 seu cansaco e preguica podem ser modificados com bem-estar e qualidade de vida
e saude.

Estudo identificou que a falta de interesse e disposicdo, através da preguica, para
praticar atividades fisicas foram uma das barreiras mais citadas por mulheres idosas
(MOSCHNY et al., 2011). Outro estudo indicou ainda que a atividade fisica ndo é prioridade
para a pessoa idosa, sendo justificado pelo pouco conhecimento da relacdo entre atividade
fisica e saude e porque muitos viveram em um periodo de tempo em que 0 exercicio nao era
valorizado ou considerado necessario (REICHERT et al., 2007).

Para 19 pode-se orientar as atividades de baixo impacto, como por exemplo, a
hidroginastica, entretanto, a enfermeira deve conduzir as suas orientacfes prioritariamente
para as atividades executadas com recursos financeiros nulos para 0s seus usuarios, como a
caminhada, bem como, pelas atividades que o SUS disponibiliza, mediante as equipes de

salde da familia em colaboracdo com os profissionais do Nucleo de Apoio & Saude da Familia
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(NASF), por exemplo, inicio com sessdes com a fisioterapeuta do NASF. Para as pessoas
resistentes a pratica de atividades, independentemente, é relevante a utilizagdo de estratégias
exemplificadoras, como por exemplo, com a visualizagdo da melhoria na vida de um idoso
pode repercutir favoravelmente na vida e saude de outro.

Diante dos depoimentos, pode-se inferir que mais pessoas séo inativas fisicamente,
pois, alguns referem que essas orientacdes ndo fazem parte do seu cotidiano, ou seja, alem das
duas pessoas que informaram diretamente os fatores que as tornam ndo praticantes de
atividade fisica, pode ser também vivenciado por outras pessoas entrevistadas. A enfermeira
deve buscar aproximar-se do cotidiano das pessoas idosas, a fim de obter informacdes e
motivacOes individuais para a pratica de atividade fisica. A possibilidade de vivenciar
aspiracdes e incentivos externos pode facilitar o melhor desempenho para a pessoa idosa,
mesmo que inicialmente a atividade fisica ndo proporcione imediatamente um prazer
concedido por sua realizagao.

Quanto ao uso de medicamentos, todas as pessoas idosas entrevistadas referiram o uso
de medicamentos para o controle das DCNT, sendo que todos depoentes sdo hipertensos. A
adequacao do tratamento da HAS € gerenciada por mudancas no estilo de vida e uso continuo
de medicamentos anti- hipertensivos (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Sobre a quantidade de medicamentos diérios que tomam, em ordem decrescente, nove
pessoas idosas utilizavam trés medicamentos, seguidos de quatro em uso de dois
medicamentos, duas pessoas, com uso de cinco e quatro respectivamente. Uma pessoa usava
sete medicamentos, seguidos por outra que usava seis, outra faz uso de uma medicacao.

Conforme evidenciado, a populacdo idosa participante consome diariamente grandes
quantidades de medicamentos, corroborando com o estudo farmacoepidemioldgico de base
populacional (LOYOLA et al., 2008). A polifarmacia é comumente definida como o consumo
maultiplo de cinco ou mais medicamentos (CARVALHO et al., 2012)

As pessoas idosas evidenciaram as orientagdes e condutas frente ao uso dos

medicamentos proporcionadas pela enfermeira:

Ela transcreve o remédio, mede minha pressdo e o acucar. [...]
Comecei a controlar o aglcar na dieta e ndo tomo mais remédio (para
a diabetes). 14
O idoso 14 referiu os cuidados diretos com as suas DCNT. O mesmo elucidou as
especificidades da ESF quanto a transcricdo de medicamentos pela enfermeira, mediante a

prescricdo medica previamente ofertada ao mesmo. Apesar de ndo deixar explicito quais as
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orientacOes da enfermeira, o entrevistado direciona as condutas da profissional no tratamento
e controle da HAS e DM, quanto a afericdo da pressdo arterial e glicemia. Destaca finalizando
0 seu éxito terapéutico quanto ao controle da DM, a partir de mudanca de habito alimentar,
conduzindo, assim, seu tratamento com o0s medicamentos para a HAS, associados ao
tratamento ndo medicamentoso para o controle da glicemia.

A redugdo do numero de medicamentos de uso continuos no tratamento de idosos é
um importante indicador de éxito terapéutico, visto que a polifarmacia € um fator de risco
para desenvolvimento de eventos adversos e de interacbes medicamentosas (GALATO;
SILVA; TIBURCIO, 2010).

Sobre o tratamento e controle das DCNT, pressupdem-se 0 uso continuo dos
medicamentos e/ou tratamento ndo medicamentoso, conforme orienta as linhas do cuidado
para hipertensdo e diabetes (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2010). Nesse sentido, a
ndo utilizacdo continua dessas praticas terapéuticas € um marcador de ndo adesdo. Por vezes,
a HAS é considerada mais frequentemente de baixa adesdo, quando comparado a DM, visto
gue os sinais e sintomas sdo mais brandos que o da ultima doenca, tornando as pessoas mais
relapsas quanto ao manejo continuo (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014).

As pessoas idosas referiram ainda sobre:

Ela fala para eu medir a pressdo e tomar os remédios certinho da
pressao. 15

Ela avisa que a gente tem que tomar o remédio certo, na hora certa,
[...] Tem que ter cuidado e se cuidar. Ai transcreve o remédio
certinho, as horas para tomar os remédios. 18

Me orienta tomar os remédios direitinho, as horas certa, marcava as
horas para tomar os remédios. Fala sobre meu problema de colesterol.
E fala, esse remédio ndo se toma todo dia ndo, usa duas vezes na
semana, nao tome todo dia ndo, igual remédio de pressédo nao. 19
Estudo internacional evidenciou os erros comuns que afetam a seguranga no uso de
medicamentos em idosos, entre 0s quais esta 0 esquecimento quanto ao horario da dose e
falhas na comunicagéo profissional-usuario (BURGESS; COWIE; GULLIFORD, 2012).
A adesdo terapéutica constitui uma variavel multifatorial associada ao estado de saude
da pessoa, acesso aos medicamentos, renda familiar, grau de instrugcdo, presenca de reacoes
adversas, estado psicoldgico e aos resultados positivos no decorrer do tratamento (CINTRA et

al., 2010).



51

Estudo sobre o acesso de idosos a medicamentos para HAS e DM no Nordeste e Sul
do pais evidenciou que, de todos os medicamentos obtidos, 35,1% foram pagos pelos idosos e
o0 restante (64,9%) foi fornecido gratuitamente nas unidades de salde ou por outros meios
(PANIZ et al., 2010), o que favorece o uso regular de medicamento pela pessoa idosa com
DCNT.

Estudo confirmou a prevaléncia dos medicamentos indicados para o sistema
cardiovascular, seguidos pelos hipoglicemiantes, antidepressivos e ansioliticos e para doencas
vasculares antitrombaticos (AZIZ; CALVO; D'ORSI, 2012).

Entdo me cadastrei para ter direito a pegar o remedio no posto e
consultar. Para a minha presséo alta [...] Fala para eu me acalmar para
diminuir a pressdo e conseguir dormir sem remédio, mas, eu nao
consigo. 110

A enfermeira me fala sobre como tomar os remédios. 117

[...] sempre me cuidar, tomar os remédios que o médico receitou e me
pergunta sempre como eu tomo os remeédios, evitar tomar com leite.
Nunca tomar os remédios de estomago vazio, por causa do estbmago
ndo irritar, porque esses remédios sdo fortes, e orienta tomar 0s
remédios na hora certa, marca as horas para tomar os remédios. 121
O manejo terapéutico das DCNT promove uma sobrecarga para a vida da populacéo
idosa. E necessario demasiado empenho da enfermeira e equipe multiprofissional para que as
orientacbes ofertadas aos usuérios e sua familia sejam entendidas para 0 sucesso no
tratamento. Devem ser estabelecidas condutas quanto ao autocuidado e a interacdo com
familiares/cuidadores e profissionais para organizar o cuidado, quanto ao uso a polifarmacia e
guanto a adoc¢do de mudancas no estilo de vida (GALLACHER; MAY; MONTORI, 2011). O
aconselhamento da pessoa idosa para 0 uso correto dos medicamentos deve fazer parte do seu
projeto terapéutico (MEIRELES, 2014).
De outro modo, a 11 relata em seu depoimento sobre a ajuda que a enfermeira confere
a sua saude para a aquisicdo de medicamentos, reportando ao que ja foi discutido

anteriormente sobre a transcricdo medicamentosa pela enfermeira na ESF.

[...] ela me ajuda muito, em me orientando, cedendo meus remédios,
principalmente quando a médica esta ausente, ndo me deixando é
desprotegida, quando eu estou vulneravel. 11
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O depoimento se apresenta dicotdbmico quanto o papel da enfermeira no cuidado a
salde. De um lado, a enfermeira a ajuda nas orientagcbes. De outro, a idosa refere uma
supervalorizacdo do ato da transcricdo da enfermeira na auséncia da médica, demonstrando
uma falta de compreensdo das préaticas e rotinas que ocorrem na ESF, de modo que a
transcricdo ndo é para ocupar a enfermeira na auséncia do médico, e sim, para um rodizio de
profissionais, com assisténcias diferenciadas que podem promover sucesso terapéutico. Desse
0 modo as transcri¢cbes ocorrem nos intervalos de trés meses, para renovacdo da receita e
orientagdes com a enfermeira, caso 0s sinais e sintomas estejam controlados pela ultima

prescricdo médica.

4.2.2 Orientacdes quanto ao bem estar emocional

Esta subcategoria destaca de modo pouco singular, que apenas dois depoimentos

revelaram orientacGes da enfermeira para além das patologias, conforme se verifica a seguir:

[...] procurar ficar tranquilo na vida, tentar ndo me estressar, fazer tudo
que me faz bem e me da alegria na vida. 115

[...] ela me fala para cuidar da minha saude corporal e mental [...] e
fazer atividades fisicas para controlar o peso e manter ativa. 118

As falas demonstram atencdo a pessoa de um modo multidimensional. Abordam-se
fatores biopsicologicos, conforme individualidades de 115 e 118. As orientacfes apresentam
um teor de corresponsabilizacdo e afetividade, de modo a motivar padrfes especificos de
comportamento, para melhoria das necessidades da pessoa idosa, e que possibilita reduzir seu
sofrimento (GOETZ; KELTNER; SIMON-THOMAS, 2010).

Apesar do contexto epidemioldgico das DCNT, afastar e conduzir a pessoa idosa, com
ou sem patologias, para atividades de promocao da saude individuais e/ou coletivas nas USF
promove direcionamento para 0 bem-estar e QV (ASSIS; HARTZ; VALLA, 2004). A
enfermeira deve manter-se motivada para incorporar agdes que busquem o atendimento da
pessoa idosa para alem da logica usual de assisténcia a doenca.

Apesar de utilizar recursos tecnologicos leves, as orientagdes possuem alta
complexidade, envolvendo a comunicacgdo relacional e os padrdes de escolha dos usuarios
(MERHY; FRANCO, 2004). A busca do ser/estar ativa, com alegria de viver permite
vivenciar a longevidade com éxito e concretizar a vida antes, de simplesmente viver somente

a doenca.
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A relacdo entre a enfermeira e a pessoa idosa permite a combinacdo de medidas
educativas, que a primeira elabora em relacdo as necessidades da segunda, mas que, de
maneira dinamica, as necessidades sdo modificadas conforme também a percep¢do dos
idosos. Portanto, nessas acdes pode fornecer variadas possibilidades para o enfrentamento das

suas demandas da pessoa idosa.

4.3 MODOS DIFERENCIADOS DE A ENFERMEIRA CUIDAR DA PESSOA IDOSA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Esse tema permite descrever os modos de cuidado promovidos pela enfermeira a
pessoa idosa no contexto da ESF, as quais foram elucidados pelas pessoas idosas, quatro
diferentes modos de cuidar relacionando-os com: o cuidado com acolhimento, empatia e
escuta; o cuidado com énfase no bioldgico; o cuidado para a prevencdo de doencas e
promocdo da salde e o cuidado influenciado pela competéncia da enfermeira, conforme

seguem as subcategorias:

4.3.1 Cuidado com acolhimento, empatia e escuta qualificada

Esta subcategoria estabelece a percepcdo das pessoas idosas quanto a comunicacao
efetiva, com a valorizacdo da escuta dos mesmos pela enfermeira, abrangendo a atencédo, o
cuidado, a paciéncia, a promocdo de confianga, momentos de escuta sem interrupgéo,

momentos de orientacdes e retirada das duvidas, conforme os depoimentos abaixo:

[...] conversa comigo, me escuta, me explica o que eu tenho que fazer
com a minha sadde. 11

Ela me acode quando eu preciso, me acalma conversando comigo do
problema de dentro de casa com meu filho que usa drogas. 12

Ela é bem cuidadosa, paciente. Ela deixa a gente a vontade para falar
0 que estou sentindo, porque esse é o certo, se a gente esta sentindo,
tem que falar para melhorar. 15

E possivel perceber que o espaco para o dialogo oferecido pela enfermeira nas
consultas promove sua aproximagdo com a pessoa idosa. As conversas sdo consideradas

esclarecedoras, possibilitam a aproximacdo dos envolvidos, e percebe-se interesse das
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profissionais por problemas para além da saude da idosa, como por exemplo, a vida pessoal
que a 12 apresenta com seu filho. Essa motivagdo para promover o cuidado holistico é de
extrema relevancia, pois a vida/problemas com filhos afetam a vida e salde dos pais,
independentemente da idade dos mesmos.

A empatia é compreendida como uma habilidade de interacdo social e se constitui em
um fenbmeno multidimensional, que engloba componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (FALCONE, 2009). A expressdo da pessoa idosa quanto ao interesse da
enfermeira em um tratamento harmonioso, afetuoso e de disponibilidade as suas demandas
promove satisfagdo com a vivencia do cuidado. Elementos como interesse e desejo de ajuda
sdo indispensaveis para conseguir um ambiente favoravel nas consultas de enfermagem.

A atencdo ao cuidado multidimensional promove uma assisténcia humanizada e
condicdes que favorecem a expressao da afetividade. O afeto e carinho permitem aproximar a
pessoa idosa da enfermeira, sendo estimulado por sentimentos de apoio, confianca e
autonomia (PROCHET et al., 2012).

E ela me orienta muito e € muito agradavel para falar com as pessoas e
isso facilita a gente, a gente fica satisfeita com isso. 110

[...] sempre fala com jeito, orienta muito bem. 111

[...] ela é atenciosa e me espera falar. Tem cuidado de orientar da
forma que eu consigo entender. 113

Ela é boa em tudo, como pessoa e profissional. Atende étimo a
pessoa. Te respeita, te ouve e conversa orientando para o melhor da
sua saude. Acho uma profissional completa por tudo. 116

As falas acima expressam a maneira como a enfermeira estabelece a comunicacdo com
a pessoa idosa, demonstrando inclusive preocupacdo para que a linguagem seja adequada ao
entendimento de 113.

A percepgéo de salde e os resultados terapéuticos em pessoas idosas sdo influenciados
pelo nivel de adequacdo na comunicacdo estabelecida com os profissionais de salde
(WILLIAMS; HASKARD, DIMATTEOQO, 2007). Desse modo, quanto mais aberta forem as
consultas da enfermeira, mais sucesso a mesma tera na sua atuacdo profissional, impactando a

vida e saude das pessoas que cuida.

[...] conversa bem comigo e me deixa perguntar. 117
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[...] se ela ndo me ouvisse, ela ndo saberia e eu provavelmente pioraria
as tosses, e poderia dar algo mais grave. Acho que ela cuida muito
bem e atende as minhas necessidades do momento. 118

Os depoimentos de 117 e 118 convergem quanto ao modo que as orientacdes Sao
expressas, qualificadas como um falar cuidadoso, promovendo assim, satisfacdo e
acolhimento.

A comunicacdo é um instrumento basico do cuidado em enfermagem. Entretanto, ndo
trata de uma simples troca de informacdes entre a enfermeira e o paciente/cliente, mas, uma
acdo que deve ser planejada e com uso de técnicas facilitadoras, bem como a observagdo de
que seja uma experiéncia pessoal e individualizada (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Esta categoria destaca, também, como a pessoa idosa percebe o cuidado, que se
expressa através do acolhimento, cordialidade, carinho, atencédo e disponibilidade para as suas
demandas, além da enfermeira demonstrar interesse pela sua salde e bem estar, conforme

evidenciado a seguir:

[...] ela nos trata muito bem, com muito carinho. 11

[...] Ela é atenciosa. As vezes, nem tenho consulta e, se ela me vé aqui
no posto, ela pergunta se esta tudo bem comigo. E muito agradavel,
tem conversa boa, é aberta. Chego aqui, procuro e acho atendimento.
Ela procura o que eu estou sentindo. Eu gosto de ver é a pessoa saber
conversar, gostar de saber como a gente esta [...]. 14

[...] é uma pessoa boa, passa as orientagdes para nds, tem carinho,
trata direitinho. 19

As depoentes referem que a enfermeira mostra-se atenciosa na comunicacao efetuada.
O respeito a fala, a escuta qualificada das demandas do sujeito permite demonstracdo de
interesse no sujeito atendido em sua consulta, tornando-a mais proxima, pessoal, subjetiva e
com o fortalecimento do vinculo e acolhimento (MAYNART; ALBUQUERQUE; BREDA;
JORGE, 2014).

A comunicacdo designada como utente-profissional de saude estabelece que o
profissional deva compreender as maneiras do paciente comunicar-se e adaptar-se ao seu
nivel comunicacional, para potencializar o entendimento e satisfagdo com esse momento de
inter-relacdo (MARTIN; GARSKE; DAVIS, 2000).

A escuta qualificada da pessoa idosa apresenta-se importante, pois favorece a adeséo

terapéutica e o sucesso das intervencdes na saude. E uma ferramenta essencial para que a
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pessoa idosa possa usufruir do cuidado integral, favorecendo o acolhimento e a singularidade
de cada encontro (RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Foi evidenciado, ainda, que a enfermeira, além de escutar atentamente a pessoa idosa,
promove habilidades aprimoradas do dialogo, que espera o outro falar e orienta conforme o
entendimento do usuério. Portanto, essa conduta desempenha, também, o fortalecimento do
acolhimento e das relagfes de vinculo entre quem cuida e quem é cuidado (RAIMUNDO;
CADETE, 2012).

A afetividade também foi expressa pelos depoentes no cuidado prestado pela
enfermeira. O cuidado afetivo promove sensibilidade no tocar, no olhar, no saber sentir e
captar emocGes de quem se esta cuidando, além de favorecer um comportamento empatico e
escuta. A empatia € considerada como ferramenta de aproximacdo subjetiva do paciente
(LELA; SERPA, 2013).

Na ESF, as relacdes sociais entre a pessoa idosa e a enfermeira tornam-se proximas,
sendo capaz de permitir que esta ultima seja caracterizada para além do seu fazer profissional,

sendo percebida quanto as suas qualidades pessoais e modo de ser.

[...] me disse que qualquer coisa eu posso procurar ela [...]. 110

[...] faz o preventivo com todo cuidado, todo carinho. Conversa
comigo bastante, me explica o que o resultado sempre informa. 111
Quanto ao exame de preventivo, apesar de ser um procedimento relativamente
simples, para muitas idosas torna-se um exame delicado. 111 destacou que a enfermeira, no
momento do exame conversa demasiadamente, tem carinho e cuidado, atuando de maneira
acolhedora.
Ao emitir informagdes sobre o procedimento, o faz de maneira cuidadosa, utilizando
assim elementos colaboradores de aproximagdo, como preocupagdo com 0 sentimento da
idosa, comportamentos de empatia, € por consequéncia, a idosa apresenta-se satisfeita com os

cuidados de saude.

[...] ela acompanha de perto tudo que acontece, mesmo que ela tenha
gue vir na minha casa, sempre vem muito disposta e com muito amor.
115
As enfermeiras mantém-se proximas a da vida dos idosos, estabelecendo um cuidado
amavel, privilegiado pelas interagdes longitudinais vinculadas a configuragdo da atencéo na

ESF.
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Outro aspecto relacionado pela pessoa idosa foi a dificuldade em locomover-se para
atendimento na unidade bésica, decorrente das fragilidades da prépria idade e aumento das
dependéncias. No entanto, a enfermeira tinha disponibilidade para o atendimento no seu
domicilio.

A realizagdo da visita domiciliar pela enfermeira da ESF permite um conhecimento
mais proximo do contexto da pessoa idosa e amplia a visualizacdo das suas necessidades
basicas e da dindmica familiar, bem como favorece o fortalecimento do vinculo entre a
enfermeira, o idoso e sua familia (ROCHA; CARVALHO; FIGUEIREDO; CALDAS, 2011).

O cuidado em satude compreende-se como motivador para o bem-estar dos individuos
envolvidos (MORAIS et al., 2011). O tratar com atengéo e carinho repercutem em referencias

positivas para pessoa idosa.

4.3.2 Cuidado com énfase no biol6gico

Na ESF, a enfermeira precisa promover atencdo ao controle das DCNT que acometem
a salde da pessoa idosa. Desse modo, ndo diferente do que nas outras faixas de idade, a HAS
e DM sdo as duas doencas mais frequentes neste segmento populacional, e para essas é
necessaria atencao diferenciada.

Nesta subcategoria, o cuidado prestado pela enfermeira tem énfase no aspecto
biolégico, quando as orientacbes sdo direcionadas para o controle da glicemia, pressao
arterial, medicamentos utilizados e indicacdo de alimentacdo saudavel, relacionando as DCNT

que acometem as pessoas idosas, conforme os depoimentos abaixo:

Ela me ajuda sempre, colocou meu acgucar e pressdo alta para abaixar
e ficar controlado. Ela...ela me orienta, me da os remédios [...] E muita
ajuda na minha saude. 12

[...] me diz como tenho que cuidar da minha comida direitinho e dos
meus remedios. 13

[...] a gente ndo tem orientacdo das coisas, ndo sabe né? Até mesmo
como tomar o medicamento a gente ndo sabe, ai indica como vai
tomar os remédios, as dosagens dos remédios [...] 18

[...] Ela me fala que esta tudo normal e que é para eu cuidar da minha
pressdo e comida. 111
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Ela sempre vem na minha casa para eu nao ter que ir no posto. Eu ndo
posso ir sozinho andando [...] acho muito bom ela vir me visitar
sempre, para saber da minha pressao. 112

A valorizacdo do ato medicamentoso foi o mais referido nesses depoimentos. O
tratamento centrado nas medicagOes utilizadas deve ser complementado com outras
orientagdes que colaboram para o controle da hipertenséo de hiperglicemia. Orientagcbes como
a préatica de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, controle do estresse sdao medidas eficazes
que podem colaborar para o controle dos sinais e sintomas das DCNT, juntamente com o
tratamento medicamentoso.

As orientacBes para prevenir o surgimento de doencas e para promover a saude e bem
estar, devem também ter espaco privilegiado pela enfermeira em consulta. Apesar de
apresentar-se no contexto da ESF, onde a prevencao de doencas e promocao da satde deve ser
priorizada, apenas dois depoimentos trouxeram a associa¢do do cuidado da enfermeira sob a
influéncia dessas duas vertentes do cuidado.

Outro aspecto evidenciado foi as especificidades do cuidado ao corpo e as demandas
bioldgicas, considerando que todos os participantes da pesquisa possuem pelo menos uma
DCNT. Os colaboradores do estudo referiram sobre o esclarecimento a respeito do estado de
salde e o uso adequado das medicages e recebimento de medicacdes.

A orientacdo quanto ao uso adequado dos medicamentos favorece o acumulo de
informacBes, que torna o sujeito corresponsavel pelo sucesso no controle dos sinais e
sintomas dos seus acometimentos cronicos. Esse € um aspecto importante, especialmente nas
DCNT, pois, a falta de informacéo sobre a doenca e sua terapéutica pode estar relacionada a
ndo adesdo ao tratamento, conferindo-se como fator de pior prognéstico (CARVALHO et al.,
2012).

O acesso a medidas que promovem o diagndstico de como se encontram a glicemia e
pressdo arterial sdo fundamentais para o controle das medidas desempenhadas e orientadas
pela a enfermeira. Essa informacao para a pessoa reflete acesso aos servicos, continuidade da
atencdo e responsabilizacéo pela sua saude, conforme fundamentada na Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2011).

4.3.3 Cuidado direcionado a prevencao de doencas e promogao da saude
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Esta subcategoria enfatiza as orientacOes e realizacdo de procedimentos de prevengéo
do céncer de mama e Utero, da visita domiciliar para o controle de pressao e realizacdo de

exames de prevencao.

Vem fazer visita, [...] de quinze em quinze em dia, e essas visitas
ajudam a cuidar da minha saude. 13

As visitas domiciliares promovem espaco privilegiado de atencdo a pessoa idosa pela
aproximacdo do ambiente singular que esta convive. Desse modo, além de tornar mais
préxima a relacdo, promove o vinculo entre a enfermeira e a pessoa idosa e sua familia, e

fortalece a corresponsabilizacdo dos sujeitos que se envolvem no cuidado.

[...] orienta tudo dos exames, tem todo o cuidado, na consulta e com o
aparelho ali na vagina. Porgue eu ja fiz preventivo e passei mal, em
alguns lugares por ai, mas, com ela ndo, pois ela é maravilhosa. 17

O modo de orientar sobre os exames de cunho preventivo deve ser muito sensivel, em
especial para o exame de preventivo de mulheres idosas, pois, além do cunho preventivo ser
desvalorizado, existe ainda a especificidade do toque e necessidade de expor-se ao outro, que
mesmo a executora do exame sendo do mesmo sexo, motiva certo estranhamento, e as vezes,
resisténcia.

No que concerne as atividades desenvolvidas de promoc¢édo da salde e prevencdo de
doencas, os depoentes vincularam as consultas frequentes em domicilio realizadas pela
enfermeira da ESF, contribuindo para um cuidado mais holistico e préximo. Os depoentes
destacaram que na consulta de enfermagem também sdo esclarecidos sobre os exames, como
parte inclusiva da consulta da enfermeira.

No que concerne as atividades desenvolvidas de promoc¢do da salde e prevencdo de
doengas, os depoentes vincularam as consultas frequentes em domicilio realizadas pela
enfermeira da ESF, contribuindo para um cuidado mais holistico e proximo. Os depoentes
destacaram que na consulta de enfermagem também sao esclarecidos sobre os esclarecimentos
de exames, como parte inclusiva da consulta da enfermeira.

As atividades educativas desenvolvidas pela enfermeira buscam estimular a mudanca
de habitos. E possivel identificar que as orientacdes recebidas ajudam na melhoria da satde da
pessoa idosa e ainda é percebido o sentimento de satisfacdo quanto a aquisicdo dessas

orientacdes.
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A promocéo da salde baseia-se na alteracdo dos comportamentos dos individuos, em
seu contexto social e cultural. Entretanto, essa estratégia educativa torna-se mais efetiva
quando identifica e atinge os macrodeterminantes que influenciam o processo saude e doenca
(BUSS, 2009).

A enfermeira da ESF apresenta-se também como articuladora das a¢Ges de prevencédo
de doencas da populacéo idosa. E consenso nos estudos (CRUZ et al., 2011; GAMA; BIASI,
RUAS, 2012) a elevada quantidade de pessoas idosas acometidas por DCNT, porém, apesar
das mesmas ja serem acometidas por estas, € fundamental atencdo constante e que essas
orientacOes fagam parte das agdes estabelecidas, afim de prevenir novas doengas e fatores de
risco para as suas complicagbes mais comuns, como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, constituindo um dos maiores problemas de saude publica da atualidade
(MOREIRA, 2011).

4.3.4 A pessoa idosa considera a enfermeira competente no cuidado

As pessoas idosas referiram, por vezes, considerar as enfermeiras competentes. Essa
caracteristica positiva esteve associada ao perfil responsavel e eficiente em seus atendimentos,
e ainda, tratamento proximo, configurando-a como atenciosa.

Nesta subcategoria, a pessoa idosa refere as qualidades da enfermeira, com destaque
para a eficiéncia, responsabilidade, competéncia, profissional com conhecimento e

comprometida com a sua funcdo no servico de saude, conforme as falas abaixo:

Eu como todos, acho muito bom. Ela é muito eficiente, responsavel 11
[...] ela é muito competente no servico aqui. 12

Ela é muito jeitosa e responsavel, e isso ajuda a cuidar. Gosto do jeito
dela é muito atenta na minha saude 13

[...] me orienta e me trata muito bem, é muito competente 16

Ela eu acho Otima, porque sempre que eu preciso, eu vou ao posto e
ela me atende muito bem, sabe fazer o servico dela [...] 110

[...] boa profissional, de inteligéncia e conhecimento. Ela é
compromissada com o seu trabalho, e isso compensa para a minha
salide, essa maneira de agir. 115
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Ao questionar as pessoas idosas sobre o cuidado prestado pelas enfermeiras, todas as
respostas foram positivas, considerando-as com atuacdo Otima e boa, relacionados a
profissional e/ou a pessoa que a mesma se apresenta enquanto executora desse papel
fundamental na consulta de enfermagem. Entretanto, foi evidenciado que, apesar do carater
semelhante das respostas, houveram justificativas diversificadas.

Foi referido em alguns depoimentos que a enfermeira possuia competéncia para
exercer a sua funcdo na atencdo basica. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS)
estabelecem competéncias da enfermeira: atencéo a satde, tomada de decisGes, comunicagéo,
lideranca, gerenciamento e educagdo permanente (BRASIL, 2001), o que foi evidenciado ao
longo da dissertacéo.

O processo de desenvolvimento de competéncias pode ser adquirido a partir da
vivencia de situacbes e aprimoramento tedrico. A enfermeira, ao cuidar da pessoa idosa
precisa apresentar competéncia técnica para atender as necessidades fisicas e sociais, além de
ter comunicacao sensivel. As orientacdes e condutas devem ser pautadas em instrumentos que
consideram as especificidades da pessoa idosa (PNSPI, 2006).

Estudo evidenciou que a demonstracdo de afeto a pessoa idosa e apresentar atitudes
empaticas foi uma competéncia considerada indispensavel no processo de cuidar (WITT,
2014). Desse modo, corroborando com os depoimentos da pesquisa, a pessoa idosa associou
as competéncias da enfermeira com o modo améavel em trata-los, demonstrando satisfacdo e
impacto positivo no cuidado prestado.

Diante das orientacdes dadas pela enfermeira, apesar das qualidades evidenciadas
pelos depoentes, uma idosa referiu que ndo tem condicdes de segui-las, em virtude das

condigdes econdmicas, conforme abaixo:

Ela gosta de fazer tudo certo, s6 que ela ndo entende que sem dinheiro
ndo da para comer saudavel. Fruta estd muito cara, ndo da também
para comer de trés em trés horas. E um problema, mas, que ndo tem
solucdo. Tudo esta muito caro. As orientacBes dela ndo se enquadram
na minha renda. 117

117 destacou sobre a sua ndo aderéncia ao tratamento devido a sua impossibilidade de
seguir as orientacOes da enfermeira por causa das dificuldades financeiras, mesmo sabendo a
real necessidade. Esse depoimento sinaliza que as orientacdes dos profissionais de saude
devem apoiar-se sobre o contexto do usuério do servigo, pois, ao orientar aspectos que nao se

enquadram na realidade do usudrio, promove constrangimento em ndo ser possivel seguir
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determinada conduta, e por consequéncia, gera a um cuidado distante, sem levar em conta a
realidade do outro.

A renda familiar é fator limitante para aquisicdo de bens necessarios para melhoria das
condicdes de saude e de vida (TAVARES; DIAS; MUNARI, 2012). Desta maneira, as
orientacbes em salde precisam considerar 0 modo de pensar e viver das pessoas idosas
(MARTINS et al.,, 2007). Ao abordar o contexto em que vivem, torna-se visivel a
possibilidade de promocdo de mudancas. Além disso, a comunicacdo com a pessoa idosa é
importante para discussdo das ferramentas existentes/reais para desenvolver tais mudancas.

A enfermeira deve indicar orientacdes de acordo com o perfil econdmico da idosa,
conhecendo as suas particularidades. Grupos de educacdo em salde poderiam colaborar para
que a enfermeira apropriar-se do contexto das pessoas atendidas. O contato com outros idosos
poderia, também, favorecer que a idosa que referia dificuldade financeira encontrasse
solucBes através dos outros participantes, como por exemplo, locais com precos acessiveis das
frutas e verduras. Portanto, nesses espagos, a enfermeira pode desempenhar a possibilidade de

criar alternativas para os entraves socioecondmicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se dedicou a percepcéo da pessoa idosa sobre os cuidados da enfermeira
na ESF. Esta percepcdo apresenta-se envolvida a partir das vivencias entre a pessoa idosa e a
enfermeira, em contexto prioritariamente vinculado ao controle das DCNT.

H& de se considerar que o perfil epidemioldgico da populagdo idosa brasileira é
associado a prevaléncia de demandas de salde associada aos quadros crénicos e de multipla
associacdo. As enfermeiras que oferecem cuidados a esse grupo etario precisam apropriar-se
das demandas especificas que a pessoa idosa apresenta em seu cotidiano.

As percepgdes apresentadas demonstram aproximacdo da enfermeira com a pessoa
idosa em seu contexto social, porém, pouco foi orientado sobre a promocdo da saude e
prevencdo de doengas, designando a necessidade de remodelamento da rede de atencdo a
salde da populacdo idosa, visto que a ESF possui uma dimensdo privilegiada pela sua
conformagdo prética e tedrica que valorizam essas modalidades do cuidado.

A ESF tem estabelecido, ao longo desses anos, melhorias no contexto de atencdo a
salde da populacdo, frente ao atendimento mais préximo e acessivel a resolucdo de suas
demandas. Entretanto, foi evidenciado que as consultas das enfermeiras da ESF apresentam
carater predominante do modelo hegeménico, que prevé condutas e praticas de afastamento
das demandas subjetivas e utilizacdo de protocolos normativos, em detrimento de acOes
fortalecidas de promocéo da saude e prevencdo de agravos, a partir das orientacbes ofertadas
por essas profissionais.

Desse modo, apesar de desempenhar grandes melhorias na salude da pessoa idosa, as
orienta¢Bes concentradas no modelo biomédico nas consultas da enfermeira a pessoa idosa
devem se ampliar para aléem do corpo fisico e patologias crbnicas, sendo necessario a
complementacdo de praticas cuidativas que esbocem melhorias da satde, QV e fortalecimento
do empoderamento ao cuidado de si, apoiado pela familia e comunidade.

As relacdes interpessoais foram consideradas satisfatorias, pois, a enfermeira esta
promovendo o fortalecimento do vinculo, acolhimento e contribuindo para um cuidado mais
proximo das demandas subjetivas da pessoa idosa. As a¢les de cuidado com énfase nos
aspectos bioldgicos foram centradas nas orientagdes e no acesso aos medicamentos. E
fundamental empenho sobre as orientagcfes para o tratamento ndo medicamentoso.

Os temas abordados nessa dissertacdo de mestrado perpassam pela visualizacdo da
pessoa idosa quanto a receptora dos cuidados prestados pela enfermeira. Traz um panorama

de como essas profissionais estdo cuidando da pessoa idosa, que apesar de apresentam
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elementos significativos ao cuidado, ndo contemplam o cuidado centrado nas especificidades
da pessoa idosa.

Desse modo, é imprescindivel a sensibilizacdo das enfermeiras atuantes na ESF de
modo que possam atuar integralmente frente as demandas especificas da pessoa idosa, com
priorizagdo de abordagem holistica e humanistica, a fim de obtencdo de QV aos anos vividos.

Os resultados apresentados remetem a necessidade de maior discussdo sobre a saude
da populacdo idosa nas universidades, para que as especificidades da deste segmento
populacional sejam enfatizadas, como se faz comumente na atencédo a crianca e a mulher, de
maneira que o profissional esteja capacitado a prestar um cuidado holistico na atencdo a
pessoa idosa, com destaque para a ESF.
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APENDICE - A

ENFERMAGEM ESCOLA DE ENFERMAGEM

UFBA b .
‘3\1% PROGRAMA DE POS GRADUACAO

E\S MESTRADO EM ENFERMAGEM
.’:u w POS

PROGK
GRADUACAO

Salvador, 22 de dezembro de 2014

Ilma. Sra.
Tatiana Santos de Almeida

Secretaria Municipal de Santo Antonio de Jesus

Eu, Aline Magalhdes Bessa Andrade, mestranda de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, venho através desta solicitar autorizag¢do para coleta de dados
da pesquisa “A percep¢do da pessoa idosa sobre o cuidado da enfermeira na Estratégia de
Salde da Familia” sob orientacdo da Prof* Dr® Tania Maria de Oliva Menezes. A coleta de
dados se dara em uma Unidade da Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um Projeto de
Pesquisa de Mestrado, que objetiva conhecer a percepcao da pessoa idosa frente ao cuidado
ofertado pela enfermeira. Esclareco que, de acordo com as normas do CONEP, me
comprometo a apresentar a VVossa Sra. 0 parecer de aprovacdo do CEP para iniciar a coleta de
dados. Informo ainda que, de acordo com essas normas, caso a VVossa Sra. concorde autorizar
a coleta de dados, devera assinar e carimbar com a fungdo/cargo exercido.

Estando certa do entendimento por parte da VVossa Sra., agradeco desde ja a colaboracéo.

Cordialmente

Aline Magalhées Bessa Andrade



81

APENDICE -B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa:

Percepcdo da pessoa idosa sobre o cuidado da enfermeira na Estratégia Sadde da Familia.

Apresentacéo do estudo:

O aumento do numero de idosos no Brasil tem gerado um maior uso dos servicos de salde
por esse publico especifico. Nesse sentido € importante que os servigos consigam oferecer
um atendimento de qualidade e que tenha foco na prevencdo de doencas. Assim, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) é apontada pela Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa como
necessidade préatica para melhorar a assisténcia e promoc¢do da autonomia e a independéncia
das pessoas idosas, sendo a enfermeira uma das profissionais que compde a equipe atuante
nesse ambiente e tem responsabilidade em realizar a consulta de enfermagem através de acdes
de promocdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo. O estudo objetiva
compreender como as pessoas idosas percebem a cuidado prestado pela enfermeira na ESF.
Assim, convido o Sr.(a) a participar desta pesquisa, fornecendo informacdes através de uma
entrevista e que ndo determinara qualquer risco no que diz respeito a sua integridade fisica e
moral. No entanto, se o(a) senhor(a) sentir desconforto psicoldgico, moral, social, cultural ou
espiritual, podera desistir de participar da pesquisa €, eu imediatamente acatarei a sua decisdo.
Ao mesmo tempo em que, caso eu perceba tais desconfortos, também discutirei com o(a)
senhor (a) sobre a sua saida da pesquisa, se assim for sua vontade. Sua participacdo é
voluntaria, ndo existindo despesas ou compensacdes pessoais. Caso aceite participar, podera
interromper a entrevista, se assim desejar, bem como retirar o consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem que isso implique em qualquer prejuizo a seu
atendimento nesta unidade, ou em qualquer outra modalidade de assisténcia. A entrevista sera
marcada de acordo com a sua disponibilidade e realizada com privacidade, garantindo o sigilo
de todas as informacGes fornecidas pelo Sr. (a), as quais seréo analisadas em conjunto com 0s
outros participantes, ndo sendo divulgada as suas identificagdes. A entrevista serd gravada, e
apos o término o Sr.(a) podera ouvi-la e fazer qualquer alteracdo nas suas falas, se julgar
necessario. O Sr.(a) podera solicitar, em qualquer etapa do estudo esclarecimento de eventuais
duvidas. Esse esclarecimento podera ser realizado por contato com a responsavel por esse

estudo. Além dos esclarecimentos, o Sr.(a) também tém o direito de ser mantido atualizado
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sobre os resultados parciais da pesquisa, se assim o desejar. Comprometo-me a utilizar as
informacdes fornecidas apenas para pesquisa, e a divulgar os resultados através de artigos
cientificos e congressos, nunca tornando possivel a sua identificacdo. Embora sua participacédo
ndo traga qualquer beneficio direto, proporcionara uma melhor compreensdo a acerca da sua
percepcdo enquanto pessoa idosa, que é assistida por meio de consulta de enfermagem em
uma ESF, possibilitando uma melhoria na assisténcia a saude da pessoa idosa.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Consentimento P6s—Informacéo

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da pesquisa intitulada
“Percepcao da pessoa idosa sobre o cuidado da enfermeira na Estratégia de Sadde da Familia,
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacbes sobre a mesma e de que todas as
informacdes a meu respeito serdo sigilosas. Estou ciente de que ndo serei exposta(o) a riscos
fisicos ou morais e que, caso sinta desconforto psicologico, moral, social, cultural ou
espiritual, poderei a qualquer momento interromper minha participacdo no estudo, sem
nenhum prejuizo para mim, assim como estou certo(a) de que ndo havera nenhum prejuizo.
Fui informado(a) de que ndo terei nenhum tipo de despesas, nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo nesta pesquisa e terei a garantia de
esclarecimentos antes, durante e ap6s a realizacdo da mesma. Assim sendo, autorizo a
utilizacdo e divulgacdo das informagdes colhidas na minha participagdo nesta pesquisa. Em
caso de duvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos, devo ligar para Aline Magalhdes
Bessa Andrade, pelo telefone: (71) 88768296. Diante do exposto, concordo voluntariamente

em participar da referida pesquisa.

Salvador, / /

Nome por extenso:

Assinatura: Impressédo digital

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido deste entrevistado, para participacao nesta Pesquisa.

Aline Magalhdes Bessa Andrade Prof® Dr2 Tania Maria de Oliva Menezes

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Orientadora
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APENDICE -C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DEPOIMENTOS
| - IDENTIFICACAO:
Iniciais do nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:
Renda: [_] menos de 200 reais; [_]até 800 reais;[_] até 1000; [_] mais de 1500;
Aposentado: Sim ( ) Nao ()

Provedor (a) familiar: Sim () N&o ()

Profisséo/ocupagao:

Situacdo conjugal:

Filhos: Sim ( ) Ndo ( ) Quantidade

Tempo que frequenta a unidade:

Com quem reside:

Problemas de satde: Sim ( ) Ndo ( ) Quais: __ Diagnéstico:

Uso de medicamentos: Sim () N&o ( ) Em caso afirmativo, quais utiliza?
Frequéncia de consulta de enfermagem por ano:

Quem o (a) acompanha na consulta?

Il - QUESTOES NORTEADORAS

1. Que mudancas ocorreram na sua vida depois que o (a) Sr. (a) iniciou o atendimento

com a enfermeira da unidade?

2. Quais as orientagdes que o (a) Sr. (a) recebe nas consultas com a enfermeira?

3. O (a) Sr. (a) procura a enfermeira para atendimento antes do prazo estabelecido para a

consulta? Em caso afirmativo, comente.

4. O queo (a) Sr. (a) acha do cuidado recebido pela enfermeira da unidade?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA PESSOA IDOSA SOBRE O CUIDADO DA ENFERMEIRA NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Aline Magalhdes Bessa Andrade

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 44398415.1.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.182.034
Data da Relatoria: 03/06/2015

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de Projeto de dissertacdo de mestrado, no Programa de Pés graduacao em Enfermagem, na linha
do Cuidado no processo de desenvolvimento humano. Esta sob orientacdo da Professora Tania Oliva
Menezes.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo objetiva compreender a percepg¢do da pessoa idosa sobre o cuidado prestado pela enfermeira da

ESF a partir das 7 unidades do Distrito trés do Municipio de Santo Antonio de Jesus.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa ndo determinard risco no que diz respeito a sua integridade fisica, todavia aponta para a
possibilidade de ocorréncia de angustia, ansiedade e desconforto psicolégico, moral, social, cultural ou
espiritual, assim como quais serdo as estratégias de enfrentamento caso ocorram: desistir de participar da
pesquisa ou reagendar a entrevista.

Embora sua participacdo nao traga qualquer beneficio direto, proporcionard uma melhor compreenséo
acerca da sua percep¢do enquanto pessoa idosa, que € assistida por meio de consulta de enfermagem na

ESF, possibilitando a melhoria na assisténcia a saude da pessoa idosa.

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 1.182.034

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A tematica € relevante, pertinente ao panorama atual de atencdo a salde, podera trazer contribuicbes
importantes para o campo de estudo. A metodologia escolhida é pertinente ao objetivo proposto. O estudo
poderéd contribuir na diminuicdo da lacuna sobre o cuidado prestado pela enfermeira as pessoas idosas na
ESF, apontar para a construcdo de estratégias, por parte destas, para colaborar com a melhoria da atencéo
a saude da pessoa idosa e fortalecimento da ESF no municipio escolhido como lécus de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Apresenta os termos solicitados, mas deve revisar parte da documentacao.

No TCLE apresentado as autoras ndo falam sobre as consultas em prontuario que seréo realizadas, a
finalidade académica da pesquisa e a orientagdo nao aparecem no corpo do texto, apenas na parte final do
documento para assinatura. N&o cita o vinculo com a pés-graduagédo da Escola de Enfermagem.

No termo de confidencialidade, as autoras ndo citam a consulta aos prontuarios dos idosos.

A solicitacdo de campo esta sem a assinatura das pesquisadoras.

Recomendagdes:

- Descrever como sera operacionalizada a avaliagdo da funcéo cognitiva do idoso;
- Fazer ajustes no cronograma apresentado.

- Observar as consideragdes sobre acesso ao prontuario no TCLE;

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- N&o apresenta pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado homologa 0 PARECER DE APROVACAO emitido pelo relator. e recomenda a

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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pesquisadora: Observar as consideracdes sobre 0 acesso a prontuarios no TCLE;

SALVADOR, 12 de Agosto de 2015

Assinado por:
Dra DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

(Coordenador)
Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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