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RESUMO

PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE ENVELHECER E SAUDE DA PESSOA IDOSA. Fernanda Andrade dos Reis
Pereira, Zélia Marilda Rodrigues Resck, Sinézio Inacio da Silva Junior.

O envelhecimento populacional tem trazido novas demandas para os profissionais
da saude, no cuidado a pessoa idosa. Tem por objetivo compreender o que 0s
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia pensam sobre o envelhecer e a saude
da pessoa idosa. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal com
abordagem fenomenoldgica. Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas para a
coleta de dados sociodemograficos dos participantes e trés questdes norteadoras: O
que vocé pensa sobre o envelhecer?; O que vocé pensa sobre saude do idoso?;
Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso? Participaram do estudo 19
enfermeiros das equipes de Estratégias Saude da Familia do municipio de Braganca
Paulista/SP, no periodo de dezembro 2018 a fevereiro de 2019, apds aprovacéo do
Comité de Etica, CAAE 98164018.3.0000.5142. Foi realizada a andlise tematica
para a organizacdo dos dados, emergindo trés categorias: processo de vida, apoio
saocio familiar e, ineficiéncia na Politica de Saude. Evidenciou- se que os enfermeiros
veem 0 envelhecer como inevitavel, e se houver acbes que favorecam uma boa
qualidade de vida, pode ser um processo tranquilo. Por outro lado, as familias ainda
nao estdo preparadas para cuidar de seu idoso, sendo necesséario manter vinculo
com o servico de saude, atrelada a ac¢des educativas com vistas a prevencao de
agravos e promocao a saude, para que o processo de envelhecimento seja
vivenciado de maneira natural. E fundamental a mudanca no foco do atendimento
nos servicos de saude, ainda centrado no assistencialismo e na doenca. Reafirma-
se a importancia de investir na Educacdo Permanente para a qualificacdo dos
profissionais de saude para o cuidado a pessoa idosa.

Palavras-chave: Enfermeiros. Estratégia Salude da Familia. Saude da Pessoa ldosa.



ABSTRAT

PERCEPTION OF NURSES OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY ON AGING
AND HEALTH OF ELDERLY PEOPLE. Fernanda Andrade dos Reis Pereira, Zélia
Marilda Rodrigues Resck, Sinézio Inacio da Silva Junior.

Population aging has brought new demands on health professionals in caring for the
elderly. It aims to understand what nurses from the Family Health Strategy think
about aging and the health of the elderly. This is a qualitative, descriptive and cross-
sectional study with a phenomenological approach. Semi-structured interviews were
used to collect socio-demographic data from the participants and three guiding
questions: What do you think about aging ?; What do you think about the health of
the elderly ?; Talk about your work with the health of the elderly? The study included
19 nurses from the Family Health Strategies teams in the city of Braganca Paulista /
SP, from December 2018 to February 2019, after approval by the Ethics Committee,
CAAE 98164018.3.0000.5142. Thematic analysis was performed for the organization
of the data, with three categories emerging: life process, socio-family support and
inefficiency in Health Policy. It became evident that nurses see aging as inevitable,
and if there are actions that favor a good quality of life, it can be a smooth process.
On the other hand, families are not yet prepared to care for their elderly, and it is
necessary to maintain a link with the health service, linked to educational actions
aimed at preventing diseases and promoting health, so that the aging process is
experienced natural way. It is essential to change the focus of care in health
services, still centered on assistance and disease. The importance of investing in
Permanent Education is reaffirmed for the qualification of health professionals to care
for the elderly.

KEYWORDS: Nurses. Family Health Strategy. Health of the Elderly.
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APRESENTACAO

Desde a graduacdo meu interesse pela area da Saude Publica era notavel.
Devo isso as professoras Adriana Ponciano e Silvana Novais, onde pude participar
de varias atividades de prevencdo e promoc¢do a saude. No ultimo ano do curso
consegui um estagio pela prefeitura do municipio, na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Santos Reis, onde definitivamente tive a certeza, de que essa seria minha
area de atuacdo. Aprendi muito com toda a equipe, em especial com a Dra.
Gabriela, que me mostrou o verdadeiro amor a profissao.

Formei-me em 2008 e iniciei minha trajetéria profissional em julho 2010, na
ESF Pinheirinho/Santa Clara, onde aprendi muito, fiz varios amigos e pude vivenciar
muitas experiéncias positivas e também negativas, as quais me ajudaram a crescer
como profissional. Desde entdo pude vivenciar dia a dia o processo de
envelhecimento de diversas formas. Durante os atendimentos, individual, nos grupos
de prevencao e de bem-estar, nas visitas domiciliares, nas discussdes de casos com
o Dr. Joel, outro apaixonado pela saude publica e um grande professor, tenho muito
orgulho de ter trabalhado com ele por sete anos, cresci muito profissionalmente.
Quantas vezes nos deparamos com idosos frageis, abandonados, acamados, com
feridas enormes, que se nao fosse a equipe da ESF ndo sei o que seria deles. Mas
também, tinha muitos idosos ativos, que ndo perdiam uma atividade em grupo, e
estavam sempre em busca de mais qualidade de vida.

Realizei algumas pés-graduacdes no decorrer de minha trajetoria profissional,
entre elas Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria, Saude da Familia, Formacao
Pedagogica em Educacdo, Enfermagem do trabalho e técnica em geréncia em
saude; sempre buscando conhecimento para melhorar e aprimorar o meu
atendimento a populacéo.

Mas o grande marco dessa trajetoria foi quando fui preceptora da residéncia
multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL/MG. Tive a honra de trabalhar com profissionais incriveis que me fizeram
enxergar que a Educacdo em Saude é o grande marco da Saude Publica. Muitas
atividades foram desenvolvidas em conjunto com os residentes; tinhamos até um
programa na radio comunitaria do bairro toda semana, uma grande conquista. Nesse

percurso, tive a oportunidade de trabalhar com um grande amigo, o fisioterapeuta



Anderson, que me estimulou desde o comeco a fazer o mestrado. Atualmente resido
em Braganca Paulista, onde me realizo trabalhando numa ESF.

Como enfermeira da ESF, durante minhas vivéncias na comunidade assistida,
pude aprender que, as pessoas atendidas veem na enfermeira o profissional de
confianga para esclarecer seus medos e anseios, buscando assim uma assisténcia

integral e uma escuta qualificada fortalecida pelo vinculo paciente/profissional.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo, e ndo tem como parar esse
processo, e junto a esse envelhecimento aparecem doencas proprias da idade,
resultando entdo numa maior procura pelos servigos de saude, gerando um grande
desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Estima-se que em 2050, a populacdo mundial com 60 anos ou mais devera
chegar a dois bilhdes de habitantes. Neste sentido, enquanto a Franca levou mais
de 100 anos para que sua populacdo idosa passasse de 7% para 14%, o Brasil, a
China e Tailandia chegaréo a crescimento demografico semelhante em pouco mais
de 20 anos (WHO, 2014).

De acordo com Brasil (2010), em 2025 o Brasil ocupara a sexta colocacao em
namero de pessoas idosas no mundo, sendo ultrapassado somente pela China,
india, Rassia, Estados Unidos e Jap&do. Nesse ano, a populacdo acima de 60 anos
sera superior a 30 milhdes de habitantes. H4 um século, o brasileiro vivia em média
40 anos, hoje vive quase 73 anos e as projecdes indicam que a vida média no ano
de 2060 seré& de 80 anos.

A expectativa de vida de acordo com o ultimo censo era de 69,8 anos,
podendo chegar a uma média de 81,2 anos em 2050 (IBGE, 2010). E essa transicado
demografica repercute principalmente na area da saude, em relacdo a necessidade
de se reorganizar e aprimorar o atendimento a saude (LIMA; COSTA; VERAS,
2003).

Para os estudiosos Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2005), o
envelhecimento nada mais é que um processo continuo da vida, que se inicia na
concepcao e termina com a morte, observando-se ao longo desse periodo fases que
sao delimitadas por alteracdes fisiologicas do organismo humano.

Para Pereira et al., (2006) e Stella et al, (2002), o processo de
envelhecimento populacional impacta em mudancas na direcdo das Politicas
Publicas de Saude, tornando-se imprescindivel buscar um cenario com acodes
resolutivas, garantindo a manutencdo da Saude da Pessoa Idosa, por ser
considerada mais vulneravel ao adoecimento.

Diante dessa nova demanda da populacdo, as politicas devem estar
preparadas, prevendo o aumento das despesas com a saude, especialmente para
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essa faixa etaria, para que assim consigam promover uma velhice saudavel
(RODRIGUES, 2016).

Para tanto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) vem com
a proposta de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia da
pessoa idosa por meio de medidas coletivas e individuais de saude, seguindo os
principios e diretrizes do SUS, considerando como publico alvo dessa politica todo
cidaddo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais, com 0 objetivo de ndo so
aumentar a expectativa de vida, mas valorizar o bem estar fisico e psicossocial,
proporcionando uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado através de acdes da
sociedade com o intuito de substituir o modelo tradicional de saude, que era
baseado na valorizacdo da doenca e no modelo hospitalar, por um novo modelo que
buscasse a prevenc¢do, promoc¢ao da saude e a participacdo da populacdo (BRASIL,
1990).

Atualmente a Estratégia Saude da Familia (ESF) antigo PSF tem o
compromisso de reorientar e promover a saude, elevando a qualidade de vida da
populacédo, através de acbes que estimulem um envelhecimento saudavel (MOTTA,
AGUIAR, CALDAS, 2011).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2017,
descreve que o profissional de Enfermagem deve atuar com autonomia e ética,
promovendo a saude do ser humano de maneira integral. Defendendo as Politicas
Publicas, garantindo assim um acesso universal, integral, resolutivo, promovendo a
autonomia e a participacdo da comunidade nos servicos de saude.

Segundo Brasil (2005) o profissional Enfermeiro é considerado o elo principal
entre usuario e a equipe de saude, buscando garantir a manutengdo do vinculo,
desenvolvendo acdes de educacdo em saude, gerenciando a unidade e também
avaliando os processos desenvolvidos pela equipe de enfermagem.

Para Farinasso (2007), o vinculo do Enfermeiro com a Pessoa Idosa deve ser
aproveitado de todas as formas possiveis, propondo acfes que garantam o
enfrentamento do envelhecimento de forma saudavel e efetiva. A ESF detém de
meios para desenvolver estas acdes, sejam por meio de atividades fisicas,
promoc¢do da saude, grupos educativos, com objetivo de garantir um atendimento
pautado na real necessidade da Pessoa ldosa.
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Por sua vez, este estudo justifica-se para a &rea profissional, por buscar
melhor compreender o trabalho do Enfermeiro, aprimorando e aprofundando em
suas praticas de Saude a Pessoa idosa na ESF e na formacdo de novos
profissionais. Na area cientifica, busca-se retroalimentar a difusdo do conhecimento
dessa temética que é bastante impactante atualmente. Na &rea social, busca-se
valorizar a Pessoa ldosa e sua familia colaborando para um melhor acolhimento nos
servicos de saude.

No gue se refere a Pessoa ldosa atendida pela equipe da ESF, impacta-se
pela qualidade na assisténcia voltada a pessoa com foco no vinculo, no dialogo e
escuta em superacdo ao modelo curativista, centrado na doenca.

Para tanto, aponta-se a relevancia desse estudo com os profissionais
Enfermeiros atuantes nas ESF, uma vez que se espera compreender o que 0O

enfermeiro da ESF pensa sobre o envelhecer e Saude da Pessoa Idosa.
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2 OBJETIVO

Compreender o que os enfermeiros da ESF pensam sobre o envelhecer a

Saude da Pessoa Idosa e seu trabalho com essa populacao especifica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Evidencia-se que a populacédo brasileira passa por transformacdes tanto no
ambito epidemiolégico quanto demografico, resultando num aumento consideravel
de pessoas com 60 anos ou mais (VIEIRA et al.,, 2011). Essas transformacdes se
devem aos avancos tecnologicos da medicina e ao declinio da fertilidade que,
guando associados, aumentam a expectativa de vida da populacdo (ARAUJO;
MARTINS, 2011).

Com o aumento dessa populacdo no Brasil, a area de saude vem se
preocupando ainda mais com essa faixa etaria, buscando caminhos para promover
uma saude mais adequada as Pessoas ldosas (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA,
2010).

Conceitua envelhecimento como um processo progressivo, que consiste na
modificacdo tanto morfolégica quanto funcional, psicolégica e bioquimica de um
organismo vivo, com perda gradativa da sua capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, provocando um risco maior de patologias que podem levar a morte
(CARVALHO FILHO, 2002).

Resgata-se que a velhice ndo € uma cisédo em relacdo a vida precedente, e
sim uma continuacdo da adolescéncia, da juventude, da maturidade que podem ter
sido vividas de diversas maneiras (BOBBIO,1997).

Remete-se que o processo de envelhecimento populacional € um fato
significativo para todas as esferas do governo, sendo necessario um
amadurecimento na conducdo das Politicas Publicas de Saude, uma vez que a
populacdo Idosa representa o0s maiores indices de doencas crbnicas e
degenerativas, sendo estas, uma das principais causas de internacdes hospitalares
(PEREIRA et al., 2006; STELLA et al., 2002).

Desta forma, o envelhecimento populacional traz novas demandas e questdes
fundamentais para os profissionais da saude, sendo que a Pessoa ldosa carece de
cuidados individualizados e personalizados, em funcdo dos eventos especificos que
0 acometeram durante a vida (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010).

Confere atualmente que o envelhecimento engloba trés grupos de pessoas,
0s idosos jovens com 65 a 74 anos, independentes, com papel social atuante e,
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saudaveis. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos
ou mais, 0s quais sdo vulneraveis as doencas e a fragilidade que pode comprometer
as atividades da vida diaria (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

Nessa perspectiva, a PNSPI (2006) preconiza sobre o envelhecimento ativo
com a proposta de fortalecimento da Saude Publica e com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida, & medida que as pessoas vao ficando mais velhas. Envelhecer
ativamente significa participar de questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis, continuando a contribuir com seus familiares, companheiros e a comunidade.

Nesse contexto é preciso refletir acerca da representatividade do
envelhecimento, para se compreender o real significado de envelhecer, permitindo
aos profissionais de saude o planejamento de estratégias fundamentadas na
realidade em que esses idosos estéo inseridos, buscando manter a autonomia e a
independéncia da Pessoa ldosa, possibilitando assim, a melhoria da qualidade de
vida consoante as condi¢cbes de saude em que se encontra (FREITAS; QUEIROZ;
SOUZA, 2010).

Nessa perspectiva, 0 aumento da populacdo idosa, refletirdA em uma maior
utilizacdo dos servicos de saude, o que requer dos profissionais a efetivacdo de
novas acoes e intervencodes diferenciadas, para o alcance de uma abordagem mais
efetiva, tanto para o envelhecimento fisiolégico, quanto para o patoldgico e
psicossocial, buscando, assim, tecnologias para oferecer um cuidado
multidimensional (COSTA; PORTO; SOARES, 2003; VERAS, 2012).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA PESSOA IDOSA E A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Os impactos causados por pressdes sociais como a acelerada urbanizacéo, a
volta de doencas julgadas erradicadas e, principalmente, o envelhecimento da
populacdo exigem programas especificos de Politicas Publicas de Saude para
enfrentar os problemas sociais nas diferentes regides brasileiras (BRASIL, 1994 e
2010).

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, idoso é todo aquele com 60
anos ou mais, e ja nos paises desenvolvidos como Canada e Japdao, idosos sao
agueles com 65 anos ou mais (BRASIL, 2006). Definicdo essa que foi estabelecida

pela Organizacado das Nacdes Unidas, ONU (1982), durante a Primeira Assembleia
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Mundial das Nac¢bes Unidas sobre o Envelhecimento da Populacéo, relacionando-se
com a expectativa de vida ao nascer e com a sua qualidade.

A partir da Lei Organica da Saude, n° 8080/90, somada a Lei n°® 8142/90, que
promove as aclOes e servicos de saude no Brasil, no ambito publico e privado,
passaram a ter um ordenamento comum no pais (BRASIL, 1990).

Com a regulamentacdo do SUS, novos principios surgiram para direcionar o
novo modelo de Atencdo a Saude, priorizando assim a descentralizacdo, a
universalidade, a integralidade, a equidade e o controle social. Incorpora ao mesmo
tempo em sua organizagdo, o principio da territorialidade, facilitando o acesso da
populacdo aos servigcos de saude (BRASIL, 1990).

Em 1994, a Lei n° 8.842/94 dispbs sobre a Politica Nacional do Idoso,
estabelecendo o Conselho Nacional do ldoso, dentre outras providéncias (BRASIL,
1994). Logo em seguida o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.395 GM/MS
(BRASIL, 1999), langando a Politica de Saude do ldoso, revisada pela Portaria n°
2.528/2006 (BRASIL, 2006); essa politica apresenta como eixos orientadores as
medidas preventivas, a promocdo da assisténcia a saude e o atendimento
multidisciplinar especifico para os idosos.

A Lei Federal n° 10.741, que define o Estatuto do Idoso, em seu artigo 3°,
estabeleceu que fosse obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico assegurar ao idoso, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar (BRASIL, 2003).

Em fevereiro de 2006, foi publicado as Diretrizes do Pacto pela Saude, por
meio da Portaria n°® 399/GM, documento este que contempla entre outros, o Pacto
pela Vida. Este abrangendo a Saude da Pessoa Idosa como uma das seis
prioridades da atencdo a saude, sendo elas: a saude do idoso; o cancer de colo de
utero e de mama; a mortalidade infantil e materna; doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocéao da
saude e atencédo basica a saude (BRASIL, 2006a).

A partir de 2006, o PSF passou a ESF, ou seja, de programa para uma
estratégia, com a proposta de reorganizar a Atencao Primaria a Saude (APS). Esse
novo modelo de assisténcia a saude, veio com a proposta de um atendimento

integral ao individuo na comunidade e em seu contexto familiar (BRASIL, 2017).
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Para tanto, a PNSPI dispde de acles estratégicas como: a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa; o Manual de Atencdo Bésica e Saude para a Pessoa ldosa,
tendo como referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa; o Programa de Educacdo Permanente a Distancia, voltado para os
profissionais que trabalham na rede de atengéo basica a saude; o Acolhimento como
uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso; a
Assisténcia Farmacéutica, a Atencao Diferenciada na Internacéo, a Imunizacdo e o
Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2006).

Identifica-se neste estudo que ainda ha certa dificuldade na operacionalizagédo
da caderneta de Saude da Pessoa Idosa pelas equipes de ESF.

As diretrizes dessa Politica vieram para direcionar o atendimento a essa
populacdo, sendo elas: promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, atencéo
integral a Pessoa ldosa; estimulo as acgles intersetoriais; assegurados através de
recursos do governo; participacdo do controle social; formacdo e educacdo
permanente dos profissionais de salde do SUS nessa area; divulgacédo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS; incentivo tanto nacional e internacional para exposicdo das
experiéncias na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e apoio a novas pesquisas
(BRASIL, 2006).

Complementa-se que a Pessoa Idosa tem direito prioritario a saude por trés
motivos: pela frequéncia e pela rapidez que a saude se esvai, tornando o idoso mais
suscetivel a agravos psicofisicos e isolamento social, colocando em risco sua vida.
Outro motivo é o direito do idoso estar ligado a previdéncia, a assisténcia e a
moradia, sendo estes de carater social. Por ultimo a necessidade de se conferir as
Pessoas ldosas prioridade no acesso a saude, uma vez que possuem menor
capacidade de resistir a espera pelo tratamento de saude (BARLETTA, 2008).

O Ministério da Saude enfatiza que a Politica Nacional de humanizacao
(PNH) e o acolhimento a Pessoa Idosa na Atencdo Béasica, pautados no respeito,
considerando que as pessoas se tornam em geral mais sdbias com o0 passar dos
anos e esperam ser reconhecidas por isso (BRASIL, 2003).

A Atencdo Primaria a Saude reune recursos para garantir a educacao,
prevencdo e a promocao da Saude da Pessoa Idosa. Com énfase na familia e no
atendimento domiciliar, a ESF permite atender a Pessoa Idosa no seu ambiente de

convivio diario, sendo possivel perceber sua situacao familiar, suas limitacdes e
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acompanhar o seu progresso. Este recurso permite oferecer um atendimento de
saude mais personalizado, pautado nas reais necessidades da pessoa atendida
(DELFINE et al., 2009).

Na ESF as acles de assisténcia a saude, tanto no ambito individual quanto
coletivo, visam a promocao, prevencgdo, protecdo da saude, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e a manutencdo da saude, em todas as fases de vida, como a saude da
crianca, do adolescente, da mulher, do homem, da Pessoa Idosa e do trabalhador,
com o objetivo de alcancar melhor qualidade de vida e de saude da populacéo
(BRASIL, 2012).

Para tanto, a ESF apresenta-se como um instrumento importante para
incentivar o envelhecimento saudavel e com qualidade, prestando uma assisténcia
integral, humanizada, multidisciplinar e continua (BARROS; MACHADO, 2012).

Um dos objetivos do Ministério da Saude é o treinamento dos trabalhadores
que atuam nas ESF, por meio da Série de Cadernos da Atencao Basica, sendo que
o caderno numero 19 contempla sobre o Envelhecimento e a Saude da Pessoa
Idosa, trazendo instrumentos acerca da avaliacdo multidimensional da Pessoa
Idosa, ndo apenas na ESF, mas adaptavel a qualquer situacdo de sua avaliacdo
(BRASIL, 2006).

E responsabilidade dos gestores publicos e a toda sociedade, promover
através da APS promocdo a saude, principalmente a Pessoa Idosa. Sendo que,
acima de 80 anos, indice para doencas crénicas nos individuos se eleva,
consequentemente o declinio fisico acelerado, o que dificulta o atendimento a essa
populacdo (MINAYO, 2012).

Complementa-se também que a ESF é uma alternativa que veio para superar
o paradigma no campo da saude, uma vez que propde mudangas na concepcao do
processo saude versus doencga, distanciando-se do modelo tradicional centrado em
servicos com foco na doenca, investindo em acdes que estimulem a qualidade de
vida e previnam doencas (TESSER et al., 2010).

Para tanto, € preciso garantir o acesso integral a saude, onde sejam
garantidos pelo sistema, os cuidados progressivos a saude e, que as Politicas
Publicas foquem na promocao da saude e na prevencdo de doencas, avaliando
assim ndo so6 a Pessoa ldosa, mas toda a populagédo, de uma forma holistica com o
intuito de manter sua capacidade funcional e integral vitalidade (COSTA; PORTO;
SOARES, 2003).
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3.3 ENFERMEIRO NA ATENCAO A PESSOA IDOSA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

O Enfermeiro da ESF tem como atribuicdo minima, prestar atencéo integral
aos individuos e familias em todas as fases de desenvolvimento humano, por meio
de consultas de enfermagem, atividades em grupo, visitas domiciliares entre outros.
Também fazem a supervisdo dos Agentes Comunitarios da Saude (ACS) e da
equipe de enfermagem; realiza atividades de Educacdo Permanente e gerencia a
unidade de saude, além de ser o principal elo para a manutencao do vinculo entre o
usuério e as ac¢des que sdo ofertadas a eles (BRASIL, 2017).

O cuidado integral é direito de todos, sejam eles doentes ou ndo. Todas as
fases do desenvolvimento humano devem ser contempladas pela assisténcia de
enfermagem, desde o pré-natal, até a Saude do Idoso incluindo os portadores de
doencas cronicas (SANTOS et al., 2012).

No cotidiano dos servicos de saude, os profissionais tem vivenciado o impacto
do envelhecimento populacional, pelo aumento na demanda de atendimento aos
idosos, em todos os niveis de complexidade (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Os programas e as acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria de Saude
devem ser capazes de identificar direta ou indiretamente o processo de
envelhecimento, assim, a avaliacdo das mudancas biopsicossociais, seja por meio
da consulta de enfermagem, com abordagens referentes ao autocuidado, a
imunizacdo, o uso correto das medicacdes, promovendo acbes de prevencao e
promocao da saude (LOPES; TIER FILHO; SANTOS, 2007).

O profissional enfermeiro esta diretamente comprometido com o cuidado a
saude da Pessoa ldosa, tanto doente quanto sadia, estimulando o autocuidado na
conquista de sua autonomia, assegurando assim uma melhor qualidade de vida
(SALDANHA; CALDAS, 2004). E importante ressaltar que a enfermagem refere-se a
uma profissdo baseada na arte e na ciéncia do cuidar, sendo que cuidar € um ato
inerente ao ser humano.

Resgata-se que a enfermagem € definida como uma ciéncia e a arte de
assistir ao ser humano em suas necessidades humanas basicas, tornando-os com
maior autonomia por meio da Educag¢do em Saude, e da efetivacdo do trabalho da
equipe multiprofissional (HORTA, 1979).
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Ressalta-se ainda, pela Resolugdo COFEN n° 564/17, que no Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), a Enfermagem é apontada como uma
ciéncia, uma arte e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao
funcionamento dos servicos de saude; tendo como responsabilidades a promocéao,
manutencdo da saude, prevencdo de agravos e doencas e o alivio do sofrimento.
Comprometida com a gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos, em
resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade (COFEN, 2017).

A assisténcia prestada pela enfermagem de acordo com a portaria n°
2.528/2006 refere que o atendimento ao Idoso deva ser integral, composto pela
consulta de enfermagem, sendo avaliado de maneira multidimensional e guiado
pelos protocolos de avaliacdo. A visita domiciliar deve ser feita em todas as
residéncias, independente de o idoso ser acometido por alguma comorbidade,
promovendo assim ac¢fes educativas e qualificacdo da equipe de saude (BRASIL,
2006).

Enfatiza-se que o Enfermeiro na execucdo de suas atribuicbes realiza
principalmente a funcdo de cuidador. Sendo que a Educacdo em Saude busca nao
apenas a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de
saude da populacdo, mas intensifica a participacdo da populacdo no cuidado com a
salude (GOMES; MERHY, 2011).

3.4 PERCEPCAO SOBRE SAUDE E ENVELHECIMENTO

Entende-se por percepcdo a acao ou efeito de perceber, compreender o
sentido de algo por meio das sensacfes ou da inteligéncia, como a percepcao do
sofrimento, do clima. E necesséario entender a percepcdo do certo e do errado,
sendo sindnimos, a intuicdo, impressdo, julgamento (DICIONARIO ONLINE DE
PORTUGUES, 2018).

Para tanto, entende-se que para se ter saude, € necessario o equilibrio entre
a condicéo fisica, mental e social, apenas a auséncia de doencas ndo é garantia de
boa saude (MAZO et al., 2007).

Entender como a pessoa e/ou profissional Enfermeiro percebem sua saude é
fundamental, uma vez que o comportamento dos mesmos esta condicionado a
percep¢cdo e a importancia dada a esta (THEME-FILHA; SZWARCWALD; SOUZA
JUNIOR, 2003).
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7

O termo envelhecimento ativo € utilizado com o intuito de transmitir uma
mensagem mais abrangente de envelhecimento saudavel e reconhecer, além dos
cuidados com a saude, outros fatores que afetam o processo de envelhecimento das
pessoas. Essa abordagem da OMS baseia-se no reconhecimento dos direitos
humanos das pessoas idosas e nos principios de sua independéncia, participagéo,
dignidade, assisténcia e autorrealizacao (OMS, 2005).

Resgata-se que o envelhecimento é visto sob trés olhares, como um processo
bioldgico, fase essa chamada de senescéncia, onde a probabilidade de morrer do
paciente aumenta a cada dia. O envelhecimento social, relacionado ao papel social
e as expectativas esperadas da sociedade. Por fim o envelhecimento psicoldgico,
definido pelas mudancas no comportamento e a algumas dificuldades enfrentadas
nessa fase (SCHROOTS; BIRREN, 1990).

E importante refletir sobre esse contexto para que o exercicio das praticas no
cuidado a salde seja para além dos processos gerenciais, fortalecendo o vinculo do
Enfermeiro com o usudario, com outros profissionais e principalmente com a
organizacdo (ROSSI, 2003).

Salienta-se que a percep¢do dos enfermeiros em relacdo a Pessoa ldosa é
importante para compreender como esta influencia no cuidado prestado por esses
profissionais. Uma vez que, os Enfermeiros devem estar preparados para atender a
essa clientela tdo especifica, procurando sempre desenvolver acdes que busquem
alcancar os objetivos propostos pelo SUS, por meio da implantacdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (LIMA NETO et al., 2013).

E licito supor, que compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre o
processo de envelhecimento, constitui um fendbmeno multifatorial e varia conforme
os tempos historicos, as diversidades culturais, classes sociais, histérias de vida
pessoais, condi¢cdes educacionais, estilos de vida, géneros, profissdes e etnias, 0
que afeta o individuo em sua esséncia mais particular (HEIN; ARAGAKI, 2011).

O profissional Enfermeiro precisa refletir sobre sua percepgdo quanto ao
processo de envelhecimento. Visto que, a equipe de enfermagem possui sua
atribuicdo voltada ao cuidado do ser humano em todo o processo de viver e morrer,
incluindo a velhice, que € uma fase ainda tdo marcada por preconceitos e tabus.
Saber intervir diante dos problemas que afetam o idoso exige do enfermeiro
conhecimentos e habilidades especificas sobre como cuidar da pessoa e familia no

processo de envelhecimento (LOPES, 2005).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal com abordagem
fenomenoldgica, utilizando-se de entrevistas semiestruturadas para a coleta dos
dados. Utilizou-se a analise tematica de Liamputtong (2009) para a organizacao dos
dados.

Para a autora a pesquisa qualitativa busca entender e descrever melhor as
experiéncias dos participantes, no seu mundo, seu cotidiano, como eles os veem.
Neste estudo, as percepcdes e vivéncias dos Enfermeiros no cotidiano das ESF, em
relacdo a assisténcia a salude da pessoa idosa, serdo relevantes para implementar o
atendimento a esse grupo especifico da populagéo.

A finalidade da pesquisa descritiva é descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fenbmenos. Uma de suas peculiaridades esta na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario de
pesquisa de opinido e a observacéo sistematica (GIL, 2008).

O estudo transversal consiste na determinagdo de todos os parametros da
pesquisa de uma Unica vez, sem acompanhamento, ou seja, num ponto determinado
do tempo, ap6s uma delimitacdo da amostra populacional e avaliacdo de todas as
possiveis varidveis dentro dessa amostra (REIS et al., 2002).

Para Liamputtong (2009), em seu livro Qualitative Research Methods (2009),
destacam-se como estruturas metodolégicas da pesquisa qualitativa a Etnografia, a
Fenomenologia, o Interacionismo Simbodlico, a Hermenéutica, a Metodologia
Feminista, o PGs-modernismo.

Utilizou-se para a realizacdo dessa pesquisa 0 método fenomenologico, que
nao conta apenas quantas vezes uma pessoa teve uma experiéncia particular ou
entdo faz comparagfes quantitativas entre diferentes pessoas, em vez disso, 0
objetivo € compreender um fenémeno mais profundamente pela exposicédo
adequada dos fenbmenos que sao dadas pela vivéncia (LIAMPUTTONG, 2009).

A palavra fenbmeno deriva do grego, que significa “mostrar a si mesmo ou
aparecer’” e o objetivo da pesquisa fenomenoldgica é entender e descrever as
experiéncias dos participantes, no seu mundo e no seu cotidiano, como eles os
veem (LIAMPUTTONG, 2009).



28

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados a entrevista
semiestruturada, partindo-se da caracterizagao dos participantes do estudo e de trés
qguestdes norteadoras para orientar os depoimentos destes sobre o objeto de estudo.
As questdes norteadoras foram: O que vocé pensa sobre o envelhecer? O que vocé
pensa sobre saude do idoso? Fale sobre o seu trabalho com a salde do idoso.

A entrevista semiestruturada permite ao entrevistador uma maior flexibilidade
e a oportunidade para avaliar atitudes e comportamentos, onde o entrevistado pode
ser mais observado e, ainda possibilita a obtencdo de informac¢des importantes que
nao se encontram em fontes documentais (MARCONI; LAKATOS, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Braganca Paulista, situado na regiao
sudeste do Estado de S&o Paulo, na Serra da Mantiqueira (FIGURA 1). Possui um
clima tropical de altitude, area territorial € de 513,589 km2, e 0s nativos séo
chamados bragantinos. A seguir mapa do estado de Sao Paulo, destacando o

municipio de Braganca Paulista.

Figura 1 - Mapa do Estado de S&o Paulo localizando a cidade de Braganca Paulista/SP, 2020.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/braganca-paulista/panorama.

De acordo com o ultimo censo em 2010 a populacdo do municipio era de
146.744 pessoas, com a estimativa do IBGE para o ano de 2019 de 168.668

pessoas, sendo que com 60 anos ou mais perfaz o total de 18.709 (11,09%)
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pessoas, sendo 10.070 (53,8%) do sexo feminino e 8.639 (46,2%) do sexo
masculino, representado a seguir na piramide etaria (FIGURA 2).

Figura 2 - Piramide da faixa etaria do municipio de Braganca Paulista/SP de acordo com o censo
2010.
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/braganca-paulista/panorama.

O municipio possui uma cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) de
51,72% e da Atencédo Béasica (AB) de 61,80% de acordo com o relatério do e-Gestor
AB e representado a seguir (FIGURA 3).

Figura 3 - Cobertura de ESF e da ABS do municipio de Braganca Paulista/SP, 2019.

MS/SAPS/Departamento de Salide da Familia - DESF
Unidades Geogréficas: SUDESTE - SP - BRAGANCA PAULISTA
Periodo: Outubro de 2019

Cobertura da Atencio Basica

Mostrar 10 v registros por pagina Procurar:
Param, Cob. CH Médico CH Enfermeiro N® eSF equivalente Estim. Pop. Cob, ESF Cobertura ESF Estim. Pop. Cob. AB Cobertura AB
5,60 14,75 6 86.250 51,72% 103.050 61,80%

Exibindo 1 2 1 de 1 registros Anterior “

Ministério da Salide 2017. Secretaria de Atencdo Primaria a Salide (SAPS Versdo 1.0.20191217

Fonte: Ministério da saude: relatério do e-Gestor AB.

Atualmente o municipio conta com 47 unidades de saude que atendem a
Atencdo Priméria, Secundéria e Terciaria. Destas, 25 sdo ESF (FIGURA 4), 6 UBS
(Unidade Basica de Saude) e 1 EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios de


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/braganca-paulista/panorama
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Saude) para atendimentos primarios, 12 unidades para atendimentos secundarios, e
2 unidades para atendimentos terciarios, contando também com 1 servico de

atendimento movel.

Figura 4 - Cobertura da Atencgéo Basica por ESF, Braganca Paulista/SP, 2019.

MS/SAPS/Departamento de Saiide da Familia - DESF
Unidades Geograficas: SUDESTE - SP - BRAGANCA PAULISTA

Periodo: Outubro de 2019
; Cobertura da Atencdo Basica
Mostrar 10 v registros por pagina Procurar:
Competéncia 1% | Macrorregiio UF IBGE Municipio Populagio N*® ESF Cob. N°® EAB Param. Cob. CH Médico CH Enfermeiro
OuUT/2019 SUDESTE SP 350760 BRAGANCA 166.753 25 0 5,60

Exibindo 1 a 1 de 1 registros . n

Ministério da Salide 2017. Secretaria de Atencdo Priméria a Satide (SAPS Versdo 1.0.20191217

Fonte: Ministério da saude: relatério do e-Gestor AB.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com os Enfermeiros (as) cadastrados na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e atuantes nas ESF do municipio de Braganca
Paulista/SP.

Os critérios de inclusdo foram os Enfermeiros (as) em exercicio nas ESF do
municipio no periodo da coleta de dados, sendo que 0s que estavam de férias ou
licenca médica no periodo da coleta ndo foram contatados.

Assim dos 25 enfermeiros das ESF, participaram do estudo 19. A saturacdo
dos dados foi considerada pela repeticdo dos codigos identificados apos a
transcricdo das entrevistas. Inicialmente foram entrevistados (as) 13 Enfermeiros
(as) no qual j4 foi identificada a saturacdo dos cddigos, porém consideramos
prosseguir com as entrevistas, para confirmar essa saturacao, e fechamos com 19.

Assim sendo, a determinacdo do numero de participantes do estudo foi
determinada pela saturacdo de dados, que segundo Minayo (2010) considera que
uma amostra ideal, é aquela que reflita a totalidade em suas mdltiplas dimensdes,

sendo suficiente 0 nimero que permita certa reincidéncia de informacdes.
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O anonimato foi mantido, sendo eles identificados pelas letras ENF de
enfermeiro e o respectivo numero arébico seguindo a ordem no estudo (Ex: ENFL1...
ENF19).

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa se desenvolveu obedecendo a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e teve inicio apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFAL/MG sob o CAAE n° 98164018.3.0000.5142 (ANEXO
A).

Este estudo ndo apresentou maior risco ao participante. Considerou-se como
risco minimo algum desconforto quanto ao tempo dispendido para a entrevista ou
eventual recordacdo de alguma experiéncia desagradavel vivida pelo Enfermeiro,
relativa a atencdo a Saude da Pessoa Idosa. Para minimizar o risco minimo citado, o
participante foi informado no momento da entrevista que poderia interromper e
abandonar a entrevista a qualquer momento.

O pesquisador esteve atento aos possiveis desconfortos por parte dos
entrevistados, prezando pelo bem-estar dos participantes em primeiro lugar, mesmo
que para isso tivesse que interromper ou até mesmo cancelar a coleta de dados.

Na abordagem dos participantes foram oferecidas informacdes referentes a
pesquisa, seus objetivos e procedimentos, bem como sua regulamentacao ética. No
inicio das entrevistas foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias e entregue uma cépia ao participante.

Como beneficios, pode-se destacar a oportunidade do profissional em expor
sua opinido sobre o tema, falar de suas experiéncias, colaborando, assim, para uma
maior conscientizagcdo e organizacdo de seu pensar, sentir e agir sobre sua
atividade profissional; aprimoramento a atencdo a Pessoa ldosa. Sera entregue a
SMS e aos participantes interessados, um relatorio da pesquisa com os resultados
que serdo utilizados para a confeccao dos produtos da pesquisa (posteres, artigos e

dissertacao).
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4.5 COLETA DE DADOS

Primeiramente foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude (SMS) uma lista
com o nome das Estratégias Saude da Familia (ESF) e qual o nome do Enfermeiro
(a) responsavel pela mesma.

Em seguida, foi enviado um e-mail da SMS para todas as unidades avisando
os Enfermeiros sobre a realizacdo da pesquisa.

Apos foi realizado contato via WhatsApp, efetuando o convite para participar
da pesquisa, salientado que a participacdo seria voluntaria podendo o mesmo se
recusar sem que lhe fosse atribuido qualquer prejuizo.

Com a manifestacdo de interesse, foram agendadas as entrevistas para a
coleta dos dados, que aconteceram nas préprias ESF onde os Enfermeiros (as)
atuavam.

As entrevistas foram agendadas em local previamente acordado com o0s
Enfermeiros (as), buscando garantir a tranquilidade e privacidade durante a mesma.

A coleta foi guiada por um roteiro semiestruturado, dividido em duas etapas,
sendo a primeira para caracterizar os participantes e a segunda com as seguintes
perguntas norteadoras: “O que vocé pensa sobre o envelhecer?” “O que vocé pensa
sobre saude do idoso?” “Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso”
(APENCICE A).

As falas foram gravadas com o uso de aparelho celular Iphone 6S da
investigadora, e integralmente transcritas para fins da analise e interpretacdo dos
dados coletados.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de dezembro 2018, janeiro

e fevereiro de 2019.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados da caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros estao
expressos em tabelas, onde foi realizada a frequéncia absoluta, relativa e a média
dos dados relevantes. As falas foram submetidas a analise tematica de Liamputtong
(2009) a partir do processo de codificagcéo por cores.

A codificacdo € o processo para definir sobre o que sdo os dados, sendo o

primeiro passo na analise tematica. Ao realizar a codificacdo, busca-se classificar os
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trechos dos depoimentos, ao mesmo tempo em que sao categorizados, resumidos e
contabilizados (LIAMPUTTONG, 2009).

4.6.1 Analise de dados segundo Liamputtong

Para Liamputtong (2009) a ideia de andlise dos dados sugere por meio da
pesquisa e processo analitico, que os pesquisadores transformem os dados
volumosos, analisando-os, reduzindo o material de forma clara, confiavel e original,
uma vez que a pesquisa qualitativa possui varias maneiras de compreender esses
dados.

Na pesquisa de campo, 0s pesquisadores ap0Os realizarem as entrevistas,
seguem lendo e relendo os dados levantados, dando sentido e buscando entender o

gue obtiveram.

4.6.2 Codificacao da andlise dos dados

A codificacdo dos dados € o primeiro passo para a analise de dados de uma
pesquisa qualitativa.

Ao realizar a codificacéo, os pesquisadores citam pedacos dos dados, criando
assim categorias e subcategorias, resumindo e contabilizando simultaneamente
cada dado. Contudo a codificacdo vai muito além dos dados tangiveis para fazer
interpretacdes analiticas (LIAMPUTTONG, 2009).

Para tal, Liamputtong sugere uma lista de questbes basicas, onde o0s
pesquisadores qualitativos se apegam para a realizacdo da codificacdo dos dados.
Sendo elas: O que? Qual é a preocupagdo? Quem? Quais sdo as pessoas
envolvidas? Quais séo os papeis que elas possuem? Como? Como eles interagem?
Quais sdo os aspectos mencionados ou omitidos? Quando? Quais sdo? Onde?
Quantas vezes a questao é referida? Enfatizada? Por qué? Para o qué? Qual é a
principal estratégia? Como as coisas séo realizadas?

Os codigos provavelmente irdo mudar a medida que se aprofundar nos
dados, portanto muitas vezes o0s codigos finais podem apresentar-se muito

diferentes do inicio (LIAMPUTTONG, 2009).
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A leitura e releitura dos dados permite a codificacdo que consiste em usar
palavras expressas pelos participantes ou dar nomes aos temas nos dados
(LIAMPUTTONG, 2009).

4.6.3 A fenomenologia como método da pesquisa

Na pesquisa qualitativa, a fenomenologia é a mais utilizada, sendo o filésofo e
matematico Edmund Husserl seu precursor, o qual salientava que o conhecimento
deve ser sempre questionado. Por meio da pesquisa qualitativa buscam-se o0s
significados, as percepc¢des que as pessoas tém daquilo que esta sendo investigado,
e remete a totalidade das experiéncias vividas por um individuo. E comum que as
investigacdes desenvolvidas com base na Fenomenologia voltem-se a andlise dos
relatos e das descricdbes daqueles que vivenciaram o fendmeno (MARTINS;
BICUDO, 2005; GIORGI, 2007).

Os pesquisadores fenomenologistas estdo interessados em como uma
pessoa experimenta um determinado fenbmeno (como uma doencga, a maternidade,
a depressédo, a morte), e com isso, as pessoas tém uma experiéncia vivida e nédo de
segunda méo. Para isso acontecer, 0s pesquisadores precisam suspender todos e
quaisquer preconceitos sobre essa realidade, para que assim possam vé-la como o
participante a veria (LIAMPUTTONG, 2009).

Neste estudo foi utilizada a analise teméatica por Liamputtong (2009) com
abordagem fenomenolédgica, que tem como foco as experiéncias vividas pelos
Enfermeiros que estédo em contato direto com as Pessoas Idosas no seu dia a dia na
ESF.

Como destaca Liamputtong (2009), os cincos passos para a andlise dos
dados devem ser, primeiramente, familiarizar-se com os dados -coletados,
transcrevendo-os, lendo-os, relendo-os e anotando as ideias iniciais; apds comeca-
se a gerar os codigos iniciais; em seguida procura-se por temas agrupando o0s
cédigos em temas provisorios (nesta etapa, € preciso reunir todos os dados
relacionados a cada tema em potencial); segue com a revisdo dos temas que se
desenvolveu inicialmente (verifica-se se os temas funcionam em relacéo aos codigos
gue vocé extraiu e ao conjunto de dados inteiros, fazendo um mapa tematico da
andlise); e por ultimo, define-se e faz a nomeacdo dos temas, sendo importante

realizar uma analise continua para refinar os temas.
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5 RESULTADOS

A analise dos dados da primeira parte do instrumento consiste na
caracterizacdo dos Enfermeiros do estudo, sendo representadas em tabelas. A
seguir na tabela 1 representado os enfermeiros das ESF em relacdo ao sexo, idade
e estado civil.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Enfermeiros atuantes nas ESF em relacdo ao sexo, idade e estado
civil, Braganca Paulista/SP, 2019 (n=19)

< FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA

VARIAVEIS ABSOLUTA (%)
SEXO
FEMININO 16 84,21
MASCULINO 3 15,79
TOTAL 19 100%
IDADE
20 - 30 6 31,58%
31-40 12 63,16
50 OU MAIS 1 5,26
TOTAL 19 100%
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO ? 36,84
CASADO (8) 42,11
DIVORCIADO 1T 15,79
OUTROS 3 15,79
TOTAL 19 100%

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Na tabela 1, observou-se o predominio do sexo feminino com 16 (84,21%) e
do sexo masculino apenas trés (15,79%) dos participantes.

As idades dos Enfermeiros estavam entre 20 a 30 anos (31,58%), de 31 a 40
anos (63,16%), 60 anos ou mais (5,26%), sendo a média de 36,6 anos.

Referente ao estado civil observou-se que 36,84% eram solteiros, 42,11%
casados e os demais selecionados como outros 21,05%.

A seguir na tabela 2, representado a relacdo dos enfermeiros quanto ao

tempo de formado, tempo de trabalho na ESF e regime de trabalho.



36

Tabela 2 - Caracterizacdo dos Enfermeiros atuantes nas ESF em relacdo ao tempo de formado,
tempo de trabalho na ESF e regime de trabalho, Braganca Paulista/SP, 2019. (n=19)

‘ FREQUENCIA FREQUENCIA

VARIAVEIS ABSOLUTA REALTIVA (%)
TEMPO DE FORMADO
1-5 4 21,05
6-10 11 57,90
11-15 4 21,05
TOTAL 19 100%
TEMPO DE TRABALHO NA ESF
5 meses — 1 ano () 31,58
2 — 3 anos 7 36,84
4 -5 anos 1 5,26
6 — 7 anos 2 10,53
8 — 9 anos 2 10,53
10 anos ou mais 1 5,26
TOTAL 19 100%
REGIME DE TRABALHO
CONCURSADO 8 4211
ORGANIZACAO SAUDE (0OS) @ 47,36
USF 2 10,53
TOTAL 19 100%

Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Na tabela 2, referente ao tempo de formado verificou-se variacdo no intervalo
de um a 15 anos, sendo de um a cinco anos (21,05%), de seis a 10 anos (57,90%) e
de 11 a 15 anos (21,05%), com a média de 8,25 anos.

Ja referente ao tempo de trabalho na ESF, variou de cinco meses a 14 anos
de trabalho, sendo cinco meses a um ano (31,58%), de dois a trés anos (36,84%),
de quatro a cinco anos (5,26%), de seis a sete anos (10,53%), de oito a nove anos
(10,53%) e de dez anos ou mais (5,26%). A maioria dos Enfermeiros (as) no total de
63,15%, nao participou do curso introdutorio do Ministério da Saude ao ingressarem
na ESF.

O regime de trabalho de todos é regido pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), porém com diferenca no tipo de contrato, sendo 42,11%
concursados, 47,36% contratados pela OS e 10,53% contratados pela Universidade
Séao Francisco de Assis - USF. Dos 19 enfermeiros entrevistados apenas 10,53%
possuiam outro vinculo empregaticio, sendo um professor e um enfermeiro do
Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus - HUSF.

A seguir na tabela 3 representando os enfermeiros em relacdo as

especializactes e atualizagfes realizadas recentemente (no ultimo ano).
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos Enfermeiros atuantes nas ESF em relacdo as especializagbes e
atualizacbes realizadas recentemente (no Ultimo ano), Braganca Paulista/SP, 2019.

(n=19)
0 FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA

VARIAVEIS ABSOLUTA (%)
ESPECIALIZACOES
PSF 5 26,31 ()
Saude Mental 3 15,79
Enfermagem do trabalho 2 10,53
Saude Coletiva 3 15,79
Outras 13 68,42
Nenhuma 10,53

ATUALIZACAO REALIZADA
RECENTEMENTE (NO ULTIMO

3
Mestrado Académico 10,53
Doutorado 5,26 Q

ANO)

SIM @ 73,68
NAO 26,32
TOTAL 19 100%

Fonte: Elaborada pela autora (2019)

Na tabela 3, referente as especializacdes realizadas no decorrer da trajetoria
profissional dos enfermeiros das ESF, tivemos algumas que sdo bem direcionadas a
area de atuacao da Atencdo Priméria a Saude que séo elas: PSF (26,31%), Saude
Mental (15,79%), Enfermagem do trabalho (10,53%), Saude coletiva (15,79%), e
outras (68,42%) realizadas em diversas areas de atuacdo da enfermagem, sendo
elas: Auditoria em servicos de saude, Obstetricia, Urgéncia e emergéncia, Estética e
Dermatologia, Preceptoria, Licenciatura, Pediatria e Neonatologia, docéncia em
enfermagem, Medicina Tradicional chinesa. A média foi de 1,93 especializac6es por
Enfermeiro no decorrer de sua trajetéria profissional. Apenas 15,79% deles, néo
realizaram nenhuma especializa¢do ainda. Outro dado importante a ressaltar, € que
temos 10,53% Enfermeiros (as) fazendo Mestrado académico e um doutorado, o
gue mostra que ainda temos profissionais preocupados com a Educacdo em Saude,
e estao buscando o conhecimento.

Contudo, nenhum dos entrevistados fez alguma especializacdo voltada
especificamente a atencédo a Saude da Pessoa Idosa.

Ao perguntar se havia realizado alguma atualizacdo recentemente, 73,68%
dos enfermeiros responderam que se atualizaram no Ultimo ano em diversos cursos

como: gerenciamento do cuidado na Atencdo Baésica, vacinagdo, feridas,
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credenciamento do tabagismo, testes rapidos IST, UNA-SUS (Hanseniase,
tuberculose, Hepatites virais), prevencdo de suicidio, Pos-graduacdo ja citada
anteriormente e as capacitacdes fornecidas pela prépria Secretaria de Saude, entre
elas violéncia contra a mulher, prevencdo de suicidio, vacinas, campanha anti-
tabagismo, entre outras. Quanto a incentivo para estarem se capacitando, 57,89%
dos Enfermeiros (as) entrevistados (as) referem conseguir dispensa do servigo para
estarem se capacitando, e os demais nunca solicitaram algo do tipo a empresa.

A segunda parte do instrumento composta por questdes norteadoras e aberta,
sendo direcionadas de maneira a alcancar o objetivo dessa pesquisa.

Utilizou-se a codificacdo por meio de cores para identificar as subcategorias e
categorias, apresentadas nos quadros 1, 2 e 3 (APENDICES B, C e D).

Seguindo os cincos passos da andlise tematica proposta por Liamputtong
(2009), descrito neste trabalho no item 4.6.3, foi possivel a partir dos quadros 1, 2 e
3 construir o Mapa Tematico inicial (FIGURA 5) emergindo as subcategorias e
categorias e logo apés analise destas, realinhando ao objetivo do estudo construiu-

se 0 Mapa Tematico final (FIGURA 6) que sera utilizado para a discusséo do estudo.

Figura 5 - Mapa temético inicial das subcategorias e categorias ap6s a analise dos depoimentos dos
enfermeiros da ESF Braganga Paulista/SP (2019).

Percepcio dos Enfermeiros das ESF do municipio de Braganca Paulista/SF sobre
o envelhecer e Salde da Fessoa ldosa

Percepgéo sobre Percepgéo sobre Percepgdo sobre seu trabalho
ervelhecer salde do idoso com a sadde do idoso

i

Dificuldade na
execugio da Politica

Fracesso Abandaono <
FProcesso Processo de Satide da Pessoa

Acdo medica

Matural inevitdvel dificil | |dosa Assistencialista Dificuldade
Dificuldade d”a:desaP
no apoio ) D‘I _oso ag
farniliar Dificuldade Dm':}”dade na praticas de

na adesdn execu%ao da Politica sande

doidoso as de Sadde daFPessoa
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FAMILIAR
|NEF|Q|ENC|A A
IMNEFICIEMCIA MA EOLTICS DE

F'OLITI’CA DE salDE
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Fonte: Elaborada pela autora (2019)



39

Figura 6 - Mapa tematico final das subcategorias e categorias (2020)

Percepcéo dos Enfermeiros das ESF do municipio de Braganca Paulista/SP
sobre o envelhecer e Saude da Pessoa ldosa

Dificuldade na

Processo Processo exec}qgéo da
Natural Dificil Politica de
Abandono Saude da

Pessoa Idosa
50

i Dificuldade
' no Apoio Dificuldade
Familiar na ades&o Acéo médica
do idoso as assistencialista
praticas de [
B salde

PROCES 50 DE

VIDA APOIO SOCIO 1 B

FAMILIAR

INEFICIE[ICIA NA
POLITICA CE SAUDE

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Na primeira pergunta aberta do instrumento da coleta de dados foram
extraidos 0s segmentos que propiciaram a formulacdo do quadro 1 (APENDICE B),
intitulada “Percepgédo do enfermeiro da ESF sobre o envelhecer”. Foram extraidos
trés subcategorias das falas dos Enfermeiros, sendo elas processo natural; processo
inevitavel e processo dificil, constituindo a categoria 1 Processo de Vida, sendo que
nesta categoria os participantes demonstraram por meio de suas falas o que
pensavam sobre o envelhecimento.

No olhar dos Enfermeiros, referente ao envelhecimento como processo
natural os depoimentos de ENF 2, 3, 4, 5, 13 se repetem. Considerando como
processo inevitavel, somam-se a ENF 7 e 10 as falas de ENF 1, 6, 7, 9, 10, 14, 17 e
em relacdo a considerar como processo dificil, os enfermeiros ENF 8, 11, 12, 16 e

17 reiteram a mesma percepc¢ao. Apresentam-se alguns trechos dos depoimentos:
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Categoria 1: PROCESSO DE VIDA
Subcategoria 1.1: Processo Natural
[...] uma coisa natural ENF 2;

[...] um processo natural da vida das pessoas [..] ENF 3,
ENF13;

[...] algo natural que vai acontecer [...] se vocé tiver uma boa
gualidade de vida pode ser um processo tranquilo, normal ENF
4; ENF5.

Subcategoria 1.2: Processo Inevitavel
[...] Processo de continuidade da vida [...] Inevitavel ENF 7;

[...] faz parte do nosso ciclo de vida, é a conclusdo de uma
histéria de vida ENF 10; ENF 6; ENF 17,

[...] algo inevitavel, ndo tem como a gente proibir ENF 14; ENF
1;

Subcategoria 1.3: Processo Dificil
[...] o envelhecer é um pouco dificil ENF 8;

[...] penso que seja complicado [...] € muito dificil [...] eu acho
gue é uma fase dificil ENF 11; ENF 12; ENF 16;

[...] avalio como uma das fases mais complexas, porque o
idoso tem muitas delicadezas, € eu acho que cada um acaba
envelhecendo de um jeito [...] ENF 17.

Advindo da segunda pergunta, formulou-se o quadro 2 (APENDICE C),
intitulada como “Percepc¢ao do enfermeiro da ESF sobre Saude do Idoso”, onde os
entrevistados percebem a “Saude da Pessoa Idosa” sob dois enfoques: a pessoa do
idoso e as acOes voltadas a ele (pela familia, servico de saude e sociedade),
emergindo assim quatro (4) subcategorias, sendo elas denominadas como
abandono, dificuldade no apoio familiar, dificuldade na execucdo da Politica de
Saude da Pessoa ldosa e dificuldade na adeséo do idoso as praticas de saude, que
convergiu para duas (2) novas categorias sendo a primeira Apoio Sécio Familiar e a

outra Ineficiéncia na Politica de Saude.
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Dos depoimentos da ultima questdo aberta formulou-se o quadro 3
(APENDICE D), intitulada “Percepgéo do Enfermeiro da ESF sobre seu trabalho com
a Saude do ldoso”, emergindo assim trés (03) subcategorias, sendo elas: Ag¢ao
meédica assistencialista e novamente as mesmas subcategorias do 2° quadro
dificuldade na execucdo da politica de saude da pessoa idosa e dificuldade na
adesao do idoso as praticas de saude, emergindo a categoria Ineficiéncia na Politica
de Saude, igualmente elegida no quadro 2.

Assim sendo, dos quadros 2 e 3 emergiu a categoria 3 - Ineficiéncia na
Politica de Saude englobando quatro subcategorias: subcategoria 3.1 — dificuldade
na execucdo na Politica de Saude da Pessoa idosa, subcategoria 3.2 - dificuldade
na adesdo do idoso nas préaticas de salude, subcategoria 3.3 - acdo médica
assistencialista.

No que se refere a percepcdo do Enfermeiro em relagdo a Saude do Idoso,
englobam-se duas categorias. Na categoria 2 — Apoio SAcio Familiar os Enfermeiros
identificam o abandono (ENF 1, 8,10,17 e 18) e, dificuldade no apoio familiar (ENF 2,
3 el6). Considerando a categoria 3 — Ineficiéncia na Politica de Saude, apreende-se
dos Enfermeiros a dificuldade na execucdo na Politica de Salde da Pessoa Idosa
(ENF 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 17 e 18) e, dificuldade na ades&o do idoso nas
praticas de saude (ENF 2, 4, 6, 7, 11 e 14). Acrescentam—-se a subcategoria acao
médica assistencialista (ENF 3, 4, 6, 7, 9, 10, 16, 17 e 18). Apresentam-se alguns

trechos dos depoimentos:

Categoria 2: APOIO SOCIO FAMILIAR

Subcategoria 2.1: Abandono
[...] vejo muitos idosos abandonados, ndo sendo valorizados
ENF1,;

[...] o idoso acaba ficando sozinho [...] carente [...] se sentem
fragilizados ENF 8;

[...] muitos idosos ndo tém acompanhante ENF 10;

[...] idosos vem sem acompanhamento, sem acompanhante
para fazer o seguimento na saude publica [...] muitos idosos
gue moram sozinhos, sdo incapacitados para morar sozinhos
ENF 18;
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Subcategoria 2.2: Dificuldade no apoio Familiar

[...] ndo conseguem vir sozinhos a ESF [...] e a familia muitas
vezes nao ajuda muito ENF 2;

[...] os familiares ndo tem paciéncia para poder cuidar de idoso
ENF 3;

[...] familia deixa sozinho em casa [...] a familia ndo decide, ndo
toma conta, as vezes tem que acionar assistente social, levar
para promotoria ENF 16;

[...] tem idoso aqui que esta capenguissimo e trabalhando,
dando um jeito para manter as coisas, € dificil ENF 17.

Categoria 3: INEFICIENCIA NA POLITICA DE SAUDE
Subcategoria 3.1: Dificuldade na execuc¢éo da Politica de Saude da Pessoa Idosa

[...] aqui nés ndo temos nenhuma estratégia; [...] ndo temos um
atendimento especial para a saude dos idosos néo; [...] o
atendimento € s6 demanda espontanea, a gente ndo vai atras
dos idosos ENF 1, ENF 2 e ENF 4;

[...] percebo que a saude publica é despreparada para fazer
esse tipo de atendimento; [...] a gente tenta priorizar 0s
atendimentos, principalmente quando é acima de 60, 80; [...] os
locais néo estdo preparados para receber esse idoso ENF 3,
ENF 9, ENF 13, ENF 14 e ENF 18;

[...] basicamente a gente faz o basico, o0 minimo, ndo tem nada
gue a gente desenvolva ENF 15 e ENF 17;

[...] aqui a gente ndo faz nenhuma ac¢éo voltada para o idoso,
[...] como enfermeira, vejo que a minha assisténcia a saude do
idoso é um pouco falha ENF 18.

Subcategoria 3.2: Dificuldade na adeséo do idoso as praticas de saude

[...] as vezes é um pouco dificil vocé chegar a populagédo, nem
0 préprio paciente tem interesse de estar inserido no programa
de saude da familia, o servico de hemodialise por ex, se todo
mundo tratasse antes no PSF ndo chegava la ENF 6;

[...] nem o proprio paciente tem interesse de estar inserido na
Estratégia de saude da familia, e acaba procurando os centros
terciarios ENF 7, ENF 11 e ENF 14;

[...] ja tentei montar alguns grupos, eles ndo vem participar dos
mesmos ENF 04.
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Subcategoria 3.3: Acdo médica assistencialista
[..] porque por enquanto sé estd com o cuidado médico ENF
04;

[...] se ele ndo consegue vir na unidade, a gente faz visitas
domiciliares, se eles tém algum tipo de patologia a gente faz
busca ativa ENF 06;

[...] meu trabalho na saude do idoso se resume no HiperDia, eu
diria alguns pacientes neurologicos ENF 07;

[...] o cuidado acaba sendo médico centrado ENF 18;
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6 DISCUSSAO

Apresenta-se a discussao deste estudo, em dois momentos: a caracterizacao
dos enfermeiros das equipes das ESF e andlise dos depoimentos em conformidade

com as categorias emergidas e as subcategorias subsequentes.

6.1 CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DAS ESF

Identificou-se que a maioria sdo mulheres, na faixa etaria de adulto jovem
(36,6 anos), casadas. Com tempo de formada em média de 8,5 anos, e com tempo
de trabalho na ESF entre cindo meses a trés anos, sendo identificado que seis
deles, tinham menos de um ano de trabalho na ESF. Isto mostra que a rotatividade
de enfermeiros ainda esta presente no municipio, ndo permitindo tempo habil para
desenvolver o vinculo com o usuario, principalmente com a pessoa idosa.

Reitera-se que apenas 36,84% fizeram o curso introdutério sobre a ESF e que
42,11% sao concursados. Isto desvela a necessidade de implementacdo municipal
dos recursos humanos para a ESF, fortalecendo a Educacéo Permanente e o Plano
de Carreira para os profissionais de saude, tanto para os concursados quanto para
0s contratados.

Quanto as especializacdes e atualizacdes, apenas 26,31% fizeram em ESF,
15,79% em saude coletiva e nenhuma voltada a Atencdo a Saude da Pessoa Idosa.

Vale ressaltar que na PNSPI como acao estratégica apresenta o Programa de
Educacdo Permanente a Distancia para os profissionais que trabalham na rede de
Atencdo Béasica a Saude voltado para o idoso (BRASIL, 2006). Questiona-se se 0s
enfermeiros deste estudo tiveram oportunidade de fazer a atualizagdo/capacitacao
especifica da area e nao foram motivados para fazer ou essa acao estratégica nao
foi oferecida.

Estudo realizado com enfermeiros atuantes nas ESF mostrou que dos 20
entrevistados, 10% tinham mestrado; 50% tinham especializagdo em Saude da
Familia, 25% tinham especializacbes em areas afins e 10% em area hospitalar
(SILVA; SANTOS, 2015). O que confirma com a nossa pesquisa, onde nenhum dos

profissionais tem especializacdo especifica para a Saude da Pessoa Idosa.
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Por outro lado, em um estudo realizado por Sena et al. (2016) com 15
enfermeiros, 86,66% deles referiram nao terem feito nenhum curso de
qualificacado/atualizacéo referente ao envelhecimento humano.

Complementa-se ainda que os curriculos dos cursos de graduacdo em saude
apresentam conteudo deficiente quanto ao assunto gerontologia e geriatria (MOTTA,
AGUIAR; CALDAS, 2011).

O conteudo incipiente sobre a atencdo a saude do idoso encontrado no
ensino da graduacdo e a pouca oportunidade de pratica no cuidado ao idoso na
Atencdo Primaria a saude, o que conferem aos profissionais enfermeiros
inseguranca pela inexperiéncia, comprometendo o atendimento especifico ao idoso
na ESF (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

6.2 ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DAS
ESF

A analise temética dos depoimentos dos Enfermeiros, no que se refere ao que
eles pensam sobre o Envelhecer e a Saude da Pessoa ldosa, possibilitou apreender
trés categorias: Processo de vida, Apoio Sécio Familiar e Ineficiéncia na Politica de
Saude, cujos resultados estdo apresentados abaixo:

6.2.1 Processo de vida

Os Enfermeiros deste estudo percebem o envelhecimento como um processo
de vida, que perpassa do natural ao inevitavel e ao dificil.

Primeiramente é importante apresentar o que a literatura tem relacionada ao
processo de envelhecimento.

Resgata-se da literatura que o envelhecimento no enfoque biopsicossocial
remete a trés componentes que sobrepfe a idade cronolégica, o biolégico,
considerado a senescéncia, com vulnerabilidade crescente pela idade; o psicologico,
referente a capacidade de auto regulacdo em face a senescéncia; e, o social,
relacionado ao papel social da pessoa idosa (SCHROOTS; BIRREN, 1990).
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A idade cronoldgica, biologica, psicologica e social ajuda a compreender o
processo de envelhecimento, no entanto, a velhice € apenas uma fase da vida,
como todas as outras (SCHNEIDER; QUARTI, 2008).

A individualidade da pessoa no que se refere a sua genética e as influéncias
do meio ambiente em que vive n&o determinam o envelhecimento, e a idade
cronoldgica serve apenas como referéncia da passagem do tempo (SCHNEIDER,;
QUARTI, 2008).

Utilizam-se ainda outros termos comuns para referir sobre o envelhecimento
como terceira idade, melhor idade, adulto maduro, idoso, velho, meia-idade,
maturidade, idade maior e idade madura (NERI; FREIRE, 2000).

Referente ao termo velho recai sobre este o sentido de ultrapassado, em
desuso, fora de moda, obsoleto, veterano, atribuindo uma conotacdo pejorativa e
negativa, dando margem ao preconceito (FERREIRA, 2012).

Pelo processo de envelhecimento populacional acelerado, ser idoso hoje em
dia, ainda significa ser excluido de muitos contextos sociais, persistindo a percepc¢ao
negativa que a sociedade tem da velhice, o que reflete no estigma sobre a pessoa
idosa (VEIGA; MENEZES, 2008).

Mudancas na taxa de fecundidade e mortalidade, social e demografica
trouxeram implicagGes e conceitos sobre envelhecimento como afirma Celich (2008,
p. 14):

Envelhecer ndo deve significar, necessariamente, um declinio ou
perda das fungBes cognitivas e corporais. Apesar de se constituir em
um processo natural, o envelhecimento ndo ocorre de forma
homogénea. Cada idoso é um ser Unico que, ao longo da sua
trajetéria de vida, foi influenciado por eventos de natureza fisiolégica,
patoldgica, psicoldgica, social, cultural, ambiental e econdémica, os
quais influenciam na qualidade de vida da velhice.

Contudo, por mais que o ato de envelhecer seja individual, o ser humano vive
coletivamente, sofre influéncias do meio social e da familia, o que interfere em seu
processo de envelhecimento e também de seus familiares (BRETAS, 2003).

Na percepcédo dos Enfermeiros deste estudo, cada idoso envelhece de um
jeito, e considera que o processo de envelhecer € uma das fases mais complexas da
vida, 0 que remete a necessidade dos profissionais de saude em aprofundar o
conhecimento para além do técnico cientifico, se instrumentalizando para cuidar com

qualidade dessa clientela.
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Acrescenta-se que para que o idoso tenha uma vida saudavel, independente
de suas atividades de vida diéria, € importante o incentivo a realizagdo de atividade
fisica regular, uma vez que o sedentarismo retarda as alteracfes fisioldégicas do
envelhecimento (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

A longevidade do ser humano nédo deve ser a Unica conquista da humanidade
contemporanea, e sim que esse ser humano tenha garantida uma vida com
qualidade e ativa participacdo em seu meio (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

A maioria dos enfermeiros do presente estudo refere que envelhecer é algo
inevitavel que vai acontecer com o ser humano, e se houver acdes que favorecam
uma boa qualidade de vida, pode ser um processo tranquilo e normal.

Identificou-se 0 medo do envelhecimento no depoimento de enfermeiros
participantes, visto que a sociedade ainda preconiza que o idoso, € um ser fragil,
doente e debilitado, desvelando uma percepcéo de envelhecer como processo dificil.
Essa visdo exige dos profissionais dos servicos de saude acdes estratégicas por
meio da Educacdo em Saulde, com vistas a tornar a pessoa idosa, empoderada,
independente, buscando melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva investir na capacitacado dos profissionais para atender essa
parcela da populacdo, por meio da Educacdo Permanente, como também na
Educacdo em Saude para os idosos, familiares, cuidadores e comunidade seriam
metas imprescindiveis para mudar o contexto no atendimento oferecido a pessoa

idosa nas ESF, cenarios deste estudo.

6.2.2 Apoio Sécio Familiar

Nesta categoria, os Enfermeiros das equipes de ESF participantes deste
estudo desvelam em seus depoimentos sobre o abandono da Pessoa Idosa e a
dificuldade no Apoio Familiar.

Compreende-se que a familia deve participar ativamente no cuidado a Pessoa
Idosa, principalmente ao dependente, fornecendo informacgdes relevantes ao
profissional de saude, contribuindo para o cuidado prestado, atendendo as
necessidades tanto fisicas, psiquicas ou sociais desse idoso (ALVARENGA et al.,
2011). O que néo foi encontrado nos depoimentos dos enfermeiros desse estudo,

uma vez que a maioria dos idosos nao tem acompanhante, moram sozinhos mesmo
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sendo incapacitados. Foi relatado pelo Enfermeiro deste estudo que o idoso mesmo
debilitado ainda trabalha para a provisédo da familia.

Complementa-se que o alicerce familiar € imprescindivel na manutencéo das
relacbes sociais que favorecem a humanizacdo e socializacdo para o cuidado da
pessoa idosa (SEREDYNSKY et al., 2014). Acrescenta-se que o0 convivio do idoso
junto a familia confere suporte na manutencdo do seu papel enquanto ser social e
na construcdo de sua identidade (BARROS, 2004).

Para tanto, pode-se inferir que quando a familia ndo esta preparada para o
cuidado do seu idoso e ndo procura manter vinculo com o servigo de saude, torna-
se dificil formar uma rede de apoio, como desvelado pelos Enfermeiros das ESF que
constituiram cenarios deste estudo.

Constatou-se também que o papel do cuidador é fundamental para o cuidado
a Pessoa ldosa, como suporte para as necessidades fisicas e o desenvolvimento do
autocuidado na busca diaria pela autonomia (GERONDI; SANTOS; NOTHAFT,
2015). A troca de carinho e amor auxilia na manutencdo da autoestima, promove
ambiente harmonioso e favoravel para o envelhecer saudavel (REIS, 2013).

A figura do cuidador nao foi apresentada pelo Enfermeiro participante deste
estudo, sendo desvelado em depoimento que o idoso mesmo doente, debilitado,
trabalha para a sua sobrevivéncia, situacao esta, que compromete a sua autoestima
e a sua saude.

O cuidado ao idoso deve se basear, especialmente, na familia e na APS, por
meio das unidades de saude, em especial a ESF, sendo esta o vinculo com o
sistema de saude (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

O enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar devem estar envolvidos para
atuarem juntos ao idoso e seus familiares, apoiando-os em suas decisoes,
ajudando-os a aceitar as alteracdes na imagem corporal, em um processo educativo
e que vise a satisfacdo de suas necessidades individuais e sociais (PILGER et al.,
2015).

Em alguns estudos foram apontados que as pessoas com dependéncia se
sentem inuteis por necessitar de outra pessoa para realizar suas atividades basicas
diarias, causando assim um desgaste em quem cuida e em quem € cuidado
(SEREDYNSKY et al., 2014; VERAS, 2012).

No entanto, no presente estudo os Enfermeiros das ESF ndo apresentaram

acOes integrativas vivenciadas envolvendo a equipe multidisciplinar, a Pessoa ldosa,
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0 cuidador e familiares, uma vez que os vinculos ainda nao foram conquistados e a
pessoa idosa, dessas &reas adstritas, ainda ndo compreendeu que a ESF é a

referéncia para o servico de saude.

6.2.3 Ineficiéncia na Politica de Saude

Nessa categoria tematica os Enfermeiros desvelam em seus depoimentos
dificuldades vivenciadas na execu¢do na Politica de Saude da Pessoa Idosa, na
adesdo do idoso as praticas de saude e resisténcia da acdo médica assistencialista.

Importante resgatar que o atendimento personalizado a Pessoa ldosa no
ambiente de convivio diario, seria uma estratégia que propiciaria a adesdo ao
atendimento pela equipe da ESF, o que esta proposto na PNSPI e nas diretrizes da
APS (BRASIL, 2006; 2010). Ao contrario, o enfermeiro no presente estudo refere
gque o atendimento € por demanda espontanea e gue 0S servicos nado estao
preparados para recebé-los.

Alguns estudos apontam a falta de capacitacdo dos Enfermeiros da ESF para
0 cuidado com a Pessoa Idosa no processo de envelhecimento, e ainda para o
atendimento com foco na acdo curativista (MUSSE; RIOS, 2015; OLIVEIRA,
MENEZES, 2014; RISSARDO; CARREIRA, 2014). Igualmente os Enfermeiros
participantes deste estudo referem néo ter realizado atualizacGes/capacitacdes
nessa darea, assim como organizam a assisténcia vinculada a algum tipo de
patologia, com pouco ou nenhuma acéo especifica voltada para o idoso.

Evidencia-se que a utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos, no SUS,
depende muito da resolutividade apresentada pelos profissionais (OLIVEIRA;
TAVARES, 2010).

Para tanto, é notdrio a necessidade de capacitacdes dos profissionais para o0
cuidado a Pessoa ldosa. Pois, se ndo houver profissionais capacitados a trabalhar
com a saude do idoso dentro da ESF, ndo havera cuidado integral, como
preconizado pelas diretrizes do SUS (MOURA et al., 2014; GURGEL et al., 2014).

De acordo com outro estudo, a necessidade de sensibilizar para as questdes
relacionadas ao envelhecimento, destaca-se a importancia dos 6rgdos formadores
manterem um olhar atento a formacao de novos profissionais de salude cuja atencao

seja pautada no cuidado multidisciplinar (VELLO et al., 2014).
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Por outro lado, as instituicbes formadoras, apesar do crescente nimero de
idosos na populagdo, ainda apresenta uma escassez de cursos nessa area
(OLIVEIRA; TAVARES, 2010). O que pode contribuir para a formacdo de
profissionais ainda pouco instrumentalizados nessa tematica.

Os Ministérios da Educacdo e da Saude vém apoiando as universidades na
superacdo de suas contradi¢cdes, a fim de estar habilitando o profissional de saude
na competéncia politica, ética, técnica e cientifica, comprometidos com as
necessidades impostas desde a reforma sanitaria (ARAUJO; SILVA; SILVA, 2008).

No que se refere a dificuldade na adesao do idoso as praticas de saude, 0s
participantes deste estudo revelam que a Pessoa Idosa ndo tem demonstrado
interesse em aderir as acdes promovidas pela ESF e acabam, na sua maioria,
buscando os centros terciarios.

Reafirma-se que os principios basicos do SUS, universalidade, equidade e
integralidade, na abordagem a pessoa idosa deve assegurar que tenham
atendimento a saude, de acordo com suas necessidades, o que reflete para a
existéncia de grupos especificos para idosos, com atencdo para as diferentes
formas de vida e de viver de cada um (GIRONDI; SANTOS; NOTHAFT, 2015). No
entanto, os Enfermeiros da ESF manifestam em seus depoimentos a dificuldade
para atrair e motivar o idoso a participar das atividades de grupo especifico.

As Enfermeiras das equipes das ESF referem o atendimento da Pessoa Idosa
de uma forma geral, como qualquer outro usuario, sem considerar as
especificidades da idade (POLARO, 2011). O que reitera a vivéncia apresentada
pelas enfermeiras participantes deste estudo, que também n&o conseguem
desenvolver grupos especificos de atencdo a pessoa idosa. Outro ponto, é que 0s
indicadores do Sistema De Pactuagdo de Indicadores do Pacto pela Saude
(SISPACTO) também n&o contemplam essa parcela da populacdo. Comprova-se
mais uma vez a necessidade de investir na area de Educacdo Permanente para a
qualificagdo dos profissionais para o cuidado a pessoa idosa, parcela cada vez
maior e vulneravel da populagéo a ser assistida pela ESF.

Ainda vemos nos dias atuais, que a pratica de enfermagem reproduz o
modelo biomédico em seu atendimento, visto que, ainda se encontra restrito a
programas como o HiperDia (Hipertensdo e Diabetes) ou aos idosos acamados,
fazendo com que a assisténcia ao idoso seja oferecida aqueles que apresentam
alguma patologia (SOUZA, et al., 2017; SILVA; SANTOS, 2015; OLIVEIRA,
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MENEZES, 2014). Dados estes também encontrados nos depoimentos dos
Enfermeiros participantes deste estudo, uma vez que relatam conseguir desenvolver
0s programas de atencdo as doencas cronicas, € nao ter sucesso as poucas
tentativas para reunir os idosos.

Colaborando também, em outro estudo, realizado por Piuvezam et al. (2016)
em cinco regides geograficas do Brasil, as atividades exercidas pela APS a
populacdo idosa, sdo aquelas realizadas nos grupos de HiperDia. E para esses
autores, a oferta de acdes especializadas voltadas a Pessoa ldosa € escassa, o que
dificulta uma atencédo primaria mais eficaz.

Em outro estudo a visita domiciliar € considerada um importante instrumento
de assisténcia a Saude do Idoso, que permite, além da realizacdo de acBes em
saude, a prevencdo de complicacbes das doencas crbnicas, tornando-se uma
estratégia que favorece a criagdo do vinculo entre familia e equipe de saude (SILVA;
BEZERRA; TANAKA, 2012).

Importante ressaltar que a visita domiciliar deve ser feita em todas as
residéncias das pessoas idosas independente de estar acometida por uma
morbidade. A Atencéo a Saude da Pessoa ldosa deve estar atrelada a promocao de
acOes educativas com foco na prevencdo de agravos e promocao a saude. No
entanto, em depoimento o enfermeiro participante, refere que a visita domiciliar é
realizada se o idoso tem algum tipo de patologia ou se esta acamado.

Reitera-se que o foco do atendimento nos servicos de salude deve estar
voltado para a salde das pessoas e nao para as doencas, oferecendo acdes
integradas para a promoc¢ao e recuperacdo da saude e para prevencao de doencas
e complicagbes (GIRONDI; SANTOS; NOTHAFT, 2015).

A Educagdo em Saude é considerada facilitadora para a conquista do
empoderamento, uma vez que, seus participantes se colocam como integrantes
ativos do processo continuo de educar, respeitando a cultura da comunidade e o
saber técnico cientifico, promovendo a construgdo da cidadania (ROECKERS;
BUDO; MARCON, 2012).

Complementa-se que a valorizacdo do cuidado a saude centrada na pessoa e
na Educacdo em Saude, oportuniza que o idoso participe da vida em comunidade
desenvolvendo sua independéncia e garantindo a igualdade no direito a vida e a
saude (BRASIL, 2005; GIRONDI; SANTOS; NOTHAFT, 2015).
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Reitera-se que os profissionais de salde e 0s usuarios com mais acesso a
informacgé&o, sejam capazes de refletir e buscar por agdes de bem estar, fortalecendo
a sua autonomia (SOUZA et al., 2017).

Para tanto, é fundamental estabelecer algumas estratégias de aprendizagem
que favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes
formais e ndo formais que contribuam para as a¢gfes de promoc¢do a saude, tanto a
nivel individual quanto coletivo (SILVA; BEZERRA; TANAKA, 2012; CONILL, 2003).

Na dinamica da relacdo interpessoal Enfermeiro/ldoso na Atencdo Priméaria a
comunicacgdo torna-se fundamental para o atendimento as necessidades do idoso,
sendo a escuta apontada como a acao terapéutica mais importante na préatica do
enfermeiro (SILVA et al., 2015).

Apreende-se a urgéncia em implementar acfes estratégicas para a atencao a
Pessoa Idosa nas ESF, cenarios deste estudo, dando espaco para o didlogo, a
escuta e o fortalecimento de vinculos com a Pessoa ldosa e a familia, por meio de
visitas domiciliares e acdes especificas relacionadas a Educacdo em Saude voltadas
a essa clientela. Valorizar as acdes de prevencao de agravos e complicacdes e de
promocao a saude, com vistas a mudar o foco curativista da assisténcia voltada para
a doenca, para a Pessoa da Idosa, familia e cuidador, com o olhar para a qualidade
de vida e saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecer ao olhar dos Enfermeiros das ESF, cenarios deste
estudo, estd com foco para o idoso dependente, fragilizado, carente, sofrido,
resistente a assisténcia. Ainda ndo consegue ampliar a visdo para o envelhecer
ativo, com autonomia, independéncia, com melhor qualidade de vida, consoante a
condicdo de saude de cada um. Falta suporte para desenvolver acdes de
intervencao diferenciadas voltadas para o cuidado multidimensional, considerando a
Pessoa Idosa como ser com necessidades fisiolégicas, bioldgicas, psicossociais,
emocionais, sociais e espirituais.

Reitera-se que os enfermeiros se encontram pouco instrumentalizados para o
enfrentamento as dificuldades encontradas na operacionalizacdo, tanto na
implantacdo como na implementacdo da Politica Nacional da Pessoa Idosa.
Identificou-se na relagdo com a pessoa idosa e familia, o0 abandono e a dificuldade
no apoio socio familiar, assim como, a dificuldade na adesdo da pessoa idosa as
praticas de saude e a persisténcia do modelo assistencialista, curativista, centrado
na doenca, com pouca atencao para a preven¢ado de agravos e promocao a saude,
principalmente para a pessoa idosa.

Vislumbra-se que por meio de visitas domiciliares, no exercicio da
comunicacao na relacdo interpessoal do enfermeiro e pessoa idosa, dar-se-a espaco
para o didlogo e a escuta, com vistas a motivar a pessoa idosa as acodes
estratégicas especificas e, com isso conseguir a adesdo as praticas de saude,
alcancando sua maior autonomia e empoderamento na sociedade.

Para tanto, uma contribuicdo apontada neste estudo € que os enfermeiros
precisam estar preparados para atender essa demanda que vem crescendo nos
altimos anos, por meio de acdes de prevencdo de agravos e promocao a saude,
buscando alcancar os objetivos propostos pela ESF e fortalecer a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa.

Essa capacitacdo deve vir tanto pela Educacdo Permanente oferecida aos
profissionais durante sua trajetoria em servico, como também é responsabilidade
das instituicbes formadoras dar maior fundamentacdo e vivéncia pratica nessa
especialidade de cuidado humano.

Para tanto, o enfrentamento das demandas pelo processo de envelhecimento

da populacdo, cada vez mais presente, ainda € um desafio que exige
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comprometimento, tanto dos governantes quantos dos profissionais de saude que
estdo na porta de entrada, nas Estratégias Saude da Familia (ESF) por todo o Brasil

a fora, na busca por uma assisténcia resolutiva e de qualidade para a pessoa idosa.
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8 PROPOSTAS

Implementar a Educacdo Permanente dos profissionais das ESF,
particularmente do enfermeiro, para convergir com 0S objetivos propostos pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pela Politica Nacional Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI).

Buscar parcerias com as Universidades e cursos técnicos do municipio para
implementar cursos com conteudos e praticas que instrumentalizem para a

assisténcia a Pessoa ldosa.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Parte 1: ROTEIRO PARA A CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Nome

Idade: Sexo:
Situacédo conjugal: Casado () Solteiro () Vitvo () Separado () Outros ()
Formacéao: Enfermeiro

Tempo de formado:

Formagéo complementar: () Especializagao () Mestrado: académico ou profissional

() Doutorado

Qual (is):

Tempo que trabalha na APS (ano/ més):

Participou de treinamento introdutério ao ser inserido na APS: () Sim () N&o.

Regime de trabalho:

Possui outro(s) vinculo(s) empregaticio(s):
Participou de algum curso de atualizagdo? () Nao () Sim

Qual (is):

Vocé tem incentivo da empresa/SMS para se capacitar: ( ) sim ( ) ndo

Parte 2: ROTEIRO DAS QUESTOES NORTEADORAS.

O que vocé pensa sobre o envelhecer?
O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.



APENCICE B - Quadro 1

Quadro 1 — Percepcdo do enfermeiro da ESF sobre o envelhecer (2019)
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FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

ENF 2 —[..] Uma coisa natural;

ENF 3 —[...] um processo natural da

vida das pessoas, acho que todo mundo

ENF 4- [...] algo natural que vai
acontecer [...] se vocé tiver uma boa
gualidade de vida pode ser um processo

tranquilo, normal;

ENF 5 —[...] o envelhecer é natural do

ser humano, hdo tem o que fazer, [..]

ENF 6 —[...] porque é considerada uma
etapa da vida [...] tem que ir
trabalhando ela [...], conta muito como

vocé levou sua vida;

Processo natural

Processo dificil

PROCESSO DE
VIDA
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ENF 13 —[...] envelhecer € um processo

S
o
c
c
8
Q
o
<
o
)




66

Fonte: Elaborada pelos autores (2019)




APENDICE C - Quadro 2

Quadro 2 - Percepcdo do enfermeiro da ESF sobre salde do idoso (2019)
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toma conta, as vezes tem acionar
assistente social, levar para
promotoria;

ENF 17 —[...] idoso tem uma sequela
de AVC e fica praticamente sozinho
em casa [...] tem idoso aqui que esta
capenguissimo, e trabalhando e
dando um jeito para manter as
coisas, é dificil;

ENF 18 —[...] idosos vem sem
acompanhamento, sem
acompanhante para fazer o
seguimento na saude publica [...]
muitos idosos morando sozinho e sao
incapacitados de morar sozinhos;

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIA CATEGORIA
ENF 1 - [...] vejo muitos idosos
abandonados, ndo sendo
valorizados;
ENF 2 —[...] ndo conseguem vir
sozinho ao PSF [...] e a familia
muitas vezes, nao ajuda muito;
ENF 3 —[...] os familiares ndo tem
paciéncia para poder cuidar de idoso;
ENF 8 —[...] o idoso acaba ficando
um pouco sozinho [...] carente [...] se
sentem um pouco fragilizados;
ENF 10 — [...] muitos idosos n&o tém
acompanhante;
Abandono
ENF 16 —[...] familia deixa sozinho . . .
em casa [...] a familia no decidi, nao | Dificuldade no apoio APOIO SOCIO
familiar FAMILIAR

ENF 1 —[...] aqui nos n&o temos
nenhuma estratégia; [...] ndo temos
um atendimento especial para a
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saude dos idosos néo; [...] o
atendimento é s6 demanda
espontanea, a gente nao vai atras
dos idosos;

ENF 2 —[...] a gente tem grupo, mas
nao direcionados s6 a saude do
idoso ainda, temos grupos, mas para
a populacéo geral;

ENF 3 —[...] percebo que a saude
publica ela é despreparada para
fazer esse tipo de atendimento; [...] a
gente tenta priorizar os
atendimentos, principalmente quando
€ acima de 60, 80; [...] os locais ndo
estao preparados para receber esse
idoso;

ENF 4 —[...] ndo tenho nada
direcionado;

ENF 13 —[...] carece de um espaco
para essas doencas do
envelhecimento [...] porque a gente
nao tem um espaco adequado para
atendimento dessas pessoas, por
exemplo, Parkinson, deméncias,
Alzheimer;

ENF 15 —[...] o agendamento é
normal, depende da situacéo tem
certa prioridade, mas nada de
especifico, de diferente;

ENF 18 —[...] temos um geriatra que
atende o municipio, e assim para o
idoso passar nesse geriatra ele tem
que ter trés co- morbidades, s6 a
senilidade n&o basta;

Dificuldade na
execucao da
Politica de Saude
da Pessoa Idosa

INEFICIENCIA NA
POLITICA DE
SAUDE
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019)
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APENDICE D - Quadro 3

Quadro 3 - Percepcéao do enfermeiro da ESF sobre seu trabalho com a salde do idoso (2019)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS SUBCATEGORIA | CATEGORIA

ENF 06 — [...] O meu trabalho nas unidades,
€ bem extenso [...] se ele ndo consegue vir

na unidade, a gente faz visitas domiciliares,

se eles tém algum tipo de patologia a gente
faz busca ativa;

ENF 09 - [...] mas eu acho que faltam
instrumentos, faltam alguns instrumentos
gue o Ministério disponibiliza e que a
secretaria ndo tem, diz que solicitam e que
eles ndo mandam o que poderia facilitar o
cuidado, etc;

ENF 12 —[...] a gente trabalha com a
prevencao de doencas hipertensao,
diabetes, alguns pacientes a gente faz visita . L
domiciliar; Agdo medica
assistencialista
ENF 14 —[...] é ofertado a ele € algo meio

que paliativo, ni0 meio que uma Dificuldade na

execucao da

resolutividade; Politica de Satid INEFICIENCIA
: dce)l IPlgzsoea I((ji(l)Jsa(La NA POLITICA
ENF 17 —[...] basicamente a gente faz o DE SAUDE

bésico, o minimo, ndo tem nada que a gente
desenvolva,;

ENF 18 —[...] como enfermeira da unidade
acabo sendo um pouco negligente também
nesse olhar e nesse cuidado com o idoso, eu
acredito que eles tém que ter um
acompanhamento melhor, mas aqui a gente
ndo faz nenhuma acao voltada para o idoso,
[...] como enfermeira, vejo que a minha
assisténcia a saude do idoso € um pouco
falha.

ENF 03 - eu programo bastante Vvisita
domiciliar para idoso, acamado que nhao
consegue vir ate a unidade, entdo a gente
faz acompanhamento, meio que mensal, eu
tenho uma lista dos idosos mais
prejudicados que nao conseguem Vvir, e
agente esta sempre acompanhando,
sempre olhando de perto;
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ENF 04 - porque por enquanto s6 esta com
0 cuidado médico;

ENF 06 - [...] se ele ndo consegue vir na
unidade, a gente faz visitas domiciliares, se
eles tém algum tipo de patologia a gente faz
busca ativa;

ENF 07 - [...] meu trabalho na saude do
idoso se resume no hiperdia, eu diria alguns
pacientes neurologicos;

ENF 09 - [...] a gente faz atendimentos de
doencas cronicas, faz acompanhamento de
saude mental basico, né, mas a gente nao
tem nenhum projeto voltado para o idoso,
um projeto especifico;

“ENF 10 - [..] acompanhando mais o0s
idosos acamados, e tratamento de feridas”;

ENF 16 —[...] dos acamados faz visitas;

ENF 17 - [...] a nossa pratica é mais
ambulatorial mesmo;

ENF 18 —[...] o cuidado acaba sendo médico
centrado;

Fonte: Elaborada pelos autores (2019)
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APENDICE E: FALAS TRANSCRITAS DOS ENFERMEIROS NA INTEGRA
QUESTAO NORTEADORA 1

ENF 1 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

O que eu penso? Acho que é um processo que todo mundo vai passar, e 0 que eu
percebo o envelhecer, todo mundo tem medo, mas ninguém tem um olhar para o
envelhecer, todo mundo tem medo de envelhecer, é mais... estou nervosa, mas é

iss0, ndo vejo um cuidado por conta do envelhecer.

ENF 2 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Sobre o envelhecer acho que € uma coisa natural, acontece, acho que a gente
precisa evoluir na aceitacdo do envelhecer assim, pelo 0 que eu vejo as pessoas
conforme véao envelhecendo, ndo aceita muito, o que o envelhecimento traz
principalmente para aquelas pessoas que a cabeca ainda funciona muito bem, mas
0 corpo ja ndo corresponde a tanto, acho que é isso, uma coisa hatural, agente sé
precisa entender um pouco melhor eu acho o que é o envelhecer, para conseguir

lidar um pouco melhor com isso.

ENF 3 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Pra mim é um processo natural da vida das pessoas, acho que todo mundo vai
passar por isso, e junto légico quando ndo tem uma qualidade de vida de vida boa,
ndo tem um acesso bom a saude, educacdo e outras coisas, eu acho que ele vem
de uma forma bem negativa, acho que quando a gente consegue trabalhar isso bem,
quando tem uma boa educac¢édo, um bom saneamento, vive num bom local, e tem
uma prevencdo consegue envelhecer de forma saudavel. Eu penso dessa forma.

Acho que é isso.

ENF 4 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?
Eu acho que algo natural que vai acontecer e tem como vocé envelhecer... as
pessoas envelhecer com saude, né, entdo se vocé tiver uma boa qualidade de vida

pode ser um processo tranquilo, normal.
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ENF 5 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Olha, eu acho que é assim, o envelhecer € natural do ser humano, ndo tem o que
fazer, € uma fase de amadurecimento que a pessoa merece 0 maior respeito do
mundo, pelo menos eu penso assim, que ela deve ser respeitada e tratada da
melhor forma possivel, € uma pessoa mais velha, que tem muito mais conhecimento
do que a gente, deve ter esse olhar voltada para ela com muito respeito. E o cuidar

dela, € um cuidar especial, né, um pouco mais sensibilizado.

ENF 6 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Eu acho que a gente tem que pensar nisso, desde quando a gente ainda nao esta
pensando nisso, porque € considerada uma etapa da vida, mais, vocé tem que ir
trabalhando ela no decorrer do seu crescimento, porque ao vocé chegar numa certa
idade, conta muito como vocé levou sua vida, eu acho que é um negocio que todo
mundo passa, e de preferencia, que passe mesmo, porque eu SG quero morrer com

120, mas eu espero chegar saudavel la.

ENF 7 -O que vocé pensa sobre o envelhecer?

E um processo da continuidade da vida, inevitavel.

ENF 8 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Eu acho assim, o envelhecer € um pouco dificil no meu modo de ver, porque eu
acho que o idoso fica um pouco de lado, assim, por conta de ele estar um pouco
mais velho, aposentado, ai ele tem a familia, tem os filhos, e esses filhos estédo
correndo, esta naquela vida produtiva, trabalhando e o idoso acaba ficando um
pouco sozinho, ai ele fica um pouco carente, muita das vezes ele tem alguma
patologia, e ele precisa de ajuda para poder ir ao meédico, precisa de ajuda para
poder tomar 0os seus medicamentos e as vezes eles ndo entendem, e néo é todo
filho que tem disponibilidade de estar acompanhando seus pais, entdo eu acho que

eles se sentem um pouco fragilizados, assim é o meu ver.

ENF 9 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?
Pessoalmente, é uma fase que eu tenho receio do envelhecimento, da perda de

capacidades talvez, eu acredito que o envelhecimento é inevitavel, sorte de quem
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consegue envelhecer, de viver até ficar velhinho, mas .... € mais uma fase da vida

né. N&ao tenho uma opinido muito bem formada sobre o envelhecer néo.

ENF 10 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?
Sobre o0 que eu acho sobre o envelhecer, eu acho que faz parte do nosso ciclo de
vida, é a conclusdo de uma histéria de vida.

ENF 11 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

E complicado o envelhecer, penso que seja complicado, mas faz parte, mas eu vejo
que é muito dificil, eu vejo pelo meu avé, pelos pacientes, eles se sentem... eles
acham que a gente vé eles como incapazes, no caso do meu v por exemplo, nao

sobe ai, ai, ai, eu estou velho, eu acho que € uma fase dificil.

ENF 12 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Assim, no meu ponto de vista, quando a gente envelhece com saude é prazeroso e
guando a gente envelhece sem saude o problema é como que vao cuidar da gente,
como que a gente vai ser cuidado, € isso que eu acho. Assim Envelhecer com saude
€ bom, se cuidando, agora com a doenca (tempo....) os familiares (tempo....) alias

depender das pessoas € muito dificil, depender dos outros, eu acho isso.

ENF 13 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Eu acho que o envelhecer € um processo natural de vida do ser humano e assim
voltando um pouco no ambito do SUS, eu acho, na realidade nossa, aqui do
municipio, € um pouco falho, porque a gente ndo tem um espaco adequado para
atendimento dessas pessoas por exemplo Parkinson, deméncias, Alzheimer a gente

carece de um lugar para atendimento desses pacientes aqui eu acho.

ENF 14 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Algo inevitavel. Eu vejo que o envelhecer envolve muitos fatores, é algo inevitavel
como eu falei que a pessoa pode envelhecer bem ou envelhecer mal, o
envelhecimento é algo que ndo tem como a gente proibir, 0 que eu vejo na atencao
basica do SUS, é que o envelhecimento ocorre até de maneira precoce e acaba
acarretando muitos problemas para o paciente e o SUS acaba ficando meio que de

mao amarrada, porque assim, o paciente vai carregando problemas crénicos,
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doencas cronicas, e que pelo menos a meu ver o que é ofertado a ele é algo meio
que paliativo, ndo meio que uma resolutividade. E tem outra coisa, as vezes 0
paciente idoso ndo quer se ajudar, ele quer que a gente tome o problema dele, e vai
resolvendo pra ele o problema, exemplo classico, paciente idoso, obeso, com
algumas outras doencas metabdlicas, entdo assim ele ndo quer fazer um trabalho de
perda de peso, atividade fisica, diminuir o numero de medicamentos e com isso ter
uma melhora qualidade de vida, ndo, ele quer uma formula milagrosa, que resolva o
problema dele em meses, sendo que ele arrastou aquele problema durante décadas,
e vai acabar acumulando alguma coisa, e normalmente nao boa, dor, mal estar, e eu
falo muito pros meus pacientes, pra eu te ajudar vocé tem que me ajudar. Nao existe
uma formula mégica, e ndo existe nem um po de pirim pim pim, eu ate brinco com os
pacientes as vezes, 0s que tenho mais intimidade, tipo assim, vocé estragou a
lateria durante 50 anos, como que eu vou lustrar sua lataria em 3 meses, entdo eu
vejo muito isso, e por outro lado também eu vejo, a minoria, pacientes que tem uma
consciéncia melhor, eles estdo idosos, mais com uma qualidade de vida boa, eu
vejo muito isso ha comunidade oriental, aqui na unidade tem pacientes orientais bem
idosos, que participam de grupo de caminhada, fazem alongamento, vem na
consulta certinho, toma os remédios certinhos, e consequentemente tem uma
longevidade muito maior, eu tive um paciente, um sr, que faleceu no ano passado
com quase 100 anos. E por outro lado tem outros pacientes que acham que nada vai

acometer ele.

ENF 15 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?
Um desafio eu acho, nos dias de hoje eu acho um desafio, eu ndo penso muito pra

falar a verdade nisso.

ENF 16 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Eu penso que é muito triste envelhecer, porque o povo ndo respeita nada, o ser
humano nao respeita a pessoa né, isso a gente vé no préprio ambiente de trabalho,
a gente tem que ser tdo produtiva quanto as mais jovens e se nao for esta fora, ja
comeca por ai, eles ndo tem uma gestao diferente para aqueles que ja sdo de mais
idade, ou vocé acompanha ou vocé esta fora, tem que se desdobrar para
acompanhar as jovens, porque quer queira ou ndo, vocé nao tem a mesma destreza,

vocé ndo tem a mesma rapidez de uma pessoa de 30 anos, e esta faltando menos
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de 15 dias para eu completar 65 anos, e eu tenho que acompanhar aqui, eu tenho
que dar conta de tudo, igual as outras enfermeiras, e mesmo eles sabendo que aqui
ja comporta duas enfermeiras ja, eu tenho que me desdobrar e fazer tudo se tiver
agendado 12 Papanicolau para mim de manha, eu tenho que colher tudo e ainda
fazer administracdo, porque se eu esquecer alguma coisa, eles ligam cobram,
manda recadinho, entdo é dificil, porque se o ginecologista atende 8, e as vezes ele
nem sempre colhe papa de todas essas 8, ou por exemplo a gestante, € trabalhoso
atender as gestantes, tanto primeira consulta, quanto as demais, que € intercalado
né, entdo o GO quer atender 8. A pediatra que vem pra mim, ela quer atender 6
criancas, 6 é ideal pra ela. Agora para mim, eu tenho que atender 12 Papanicolau e
eu tenho que rebolar pra fazer de manha e de tarde, se faltarem 6timo, se nao
faltarem... Esse més eu ja colhi mais de 100 Papanicolau, e eles falam que eu estou
fazendo pouco, essa caixinha aqui eu abri ela, ela vem com 100 laminas e restam
pouquissimas laminas, na semana passada na segunda foi uma caixa com 42 duas
laminas e nessa sexta foram 16 laminas, eles mandam vir mulheres que nem precisa
mais fazer, veio uma senhora de 79 anos para colher o papa dela, e € s6 até 65
anos se tem vida sexual ativa e se ndo tem ndo é pra fazer, eu ja discuti com o Dr
porque vieram varias mulheres com mais de 60 e que nado tem atividade sexual a
mais de 20 anos, eu vejo por mim, o ultimo Papanicolau que eu fiz eu ndo tinha nem
60 anos, e ja estava tudo atrofiada, foi dificil para abrir 0 especulo, eu me parti tudo
por dentro, porque vocé fica atrofiada, e é perigoso furar o fundo do saco, o utero
esta atrofiado, as paredes também véo ficando atrofiadas, fina e lisa é perigoso, eu
ja discuti com o Dr, e ele falou que se ndo tiver vida sexual ativa depois dos 65, ndo

precisa mais colher, se ela ja colheu 2 ou 3 e esta tudo bem, néo precisa mais.

ENF 17 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Que pergunta ampla. No meu entendimento assim como as outras fases da vida, é
uma fases da vida, € uma etapa da vida, assim com a infancia, adolescéncia, adulto
jovem, adulto e o envelhecimento. Eu avalio como uma das fases mais complexas,
porque o idoso tem muitas delicadezas, €, eu acho que cada um acaba
envelhecendo de um jeito, ndo tem uma regrinha, uma receita de bolo, eu acho que
o corpo vai chegando no limite, e o envelhecimento vai se manifestando de varios
jeitos, de alguns mais saudaveis, outros menos, e o que tem mexido de mais comigo

na atencdo basica € a questdo da rede pro idoso em relacdo a familia, a lei, a
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questdes juridicas, sociais, 0 quanto a gente as vezes fica de maos atadas porque a
gente vé que as vezes € um idoso saudavel, mas que as vezes depende de apoio,
de ajuda para ficar mais confortavel nessa fase da vida e ndo consegue. Mas

basicamente é assim que eu vejo, mais uma etapa da vida.

ENF 18 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?

Eu acho que de acordo com a situacdo atual do Brasil, a populacdo esta
envelhecendo bastante, e acredito que até eles tem alguma qualidade de vida,
principalmente se essa popula¢do que envelhece é nos centros urbanos, eu como
trabalho na ESF e pego uma parte da zona rural muito grande, a gente vé pessoas
idosas que ndo tem um discernimento e nem uma capacidade fisica da mesma
forma de quem envelhece na cidade, entdo eu vejo que o envelhecimento acontece
em diferentes situacbes como na cidade e na zona rural, e no Brasil, é o idoso, a
faixa etaria vem subindo, mas acredito que eles ainda ndo tem um olhar da saude

para essa populacdo como um todo, eu acho que falta um cuidado no geral.

ENF 19 - O que vocé pensa sobre o envelhecer?
O que eu posso dizer é uma estatistica que a gente esta vendo cada vez mais, pelo
menos aqui no bairro a populacdo maior € idosa, e uma populacao ativa, vai fazer

caminhada, vao fazer exercicios, a nossa populagcéo aqui é bem ativa.
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APENDICE E: FALAS TRANSCRITAS DOS ENFERMEIROS NA INTEGRA
QUESTAO NORTEADORA 2

ENF 1- O que vocé pensa sobre saude do idoso?
A saude do idoso, eu acho que ela ndo é valorizada, pelo menos aqui nos nao temos
nenhuma estratégia com relagdo ao idoso, e eu vejo muitos idosos abandonados,

nao sendo valorizados, acho que é ruim a saude do idoso.

ENF2 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Saude do idoso eu acho que ela € muito importante na Atencao primaria, uma das
coisas que a gente mais precisa trabalhar, eu acho que a gente esta com pouca
coisa, pouco recurso nessa area, assim para oferecer para o idoso, porque € 0
nosso maior publico na unidade, s6 que tem uma dificuldade muito grande, porque
alguns n&o conseguem vir sozinho, tem a questdo do esquecimento de consulta, e
eu acho que sé com a visita domiciliar agente ndo da conta de atender todo mundo
gue a gente deveria atender com a atencdo necessaria que deveria acontecer, €,
aqui na unidade, meu maior publico é de idoso, eu tenho super frequentadores, que
vem praticamente todos os dias, ndo se esquece de consulta, ndo se esquecem de
nada, aderem a grupos, e esses a gente vai observando a evolugcédo conforme eles
vao participando de coisas na unidade, agora os idosos que tem alguma questéo
com saude mental ou que ndo consegue se deslocar, que a casa € um pouco mais
longe, ou tem alguma dificuldade de locomocéo, esses sdo mais complicados,
porque eu percebo uma certa depressdo assim nesses pacientes, e s6 com a visita
domiciliar a gente ndo consegue oferecer 0 que seria necessario assim, e a familia
muitas vezes ...n&o0 ajuda muito, ou porque nao quer, ou porque realmente nao tem
condic¢des, todo mundo da familia trabalha, e ndo tem como dar uma atengédo maior
para esse idoso, mas acho que é uma das areas principais da Atencéo primaria € a

salde do idoso.

ENF 3-O que vocé pensa sobre saude do idoso?

. A tendéncia natural que a gente ver e que a populacdo vai ser... se a gente
estratificar vai ser uma populacdo mais velha, mas eu percebo que a saude publica
ela é despreparada para fazer esse tipo de atendimento, essa demanda que ja esta

ai na verdade, acho que nem esta por vir, ja esta, eu pego meus relatorios e o meu
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maior numero de atendimentos é com idoso, 70 % da minha unidade € de idoso, e
os outros e tudo menos de 60 anos, crianga, adolescente, e eu vejo que tem um
despreparo, por conta do acompanhamento profissional as vezes, as questdes
prépria do idoso, até no manejo préprio com o idoso, porque a gente sabe que perde
a acuidade auditiva, visual, e... Capacidade de locomocédo, e as vezes acho que 0s
locais n&o estdo preparados para receber esse idoso, com bastante degrau, as
pessoas nao conversam alto pro idoso, o escutar sabe, ndo tem paciéncia para lidar,
e nas casas também, o que eu percebo é que os familiares ndo tem paciéncia para
poder cuidar de idoso, e eu vejo um despreparo muito grande principalmente na

minha area.

ENF4-O que vocé pensa sobre saude do idoso?

As pessoas ndo estdo envelhecendo com saude, elas estdo ficando cada vez mais
debilitadas, a expectativa de vida tem aumentado s6 que € um envelhecimento que
as pessoas estdo doentes, acho que por falta de ... ndo tomarem cuidado com a
salude durante a parte jovem, na fase adulta, pra chegar nesse envelhecimento mais

saudavel.

ENF 5- O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Eu acho assim, que deveria ter um pouco mais de foco neles, por exemplo, ter um
grupo especifica pra eles, uma atencdo a mais voltada ndo tem, eu ndo vejo isso, a
gente trata com carinho, com amor e tal, mas é cada um, dentro do seu trabalho,
cada um com a sua consciéncia, eu procuro tratar super bem, qualquer paciente na
verdade, mas com o idoso eu dou uma atencdo a mais, acho que eles ja passaram
por tanta coisa na vida, né, e chega a procurar um tratamento no final da vida, e eles

merecem esse carinho, esse olhar pra eles, essa atencéo que eles gostam né.

ENF 6 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Particularmente eu acho legal, como é abordado hoje, porque ele abrange todos os
aspectos, do desenvolvimento do ser humano, infantil, adolescente, adulto, idoso,
como acompanhamento do idoso na rede publica, ndo sei se ja te passaram isso,
mas vocé pega tudo numa unidade bésica, tudo que diz respeito a prevencao e a
tratamento de alguma patologia que vocé vem a ter, nutricdo, exercicio fisico,

psicologa, medico, entdo a gente esta sempre buscando essa populacdo pra ver se
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a gente consegue ter assisténcia de todos esses profissionais, iSso ocorre na
unidade basica, € que as vezes & um pouco dificil vocé chegar a populacdo, nem
sempre elas estdo abertas a aceitar, por exemplo se eu chegar para uma paciente
gque ndo tem um vinculo tdo bom com a unidade e ela necessita de um outro
profissional, como psicélogo ou psiquiatra, eu posso tentar chegar até nela, mas se
ela ndo estiver aberta, ela ndo vai conseguir, ela ndo vai ter esse tipo de assisténcia.

Mas € possivel, isso é disponibilizado para a populacéo.

ENF 7 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

As pessoas que tem um pouco mais de conhecimento, consegue burla a fila do
SUS, para fazer algum procedimento, a atencdo basica deveria dar conta
anteriormente, mas nem o0 proprio paciente tem interesse de estar inserido no
programa de saude da familia, e acabe procurando os centros terciérios, e o servigo
terciarios que mais utiliza recurso e a oncologia, que até esta aumento la no hospital
esta fazendo o servico de radioterapia agora, e 0 servico de hemodialise, que se
todo mundo tratasse antes no PSF ndo chegava |4, ou chegava la nua situacéo bem

melhor.

ENF 8 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?
Olha, eu acho que, poderia melhorar um pouquinho mais, eu acho que a gente

poderia olhar um pouquinho mais para essa populacéo idosa, eu acho.

ENF 9 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Eu acho que a gente é escassa de politicas de salde para idoso efetiva, apesar de
ter as carteirinhas, cartilhas, aqui no municipio a gente nao recebe as carteirinhas do
idoso, 0 que ajuda bastante o idoso que nem sabe citar quais remeédios ele faz uso,
guando ele é atendido em qualquer outro lugar ajuda no alto cuidado, a gente néo
tem aqui no municipio nenhum programa para doencas degenerativas, nem tipo
Alzheimer, Parkinson, entre outras, e acho que falta politicas para essas doencas,
politicas de terapias, de convivio social para o idoso em geral, que acaba
desenvolvendo depressao por falta de convivio social, falta de atividade fisica, ou

piora de outras doencas metabdlicas também.
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ENF 10 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Atualmente eu vejo a saude do idoso bem debilitado, infelizmente, pelo menos aqui
a nossa realidade, € que muitos idosos ndo tém acompanhante ja esta numa fase
gue ndo esta mais tao lucido, isso dificulta tanto a nossa percepcéao sobre a situagao

de saude dele, e quanto o entendimento dele a respeito da nossa orientacgéo.

ENF 11 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Eu acho ruim, poderia ser muito melhor, os idosos sdo as pessoas que tem muito
mais tempo, mas nem sempre tem saude né€, para participar de grupos e atividades,
ndo sb grupo, porque vocé ir num grupo so6 pra ficar ouvindo, enche o saco, nédo tem
gue aguente, mas atividades mesmo, que 0 municipio pudesse proporcionar, coisas
que eles gostem de fazer, que agradecem eles, ndo s6 sobre diabetes e
hipertenséo, eles ndo querem saber sobre isso, focar em atividades para idosos, tem
muito idosos que gosta de jogar baralho, idoso gosta de jogar bingo, sei 14, isso sim
eles vao se interessar em fazer, a pessoa que tem essas doencas estdo cansadas
de ouvir, ou deveria saber jA sobre sua saude, ja sabem o que elas tem, e todo
grupo voceé vai falar a mesma coisa, ou que raio de informacao cada hora vocé vai
achar de hipertenséo diferente, as coisas sobre a hipertensdo muda o tempo todo,

ndo muda, eu acho que teria que ser coisas que atraissem mais.

ENF 12 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?
A satde do idoso na teoria tudo é muito bonito, mas na realidade é bem diferente. E
bem diferente do que a gente aprende as estratégias, 0 que a gente € obrigada a ter,

mas na realidade é bem diferente, ndo tem nada ha ver.

ENF 13 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Eu acho que € mais ou menos nesse sentido, vocé esta falando de equipamentos e
recursos, a gente tem atencdo basica que faz um papel fundamental nesse
atendimento do idoso que tem esse olhar e ndo s6 para o idoso, mas para familia, a
gente consegue ver toda essa dinamica familiar, enfim porque o idoso, no processo
dele, quando ele vai envelhecendo a gente necessita também do apoio familiar para
o cuidado dele em saude e atencao basica tem papel fundamental nesse sentido de
dar esse suporte para o cuidador de idoso e cai no que eu falei na questao anterior,

que carece de um espaco para essas doencas do envelhecimento, falta aqui no
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municipio. Ndo que a gente ndo faca esse atendimento, a gente atende aqui, a
médica tem formacdo generalista, e temos também geriatra que vem aqui toda
segunda feira da USF do municipio, mas no caso do Parkinson por exemplo, ndo é
s6 o atendimento médico, tem toda uma equipe tem que atender, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudi6logo, entdo a gente ndo tem lugar para direcionar esses
pacientes, até temos os profissionais inseridos na unidades mas esses pacientes

requer um cuidado mais de perto, mais constante.

ENF 14 - o0 que vocé pensa sobre saude do idoso?

E cai naquilo que ja falei idoso tem por si s6 uma teimosia grande que acaba de
adesdo ao tratamento, ele teima que aquele remédio ndo e bom pra ele, ele nao
toma, toma um antigo. Eu penso que tinha que ter um investimento macico talvez
nem tanto pro idoso, mais algumas décadas antes, investir pesadamente e fazendo
de uma maneira ou de outra, obrigar a gente nao pode, mas incentivar que ele tem
gue comecar esse trabalho bem antes, nao ficar de sobrepeso, melhora na postura,
tomar o medicamento adequado, uma boa alimentacédo, boa que eu falo ndo falo em
guantidade e sim em qualidade, pra tentar fazer com que ele chegue aos 60, 70
melhor, porque se o idoso, por exemplo, a meu ver j4 entra na fase idosa com
sobrepeso, vai ser muito mais dificil pra ele, ele j& tem um corpo debilitado, com
sobrepeso vai ser muito pior, vai acarretar uma serie de coisas, ai ele esta diabético,
ai logo ele desenvolve hipertensédo, ndo toma medicamento errado, se alimenta mal.
Por isso eu acho que as Politicas Publicas tem que ter um investimento maci¢o, um
trabalho de prevencéo, mas tem que cobrar do idoso, tipo eu estou te fornecendo
isso, em contrapartida vocé o sr vai ter que abdicar de certas coisas, tentar amarrar
uma coisa a outra né, e agente no SUS acaba tendo que as vezes enxugar gelo,
porque a gente fornece beneficio qualquer que seja, mas a outra parte ndo da a
contrapartida dela, ou se da atrelada, deveria corta o beneficio, mas ndo pode cortar
o beneficio, teria que devolver, tem que ter isso, esse € um trabalho pro governo de
décadas, ou outras culturas principalmente a oriental por exemplo, ja tem isso
atrelado com eles, tem uma alimentacdo melhor, ja sdo meio que caracterizados
desde a infancia, que tem seguir orientacdo do outro, tem que ter rotina, tem que
seguir aquilo, e consequentemente ndo é por acaso que no pais como Japao 0s

idosos vivem muito e bem, uma faixa etaria muito acima do que a nossa.
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ENF 15 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Olha eu acho que comparando com antigamente estd bem melhor, tem muito mais
informacéo, incentivo, grupos de caminhadas, acho que estd razoavelmente
saudavel, pelo menos a gente proporciona uma velhice razoavel, nao perfeita, nunca

vai ser.

ENF 16 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

As politicas existem tudo bonitinho no papel, existe o estatuto, mas nada € como no
papel, nada que esta |4 prevalece, é bem diferente do papel. Nada que esta la
prevalece, porque assim, o ser humano nao respeita o outro, ai entdo vocé vai ao
banco, ndo tem que fala que essa fila € do idoso, entra um jovem, entra uma moca
gue nem tem barriga e ela fala que esta gravida, vocé vai ao mercado ninguém
respeita a fila do idoso, porque deveria o préprio estabelecimento controlar, eu sei
gue o interesse dele e vender e ndo perder o fregués, ele deveria atentar para essa
populacao. Vocé vai num lugar, um idoso nao pode ficar la na frente, porque a turma
vai empurrando porgue ndo tem lugar reservado para ele, ndo se respeita
estacionamento, vocé vé gente jovem parar 14, ndo tem respeito, tudo na lei é
bonitinho, referente a tudo, referente a saude, a todos os direitos, mas s6 fica na lei,
nao é respeitado, ndo tem cobranca, em todo lugar ta assim, e prevalece o que é

mais abusado, sempre o mais abusado prevalece.

ENF 17 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Entdo, eu acho que a gente ainda tem que avancgar muito, acho que precisa ter uma
politica que respeite um pouco mais 0 idoso, e que consiga garantir os direitos
minimos, eu falo isso porque eu tive uma experiéncia na época que eu estava quase
me formando, e eu tenho uma colega que estava fazendo doutorado, ela estava
fazendo um estudo de um instrumento que avaliava a vulnerabilidade das familias
gue tinhas idosos, era um instrumento amplo, que ela estava querendo validar para
ver se dava para trazer e traduzir, ela fez um doutorado sanduiche que ela ficou na
Espanha, e ela foi contando como foi a experiéncia dela 14, e ai, tem toda uma
relacdo com idoso, varias coisas que eu acabei pegando com ela, que o idoso € uma
pessoa extremamente respeitada, que € alguém que viveu muita coisa, tem muitas
experiéncias, tem muitos conhecimentos a serem compartilhados com a gente que é

mais jovem, e que contribuiu muito com a economia, porque trabalhou, porque fez
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alguma coisa pro pais de algum modo, assim que é uma pessoa extremamente a ser
respeitada, cuidada, ai pra isso eles tem algumas politicas, eu ndo vou saber
exatamente como funcionava, mas o que ficou pra mim, € algo do tipo, que o idoso
podia mais ou menos escolher o que ele queria fazer em determinado momento da
vida, entéo ele percebia que ele ndo estava muita mais conta de ficar sozinho, mas
isso € claro com uma ajuda multidisciplinar ali do lado dele, se ele quisesse ir para
um abrigo era possivel, ai a questdo do dinheiro, € quanto vocé pode contribuir com
esse abrigo, se vocé nao pode contribuir com nada tudo bem, porque vocé ja
contribuiu com 0 nosso pais, entdo a gente vai contribuir pra vocé tem uma vida
confortavel agora. Tinha umas cidades parece que tinha um esquema como se fosse
republica de idoso, entdo ndo necessariamente um abrigo com se tivesse uma
equipe o tempo todo la cuidando dos velhinhos, e sim velhinhos ajudando outros
velhinhos, era uma casa as vezes de 5 mulheres idosas, a que estava melhor
cozinhava, a que estava melhor pagava as contas, enfim, elas se dividiam nas
tarefas, as vezes irmas, as vezes amigas, era possivel também com a ajuda as
vezes do governo de uma iniciativa organizar esse espaco, € por muitas vezes eles
queriam ficar sozinhos, e tudo bem, e ai 0 governo disponibilizava um cuidador, no
esquema de Home Care que a gente conhece aqui, tipo ir 14 passar um periodo,
ajudar as vezes auxiliar no banho, na alimentacéo, algo desse tipo, isso mais para a
galera que esta mais lucida, que esta em outro momento. Aqueles que estavam
mais comprometidas era discutido o que era possivel financeiramente, junto com a
familia, e jamais essa pessoa era desamparada entende, entdo eu acho, quando a
gente fala dos idosos aqui atualmente, € um descaso, um desrespeito, um absurdo,
eu acho que a gente bota muito,...pra nao falar outra palavra...a gente fica muito
inclinado a cobrar muito dos familiares, mas muitas vezes os familiares também s&o
comprometidos, a gente tem um caso aqui de um idoso que a vida toda dele ele foi
do trafico, era muito violento com as criangas, batia muito na esposa, eles cresceram
vendo a mée sofrendo violéncia, um deles acabou se tornando usuario de drogas, o
pai oferecia quando ele tinha 10, 11 anos droga pra ele, a menina sofreu abuso, hoje
0S meninos estédo eu acho com uns 30 anos, e o idoso tem uma sequela de AVC e
fica praticamente sozinho em casa, quando a gente chega na casa dele, é
assustador, a gente fala meu Deus, coitado, que familia é essa, mas dai a gente
chega para conversar, 0 caso esta as promotoria, a Juiza esta querendo cobrar que

eles cuidem do pai deles, mas eles falam n&o tem violéncia maior pra gente do que
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cuidar do nosso agressor, de quem a gente até hoje carrega grandes traumas, entdo
é complicado, hoje a gente tem uma situacéo de vulnerabilidade que a gente acaba
nao pensando no contexto todo desse idoso, da saude do idoso, as vezes a familia...
mas a vezes a familia....outro caso que a gente teve aqui também, uma familia super
disponivel, mas eles também tem suas delimitacdes, eles ndo dao conta, eles tem
dificuldades, rsrsrrs.... a gente tem tentado ir la duas, trés vezes por semana pra
fazer um basico, assim, isso faz total diferenca, € ndo é funcdo nossa, tipo, até
banho a gente ja deu, assim € complicado, € um descaso com pessoas que a gente
deveria respeitar, considerando que a gente vai ser idoso, e quando a gente vai
construindo todo esse percurso, eu preciso trabalhar para ter uma aposentadoria
para garantia, ndo quero dar trabalho, mas serd que meus filhos vao cuidar de mim
qguando eu for idosa, ndo necessariamente, porque eu ndo quero gque eles sejam
obrigados a nada, mas também quais os recursos que eu tenho, eu acho que a
gente tem que avancar, assim do mesmo jeito na década de 90 o estatuto da crianca
e do adolescente, que conseguiu garantir uma porrada de coisas pras crianc¢as, acho
gue esta na hora da gente olhar para eles, estd em pauta a questdo da previdéncia
social, mas acho que a gente esta muito atrasado, ai tudo isso interfere na saude do
idoso, tem idoso aqui que esta capenguissimo, e trabalhando e dando um jeito para

manter as coisas, € dificil.

ENF 18 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Eu acredito que estejam tento algumas politicas que estdo mais voltadas pro idoso,
mas ainda é muito falha, por exemplo, aqui em Braganca a gente ndo tem nenhum
centro que indique para o cuidado do idoso, temos um geriatra que atende o
municipio, e assim para o idoso passar nesse geriatra ele tem que ter trés co-
morbidades, sO a senilidade néo basta para o idoso passar, acho que tem muita
falha nesse cuidado do idoso, muitos idosos vem sem acompanhamento, sem
acompanhante para fazer o seguimento na saude publica e até em especialidade,
nado sabe o que eles tem, ndo sabe que remédios tomam, e a gente vé essa
diferenciacao principalmente nessa populacdo de zona rural, eles ndo sabem o que
eles tomam, ndo vem ninguém acompanhar, sédo todos perdidos, e quando a gente
precisa acionar a assistente social mais integral desse paciente a gente vé uma
falha de assisténcia, porque a gente nunca consegue um familiar que consegue

acompanhar esse idoso sempre, ndo a maioria, mas alguns tem essa dificuldade de
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ter alguém todo momento, na consulta, porque eu moro sozinho, eu me viro sozinho,
muitos idosos morando sozinho e sao incapacitados de morar sozinhos, ou por
questdo que ele mesmo quer e a familia acaba deixando, ou por situacdes de
abandono, o que eu vejo, e que a gente no ambito da salude, a gente tenta dar uma
atencdo, mas sem esse relacionamento com a familia ou de alguém que cuide
desse idoso, eu acho que a assisténcia acaba ficando muito falha, e por mais que a
gente oriente, a gente sabe que ndo esta fazendo aquilo que a gente esta
orientando, por falta de estudo, de alguém que cuide, e assim na estrutura como um
todo no sistema de saude, eu acho que é uma coisa muito nova de como cuidar do
idoso, a populacdo esta aumentando, a gente ndo tem um local, como por exemplo,
um hospital dia pro idoso que ele passe o periodo do dia enquanto os filhos estédo
trabalhando e volta pra casa no periodo da noite, ndo tem um centro do idoso para
fazer atividades, assim quem faz Atividade Manual, artesanato, ainda consegue
fazer alguma coisa em casa, se ndo eles ficam meio que excluidos da sociedade,
entdo muitas vezes, eu acredito, que eles se sentem um peso para a propria familia,
eu preciso sempre de alguém me cuidando, zelando por mim, eu acho que isso

acaba prejudicando o idoso.

ENF 19 - O que vocé pensa sobre saude do idoso?

Tem muita coisa a ser discutida ainda, mas acho que a gente podia colocar propiciar
mais areas de lazer mesmo, ndo apenas exercicios, outras feiras, encontros com
eles, levar eles para outros lugares para eles conhecerem, antigamente tinha isso,
agora ndo tem mais. Antigamente tinha um baile, ndo é aqui no bairro, mas no
centro da cidade, mas o prefeito liberava o 6nibus, para levavam eles, jogos ainda
tém, mas nédo sei se esta liberada para todos os idosos, ndo sei se todos conhecem
0S jogos regionais e participam, e acho que seria mais essa demanda porque tem
bastantes idosos mais ativos mesmo, que querem fazer exercicios mais rigorosos,
querem participando de danca, participando de jogos regionais, de volei, basquete,

pelo menos aqui, porque no centro da cidade é que tem mais, pois jA acompanhei.
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APENDICE E: FALAS TRANSCRITAS DOS ENFERMEIROS NA INTEGRA
QUESTAO NORTEADORA 3

ENF 1 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Meu trabalho... assim nos temos alguns idosos acamados, que faz visitas
domiciliares constantes, mas nos nao temos um atendimento especial para a saude
do idosos néo, as vezes a gente da a caderneta do idoso, eu gosto de usar ela, mas
a gente ndo usa muito, tem bastante, mas ndo € uma rotina, eu gosto, porque acho
importante colocar as medica¢cdes, mas ndo se usa com tanta frequéncia nao,
nenhum profissional. O atendimento é s6 demanda espontanea, a gente ndo vai
atrds dos idosos, ndo tenho mensurado quantos idosos eu tenho, ndo tenho essa

dimensao.

ENF 2 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Com a saude do idoso a gente tem grupo, mas ndo direcionados s6 a saude do
idoso ainda, temos grupos, mas para a populacdo geral, quando eu entrei aqui na
unidade nos ndo tinhamos nenhum grupo, entdo agente esta engatinhando ainda
nesse sentido, mas eu estou sentindo uma ades&o maior assim dos idosos em tudo,
tanto nas consultas, quanto no entendimento que eles precisam vir para a renovagao
das receitas, eles achavam que era sO deixar o papelzinho ai e seria renovado,
entdo eu acho que a gente esta conseguindo introduzir agora aqui na unidade o
entendimento dos idosos que eles sdo responsaveis pela salde deles, que era uma
coisa que aqui nao tinha, quando eu entrei aqui em Maio do ano passado, eram
muito ...0s idosos vinham a unidade para buscar o0 medicamento, eu vou na unidade
porque eu preciso buscar o carimbo do médico, eles ndo entendiam que aqui dava
um suporte, que era um local ndo s6 para renovacdo de medicacdo e busca de
medicacdo, mas que eles conseguem outras coisas, da parte psicolégica também, e
eles ndo entendiam a parte que eles tem a responsabilidade sobre a saude deles,
acho que agora estamos conseguindo um trabalho mais interessante nesse sentido,
estdo sentindo mais responsaveis por eles mesmos, a familia esta se aproximando

um pouco mais, a gente esta conseguindo uma comunicacao melhor.
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ENF 3 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Igual eu falei, aqui o maior numero de pessoas que vem é idoso, entdo a gente tenta
priorizar o atendimento, principalmente quando é acima de 60, 80, entdo eles tem
prioridade no atendimento. Nas sextas feiras que o pessoal vem aqui para fazer
consulta, onde eu tenho o maior numero de pessoas, eu geralmente falo sobre
varias questdes, entre elas falo sobre o envelhecimento, eu programo bastante visita
domiciliar para idoso, acamado que ndo consegue vir ate a unidade, entdo a gente
faz acompanhamento, meio que mensal, eu tenho uma lista dos idosos mais
prejudicados que ndo conseguem vir, e agente esta sempre acompanhando, sempre
olhando de perto, toda questédo de salude que a gente consegue né, mas é mais com
orientacdo mesmo, e com a equipe do NASF, a gente leva sempre la a FISIO,
NUTRI para poder trabalhar essa questdo toda transdisciplinar. Mas assim, 0s
familiares recebem bem a gente, mas a gente ndo vé muito resultado positivo,
depois de fazer uma orientacéo, a gente percebe que fica um pouco descuidado, na
grande maioria, tem bastante gente que a gente consegue fazer um trabalho efetivo,
a gente vé que progride que o idoso sai pra uma caminhada, que melhora a
condicdo de saude. Mas como a minha populacdo também é bem carente, pelo
menos um parte do bairro, eu vejo problema nessa questdo, da falta do poder
aquisitivo, da minha populacdo, de falta de acesso a educacdo, e a gente nao
consegue ser tao eficaz por conta disso, a questéo social pega muito, essa € a parte
gue implica mais, e eu procuro assistente social, CRAS, converso, discuto caso,
quando é pertinente eu vou ao CREAS, quando eu vejo uma questdo de violacédo

maior, e eu ndo vejo muita resolucdo, dai vem o despreparo do municipio em geral.

ENF4 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Aqui eu estou tentando montar algumas estratégias, dentro de areas especificas de
diabetes, presséao alta, o tabagismo, tem muita gente querendo parar de fumar, mas
ainda nao foi efetivado o programa aqui, e ndo tenho nada direcionado, ja tentei
montar alguns grupos, mas nao tive aderéncia, as pessoas ndo vem participar em
grupos, entdo é dentro do cuidado continuado mesmo, na linha de hipertenséao,
diabetes, e em conjunto com o meédico, ndo faco nada direcionado, de parte
preventiva, nada, mas a parte assistencial mesmo, eu nao sei codificar a quantidade
de populacéo idoso que eu tenho, mas € bem grande, 0 que eu estou percebendo é

gue tem muito paciente idoso em uso de psicotropico, entdo vocé que esse quadros
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depressivos, ou de ansiedade tem aumentado muito, é dificil vocé encontrar um
idoso que ndo toma algum tipo de psicotropico, e é muito grande, eu ndo sei
codificar pra vocé quanto, mas quero ver se eu sistematizo, eu ndo consegui, hao
sei se vou ter perna, pra sistematizar, porque seria interessante se eu conseguisse
atender esses paciente em conjunto com o meédico, até pra gente programar o
atendimento e o cuidado conjunto, porque por enquanto s6 estd com o cuidado
meédico, né eu acho importante ter esse cuidado da enfermagem, as vezes eles
passam aqui, fica passando més a més, sem ter necessidade, eu ndo consigo
controlar isso também, porque chega e agenda, eu tenho vaga na agenda para
clinico para semana que vem, as pessoas vem aqui todos os dias, trés, quatro e
qguerem encaixe, pois elas marcam consulta pra semana que vem, mas querem
encaixe hoje, ndo querem esperar semana que vem, por “n” motivos, e ndo adianta

falar nada.

ENF 5 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

N&o é especificamente focado, porque a gente atende o publico em geral, mas é
como eu te falei, quando aparece algum idoso, pra passar em consulta, ou eles
querem vir tirar alguma duvida, ou fazer algum exame, pra mim, eu trato com o
maior carinho do mundo, e focado nos ensinamentos que a gente teve e tudo mais.
N&o tem nenhum grupo voltado para eles, especifico. Pelo menos o tempo que eu
estou aqui, ndo, nem na outra unidade que estava. Mas o meu atendimento com

eles, quando eles vem procurar, eu tento dar a melhor atencéo possivel.

ENF 6 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

O meu trabalho nas unidades, é bem extenso, eu vou te falar, porque, eles
implementam assim, eles tem que estar super assistidos, em todos os aspectos,
como eu falei anteriormente, se ele ndo consegue vir na unidade, a gente faz visitas
domiciliares, se eles tem algum tipo de patologia a gente faz busca ativa, ah...faz um
ano que sr teve na unidade, faz 6 meses que o sr teve na unidade, entendeu, entado
a gente busca tentar puxar esse paciente para passar na unidade, por isso que eu
acho extenso, por que vocé tem que sempre ficar atento, ah... Chegou paciente
novo, que € quantos anos tem esta bem, como esta nutricdo, a chama para unidade,
vamos ver o peso, ele ja tem assisténcia, toma que tipo de medicacao, a gente tem

que estar buscando mesmo. E gratificante, a gente vé uma boa melhora em alguns
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deles, as vezes, a maioria das pessoas idosos, sinceramente elas precisam de
alguém gque as ougam, ndo sei se vocé ja percebeu isso, a patologia é importante,

mas elas precisam dessa atencao em cima deles, eu percebo isso.

ENF 7 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Meu trabalho na saude do idoso se resume no hiperdia, eu diria alguns pacientes
neuroldgicos a gente faz um trabalho com educador fisico, mas o trabalho do
enfermeiro aqui no PSF pelo pouco tempo que eu tenho aqui, ndo cheguei a
implantar nenhum servico especializado para a saude do idoso. Tem um paciente
que esta com a mée diagnosticada com Alzheimer e Parkison, a gente ndo tem pelo
menos aqui na unidade a quantidade de idosos que € atendido, ndo tem quantos
idosos tem na minha area, ndo temos esse dado, ndo consegui ainda, e quando se
fala de destrinchar os dados, quantos sédo idosos, quantos tem doengas cronicas,
neurologicas, degenerativas, ainda ndo consegui fazer isso. Mas acho que seria
ideal vocé saber com qual populacédo vocé esta trabalhando, se resume muito mais
no Hiperdia mesmo, os pacientes hipertensos e diabéticos. O Unico servico que tem
€ com a educadora fisica que vem dia de segunda e quinta, e faz atividade fisica

com os idosos, um dia com idosos e outro dia com pacientes neurolégicos.

ENF 8 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Olha, eu sempre procuro trazer a familia junto sabe, poder envolver todo familiar
para que aguele idoso ndo se sinta tdo sozinho, porque a gente percebe muitas
vezes em visita que ele fica muito sozinho, e que ndo consegue fazer suas tarefas,
entdo eu tento conversar com toda familia, se tem mais de um filho, para eles
dividirem as tarefas para estar cuidando desse idoso, e a gente poder dar uma
atencdo melhor. A populagcédo idosa esta ficando muito sozinha, na minha propria
familia, minha avo, que tem 7 filhos, s6 2 consegue cuidar dela. Acho interessante
acrescentar nos servigos atividades alternativas, como artesanato, por exemplo, que
€ uma coisa que eles gostam, € um momento que eles conversam as vezes a
pessoa nem esta doente, mas acaba ficando tao triste de ficar sozinha.

ENF 9-Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Entdo, a gente faz atendimentos de doencgas cronicas, faz acompanhamento de
saude mental basico, né, mas a gente ndo tem nenhum projeto voltado para o idoso,

um projeto especifico, um acompanhamento terapéutico, uma clinica ampliada, nao
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tem um atendimento multidisciplinar, acredito que falta um espago de convivio
social, etc. Por enquanto a gente ndo tem, mas tem um projeto pra rodar esse ano
que é a horta terapéutica, que a gente pretende comecar 0 més que vem, por conta
dos alunos da universidade, pra ver se a gente consegue fazer um espaco de
convivio social, de atividades, de orientagdo, criar um vinculo com os idosos do
nosso territdrio, mas eu acho que faltam instrumentos, faltam alguns instrumentos
que o Ministério disponibiliza e que a secretaria ndo tem, diz que solicitam e que

eles ndo mandam o que poderia facilitar o cuidado, etc.

ENF 10 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Hoje eu estou acompanhando mais os idosos acamados, e tratamento de feridas,
agui a populacdo ndo é tao idosa, € mais jovem, o meu trabalho fica mais voltado
pra quem este mais domiciliado, e eles costumam participar do grupo da educadora

fisica, uma vez por semana.

ENF 11 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Ai, eu ndo... Visita domiciliar na maioria das vezes pros idosos, ndo tem nada muito
especifico, tem grupo de caminhada, e tém alguns idosos que participam, a
psicologa tentou um grupo de saude emocional, mas ndo deu certo, € mais o da

caminhada mesmo, eles ndo aderem muito, ndo se interessam.

ENF 12 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Sobre a saude do idoso que a gente trabalha com a prevencdo de doencas
hipertenséo, diabetes, alguns pacientes a gente faz visita domiciliar, aqui a gente
tem o artesanato toda quinta-feira que € com os idosos, toda sexta-feira que a
fisioterapeuta faz grupo de alongamento com os idosos, com o0s idosos temos
bastantes coisas, e geralmente os idosos que participam mais que 0sS outros que a
populacdo normal, eles adoram, o que mais que eu posso falar para vocé (...) e mais
isso mesmo a gente faz sobre a saude do idoso. Sobre as consultas a gente tenta
adiantar as dos idosos, quando os exames vém alterados, a gente adianta também
da uma preferéncia, faz isso, estou lembrando aqui, assim as consultas a gente
tenta dar preferéncia para eles, geralmente aqui os exames idosos estdo mais
perfeitos do que uma pessoa normal de 40 anos, eles se cuidam muito mais do que

uma pessoa normal, os que se cuidam, agora os pacientes que sdo domiciliados que
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a familia cuida a gente tem muitos casos de dendncia, que a familia abandona que a
familia quer por no asilo, ai 0 que acontece, o CRAS fica em cima da gente, porque
acha gue a gente ndo ajuda, que a gente no orienta, eles quer que a gente fique ali,
gue a gente pega aquela pessoa e fica pra gente, mas ndo tem como, € dificil, pra

gente é muito dificil, porque n&o depende s6 da gente, depende do familiar.

ENF 13 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

A gente tem um grupo de quarta-feira que a gente realiza aqui na unidade, que o
tema do grupo é qualidade de vida as maiorias dos pacientes sdo idosos, agente
atende com um grupo multidisciplinar, a gente tem a nutricionista, fisioterapia que vé
a questdo de dor nas costas, € um olhar mais amplo no caso, entdo a gente tem
esses atendimentos que utiliza um espaco da comunidade, uma igreja todas as
quartas-feiras a gente utiliza um espacgo aqui da comunidade a igreja a gente faz um
atendimento como um todo o médico, NASF, enfermeira e tem essas demandas
paciente vem conversa e a gente faz a interligacdo com médico os idosos tém
prioridade no atendimento ndo solte nos todos os pacientes quando tem alguma
demanda especifica pasta para acolhimento comigo e se precisar de um
atendimento mais rapido a gente consegue 0 espaco ha agenda para ele mas eu
nado tenho dia especifico para atendimento de idoso a gente tem esse acolhimento

para populacao.

ENF 14 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Aqui na Madre Paulina nos temos 2 grupos que funciona muito bem que sao as
tercas feiras que acaba levando o grupo € o NASF, tem o grupo que inicia as 7:30 e
vai ate as 8:30 que é de dor crbnica e normalmente sdo pacientes que tem dores
gue ndo passam e a grande maioria sdo idosos e funciona muito bem. E depois as
8:30 as 9:30 tem o grupo de alongamento e qualidade de vida que tem bastante
participacdo da comunidade, o espaco que a gente usa € do centro comunitario que
tem aqui, ndo é da unidade mas, a comunidade sede para gente nas tergas feiras
para ser feito isso, vai ser montado agora junto com a nutricionista um grupo que vai
iniciar no dia 19 do proximo més de Hiperdia para tentar acolher esses pacientes
hipertensos e diabéticos, ndo s6 pra idosos, mas pra todas as faixas etérias, e fora
ISSO sd0 os servicos que sdo ofertados pra todos os idosos, sendo acamados,

domiciliados ou ndo, sdo as visitas domiciliares, o atendimento médico e da
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enfermagem, as visitas domiciliares do ACS que acabam trazendo mais alguma

demanda, mas é isso.

ENF 15 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

E mais o NASF mesmo que faz o atendimento voltado aos idosos, 0s grupos, eu
entro junto com o NASF, bastantes grupos de prevencéo, exercicios, tem bastantes
idosos que participa dos grupos, a nutricionista esta sempre falando, o agendamento
€ normal, depende da situacdo tem certa prioridade, mas nada de especifico, de

diferente.

ENF 16 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

A saude do idoso aqui na ESF, eles tem os retornos, a gente vai a casa dos que néo
conseguem sair, dos acamados faz visitas, se eles ligarem hoje, mas eu ja passei
visita semana passada, mas a familia liga falando que ele ndo melhorou ai eu incluo
de novo na agenda, e faco a visita na sexta de novo, e se ficou internado eu ja
oriento. Nessa parte, aqui na ESF, 80% eu acho que € bem cumprido do que
prevalece no estatuto e nos direitos dos idosos. S6 que é assim, nos temos muitos
idosos que a familia ndo acompanha, a familia deixa sozinho em casa, que a familia
nao impde os idosos, muitas das vezes eles ndo esta em condigbes de decidir as
coisas para ele, a familia ndo decidi, ndo toma conta, as vezes tem acionar
assistente social, leva para promotoria, existe isso. Mas em termo dos servicos que
as ESF prestam a familia, eu acho que faz a parte direitinho, mas tem muitas coisas
que dependem de terceiros, e fica a desejar, quando chega a parte social, a gente

nao pode fazer nada.

ENF 17 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Olha basicamente, aqui nessa unidade eu estou eu acho ha 8 meses, o0 que a gente
tem mesmo é os atendimentos médicos, as visitas domiciliares, a nossa pratica é
mais ambulatorial mesmo, ndo tem nenhuma atividade coletiva especifica para esse
grupo, a gente o grupo de saude com a educadora fisica que acontece no bairro que
muitos idosos frequenta, mas nédo focado para eles, basicamente a gente faz o
basico, o minimo, ndo tem nada que a gente desenvolva, eu particularmente tenho
uma certa dificuldade assim, pra mim acho que da populacdo toda a que a gente

cuida na atencao basica, pra mim € uma das mais dificeis, um tanto gera um pouco
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de sofrimento as vezes, porque eu tenho uma certa dificuldade de lidar com esse
processo de final de vida, com paciente terminal, morre um paciente nosso assim,
eu fico acabada, na psiquiatria por incrivel que pareca, eles ndo morriam, ndo era
tdo idosos, os que acabavam falecendo era um ou outro, eles morrem com 50, as
vezes nem chegavam as 60 anos, mas é muito dificil, e foram poucos em todos
esses anos que eu trabalhei com satude mental, mas aqui, toda semana, a gente tem
alguma pessoa que a gente acaba perdendo, as vezes jovem com vitima de
violéncia ou um idoso, e € triste assim, entdo quando chega um idoso mais
adoecido, eu fico com receio, respiro fundo, discuto com os médicos, com a equipe
de enfermagem, pra gente pensar como a gente vai cuidar daquela pessoa, é
delicado, mas a gente ndo tem nenhuma atividade voltada para o idoso. A nossa
populacdo € bem mista, porque temos uma populacdo bem vulneravel, bem pobre,
tem classe média e até o pessoal da zona rural, esta super saudavel, mais é mais
simples, entdo é uma populacdo muito mista, tem muito jovem e muita gestante

também.

ENF 18 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Eu acho que, como enfermeira da unidade acabo sendo um pouco negligente
também nesse olhar e nesse cuidado com o idoso, eu acredito que eles tém que ter
um acompanhamento melhor, mas aqui a gente ndo faz nenhuma acao voltada para
o idoso. A gente tem grupo de artesanato, mas esse grupo € aberto para varias
idades, ndo € voltado especificamente para o0 idoso, 0 que a gente tenta fazer é esse
acompanhamento junto com o familiar, orientar, explicar das necessidades dele,
mas a gente tem esse impasse de que quando o idoso ndo atende, eu como
enfermeira, vejo que a minha assisténcia a saude do idoso € um pouco falha, por
conta dessas condicdes, e a gente tenta acionar alguém, mas é pouco o que ...a
gente pode fazer nesse perfil, acredito que a gente possa melhorar fazendo grupos,
fazendo orientacdo, fazendo num periodo, talvez fora do periodo de trabalho, para
gue algum parente, alguém possa vir para acompanhar esse idoso nessa consulta.
A nossa populacédo de idoso € muito grande aqui no posto, a gente tem muitos
aposentados, muitos dos sitios, uma populagdo muito grande, e assim, na verdade,
o cuidado acaba sendo médico centrado, ele passa em consultas com o médico, o
médico da conduta, e vai, ndo tem nenhum outro cuidado que a gente faca

especifica para o idoso, todas as nossas outras acdes de grupo de exercicio, de
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caminhada sao voltadas para todos os pacientes, mas nao tem nenhum voltado para

o idoso.

ENF 19 - Fale sobre o seu trabalho com a saude do idoso.

Aqui a gente ndo tem espaco né, mas a gente pede para eles irem |4 ao ginasio para
acompanhar, e vai bastante gente 1& no grupo da Dri, entdo 0 que eu mais eu
conheco é o pessoal que vai la, porque se chover aqui, acontecer alguma coisa, ai €
complicado né, mas vem bastante aqui, passa nha nutricionista, gosto de
acompanhar junto com ela, eles passam comigo, eu encaminho para nutri, e
encaminho pros grupos no ginésio, e eles sdo bem assiduos, eles adoram estar
vindo conversar, tirar duvida, tem uns que vem so para aferir a pressao com a gente,
pra conversar, sdo bem assiduos, vem bastante na unidade, se tivesse um lugar
maior, seria melhor, ter mais encontros, lugar para fazer uma feirinha com eles, mas

eles sdo bem assiduos.
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