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RESUMO

SILVA, E.C. Assisténcia de enfermagem a saide do idoso na estratégia satide da familia:
uma revisio integrativa. Cuité, 2014. 59 f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo de

Enfermagem) — Unidade Académica de Saide, Centro de Educagdo e Satde, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2014.

Introdugd@o: Envelhecimento ¢ um processo do desenvolvimento normal do corpo humano,
onde estdo envolvidos diversos aspectos que acarretam mudangas neurobiolégicas, funcionais
e quimicas associados a fatores ambientais e socioculturais, sendo um fendmeno que se
intensifica a cada ano. Objetivo: Realizar revisdo integrativa da literatura nacional a respeito
da assisténcia de enfermagem direcionada a populagdo idosa na Estratégia Saiude da Familia.
Meétodo: revisdo integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de dados LILACS,
BDENF e Coleciona SUS, utilizando os descritores Estratégia Saiude da Familia and idoso
and enfermagem e Saude publica and idoso and enfermagem. Dos artigos encontrados, 15
foram selecionados para a andlise final. Resultados: A maioria dos estudos selecionados para
essa pesquisa sdo da base de dados LILACS, desenvolvidos na regido Centro-sul, com
abordagem qualitativa, em formato de artigo, desenvolvidos por mestres e doutores. Os
estudos abordaram a tematica Assisténcia de enfermagem em saide do idoso na Estratégia
Satde da Familia enfatizando 4 categorias: O cuidar do enfermeiro ao idoso na ESF; As
estratégias de cuidado do enfermeiro ao idoso na ESF: Dificuldades e facilidades do
enfermeiro no cuidado ao idoso na ESF; A importancia da familia no cuidar ao idoso.
Consideragdes Finais: A ESF tem papel importante na assisténcia aos idosos, devendo prestar
assisténcia a essa populagdo que cresce gradativamente, para tanto os profissionais de

enfermagem devem se qualificar para atendé-los e elaborem estratégias de cuidado especificas
para essa populagdo,

Descritores: Satde do idoso. Envelhecimento. Estratégia Saude da Familia. Enfermagem.
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ABSTRACT

SILVA, E. C. Nursing care to elderly health in the family health strategy: an integrative
review. Cuité, 2014. 59 f. Completion of Coursework (Undergraduate Nursing) — Unidade
Académica de Saude, Centro de Educag¢do e¢ Satde, Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité — PB, 2014.

Introduction: Aging is a process of normal development of the human body, which are
involved in various aspects which cause neurobiological, functional and chemical changes
associated with environmental and social and cultural factors, being a phenomenon that
intensifies each year. Objective: To conduct an integrative review of national literature on the
nursing care directed the elderly population in the Family Health Strategy — ESF. Method:
integrative literature review to search for articles in LILACS, BDENF and Coleciona SUS
data using the keywords Family Health Strategy and elderly and nursing and elderly and
nursing and public health. Articles found, 15 were selected for the final analysis. Results:
Most studies selected for this research are the LILACS database, developed in the south-
central region, with a qualitative approach, in article format, developed by teachers and
doctors. The studies addressed the issue of health nursing care of the elderly in the Family
Health Strategy emphasizing four categories: The nursing care to the elderly in the ESF; The
strategies of nursing care to the elderly in the ESF; Difficulties and skills of nurses in elderly
care in the ESF and the importance of family in caring for the elderly. Final Thoughts: The
ESF has an important role in assisting the elderly, should assist this growing population
gradually to both nursing professionals must qualify to serve them and develop strategies

specific care for this population,

Descriptors: Aging Health. Aging. Family Health Strategy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do problema e justificativa

O envelhecimento populacional é um fenémeno presente no mundo inteiro e vem se
intensificando ao longo dos anos, principalmente nos paises em desenvolvimento como o
Brasil. Entende-se dessa forma que a populagdo idosa nos tltimos anos aumentou de forma
mais acelerada do que a populagdo referente aos demais grupos etarios.

Segundo Santos et al. (2009) envelhecimento € um processo do desenvolvimento
normal do corpo humano, onde estdo envolvidos diversos fatores que influenciam para que
este seja saudavel ou ndo, ocasionando mudangas neurobioldgicas, funcionais e quimicas
associados a fatores ambientais e socioculturais.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) (2002) é considerado idoso
quem tem mais de 65 anos nos paises desenvolvidos, e a partir dos 60 anos nos paises
subdesenvolvidos. Nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento vem ocorrendo de
maneira lenta, em conformidade com a melhoria nas condi¢des de vida dessa populagfo, ja
nos paises em desenvolvimento, a populagdo idosa cresce de maneira rapida, tornando o
tempo insuficiente para que ocorra uma organizagdo que atenda ao contexto social e de satude
(BRASIL, 2010a).

De acordo com Costa et al. (2001), as populagdes envelhecem devido um processo
conhecido como transicdo demografica, que consiste na mudanga de uma situagdo de
mortalidade e natalidade altas, onde a populagdo é predominantemente jovem, para uma
situagdo em que predomina mortalidade e natalidade baixas, com aumento da propor¢do da
populagdo idosa. De uma forma geral, tem ocorrido uma mudanga no perfil epidemiologico
em idosos, com diminui¢do no nimero de doengas infectocontagiosas e aumento no nimero
de doengas ndo transmissiveis cronicas e multiplas, exigindo, dessa forma, atendimento
multidisciplinar em satide (BRASIL, 2010a).

O aumento da populag¢do idosa também estd associado a melhoria das condigdes de
vida da populagio, visto que nos ultimos anos ocorreu um avango no acesso aos servigos de
satude, devido ao progresso da medicina, principalmente no ambito da prevencdo, através de
campanhas de vacinacdo, cuidados pré-natais e no puerpério, aumento da escolarizacdo da
populagdo, possibilitando a ampliagdo do conhecimento a respeito da importncia dos

cuidados em saide e da melhoria nas condi¢des de saneamento basico. (BRASIL, 2010a).
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O perfil populacional brasileiro vem se modificando ao longo dos anos, com o
aumento da populagdo idosa de forma mais acelerada que as demais faixas etérias, dessa
forma gerando preocupagdes que dizem respeito aos padrdes de saude fisica e mental,
condigdes financeiras, adaptagdes do ambiente fisico, convivio social e da qualidade de vida
desses usudrios. Dessa forma envolve o ambito da assisténcia em saude, principalmente no
quesito prevengdo, fazendo-se necessaria a atuagdo da Estratégia Saide da Familia (ESF) no
cuidado a essa populagdo, com énfase na assisténcia de enfermagem que ¢ primordial
(ROCHA etal., 2011).

Dessa forma, entende-se que o aumento da populagdo acima dos 60 anos de idade
implica na necessidade da implantagido de politicas publicas eficazes que assegurem os
direitos dos cidaddos considerados idosos, visto a propor¢do que esse fendmeno representa
para a sociedade principalmente no ambito da saude, previdéncia e assisténcia social. Para
tanto foram implantadas ao longo dos anos no pais diversas politicas de grande relevancia
social que atendem direta ¢ indiretamente a populagdo idosa, assegurando-lhes os direitos
presentes na Constituicdo Federal de 1988.

Apesar do avango das politicas voltadas para a populag@o idosa, ainda percebe-se a
caréncia de medidas de implantagio e avaliagdo mais rigidas que de fato coloquem em pratica
a efetivacdo dos direitos dos idosos enfatizados nessas politicas.

E urgente a necessidade de mudangas na assisténcia a populagdo idosa, através da
humanizagio do atendimento, de medidas de educagdo em saide e da conscientizagio da
populagdo em geral acerca da importancia do respeito e do cuidado direcionados a essa
populacdo, com base na ideia de que o idoso pode ter uma vida normal, devendo-se deixar de
lado a visdo distorcida de que este seja um ser totalmente limitado.

Diante do exposto, este estudo sera norteado pelo seguinte questionamento: “Como os
profissionais de enfermagem tem assistido o idoso no ambito da Estratégia Sa(de da
Familia?” sendo o marco inicial para realizagdo da revisdo integrativa da literatura acerca da

tematica.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Realizar revisdo integrativa da literatura nacional a respeito da assisténcia de

enfermagem direcionada a populagdo idosa na Estratégia Saide da Familia.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Observar a contribuicdo dos estudos cientificos para a melhoria da qualidade da
assisténcia a populagéo idosa;
e Evidenciar através da revisdo integrativa quais as principais facilidades e
dificuldades dos enfermeiros na prestagd@o da assisténcia ao idoso;
e Investigar quais as formas utilizadas pelo profissional de enfermagem para prestar

assisténcia ao idoso no ambito da Estratégia Satude da Familia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Epidemiologia do envelhecimento

Segundo Saad (1990) envelhecer ¢ um processo natural e fisiologico que se caracteriza
pela diminuigdo progressiva das fungdes orgénicas. O individuo em fase de envelhecimento
torna-se mais suscetivel a doengas e agravos, principalmente de carater cronico-degenerativo,
podendo ocasionar a morte. No entanto o idoso pode sofrer de problemas causados pelos
desequilibrios sociais e regionais, ou seja, condi¢des de moradia, de saneamento basico, ma
alimentagdo, estresse, situagdes de discriminagdo e exclusdo associadas a idade, ao género, a
etnia, as condigdes sociais e econdmicas, podendo acarretar prejuizos nutricionais, sanitérios,
educacionais, habitacionais e emocionais. (SANTOS, 2006).

No Brasil as taxas de expectativa de vida e de envelhecimento tem apresentado
aumento nos altimos anos. O numero de pessoas com mais de 65 anos passou de 3% em 1991
para 3,6% em 2000 e em 2010 esse indice ja chegava a 4,6%. Percebe-se também a ocorréncia
da feminilizagdo do envelhecimento, visto que no ano 2000 de uma populagdo de 14,5
milhdes de idosos 55,1%, eram do sexo feminino, em 2010 esse indice subiu para 55.5%.
Esse fendbmeno pode ser justificado pelos fatores biologicos e pela maior exposicdo do sexo
masculino aos fatores de risco que contribuem para o aumento da mortalidade (DALY, 2004;
IBGE, 2010).

A popula¢do denominada “mais idosa, muito idosa ou de idade avancada (acima de 80
anos de idade)” também aumentou de forma acelerada, constituindo cerca de 12% da
populagdo idosa (BRASIL, 2010a). Essa mudanga implica na necessidade de se adotarem
medidas em curto prazo de cuidados mais eficazes para a populagdo idosa e em fase de
envelhecimento.

Segundo a OMS (2005) estima-se que em 2050 pode chegar a cerca de dois bilhdes o,
nimero de pessoas acima de 60 anos de idade no mundo, em sua maioria nos paises
subdesenvolvidos, nimero bastante superior aos 600 milhdes referentes ao ano 2000. A OMS
diz ainda que entre 1950 e 2025, a populagdo idosa do Brasil deverd aumentar em quinze
vezes, ja a populagdo total em apenas cinco. Dessa forma o pais serd o sexto em nimero
absoluto de idosos no mundo, ou seja, em 2025 o Pais podera chegar aos 32 milhdes de

pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos. Estima-se que no ano de 2050, a populagdo
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com mais de 65 anos de idade ultrapassara os 22,71% enquanto a populacdo com idade entre
0 e 14 anos, ira representar apenas 13,15% da populagdo total do Brasil (BRASIL, 2010a).

A populagio brasileira acima dos 60 anos de idade corresponde a mais de 20 milhdes
de habitantes (10,8% do total). Quando se leva em consideracdo o sexo, percebe-se que
feminilizacdo do envelhecimento predomina, onde 55,5% dos idosos sdo do sexo feminino
(IBGE,2010).

O Brasil segue a tendéncia observada em varios outros paises no que diz respeito a
transi¢do epidemioldgica, visto que se observa uma queda no nimero de 6bitos por doengas
infectocontagiosas ¢ um aumento destes por doengas cronicas. As doengas cronicas nio
transmissiveis e seus agravos constituem a principal causa de morte entre os idosos, sendo as
doengas cerebrovasculares as principais responsaveis por esses Obitos ndo so entre os idosos,
mas também no restante da populagdo. Nesse cendrio aparecem também as doengas
cardiovasculares, apontadas como segunda maior causa de mortes (BRASIL, 2010a).

Segundo Resende et al. (2001) a mortalidade da populagdo idosa passou por uma
mudanca entre os anos de 1940 e 2000, tendo ocorrido um declinio na mortalidade por
doengas infecto-parasitarias ¢ uma elevagdo da mesma por doengas cardiovasculares e
neoplasicas, além de fatores externos. Essa mudanga ocorreu devido as melhorias nas
condigdes de saneamento basico, mas, sobretudo, com o surgimento de vacinas e
medicamentos eficazes.

De acordo com Schramm et al (2004), no Brasil as doengas que mais acometem os
idosos correspondem respectivamente as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) com

66,3%, doengas infecciosas com 23,5% e fatores externos com 10,2%.

2.2 Politicas publicas nacionais de atencdo ao idoso

A Constituicdo Federal de 1988 assegura direta e indiretamente aos idosos diversos
direitos através da implantagdo de politicas nacionais voltadas a pessoa com mais de 60 anos
de idade, como a promogdo do bem de toda populagdo livre de preconceito
independentemente da idade e quaisquer outras formas de discriminagdo, proibi¢do da
diferenca de remuneracdo, de exercicio de fungdes e de critérios de admissdo por motivos
relativos a idade e outras formas de discriminagdo, facultando o direito de votar aos maiores

de 70 anos, reservando o direito a seguridade social da populagdo, definindo como serd o
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financiamento e as fontes de receita, dando ao idoso o direito a aposentadoria definida pela
idade, garantindo o direito a satide no que diz respeito & promogdo, protegdo e recuperacgio e
estabelece esse direito como dever do estado, disponibilizando a politica publica de
assisténcia social a quem dela necessitar, assegurando aos maiores de sessenta e cinco anos de
idade a gratuidade dos transportes coletivos urbanos, determinando que os filhos maiores
tenham o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, estabelece
que seja dever da familia, da sociedade e do Estado amparar as pessoas idosas, assegurando-
lhes participagdo na sociedade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida, devendo dessa forma evitar a institucionaliza¢do ou asilamento dos mesmos
(BRASIL, 2010b).

Em 1989 o Ministério da Saide publicou a Portaria Federal de n° 810/89,
determinando a normatizagdo do funcionamento padronizado de instituigdes ou
estabelecimentos de atencdo a pessoa idosa em todo o territorio nacional, como por exemplo
as casas de repouso e as clinicas especializadas em geriatria, através de normas e padrdes
estabelecidos para melhorar a assisténcia ao individuo (BRASIL, 1989).

Ja em 1993 foi promulgada a Lei N° 8.742, sendo esta a Lei Orgéanica de Assisténcia
Social (LOAS), reconhecida como politica de seguridade social que garante a protecao social
ndo contributiva a populagdo mais exposta a riscos, como por exemplo, os idosos acima de 65
anos de idade que comprovem ndo possuir meios de se manter, bem como a proibi¢do da
discrimina¢do no mercado de trabalho (BRASIL, 1993).

No dia 4 de janeiro do ano seguinte foi sancionada a Politica Nacional do Idoso (PNI)
e criado o Conselho Nacional do Idoso, através da Lei n° 8.842, posteriormente
regulamentada em 3 de julho de 1996, que tem por objetivo assegurar ao idoso o direito a
cidadania. Aponta para as agOes relativas a saide, educagdo e habitagdo, dessa forma
encontram-se importantes obrigagdes como estimular a cria¢do de locais de atendimento aos
idosos, a exemplo dos centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho e atendimento domiciliar, bem como a criagdo de universidades
abertas para a terceira idade e participagdo dos idosos no mercado de trabalho
(BRASIL,1994).

Em 2003 foi promulgado o Estatuto do Idoso através da Lei n° 10.741, que incorporou
todas as leis relacionadas ao idoso, acrescentando mudangas onde fosse necessario,

ressaltando o dever da familia, do governo e da sociedade de garantir aos idosos a execugdo
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dos direitos gerais, como o direito a vida, & saude, a educagdo, a moradia, entre outros
(BRASIL, 2003).

No ano seguinte foi sancionada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
regulamentada posteriormente em 2005 pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
objetivando atender as necessidades da populagdo carente, para que houvesse a garantia dos
direitos da populagdo, principalmente aqueles que estejam em situagdo de risco e
vulnerabilidade social (BRASIL, 2005);

Foi implantada no ano de 2006 a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa e
instituido o Pacto pela Saude, pela portaria 2.528/GM, que se constitui uma reformulagdo
institucional do Sistema Unico de Saude (SUS), compartilhado pela Unido, Estados e
Municipios, visando a promogdo a saude da pessoa idosa ou em processo de envelhecimento,
no ambito da atengdo integral com atuagdo da equipe multiprofissional em saude, dando
énfase para a assisténcia domiciliar, para a importancia da educagdo continuada em saide por

parte dos profissionais, entre outros (BRASIL, 2006a).

2.3 A atuacio da equipe de enfermagem na assisténcia ao idoso na Estratégia Saude da

Familia

De acordo com a portaria GM/MS 325/08 a saude do idoso ¢ uma das areas
estratégicas da atencdo basica, devendo dessa forma ser acompanhada e avaliada através da
soma de vérios indicadores de forma direta e indireta associados a satide da populagdo idosa
ou em fase de envelhecimento, visando a redugdo ou controle de doengas cronicas frequentes
como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, reducdo das consequéncias de fraturas

como a de fémur que € responsavel por grande contingente de pacientes incapacitados,

fiscalizagdo das institui¢des de longa permanéncia para idoso e, sobretudo a execugdo da.

caderneta de satde do idoso (BRASIL, 2008).
A aten¢do em sauide do idoso tem a finalidade de identificar a populag@o acima dos 60

anos de idade que estejam em situagdo de vulnerabilidade agindo também com o objetivo de
evita-la, pretendendo colaborar para o progresso da eficacia da assisténcia proporcionada ao
idoso. Para tanto o municipio deve agir dando prioridade a promogéo da saide dos idosos do

ponto de vista da educagdo permanente em saude, visando prevenir doencas e agravos e
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promover o bem-estar fisico e mental dessa populagdo, devendo dessa forma colocar em foco
a organizagdo desse processo de trabalho pela Estratégia Saiude da Familia (ESF) (BRASIL,
2008).

A ESF faz parte das politicas de estruturagdo do SUS, tendo o dever de priorizar a
atengdo aos idosos de maneira progressiva no ambito da assisténcia em saude. A organizagdo
da rede assistencial também faz parte dos atributos da ESF, sabendo-se que existe a
possibilidade de haver necessidade de atengdo especializada a ser desempenhada em nivel
local ou fora do domicilio dentro da sua area territorial de atuagio, garantindo integralidade
da atengdo ao idoso. A ESF busca ainda colocar em pratica as prioridades estabelecidas no
“Pacto pela Vida”, entre as quais se destacam: Atengdo integral a saide do idoso, assisténcia
domiciliar, acolhimento e assisténcia humanizada, estimulo ao envelhecimento com qualidade
de vida: utilizagdo da caderneta da pessoa idosa e assisténcia multiprofissional (BRASIL,
2006a, 2008).

A ESF tem o dever de agir em todas as cidades brasileiras por meio de agdes que
busquem prestar assisténcia em saide para a popula¢do idosa em diversos espagos sociais
como as unidades de saiude da familia, através da atuagdo multiprofissional e interdisciplinar,
nos territorios correspondentes, estimando-se que ocorra a atengdo em saude baseada na
promogdo do envelhecimento ativo e saudavel. Observa-se, no entanto, que ainda existem
obstaculos por parte das cidades pequenas no que diz respeito a consolidagdo de uma rede
assistencial eficaz, visto a necessidade de recursos humanos, fisicos e materiais necessarios
para proporcionar assisténcia de qualidade aos idosos.

No manual da aten¢do basica de 2007, intitulado “Envelhecimento e saide da pessoa
idosa”, ¢ enfatizada a atengdo integral, bem como a importincia do apoio técnico para facilitar
a promogdo do exercicio diario dos profissionais que atuam na ateng¢do basica em satide, como
por exemplo, os profissionais de nivel técnico e superior em enfermagem. E necessario que o

profissional de enfermagem atue em conjunto com a equipe multiprofissional, devendo esta

prestar assisténcia de forma humanizada e acolhedora, realizar anamnese detalhada, atentar]|

para os hdabitos de higiene e alimentagdo corretos, dar apoio a familia, evidenciar a
importancia da educagdo em saide em um contexto geral, atentar para a fragilidade dos
idosos. objetivando dessa forma evitar possiveis adversidades no contexto familiar como a
ocorréncia de violéncia, orientar quanto ao uso consciente de medicamentos e a importancia

dos cuidados com a saide em um contexto geral, com a finalidade de se evitar acidentes e
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prevenir doengas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, depressido, AIDS,
entre outras (BRASIL, 2007).

Vale salientar a importancia de que os idosos pratiquem atividades fisicas moderadas e
de forma regular, visto que estas podem evitar o declinio precoce das fung¢des orgénicas, bem
como retardar esse processo, podendo reduzir, por exemplo, a incidéncia de doengas cronicas
e diversas outras patologias entre a populagdo idosa (PAPALEO NETTO et al., 2005).

E importante que a equipe de enfermagem, bem como a equipe multiprofissional como
um todo atue em sintonia, objetivando o progresso da qualidade de vida dos idosos através do
enfoque no padrdo de saide destes, devendo-se observar a presenga ou avango de patologias,
dialogar com o cliente a respeito de fatores de risco a sua saude e, se possivel, intervir, buscar
inserir a familia do idoso no contexto das praticas do cuidado para que ocorra dessa forma o
vinculo necessario entre a familia e o idoso proporcionando maior eficacia na assisténcia
(CASTRO:; VARGAS, 2005).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Revisio Integrativa da Literatura

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que de acordo com Roman e
Friedlander (1998) € um método de pesquisa que tem o objetivo de agrupar e sintetizar os
resultados analisados em estudos sobre determinadas tematicas, de maneira organizada,
resumida e de facil compreensdo, fornecendo suporte para o aprimoramento acerca do
conhecimento.

Seguindo os preceitos de Cooper (1989), esta revisdo integrativa, foi desenvolvida em
cinco etapas: Formulagdo do tema e questdo norteadora; Sele¢do dos dados. Sintese e

interpretagdo dos dados; e, Apresentagao dos resultados.

3.2 Etapas do estudo

3.2.1 Formulagdo do tema e questdo norteadora

Para Cooper (1989) nesta fase o pesquisador deve identificar a finalidade da revisido,
de maneira clara e especifica. A questio norteadora dessa revisio foi: “Como os
profissionais de enfermagem tem assistido o idoso no dmbito da Estratégia Saude da

Familia?”

3.2.2 Coleta de dados

A busca na literatura ¢ realizada apos estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo para a revisdo integrativa.
Os critérios de inclusdo dos estudos foram:
e Estudos que foram indexados nas bases de dados a partir dos descritores
estabelecidos;
e Estudos que abordam a assisténcia de enfermagem aos idosos na Estratégia Saude
da Familia;

e Publicagdes nacionais, divulgados em lingua portuguesa;
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e Estudos com natureza qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa e revisdes de

literatura;

e Publicagdes disponibilizadas na integra e de forma gratuita;

e Publicagdes na modalidade de artigo, trabalhos de conclusio de curso,

monografias, dissertagdes de mestrado ou teses de doutorado.

Os critérios de exclusdo foram:

¢ Publicagdes que correspondam a editoriais, resumos de congressos, anais, opinides

e comentarios;

e Publicagdes pagas.

Para tanto, foi realizada busca bibliografica no portal BVS com filtragem nas bases de
dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Coleciona SUS, utilizando os descritores “Estratégia
Satde da Familia” and “idoso” and “enfermagem™ e “Saide publica” and “idoso” and
“enfermagem”, a qual resultou em um total de duzentos e setenta e quatro estudos, sendo
cento e sessenta e nove da base de dados LILACS, noventa e cinco do BDENF e dez do
Coleciona SUS.

De acordo com os critérios de inclusdo e de exclusio, foram removidos da pesquisa
duzentos e trinta e nove estudos através da pré-selecdo, na qual foi realizado leitura dos titulos
e resumos. Dessa forma os estudos em questdo foram excluidos por ndo se adequarem aos
objetivos da pesquisa e ndo possuirem temadtica relevante, entre eles os que possuiam texto em
inglés, que ndo possuiam texto completo, que ndo eram disponibilizados de forma gratuita e
aqueles repetidos em mais de uma base de dados. Apdés leitura analitica dos estudos, foram
excluidos mais dezesseis por ndo se adequarem a tematica, ao objetivo proposto do estudo e

ao tipo de metodologia proposta para constru¢io desta pesquisa. Ao final foram utilizados

nesta revisdo 15 estudos. i

3.2.3 Seleg¢do dos dados.

Para a caracterizagdo das produgdes cientificas, foi utilizado um instrumento
(APENDICE A) de coleta de dados contendo as seguintes variaveis: Codigo do estudo, nome,

profissdo e titulagdo do pesquisador principal, base de dados; titulo do trabalho, tipo de
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publicagdo, ano da publicagdo, procedéncia do autor principal, fonte da pesquisa, idioma da
pesquisa, delineamento do estudo, instrumento(s) utilizado(s), local de desenvolvimento da
pesquisa, objetivos e resumo. Essa coleta foi realizada concomitante ao arquivamento dns
publicagdes devidamente identificadas no arquivo pessoal do pesquisador.

A caracterizagdo dos estudos para andlise final deu-se através do uso da letra “P”
(pesquisa) (APENDICE B) seguida de um niimero que vai de 1 a 15 de acordo com a ordem
de busca na base de dados em que foram encontrados, por exemplo P1 que significa pesquisa

numero 1.

3.2.4 Sintese e interpretacdo dos dados

Apos extragdo das pesquisas foi realizada leitura das publicagdes na integra. Esta é
uma atividade complexa, que exige do pesquisador imparcialidade a fim de pontuar de modo

objetivo as ideias convergentes e divergentes de cada estudo.

3.2.5 Apresentagdo dos resultados

Nesta etapa além de se apresentar a sintese e comparagao dos trabalhos, pode-se fazer
consideragdes importantes sobre os achados.

Os dados foram apresentados em quadros, tabelas e graficos com a finalidade de
possibilitar que as informagdes contidas sejam exibidas de forma clara e de fécil
compreensdo. Acerca dos resultados e discussdo dos trabalhos incluidos, foram identificadas

quatro categorias para discussdo, sdo elas:

e O cuidar do enfermeiro ao idoso na ESF;
e As estratégias de cuidado do enfermeiro ao idoso na ESF;
e Dificuldades e facilidades do enfermeiro no cuidado ao idoso na ESF;

e A importancia da familia no cuidar ao idoso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Quantidade de estudos encontrados de acordo com os descritores. Cuité-PB, 2014

Termos pesquisados Base de dados Estudos encontrados
Estratégia Saiide da Familia and idoso and LILACS 45
enfermagem BDENF 26
Coleciona SUS | 0
Satde piblica and idoso and enfermagem- ' LILACS 124
BDENF 69
Coleciona SUS 10

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

No quadro 1, observa-se que as pesquisas com os termos “Satde publica™ and “idoso™
and “enfermagem” totalizaram 203 (74%), onde a maioria estava presente na base de dados
LILACS.

Ja os estudos encontrados com os termos “Estratégia Satide da Familia” and “idoso™

and “enfermagem” deram um total de 71 (26%), a maioria também da base de dados LILACS.

Tabela 1 - Namero de estudos encontrados, pré-selecionados, excluidos e incluidos, de

acordo com as bases de dados eletrénicas. Cuité-PB, 2014.

Base de dados Estudos Estudos pré- Estudos Estudos
encontrados selecionados excluidos incluidos
BDENF 95 13 07 06
RO | 901 RO S R R e 0
TOTAL 274 33 18 15

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

A tabela 1 demonstra que a maior quantidade de estudos incluidos na presente
pesquisa foram encontrados na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) com cento e sessenta e nove estudos, seguida da Base de Dados

de Enfermagem (BDENF) com noventa e cinco estudos e por fim a base de dados Coleciona

SUS com dez estudos. Foram pré-selecionados na pesquisa trinta e cinco estudos para leitura
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na integra, destes foram excluidos dezessete, onde se constatou ap6s leitura que doze nio se
encaixavam nos critérios da pesquisa e os outros cinco por estarem repetidos em mais de uma

das bases de dados selecionadas.

Quadro 2 - Estudos incluidos e dados de publicagdo. Cuité-PB, 2014.

,_Ciii_i_i_g_o___- Primeiro ' Fonte | Titulo Ano
~ do estudo  autor _
P1 | ALBERTI, Revista de - Abordagem ao idoso na estratégia de | 2014 |
| G.F. pesquisa cuidado é ' satde da familia e as implicagtes para a
| ' fundamental atuagdo do enfermeiro
online .
P2 ROCHA,  Revistade O cuidado do enfermeiro ao idosona | 2011
F.C.V. . enfermagem — Estratégia Satide da Familia |
: ' UERIJ
'P3 SILVA,L. | Reme—Revista | Perfil de familias de idosos frageis 1 2010
" mineira de atendidos pela Estratégia Saude da
enfermagem Familia
‘P4 CONTIERO, Revistagaicha | Idoso com hipertensio arterial: 12009 |
| A.P. enfermagem Dificuldades de acompanhamento na '
Estratégia Saide da Familia
P5 'OLIVEIRA, Revistadaescola | Atengo a0 idoso na estratégia de saide | 2010 |
J.C.A. de de enfermagem da = da familia: atuagdo do enfermeiro
| UsP |
P6 ' POLARO, | Revista da escola | Construindo o fazer gerontologico pelas 2013 |
| S.H.L. ' de enfermagem da = Enfermeiras das unidades de estratégia |
- uUsP Saide da familia
"P7 | PINHEIRO, | Revista Ciéncia & | A configuragdo do trabalho da enfermeira | 2012 |
| G.M.L. Saude Coletiva ' na atencdo ao idoso na estratégia de B
| saiide da familia .'_: :
P8 COUTINHO, Escolade | Integralidade do cuidado com o idosona | 2013 | | &
A.T. | enfermagem Anna | estratégia de satde da familia: visdo da ,,_,
. Nery | equipe | %
P9 OLIVEIRA, | Texto & contexto | Representagdes de fragilidade para idosos | 2011 = | £°
LPB.A.de | enfermagem no contexto da estratégia satide da familia : :j




Codigo
do estudo

P10

P11

P12

P13

P14

P15

Primeiro

autor

PORTELLA.,
'MR.

| SANTOS,

S.S.C.

LEONART,
E.

' MARIN,

M.J.S.

MARTINS,
JI

SANTOS,
M.L.P.O.

' Fonte

‘Revista brasileira

de geriatria e

gerontologia

Ciéncia, cuidado e

saude

Revista Latino-

Americana de
enfermagem
Revista brasileira

de enfermagem

' Revista eletronica

de enfermagem

Escola de

| enfermagem Anna

Nery

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

De acordo com o quadro 2 observa-se que as fontes com maior nimero de publicagdes
presentes nessa pesquisa sdo: Revista escola de enfermagem da USP e Escola de Enfermagem

Anna Nery, ambas sendo as fontes de duas pesquisas cada, ou seja, cada uma representando

cerca de 13% do total.

Em relagdo ao ano de publicacdo dos estudos, observamos que foram realizados entre
2004 e 2014, com prevaléncia de publicagdes no ano de 2010 com quatro estudos, seguido de

2011 com trés e 2013 com dois. Mostrando um maior interesse em pesquisar a tematica em

anos recentes.

Titulo

' Atengiio integral no cuidado familiar do
idoso: desafios para a enfermagem

gerontoldgica no contexto da estratégia

de satde da familia

Avaliagio multidimensional do idoso por |
enfermeiros brasileiros: uma revisdo

| integrativa
A formacdo gerontolégica do técnico em

enfermagem: uma abordagem cultural

' Identificando os fatores relacionados ao
diagnostico de enfermagem “risco de
quedas” entre idosos

' Educagio em satide como suporte para a
qualidade de vida de grupos da terceira

| idade
Capacidade funcional de idosos inscritos
em um programa de satde publica de

Belém/PA: implicag¢des para a

enfermagem.

27

Ano

12010 |

2010

12005
2004
12007 |

2011
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Grafico 1 — Distribui¢do quanto ao delineamento do estudo

» Qualitativo = Quantitativo = (Quantitativo e qualitativo & Nao discriminado

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

De acordo com o grafico 1 pode-se evidenciar um predominio nas pesquisas com
abordagem qualitativa (60%), seguida da quantitativa (28%). Observa-se a caréncia de
pesquisas com abordagens mais variadas e menos polarizadas.

A particularidade que destaca a abordagem qualitativa ¢ o fato dos dados colhidos
pelos pesquisadores ndo serem tratados de forma numérica, utilizando-se desta somente para
fatores que necessitem de uma apreciagdo menor. Entende-se dessa forma, que a pesquisa
com abordagem qualitativa estd integrada ao levantamento dos dados e da discussdo do que
seja contextualizado, de forma oral ou escrita e sob observagdo. Para a obtencdo das
informagdes utilizando-se essa abordagem € necessério que se busquem dados de forma oral e

escrita, podendo também ser expressos em materiais audiovisuais (MOREIRA, 2004).

Grifico 2 - Distribuigdo quanto ao tipo de publicag¢do

= Artigo = Dissertacdo = Tese

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014
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O grafico 2 representa a distribui¢do quanto ao tipo de publicagdo, dessa forma
observou-se que o formato de artigo foi o tipo de maior prevaléncia, perfazendo treze estudos
que correspondem a 88% do total das publicagdes utilizadas nesta pesquisa, seguido da tese e
da dissertagdo com um estudo cada, representando 6% do total. O formato de artigo
demonstra-se como uma metodologia compacta que facilita a leitura ¢ uma maior

compreensdo do texto.

Tabela 2 — Frequéncia e percentual de estudos, segundo a procedéncia do primeiro autor.
Cuité-PB, 2014.

Codigodo  Procedéncia do primeiro autor

estudo
Pl Universidade Federal de Santa Maria (UFSM);
P2 Faculdade de Saﬁde, Ciéncias Hunianas e Tecnologicas do Piaui; -
P3 - Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG);
P4 Universidade Estadual de Maringa (UEM);
Ps Estratégia Satide da Familia da Prefeitura Municipal de Uberaba, MG:
P6 Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPa);
P7 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB);
P8 Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho (UNESP)
| ¢ 'Faculdade de Ciéncias da Saide do Trairi da Universidade Federal do Rio Grande do
P10 Universidade de Passo Fundo (UPF).
_'Pllz Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG);
P12 Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (USP);
P13 Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA);
P14 Universidade do Sul de Sénta Catarina (UNISUL)
P15 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

De acordo com a tabela 2 percebe-se que os autores principais de cada pesquisa tem
procedéncias diversificadas, mostrando que apenas a Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) apresenta mais de um autor de sua procedéncia, possuindo nessa pesquisa
publicagdes de dois autores principais que correspondem a 19% do total. Demonstra-se assim,

que ha um aumento nas pesquisas focadas nessa tematica em vdrias instituigdes no pais, sendo
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a assisténcia do idoso na aten¢do primaria, uma problematica relevante a ser estudada por

distintos pesquisadores.

Quadro 3 - Frequéncia e porcentagem de estudos, de acordo com o local onde foram
desenvolvidos. Cuité —PB, 2014.
Caodigo | Titulo do estudo '

' Local de desenvolvimento do estudo

| do estudo !

P1 ' Abordagem ao idoso na estratégia = ESF em dreas de abrangéncia urbanas e distintas
de satde da familia e as de um municipio localizado na regifo centro-oeste
implicagdes para a atuagéo do do Rio Grande do Sul.
enfermeiro

P2 | O cuidado do enfermeiro ao idoso 12 unidades basicas de saude de ?eresina—PL que

P3

P4

P6

na Estratégia Saude da Familia

' Perfil de familias de idosos

| frageis atendidos pela Estratégia

Satide da Familia

' Idoso com hipertensdo arterial:

Dificuldades de acompanhamento

' na Estratégia Saide da Familia

" Atengdio ao idoso na estratégia de

saude da familia: atuagdo do

enfermeiro

" Construindo o fazer gerontolégico

pelas

| Enfermeiras das unidades de

estratégia

| Saide da familia

" A configuragiio do trabalho da

enfermeira na aten¢do ao idoso na

estratégia de satde da familia

" Rede de atengdo basica do municipio de

estdo sob a Coordenagdo de Satde da Regional
Centro-Norte (CRSCN).

' Todas as unidades de saide da ESF de um

municipio do interior paulista localizado na regifo |

' central do Estado de Sdo Paulo, distando 235

quilémetros da capital paulista.

" Domicilios das familias de idosos pertencentes a

duas ESF do Municipio de Presidente Venceslau-
SP.

' Estratégia Satde da Familia do Distrito Sanitario I

do Municipio de Uberaba-MG.

' Seis unidades de Satde da Familia do distrito
| D’ Agua, no municipio de Belém-PA.

Florianépolis-SC. especificamente nos distritos de

satide do Centro e do Continente.

o il

YFCAMBLIOTECA




Cédigo

| do estudo |

P8

P10

P11

P12

P13

P14

P15

Titulo do estudo

! Integralidade do cuidado com o

idoso na estratégia de satde da

familia: visdo da equipe

Representagdes de fragilidade

para idosos no contexto da

estratégia saude da familia

' Atengéo integral no cuidado

familiar do idoso: desafios para a
enfermagem gerontologica no
contexto da estratégia de saade da

familia

| Avaliagdo multidimensional do

idoso por enfermeiros brasileiros:
uma revisdo integrativa

A formagdo gerontolégica do
técnico em enfermagem: uma

abordagem cultural

Identificando os fatores
relacionados ao diagndstico de
enfermagem “risco de quedas™

entre idosos

" Educagdo em satde como suporte

para a qualidade de vida de
grupos da terceira idade

B Capacidade funcional de idosos

inscritos em um programa de

salde publica de Belém/PA:

" implicagdes para a enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

| Local de desenvolvimento do estudo

' Na cidade de Botucatu-SP, mais especificamente
na Unidade de Satide da Familia do Jd. Aeroporto.

' Domicilios de idosos de érea adstrita de uma
Unidade de Satde da Familia (USF), da zona
administrativa leste do Municipio de Natal-RN.
VIII Jornada Brasileira de Enfermagem Geriétrica
e Gerontologica realizada na Universidade do

Estado do Rio de Janeiro, no més de abril de

2010.

' Base de dados SCOPUS, eletronicamente.

| Escola técnica de cardter privado e ﬁlantrc')'pico.
pertencente a organizagio de irmas de caridade
vicentina, da provincia de Curitiba, sociedade

civil de educacdo, saide e assisténcia social em

Curitiba-PR.

' Uma micro area, pertencente a uma Unidade

Basica de Satide, de uma cidade do interior

paulista.

' Um Ambulatério de referéncia

Estadual localizado na parte central da regido

metropolitana de Florianopolis-SC.

| uma unidade de atengao basica ligada ao SUS e a

Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e

Terapia Ocupacional (UEAFTO) que sédo dois

| ambientes localizados no Centro de Ciéncias

Biol6gicas e da Satide (CCBS) da Universidade
do Estado do Para.
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| Centro de Saide Escola do Marco (CSEM), que ¢ '
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De acordo com o quadro 3, percebe-se que os estudos utilizados neste trabalho
compreendem em sua totalidade nove pesquisas realizadas em estabelecimentos de saide, trés
em instituigdes de ensino, trés nos domicilios dos idosos cadastrados nas Unidade de Saude e
um em Base de dados eletronicos, sendo que um dos estudos ¢ referente a parceria entre
estabelecimentos de saide e Instituigdo de Ensino Superior.

Quando se leva em consideragdo a regido geografica, percebe-se uma prevaléncia de
pesquisas realizadas na regido Sudeste, que possui seis estudos, onde quatro destes foram
realizados somente no estado de Sdo Paulo, logo em seguida aparece a regido Sul com quatro
estudos, onde dois foram realizados apenas em Santa Catarina, e por fim aparecem as regides
Norte e Nordeste com dois estudos cada, sendo que as duas pesquisas da regido Norte foram
realizadas somente no Estado do Para. O estudo restante foi realizado em base de dados
eletronicos. Observa-se com esses resultados que as pesquisas ndo podem ser generalizadas,
visto que elas refletem a organizagdo de saide daquela determinada localidade, e estas estdo
atreladas as condigdes socioecondmicas das varias regides do pais.

Observou-se ainda em alguns dos estudos a referéncia a profissdo de enfermagem de
forma feminina, ou seja, resumindo a profissdo através do género. O fato pode ser observado

tanto nos titulos de alguns trabalhos bem como no texto destes.

Grifico 3 - Distribuigdo por titulagdo do primeiro autor.

= Mestrado = Doutorado = Graduacdo = Especializagdo

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

No grafico 3 pode-se observar que a titulagdo predominante do primeiro autor foi o

Mestrado e Doutorado com cinco autores cada (33%), seguido da graduagdo com trés autores
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(20%) e por ultimo o titulo de especialista com dois pesquisadores (14%). Evidencia-se que a
maioria das pesquisas estdo relacionadas ao desenvolvimento de dissertagdes de Mestrado e

Doutorado, e quando associamos essas informagdes as regides de pesquisa, observamos ainda

uma grande for¢a dos Programas de Pesquisa das regides Sul e Sudeste.

Quadro 4 — Objetivos e sintese dos estudos. Cuité-PB, 2014.

do enfermeiro ao idoso na

; Estratégia Saude da Familia

(ESF), bem como analisar os
aspectos que facilitam ou

dificultam este cuidado.

Cédig;__()bjetivo dﬁ_ﬁuisa ~ Sintese do estudo
do
estudo
' P1 O estudo objetivou identificar = E uma pesquisa de campo, descritiva de abordagem
as agdes de cuidado do qualitativa, onde os sujeitos pesquisados foram sete
enfermeiro da APS em relagdo | enfermeiros da Atengéio Primaria em Satde, através de
ao idoso. Salienta-se que este | entrevistas semiestruturadas, e analisadas na perspectiva
| artigo € oriundo do Trabalho da analise tematica, obtendo os seguintes resultados: A
" de Conclusdo de Curso de abordagem ao idoso acontece principalmente por parte
Graduacdo em Enfermagem, da consulta de enfermagem, porém sem a citagdo da
da Universidade Regional  visita domiciliar, concluindo-se dessa forma que a
Integrada do Alto Uruguai das ' assisténcia deveria contemplar o idoso de forma
' Missdes, URI Campus singular e integral com todas as particularidades
Santiago/RS. referentes a idade.
P2 " Descrever e discutir o cuidado £ um estudo descritivo de natureza qualitativa, onde os

sujeitos pesquisados foram 12 enfermeiros da Atengdo

Primaria em Saide, através de entrevista

semiestruturada, e discutido pela analise de contetido de |

Bardin, onde se obteve os seguintes resultados: O
cuidado é feito com base em valores humanos, mesmo
existindo falta de recursos humanos e materiais,

capacitacdo profissional e estrutura fisica inadequada.
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Cédigo Objetivo da pesquisa
do

estudo

P3 " Descrever as caracteristicas
demogréficas, sociais e de
- saude de familias de idosos
com doengas avangadas e
terminais atendidos pela ESF
de um municipio do interior

paulista.

P4 Os objetivos foram
caracterizar o perfil dos idosos
hipertensos que ndo

' frequentam as atividades do
Hiperdia de duas Equipes de
Saude da Familia (ESF) no
municipio de Presidente

' Venceslau, Sdo Paulo, e
identificar os possiveis fatores
que possam interferir neste
comportamento e os modos de
participacdo da familia no

| tratamento.

34

' Sintese do estudo

Estudo descritivo-exploratério, através de consulta a

| prontudrios e relatérios mensais dos agentes

' comunitarios de saude e organizados por estatistica
descritiva, onde se observou que a maioria dos idosos
eram do sexo feminino, analfabetas, casadas e com
idade entre 70 e 79 anos. A principal doenga foi

| hipertensio arterial sistémica. Constatou-se que grande
parte desses idosos ndo passaram por nenhuma consulta
médica ou de enfermagem no ano em que o estudo foi
realizado. Os idosos tinham como principais cuidadores
os familiares, concluindo-se que ¢ necesséria a interagdo
entre equipe de satde e familiares para melhorar a
assisténcia ao idoso.

' Estudo descritivo-exploratério realizado nas Equi pes de ‘
Saude da Familia no municipio de Presidente
Venceslau, Sdo Paulo. Pesquisa realizada com 36 idosos
por meio de entrevista semiestruturada, onde se utilizou
a analise de contelido para interpretagdo dos dados.
Através do estudo pode-se observar 8,5% ndo aderiram

' ao programa Hiperdia, que idosos e familiares

desconhecem sobre a hipertensio arterial. Podendo-se

concluir que € necessario maior interagdo entre
profissionais, idosos e familiares e também da

| capacitagdo o profissional.
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Caodigo ' Objetivo da pesquisa ' Sintese do estudo

do
estudo
P5 " Descrever a consulta de '~ Os dados dessa pesqﬁisa foram coletados por meio da
enfermagem ao idoso realizada = entrevista semiestruturada e submetidos a analise
na Estratégia Saiude da descritiva e temética. Foram entrevistadas 12
Familia; enfermeiras. Foi considerado como desafio na
Identificar possiveis realizagdo da consulta de enfermagem a obtengdo de
dificuldades vivenciadas pelos | dados fidedignos, a resolutividade e o apoio familiar. Os
enfermeiros, na ateng¢do a cursos para qualificar a atencdo ao idoso ocorreram
satide do idoso; | durante o periodo de graduagio, destacando a falta de
' Identificar os cursos de oportunidade, a pouca oferta e a necessidade de se

qualificag¢@o profissional aprofundar sobre o processo de envelhecimento.
realizados pelos enfermeiros
na atengdo a satde do idoso,
assim como suas necessidades
de aprendizagem.

P6 " Descrever e analisar como as | Os dados dessa pesquisa foram coletaﬁgm&ﬁ de
enfermeiras percebem a | entrevista com quatorze enfermeiras, e tratados pelo
construgdo do seu fazer método de andlise de contetido. Do resultado infere-se

| gerontoldgico no ambito da que o cotidiano de trabalho dos enfermeiros é
| ESF. dificultado principalmente pela inseguranga no trabalho

devido a violéncia urbana, pela deficitdria estrutura
funcional dos servigos e falta de capacita¢do especifica
em gerontogeriatria. Contudo criam estratégias de a¢des
integradas, possiveis em cada situagdo que se apresenta
no processo do trabalho, com base em conhecimentos

gerais de enfermagem advindos formagdo geral.
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‘Cédigo = Objetivo da pesquisa Sintese do estudo
do
estudo
P7 | Descrever a conﬁguraqﬁo do | Estudo exploratdrio-descritivo de natureza qualitativa
trabalho da enfermeira na que teve como informantes enfermeiras que atuam na

| aten¢do ao idoso na Estratégia | ESF do municipio de Florianépolis/SC. As informagdes
de Satde da Familia. foram coletadas por meio da entrevista narrativa e os
resultados foram submetidos a técnica de Analise de
Conteudo. Os resultados mostram que o trabalho da
enfermeira na promogdo da satude do idoso na ESF vem
estruturando-se com as demandas que emergem no
cotidiano da populagdo, com vistas a desenvolver
instrumentos e metodologias fundamentados em
| conhecimentos politicos e socialmente instituidos no
intuito de conquistar e demarcar seu espago de atuagédo
| no campo da satde coletiva.

P8 -:'_Co;r-l_p_ré(_z_rl_de_l‘_co_n:l(-)“\;eﬁ-l_sgi{do' | Estudo qualitativo, com a anlise fenomenolégica social |
realizado o cuidado ao idoso de Alfred Schutz. Foram entrevistados sete profissionais
em uma Unidade de Satde da de nivel superior por meio de questdo norteadora. A |

' Familia segundo a visdo dos | analise possibilitou evidenciar: cuidados pautados em

' profissionais de satde programas de satide, com prejuizo da integralidade do

cuidado e da clinica ampliada, e vis@o das necessidades
| e perspectivas do cuidado integral. Os profissionais
: reconhecem o envelhecimento da populagfio e apontam
a necessidade de capacitagdo para o cuidado. Também é
| preciso que os gestores e o Estado organizem uma rede
| de cuidado que inclua a pessoa idosa, com ofertas de

| servigos de acordo com a demanda apresentada.




Caodigo
do
estudo

P9

P10

P11

Objetivo da pesquisa

Analisar representagdes sociais
de idosos sobre sua situagdo de
fragilidade em domicilio e
identificar como a atuagdo da
enfermagem ¢é percebida pelo
idoso, no contexto de atengédo
em domicilio, na Estratégia de

Saude da Familia (ESF).

Refletir a palestra apresentada
na mesa redonda “A
Multidimensionalidade do
Processo de Envelhecimento, a
Enfermagem e o Cuidado

Familiar”

Verificar o conhecimento
produzido por enfermeiros, em
periodicos brasileiros
indexados na base de dados
Scopus, sobre a avaliagio
multidimensional do idoso, de

2005 a 2009.

Sintese do estudo

Estudo descritivo, qualitativo e fundamentado na Teoria
das Representagdes Sociais. Utilizou-se entrevista
semiestruturada e observagdo participante. Embora
muitos apresentassem aspectos da fragilidade, a maioria
dos idosos tinha dificuldade para defini-la. Com a
andlise de contetido foram alcangadas seis categorias
tematicas que, de modo geral, indicaram que as
representacgdes de fragilidade, para esses idosos,
estavam relacionadas a presen¢a de doengas, as
mudangas na vida diaria, a fraqueza e ao risco de sofrer
quedas. Concluiu-se que conhecer a fragilidade é
fundamental na avalia¢do da satide do idoso na atencdo
basica.

Este artigo reflete a palestra apresentada na mesa
redonda “A Multidimensionalidade do Processo de
Envelhecimento, a Enfermagem e o Cuidado Familiar”,
na VIII Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e
Gerontol6gica realizada na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, no més de abril de 2010. Aborda, em
especial, o papel da enfermagem, na atengdo basica,
junto ao cuidador familiar considerando os contextos
urbano e rural.

Revisdo integrativa da literatura, que objetivou verificar
os estudos produzidos por enfermeiros presentes na base
de dados Scopus, sobre a avaliagdo multidimensional do
idoso. A analise dos dados foi feita através de leitura
analitica, onde se observou que o enfoque da avaliagdo
multidimensional foi mais verificado na utilizagdo da
avaliagdo funcional, tendo o indice de Katz como o

instrumento mais usado. Ultimamente, os enfermeiros

tém elaborado instrumentos avaliativos mais

condizentes com o contexto de cuidado ao idoso.
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 Cédigo |

do
estudo

P12

38

Objetivo da pesquisa Sintese do estudo
Geral: Analisar a formagao e obj etivo desse estudo € analisar a formagdo
gerontoldgica do técnico em gerontologica do técnico em enfermagem. A
enfermagem a partir da metodologia dessa pesquisa € qualitativa. Optou-se pelo
| abordagem cultural, junto a estudo de caso, tendo como cendrio um curso técnico
um curso de educacgio em enfermagem de uma instituigdo de educagio
| profissional; Especificos: profissional. Os resultados obtidos demonstram a

Identificar os fundamentos da = deficiéncia na formagao dos profissionais a respeito do

formacio gerontolégica do cuidado a pessoa idosa.

| projeto curricular do curso

| técnico dessa instituicdo,

P13

' Identificar incidéncia dos

descrever a formagdo
gerontoldgica do publico alvo
da pesquisa, confrontar a
formagdo gerontologica
apresentada nas propostas
formais de ensino-
aprendizagem no curso técnico
em enfermagem com a
percepedo expressa pelos
sujeitos envolvidos.

0 f)reéeﬁté estudo tem como olz;_l etivo identificar os

fatores relacionados ao fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem
diagnostico de enfermagem “risco de quedas” entre 51 idosos residentes em uma
“risco para quedas” em um micro drea. Os resultados apontaram que todos os

| grupo de idosos, residentes em | idosos apresentavam o diagndstico de enfermagem

| uma micro area, pertencente a | “risco de quedas”, relacionados a inimeros fatores tanto

area de abrangénciade uma | intrinsecos como extrinsecos. O conhecimento das
Unidade Basica de Satde necessidades dessa popula¢fo deixa claro a importéncia
(UBS), com a finalidade de de adogdo de medidas educativas, individuais e

contribuir para o coletivas com a finalidade de manter o nivel de satide da |
estabelecimento de estratégias mesma.

que possibilitem a prevengao

das mesmas.




' Codigo = Objetivo da pesquisa

do

estudo

P14

P15

" Conhecer as necessidades de
educagdo em saude do idoso
' que frequenta grupos de

| terceira idade.

Avaliar a capacidade funcional
de idosos atendidos no
programa de controle de
hipertensdo e diabetes de uma
unidade de saide de
Belém/Para, discutindo as
implicagdes para o cuidado de
enfermagem.

Especificos: Analisar a
associagdo da capacidade
funcional dos idosos com
variaveis sociodemogréficas e
variaveis relacionadas a saude,
condigdes clinicas e de
tratamento, habitos e
comportamento da saide e de
participagdo em atividades

sociais e/ou de apoio social.

| Comparar a capacidade

funcional autorreferida dos

" idosos com aquela verificada

39

Sintese do estudo

" Trata-se de um estudo na drea humano-social do tipo

exploratdrio, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados através de
atividades e técnicas grupais, questiondrios e observagéo

participante. Para andlise dos dados utilizou-se a analise

| de contetido. Participaram das dinamicas de grupos 26

sujeitos sendo que a amostragem foi obtida

aleatoriamente.

Observou-se o enriquecimento pessoal de alguns

participantes por saberem como funciona e quais

mudangas acontecem em seus corpos nesta etapa da

vida.

| Pesquisa epidemiologica, de corte seccional. Dentre os

idosos 71% era do sexo feminino; 70.7% dos homens
estavam entre 60-70 anos de idade e nessa mesma faixa
etaria cerca de 69.7% eram mulheres, 21.9% dos
homens ainda trabalhavam e tinham maior nimero de
dependentes; a faixa salarial era de um a dois salarios
minimos; cerca de 92.0% dos homens e 87.0% das
mulheres referiram morar com a familia. As maiores
proporgdes de queixas de problemas de satide foram
entre as mulheres. Entre os fatores de risco para doenga
cardiovascular, cerebrovascular e sindrome metabdlica e
incapacidade, as maiores propor¢des foram entre as
mulheres. Quanto aos aspectos cognitivos destaca-se o
esquecimento em 67.4%, nas mulheres. A maioria dos

idosos participava de atividades sociais. Conclui-se que

 os resultados configuram demandas e implicagdes para

os enfermeiros quanto ao cuidado aos idosos, onde é
mister a identificagdo precoce de fatores que podem
interferir na capacidade funcional em particular a
medida da avaliac¢do funcional de forma sistematizada e

ampliada, complementando o direcionamento das agdes
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no desempenho em teste de e que a aplicacdo de tecnologias simples e de forma
aptiddo fisica. Discutir as independente podem contribuir na manutencio da
implicagdes da avaliagdo da autonomia, independéncia e bem-estar dos idosos.

| capacidade funcional para o
cuidado de enfermagem
voltado para esse grupo de
idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

Com base nos objetivos e sinteses dos estudos apresentados no quadro 4, observa-se
uma busca dos autores em contribuir com a literatura para que dessa forma os académicos e

profissionais possam através da leitura aprimorarem seu conhecimento a respeito da Saude do

idoso.

Griafico 4 — Distribui¢@o quanto a profissdo do primeiro autor

= Bacharelado em enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2014

O gréfico 4 representa o quantitativo de publicagdes de acordo com a profissdo do
autor principal, dessa forma evidencia-se que a profissdo de todos os autores principais € a de
Bacharelado em Enfermagem. Podemos observar o crescente numero de enfermeiros
pesquisadores, e a importancia da tematica para a profissdo, bem como a deficiéncia do

interesse de profissionais de outras areas buscarem pesquisar a respeito da tematica.
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5 DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

5.1 O cuidar do enfermeiro ao idoso na ESF

O cuidado ¢ referido como uma maneira de relacionar-se com o outro através do
respeito e auxilio ao individuo no que se refere aos aspectos fisico, mental, espiritual, social e
psicoldgico, respeitando sempre a ética, principios e valores (ROCHA et. al., 2011).

Alberti et al. (2014) salientam a importincia do cuidado em um contexto geral, que
ndo se restrinja apenas ao controle e a prevengdo de agravos de doengas mais prevalentes na
populagdo idosa, como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), mas
que a assisténcia seja feita com base na integralidade, envolvendo a saide fisica, mental,
independéncia financeira, capacidade funcional e o suporte social.

O programa Hiperdia por exemplo engloba adultos hipertensos e diabéticos em faixas
etarias diversas, ¢ ¢ evidenciado como a principal pratica assistencial realizada pelos
profissionais na atengdo ao idoso nas unidades de saude, no entanto os usudrios sO se
encaixam no programa apds o diagnéstico das co-morbidades citadas, dessa forma acaba
sendo focalizado a doenga e o carater biomédico e ndo o ser humano (ALBERTI et. al., 2014;
CONTIERO et. al. 2009; COUTINHO et. al., 2013; PINHEIRO et. al., 2012; POLARO et.
al., 2013; SANTOS, 2011).

Observa-se que os idosos ndo estdo sendo assistidos em sua totalidade, requerendo que
sejam contempladas todas as especificidades que envolvem o processo de envelhecimento.

A atengdo deve visar a autonomia dos sujeitos e da comunidade, visto que a promogdo
a saide possibilita também a prevengdo e tratamento de agravos, no que diz respeito aos
individuos e a sociedade. Coutinho et al. (2013) descrevem em seu trabalho que a maioria dos
profissionais estudados se preocupam com a assisténcia ao idoso no ambito dos programas
estabelecidos por politicas de saide, e que acabam deixando de lado os fatores especificos de
saude do usudrio, preocupando-se mais com a doenga ja estabelecida do que com a prevengéo
dela, por meio de consultas, exames e medicamentos.

E preconizado que esses programas, bem como o cuidado primério ao idoso seja
efetivado no ambito da Estratégia Saide da Familia (ESF), e nesse contexto, estudos
confirmam e apontam a ESF como de grande importdncia no cuidado ao idoso, sendo os
membros da equipe de saide da familia, os profissionais que mais possuem contato direto
com a pessoa idosa e sua familia. A ESF proporciona a primeira relagdo com o usudrio, € a

assisténcia desta deve ser baseada nos conceitos de integralidade, longitudinalidade e a
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orientagdo familiar e comunitaria, reforgando que a ateng@o deve ser prioritaria ¢ humanitéria
(ALBERTI et al., 2014; ROCHA et. al., 2011).

Através da ESF € possivel observar a criagdo de vinculos entre os profissionais de
enfermagem e a populagdo, principalmente os idosos, tendo em vista que estes necessitam de
maior atengao.

Um dos problemas encontrados na assisténcia prestada pela ESF € a visdo dos usudrios
a respeito dos profissionais de enfermagem. Estudo realizado por Coutinho et al. (2013)
evidenciou que, de acordo com os idosos, a assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem € de carater tecnicista, pautada em protocolos e programas de satde. Observam
ainda que os entrevistados relatam que cuidar ¢ realizar as indicagdes de programas
especificos, e em nenhum momento mencionam programas que contemplem a saude do idoso
em uma abordagem holistica.

De acordo com Rocha et al. (2011) as visdes holistica e humanitaria estdo presentes no
cotidiano dos profissionais de enfermagem na assisténcia a saude, através de expressodes
como: “prioridade no atendimento ao idoso”, “respeito”, “aten¢do”, “ouvir as queixas
relatadas™ e “preocupagdo com o idoso”. Enfatizam a importancia de que haja acolhimento e
afetividade entre os profissionais e os clientes, tendo evidenciado em seu estudo que a ESF se
mostrou como elemento positivo na concretizacio da eficacia da assisténcia em saide, sendo
importante para que ocorra a superagdo das dificuldades existentes do ponto de vista
assistencial, garantindo um nivel satisfatorio de atengdo aos usuarios.

Ja Coutinho et al. (2013) e Silva et al. (2010) atentam para a hipotese de que as
“queixas” dos idosos possivelmente estivessem representando menos importancia do que
deveriam representar e que as condutas adotadas pelos profissionais referem-se
principalmente as patologias, dessa forma acabam deixando de lado as necessidades
psicologicas e espirituais dos idosos e familiares, importando-se apenas com a prescri¢do
medicamentosa. Havendo assim a necessidade de se adotar medidas alternativas no cuidado,
como por exemplo a¢des educativas, escuta qualificada e conhecimento socioepidemiolégico
da area de atuagdo, possibilitando a criagdo de estratégias de cuidado mais eficazes.

Quanto a atuagdo do enfermeiro junto a comunidade, Oliveira e Menezes (2011)
observaram através de relatos dos idosos que os profissionais da equipe de saide da familia,
sobretudo o profissional de enfermagem ndo sdo totalmente presentes e atuantes junto a essa
populagdo, com excec¢do dos Agentes Comunitarios de Saiude (ACS). Segundo os autores, os

usuarios desconhecem a real fungdo do profissional de enfermagem, tendo observado nos
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relatos dos entrevistados que o profissional de enfermagem apenas verifica a pressdo arterial
ou faz a visita domiciliar quando o médico esta indisponivel, muitas vezes confundindo o
enfermeiro com técnico em enfermagem ou ACS.

Evidencia-se dessa forma a necessidade que os profissionais de enfermagem se
mostrem mais atuantes e utilizem o carater generalista da profissdo para que dessa forma

expressem a importancia desta diante da sociedade.

5.2 As estratégias de cuidado do enfermeiro ao idoso na ESF

Dentre as atribui¢des da ESF no cuidado ao idoso, além do planejamento e execugdo
da assisténcia, estd a visita domiciliar, englobando a atengdo nos contextos bioldgico,
psicologico e social dos individuos, dessa forma ampliando a interagdo do profissional com o
paciente, o que possibilita a criagdo de vinculo e consequentemente a promogdo da qualidade
do cuidado prestado (ALBERTI et al., 2014).

Coutinho et al. (2013) evidenciaram em seu estudo que o principal instrumento
utilizado pela enfermagem no cuidado ao idoso € a consulta individualizada. Polaro et al.
(2013) enfatizam a importancia da Consulta de Enfermagem (CE) e a coloca como principal
estratégia para o cumprimento da assisténcia aos usuérios, pois possibilita a interagdo com
estes, estimulando-os a se manterem auténomos e independentes.

Estudos apontam a necessidade de que os profissionais de enfermagem ndo restrinjam
o atendimento a avaliagdo tradicional durante a CE, pois esta ndo fornece todos os elementos
para o planejamento assistencial necessario, ou seja, devem ir além da entrevista tradicional e
buscar novos aspectos a serem questionados como os bioldgicos, sociais, econdmicos,
culturais e espirituais (ALBERTI et al, 2014; MARTINS et al.,, 2007; OLIVEIRA;
TAVARES, 2010;).

Polaro et al. (2013) relatam em um estudo que, muitas vezes, a fala dos profissionais
de enfermagem durante a consulta remete apenas aos fatores de risco e as mudangas no estilo
de vida, sendo evidenciado na consulta as necessidades que os usuarios tem de se expressar,
dessa forma o profissional ouve mais do que fala. Revelam ainda que os profissionais
prestavam a assisténcia de maneira acolhedora e humanizada, permitindo a criagdo de
confianga por parte dos clientes, mas que o cuidado ao idoso ndo era proporcionado de acordo
com as especificidades relativas a idade, sendo este atendimento igual ao dos demais grupos

etarios.
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Entre as estratégias de cuidado, a visita domiciliar (VD) e as praticas de promogdo a
saude sdo apontadas como de grande relevancia, pois propiciam maior aproximagdo com a
realidade, estabelecendo a possibilidade de suprir as necessidades basicas dos usudrios
assistidos, permitindo observar situagdes do cotidiano como habita¢do, dindmica familiar e
estilo de vida (POLARO et al., 2013; ROCHA et. al., 2011).

Segundo Rocha et al. (2011), a assisténcia deve ocorrer centrada no que se refere aos
habitos saudaveis de vida. A promog¢do a saude por parte do profissional de enfermagem ¢
capaz de promover a melhoria da qualidade de vida do idoso, quando se leva em conta as
mudangas de habitos cotidianos dos usuarios.

Quanto a VD, esta beneficia o conhecimento a respeito dos aspectos sociais dos idosos
e familiares, expandindo as possibilidades de atuagdo dos profissionais de saide e o
estabelecimento de parcerias para a realizagdo da assisténcia (COUTINHO et al., 2013;
OLIVEIRA; TAVARES, 2010; OLIVEIRA; MENEZES, 2011).

Silva et al. (2010) observam em seu estudo que os ACSs sdo os profissionais da ESF
que tem o maior contato com os usudrios ¢ familiares no domicilio e também os Unicos que
documentam a assisténcia prestada aos familiares, mais especificamente aos que exercem a
fun¢do de cuidadores dos idosos. As VD realizadas pelos profissionais de enfermagem
ocorrem centradas no carater assistencial através de orientagdes no 4mbito da prevengio.

De acordo com Silva et al. (2010) o atual modelo assistencial dos profissionais de
saude, incluindo os de enfermagem, caracteriza-se como biomédico, ou seja, prioriza o uso de
medicamentos para o tratamento de doengas, dessa forma os profissionais se referem as
doencas apenas do ponto de vista bioldgico. Enfatizam ainda a necessidade de mais
organizag@o com relagdo ao registro dos atendimentos em prontudrios, ja que ndo encontrou
registros de atendimentos médicos e de enfermagem no periodo de um ano no ambiente onde
efetuou-se o estudo.

A assisténcia de enfermagem deve ser prestada com base no carater biopsicossocial,

de maneira singular e ampliada, e a partir das necessidades especificas constatadas devem ser

tragados planos de agdes individualizados (COUTINHO et al., 2013).

Estudos apontam que as atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
na assisténcia ao idoso na maioria das vezes sdo de carater pontual, colocando em foco a
importancia de haver condi¢des de acesso da populagdo a unidade de saude, disponibilidade
dos profissionais € o apoio da Secretaria Municipal de Satde (COUTINHO et al., 2013;
PINHEIRO et al., 2012; PORTELLA, 2010).
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A capacitagdo dos profissionais neste aspecto € de grande importincia. Estudo revelou
o comprometimento por parte dos enfermeiros na atengo a pessoa idosa, tendo em vista que
estes profissionais capacitavam sua equipe e desenvolviam agdes em beneficio da satde dos
idosos, faziam o uso de instrumental de consulta de enfermagem e visitagdo domicilidria de
maneira multiprofissional e interdisciplinar (POLARO et al., 2013).

Entre as agdes que devem ser desenvolvidas pela enfermagem e a equipe da ESF se
destacam as atividades de educac¢do em satde, principalmente com relagdo ao autocuidado
durante todas as etapas da vida, objetivando a garantia de um envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida (MARTINS et al., 2007).

No planejamento das atividades de educagfo em satde deve-se discutir e identificar os
problemas prioritarios para a populagdo idosa e definir quais agdes devem ser privilegiadas
para combater esses problemas. Para o bom desenvolvimento e promo¢do de novos
conhecimentos, as atividades devem adotar a disciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade (MARTINS et al., 2007).

Uma das metodologias mais eficazes ¢ com melhores resultados no ambito das
atividades de educa¢dio em saiude € a grupal. Nesta modalidade os profissionais procuram
realizar orientacGes levando em conta as relagdes familiares e os vinculos estabelecidos,
valorizando as experiéncias vivenciadas pelos participantes, sendo importante também no
enfoque motivacional no tocante a habitos de vida saudaveis, como a pratica de atividades
fisicas, dessa maneira promovendo além da qualidade de vida, também o convivio social entre
os idosos (COUTINHO et al., 2013; MARTINS et al., 2007).

Outra estratégia de cuidado ao idoso evidenciada nos estudos € a avaliagdo da
capacidade funcional, tecnologia muito atil que deve ser utilizada pelo profissional de
enfermagem (OLIVEIRA; MENEZES, 2011; SANTOS, 2011; SANTOS, et al., 2010).

Oliveira e Menezes (2011) e Santos et al., (2010) demostram em seus estudos a
necessidade de uma avaliagdo funcional que verifique o nivel das doengas e agravos e a
interferéncia destes no cotidiano dos idosos, enfocando a manutengéo da capacidade funcional
e autonomia destes, atentando para fatores como promogdo, prevengio e controle dos fatores
de risco para fragilidade dos usuéarios. Como base para a avaliagdo multidimensional do idoso,
o indice de Katz é apontado como uma escala de fécil aplicagdo que fornece a identificago

das necessidades dos idosos com relagdo a realizagfo de Atividades de Vida Diaria (AVDs).
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Outro instrumento muito importante para o acompanhamento do idoso € a
implementagdo e utilizagdo das informagdes presentes na caderneta de satide da pessoa idosa,
devendo esta ser somada a outras estratégias de cuidado (SANTOS, 2011).

E necessério que se criem estratégias voltadas para o aumento da demanda de idosos
que vem ocorrendo nos altimos anos, tendo em vista que o namero de profissionais acaba
sendo insuficiente diante de tal demanda, ¢ importante que estes profissionais se
conscientizem a respeito do processo de envelhecimento para que possam atuar de maneira
eficaz na assisténcia (COUTINHO et al., 2013).

Em todas as estratégias utilizadas na atengdo ao idoso, deve-se salientar a necessidade
dos profissionais enfocarem o uso de tecnologias simples, utilizarem linguagem de facil

compreensdo e ampliarem o conhecimento acerca da enfermagem em saide do idoso.

5.3 Dificuldades e facilidades do enfermeiro no cuidado ao idoso na ESF

A questdo da qualifica¢do e capacitagdo profissional prepondera como um empasse na
atencdo ao idoso. Alberti et al. (2014) em seu estudo identificou que em relagdo a avaliagdo
funcional, cognitiva, afetiva e social do idoso, a consulta de enfermagem ¢ insatisfatoria,
devido a utilizagdo de métodos ultrapassados pelos profissionais e a auséncia de uma maior
abordagem de questdes que possam permitir uma visio abrangente acerca do idoso.

Observa-se em alguns estudos que apesar dos profissionais relatarem oferecer
assisténcia humanizada, sdo expressas dificuldades referentes a eficiéncia do cuidado como a
falta de recursos materiais, prescri¢do de medicamentos ndo disponibilizados pelo servigo de
satide, falta de capacitagiio, atua¢do multiprofissional insatisfatéria, bem como as cobrangas
no cumprimento de metas, nimeros reduzidos de profissionais nos servicos ¢ demanda
elevada de atendimentos (COUTINHO et al., 2013; ROCHA et. al., 2011).

Alguns profissionais relatam que o conteido sobre o processo de envelhecimento
humano que tiveram durante a formagdo académica foi de grande relevéncia para a pratica <
profissional, no entanto sé este ndo basta. E importante que haja capacitagio direcionada & 2
satide do idoso, para que dessa forma se possa motivar a transformagdo pessoal e profissional |
do enfermeiro (COUTINHO et al., 2013; OLIVEIRA; MENEZES, 2011; OLIVEIRA;
TAVARES, 2010; LEONART; MENDES, 2005; POLARO et al., 2013; PORTELLA, 2010).

Ha uma certa contradi¢do entre os profissionais no que diz respeito a adesdo dos |
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resisténcia dos usudrios em expor suas queixas de saide e de realizarem as orientagdes
propostas, ja outros profissionais relatam ter facilidade em abordar os pacientes (ALBERTI et
al., 2014).

Alguns dos fatores que dificultam a procura por atendimento por parte dos idosos
referem-se ao nivel de escolaridade e a condi¢do financeira (MARIN et al., 2004). Um estudo
realizado por Contiero et. al. (2009) revela que muitos idosos ndo sdo alfabetizados e uma
parcela significativa possui apenas o ensino fundamental incompleto, associado a uma renda
financeira baixa.

Outro fator apontado como dificuldade ¢ o desconhecimento dos usuérios a respeito
das orientagdes para manutengdo da saide, onde se observa pouca assimilagdo das
orientagdes, esse fato pode estar relacionado a baixa instru¢do escolar (MARTINS et al.,
2007; OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

A questdo de género também ¢ colocada como uma barreira na ateng@o aos idosos,
visto que a maioria dos usuarios cadastrados nos programas oferecidos pelos servigos de
saude s3o mulheres, no entanto a maioria dos faltosos sdo idosos do sexo masculino
(CONTIERO et. al., 2009).

Outro aspecto preocupante na prestagdo do cuidado ao idoso por parte dos
profissionais em saide é a violéncia, que se mostra como um risco constante no cotidiano do
trabalho. O fator violéncia dificulta, inclusive, a consecug¢do da VD em algumas periferias
abrangidas pela Estratégia Saide da Familia (POLARO et al., 2013).

“A educagdo ¢ apontada como o ponto de partida, pois quando ndo se tem
conhecimento, ndo existe movimento para mudang¢a™ (COUTINHO et al., 2013, p. 636).

Se faz urgente a organizagdo de uma rede de cuidado a pessoa idosa nas comunidades,
devendo a oferta do servigo ser coerente com a demanda representada pelos idosos da
atualidade (COUTINHO et al., 2013; POLARO et al., 2013). O sistema de referéncia e contra
referéncia deve de fato dar maior resolutividade aos problemas detectados na populagdo idosa
por parte da ESF (PORTELLA, 2010).

A fragmentagdo do cuidado e o desrespeito com integralidade da assisténcia que os
usuarios tém direito, dificultam o processo de cuidar dos enfermeiros.

Mesmo diante das dificuldades encontradas percebe-se que a Atengdo Basica advinda
da ESF tem proporcionado estabelecimentos de sa(de de carater mais acolhedor, maior
qualidade no atendimento e maior resolubilidade das agdes (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).
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A indisponibilidade por parte dos servigos de saide de suporte de apoio no ambiente
familiar para assisténcia domiciliar aos idosos devido a escassez de recursos acarretados pelo
tratamento prolongado, da auséncia ou insuficiéncia de familiares, bem como a
*“fragmentagdo” do processo de trabalho e das relagdes multiprofissional e interdisciplinar e a
auséncia de interligagdo entre rede basica e o sistema de referéncia e atengdo insuficiente dada
a zona rural sdio fatores preocupantes (PORTELLA, 2010).

Santos et al. (2010) revelam que em um estudo realizado em 2005 constatou que
apenas 3,7% do total de artigos tratavam dessa tematica, tornando clara a necessidade dos
profissionais e pesquisadores abordarem o idoso na produgdo de investigagdes que
possibilitem a compreensio do ensino e da assisténcia na drea de enfermagem
gerontogeriatrica, concluindo que para melhorar a assisténcia a satide do idoso o que mais se
necessita € de conhecimento.

Oliveira e Tavares (2010) observaram como ponto positivo em um estudo que os
profissionais realizavam atividades educativas e visita domiciliar, utilizando essas ferramentas

como estratégias para o enfrentamento das dificuldades.

5.4 A importancia da familia no cuidar ao idoso

Além do cuidado ao idoso, ndo se pode esquecer do cuidado ao familiar. Oliveira e
Tavares (2010) destacam que a atengdo de enfermagem € mais voltada para o idoso, deixando
de lado muitas vezes os familiares ¢ os cuidadores, atentam para a importancia de se
estabelecer vinculo com os usudrios através de agdes educativas e que a assisténcia deve ser
feita abordando os aspectos bioldgicos, socioecondmicos e familiares.

A profissio de enfermagem deve estar relacionada a manuteng¢do do idoso no contexto
familiar e comunitario, tendo em vista a influéncia que 0 meio representa na manutengdo do
equilibrio biopsicossocial, para tanto € necessario haver condigdes de moradia favoraveis para
os idosos e que as agdes dos profissionais sejam mais bem direcionadas ndo considerando
somente a doenga de forma restrita, mas toda a questdo biopsicossocial que envolve o usuario
e seus familiares (ALBERTL, et al., 2014; SILVA, et al., 2010).

A responsabilidade de cuidar do idoso ¢ de toda sociedade e ndo somente dos
familiares, no entanto a participagdo da familia € essencial, visto que a maior parte destes
moram com familiares, fator importante para que haja o suporte emocional na fase final de

vida em que o idoso se encontra, dessa forma faz-se necessario que o profissional de
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enfermagem efetue o cuidado em seu aspecto social, psicolégico e familiar, buscando incluir
também as terapias em grupo proporcionando a assisténcia no ambito generalista e
multiprofissional para que o processo de envelhecimento e qualidade de vida dos idosos
ocorra de maneira satisfatoria (CONTIERO et. al., 2009; OLIVEIRA; MENEZES, 2011;
ROCHA et. al., 2011; SILVA, et al., 2010).

Foi observado em um estudo que muitos idosos sentem como se fossem uma
sobrecarga para seus familiares, é importante que se utilize uma abordagem ética diante de
situagoes como essa, além de medidas de educagdo em saude que estimulem uma maior
independéncia do idoso, contribuindo para o convivio e a melhoria da qualidade de vida dos
idosos e familiares (ROCHA et. al., 2011).

De acordo com Oliveira e Menezes (2011) existem situagdes em que os familiares ndo
aceitam que o idoso participe de atividades domésticas, sob a alegacdo de que isso € uma
forma de protegdo e cuidado, fazendo com que os idosos muitas vezes se sintam como um
“peso morto” na sociedade, no entanto essa situacdo deve ser vista com calma, levando em
consideragdo a importincia de o usuario manter-se ativo durante o processo de
envelhecimento.

E importante que se busque métodos alternativos para melhoria no estado de animo
dos idosos como participagdo em grupos da comunidade, terapia de grupo, constru¢do de
novas amizades e realizagdo de atividades que lhes proporcionem prazer (ROCHA et. al.,
2011).

Em alguns casos a familia € totalmente ausente, ou seja, ndo participa do tratamento de
doencgas referentes ao idoso e isso ocorre principalmente nos casos em que O usudrio tem
independéncia para se autocuidar (CONTIERO et. al., 2009).

De acordo com Polaro (2013) em algumas situagdes todos os membros da familia
trabalham para garantirem o sustento dos dependentes devido a baixa renda, deixando o idoso
muitas vezes sozinho ou acompanhado por criangas ou outros familiares também em
condi¢des semelhantes. Dessa forma é necessario que os profissionais de enfermagem
busquem formar um elo com a familia para que se possa constatar a real situagdo sociocultural
e de convivéncia familiar, visando promover a conciliagdo familiar, e descobrir se existem
possiveis abusos ou negligéncias.

Alguns estudos colocam a violéncia familiar como um fator que dificulta a assisténcia,
tendo em vista que em alguns casos o convivio familiar acaba fragilizando os idosos, e que

muitos outros aspectos influenciam na condig¢do psicologica destes, sendo que na maioria das
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vezes ndo sdo percebidos com muita relevancia pela sociedade. Nesse contexto deve-se
associar esses aspectos as condigdes demograficas, sécioantropoldgicas e epidemioldgicas,

pois estas acabam sendo um entrave na assisténcia aos usudrios (OLIVEIRA; MENEZES,

2011; POLARO et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo idosa cresce de forma superior as demais faixas etdrias, mostrando uma
mudanga bastante significativa na piramide etaria populacional, sobretudo em paises em
desenvolvimento, onde se observa esse crescimento de maneira mais acelerada. Diante desse
fato foram criadas ao longo dos anos diversas politicas sociais e assistenciais voltadas para os
idosos. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se mostrado como importante ferramenta na
atengdo a satide dos brasileiros, enfatizando a atengdo principalmente no ambito preventivo, e
ndo somente no curativo, nesse sentido a Atengdo Primaria em Saiude se mostra muito
importante, levando-se em conta o carater assistencial continuo e sistematico que esta oferece.

Diante do exposto, evidencia-se que o enfermeiro, dentro do contexto da ESF, ¢ um
dos responsaveis por promover o contato inicial com os usuarios idosos. As estratégias de
cuidado evidenciadas nesta revisdo integrativa sdo a visita domiciliar (VD), a consulta
individualizada e as atividades grupais. Destacando que as VD geralmente estdo relacionadas
ao idoso ja doente acamado, nem sempre tendo cunho preventivo; a consulta individualizada ¢
apontada muitas vezes como ineficiente, visto que alguns enfermeiros ndo consideram o
conhecimento satisfatorio; e as atividades grupais comumente estdo relacionadas a outras
patologias, ndo sendo direcionadas apenas para esse grupo etario, como € o caso dos Grupos
do Hiperdia.

Os resultados deste estudo sdo de grande relevédncia, servindo como reflexdo e
proporcionando que se possa avaliar e identificar a eficacia da ESF na assisténcia a populagio
idosa, tendo em vista que engloba estudos de diferentes autores abordando varios pontos
referentes a tematica e especificando os fatores que dificultam ou possibilitam um olhar
cuidadoso e zeloso a populagdo idosa.

Evidencia-se nos estudos utilizados para a elaboragdo desse trabalho a importancia de
que a assisténcia ao idoso seja ofertada de maneira integral, interdisciplinar e
multiprofissional, e que esta seja direcionada ndo somente a pessoa idosa, mas a todos aqueles
que fazem parte do seu cotidiano, como seus familiares.

Os contexto familiar e social sdo apontados por diversos autores como fatores
primordiais para que a assisténcia possa ser considerada satisfatoria, tendo relagéio direta com
o contexto biopsicossocial que envolve o usudrio, dessa forma tornam-se totalmente

necessarios para que o idoso tenha uma qualidade de vida digna.
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Sabe-se que sdo varios os entraves para obten¢do de uma assisténcia de qualidade a
populagdo idosa, como por exemplo a escassez de recursos e de conhecimento a respeito da
satide da pessoa idosa, auséncia de incentivo, condigdes de trabalho desfavoraveis, entre
outros. No entanto € possivel prestar assisténcia digna mesmo diante das adversidades, através
de medidas simples que muitas vezes sdo capazes de salvar vidas.

Nesse contexto € importante que os profissionais da area da saide, sobretudo os de
enfermagem, que possuem contato mais direto com a populagdo, busquem qualificagdo e
capacitagdo profissional, desenvolvam medidas socioeducativas eficazes que garantam a
inclusdo social dos idosos, elaborem estratégias de cuidado especificas para essa populagdo,
sobretudo na consulta de enfermagem, através de analise mais aprofundada a respeito das

condi¢des de vida dos usuarios e, sobretudo, que prestem assisténcia ética ¢ humanizada.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados

Codigo do estudo:
1) Dados do pesquisador principal _

Nome:

Profissio: _
( ) Enfermeiro(a) ( )Médico(a) ( ) Outros:

Titulacido:
( ) Mestre ( ) Doutor (a) ( ) Especialista ( ) Graduacio
( ) Outros:

2) Dados da publicacdo
Base de dados:
( )BDENF ( )ColecionaSUS ( )LILACS
Titulo do trabalho:

Tipo de publicacio:
( )Tese ( )Dissertagio ( ) Artigo
Ano da publicagio: B |

Procedéncia do autor principal:

Fonte:

Idioma:

Delineamento do estudo:

( ) Qualitativo () Quantitativo ( ) Quantiqualitativo ( ) Revisido de

literatura () Nao discriminado () Outros:

Instrumento(s) utilizado(s):

Local de desenvolvimento da pesquisa:

Objetivos:

Resumo da Pesquisa:

b
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