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Resumo

O enfermeiro atuante na estratégia Saude da familia (ESF) deve realizar o
cuidado integral a pessoa idosa diante do aumento dessa populacdo nos ultimos
anos. O objetivo do estudo foi descrever como o profissional enfermeiro vem
desenvolvendo a assisténcia de enfermagem a populacdo idosa na ESF do
municipio de Montes Claros (MG), Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo realizado com seis enfermeiras atuantes na ESF, em outubro de 2012,
em Montes Claros (MG), Brasil. Para a producdo dos dados, foi empregada a
entrevista semiestruturada, e analise de conteddo na modalidade tematica foi a
técnica utilizada para a analise dos dados. A maioria das participantes procura
trabalhar com a populacédo idosa com respaldo em algum material didatico, além
disso, relatam ter grande dificuldade em prestar uma atencéo integral a este
publico, uma vez que estdo muito atarefadas com outras demandas gerenciais.
A assisténcia prestada, atualmente, pelos enfermeiros ao idoso distancia-se do
ideal. Evidencia-se a necessidade de capacitar os enfermeiros atuantes na ESF
para o cuidado a pessoa idosa de forma ampliada e holistica, subsidiando
intervencdes que melhorem a assisténcia prestada a essa populagéo.
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Abstract

The nurse working in the family health strategy (ESF) should provide
comprehensive care to the elderly, given the increase in this population in
recent years. The aim of the study was to describe how the nurse is developing
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nursing care to population aging in teams of the Family Health Strategy in the
city of Montes Claros, MG / Brasil. A qualitative and descriptive study with six
nurses working at the ESF in October 2012, in Montes Claros (MG), Brazil. For
the production of the data was used to the semi-structured interview, and
content analysis in the thematic modality was the technique used for data
analysis. Most of the participants seek to work with the elderly population with
support in some didactic material, besides, they report having great difficulty in
giving a full attention to this public, since they are very busy with other
managerial demands. Nursing care provided by the elderly is far from ideal.
There is evidence of the need to train the nurses working in the FHT to care for
the elderly in an extended and holistic way, subsidizing interventions that
improve the care provided to this population.

Keywords: Aging; Health of the elderly; Nursing care.

Introducéo

O envelhecimento, antes considerado um fendémeno, hoje faz parte da
realidade do Brasil e do mundo, principalmente dos paises mais desenvolvidos. O
Japao, por exemplo, convive com essa transicdo demografica ha alguns anos;
antes, nesse pais, a expectativa de vida ao nascer era de 79 anos, em 1990, e
em 2009, esse indicador foi para 83 anos, enquanto os brasileiros, nesse mesmo
ano, ainda possuiam 73 anos de expectativa de vida (WHO, 2009).

O envelhecimento € um processo que € influenciado pelo ambiente fisico,
politico e cultural, em que ocorrem modificagcbes no organismo que se manifestam
de forma variavel e individual. Nesse periodo, ocorrem modificagcdes morfoldgicas,
como o aparecimento de rugas e cabelos brancos, e fisiologicas relacionadas as
transformacbes das reacdes quimicas que ocorrem no organismo (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Com o avanco da idade, as pessoas tornam-se mais suscetiveis as
patologias, e a utilizacdo de medicamentos tem sido destaque, de acordo com as
fragilidades dessa faixa etaria. Como consequéncia, a demanda dos servicos de
saude, no que se refere a assisténcia, vem crescendo significativamente pela
populacdo idosa, estando relacionada, principalmente, as doencas cronico-nao
transmissiveis as quais 0s mesmos estdo expostos (COUTINHO et al., 2013).

Diante disso, surge a necessidade de se implantarem novos métodos e

praticas para o alcance de uma assisténcia pautada na qualidade do cuidado,
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além de se criarem estratégias para vencer os desafios de um pais com um alto
indice de individuos com idade avancada, inativos ou ativos parcialmente,
impactando negativamente na politica financeira do pais.

Algumas leis foram criadas para a populacéo idosa no pais, como a versao
atualizada da Politica Nacional do ldoso, Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006, que preconiza como finalidade primordial a recuperagdo, manutengcao e
promocao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa (BRASIL, 2010).

Com o aumento da populagéo idosa, surge a necessidade da atuagcao de
diversos profissionais para atenderem as peculiaridades desse grupo. Os
profissionais de salde experimentam essa realidade do envelhecimento nas
demandas que surgem nos servicos, onde os idosos estdo cada vez mais
presentes, em qualquer que seja o nivel de complexidade (OLIVEIRA; MENEZES,
2014).

Na rede de atendimento, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desenvolve
acOes e servicos de forma continua voltada a humanizacdo do atendimento,
visando a uma abordagem preventiva e a uma intervengcdo precoce. Nesse
sentido, deve-se trabalhar a pessoa idosa na sua integralidade, respeitando a
valorizacdo dos lacos criados com a familia e com as unidades de saude da
familia, garantindo o vinculo dessa pessoa com o sistema de saude (OLIVEIRA;
MENEZES, 2014).

Dentre as acfes desenvolvidas na promocdo da saude na Atencao Primaria
a saude, também conhecida como Atencdo Basica, destaca-se a consulta de
enfermagem ao idoso, estratégia que possibilita a reorganizacdo da assisténcia e
permite que o individuo seja assistido de forma integral pela equipe
multiprofissional, possibilitando o diagndstico e a prescricdo de cuidados com
qualidade (CUNHA; VALLE; MELO, 2011).

O enfermeiro deve prestar uma assisténcia que va além dos aspectos
fisicos, abordando também conceitos que envolvam a salude psicossocial. A
consulta de enfermagem especifica para idoso deve levar em consideracdo o
processo de envelhecimento, sendo de suma importancia o enfermeiro estar apto
para sua realizacéo, visando a promoc¢ao da saude, o diagnostico da doenca e seu
tratamento precoce (SANTOS et al., 2014).
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Portanto, considerando a importancia da assisténcia ao idoso na Atencgéo
Primaria de Saude (APS), o presente estudo tem como objetivo descrever como o
profissional enfermeiro vem desenvolvendo a assisténcia de enfermagem a
populacdo idosa nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), do Municipio de
Montes Claros/MG/Brasil.

Metodologia

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
durante o més de outubro de 2012, na cidade de Montes Claros (MG), Brasil.
Participaram da presente pesquisa enfermeiras que possuiam, no minimo, um
ano de formacdo e atuacdo nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros (MG), no periodo da coleta de dados. Considerando
o critério de saturacao teorica do conteudo das falas, a pesquisa foi concluida
com a participacao de seis enfermeiras.

As entrevistas foram realizadas, individualmente, pelos pesquisadores nas
unidades de saude da familia, apés o expediente ou de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, em local reservado e tiveram duracao
aproximada de 30 minutos. A producdo dos dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na integra e, posteriormente,
analisada. A entrevista baseou-se em um roteiro contendo as seguintes questdes
norteadoras: como tem sido a assisténcia prestada ao idoso na Estratégia Saude
da Familia? Quais sédo as dificuldades encontradas por vocé na realizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem? Como tem sido feito o exame
fisico no idoso?

Para fins de discusséo, recorreu-se a técnica de andlise de conteudo, na
modalidade temética, entendida como um método que abrange um conjunto de
técnicas de andlise dos dialogos, utilizando procedimentos de descricdo do
contetdo das mensagens coletadas. Foi realizada uma pré-analise do material,
visando a sua organizacdo, de acordo com o objetivo da pesquisa, e depois se
procedeu a exploracdo desse material, seguida da interpretacdo e deducao, de

acordo com o quadro teorico do estudo (BARDIN, 2009). A partir desse processo,
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surgiram trés categorias teméaticas: assisténcia prestada ao idoso; dificuldades
encontradas na realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
exame fisico do idoso. Esses resultados foram confrontados e discutidos com
base na literatura pertinente, gerando entdo as considerac¢des sobre o trabalho.
Para garantir o sigilo das informac0des, as entrevistadas foram codificadas
por M1, M2 e assim sucessivamente. Ainda, para resguardar os principios éticos
e legais da pesquisa, o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da SOEBRAS, sob o parecer consubstanciado de n° 125.640/12.

Resultados e Discussao

A populagdo desta pesquisa constituiu-se de seis enfermeiras, e todas
trabalhavam ha mais de dois anos na Estratégia de Saude da Familia; duas tinham
entre 20 e 30 anos, e quatro tinham entre 31 e 40 anos; trés possuiam residéncia
em saude da familia; uma possuia residéncia para atendimento a pessoa idosa,
uma especializacdo em saude publica e saude mental, com énfase em Centro de
Atencado Psicossocial (CAPS), e uma possuia doutorado; quatro usavam a Linha
Guia de Saude de Atencdo a Saude do ldoso, da Secretaria de Saude de Minas
Gerais e duas comumente o caderno de Atencdo Basica — Envelhecimento e
Saude do idoso, do Ministério da Saude — como referéncia nos atendimentos ao

idoso.

Assisténcia prestada ao idoso

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se, atualmente, em um
novo modelo assistencial no que se refere a Atencado Primaria. Para que isso seja
possivel, deve-se colocar em pratica uma abordagem integral e humanizada, de
acordo com a realidade local e as necessidades da populacao, além das acfes
coletivas e da participacéo ativa da comunidade (BRASIL, 2006).

No que se refere a assisténcia de enfermagem na ESF, esta é responsavel
pela coordenacao da equipe, atividades gerenciais, além do cuidado integral ao

individuo, através da consulta de enfermagem, visita domiciliar e acfes na
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comunidade. Todas as fases do ciclo vital devem ser contempladas pela
assisténcia de enfermagem, o que inclui a atencdo a salude da pessoa idosa
(OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Quando questionadas sobre como vem sendo desenvolvida a assisténcia de
enfermagem ao idoso nas Unidades de Saude da Familia, percebeu-se que
algumas profissionais possuiam consideravel conhecimento acerca de suas
atribuicbes. Tal fato pode ndo representar a realidade local, ja que outras
entrevistadas ndo esclareceram muito bem como desenvolvem essa assisténcia e
nem mesmo fizeram referéncia a avaliacdo multidimensional do idoso, o que
evidencia a ndo realizagdo de uma avaliagdo abrangente pelo profissional

enfermeiro em sua pratica profissional.

Sigo o protocolo da avaliagdo de quedas do idoso, ja vem as
perguntinhas, né? A questdo do cognitivo que vocé faz do relogio
de perguntar os bichos no inicio e no final da entrevista; entéo, isso
na pratica, né? O teste get-up de levantar, vai o tempo que ele volta
e senta na cadeira, entdo isso, quando vocé pega na rotina, nao
tem tanta dificuldade, ndo, mas o exame depende muito do dia de
como o idoso estd, mas normalmente a consulta chega com um
obijetivo final positivo. (E2)

E realizada a avaliagdo global do idoso com avaliagdo funcional e
aplicacdo dos testes como AVD, AIVD, minimental, sussurro, entre
outros. (E6)

Bom, infelizmente ndo esta sendo desenvolvido da forma que eu
gostaria. Nosso apoio é... aqui € muito pouco e...mas a gente tem
desenvolvido, faz alguns grupos juntamente com o CRAS, que fica
aqui préximo do saude da familia....mas um atendimento especifico
direcionado para o idoso, nés nao temos na unidade nao. (E1)

Ao procurar a unidade, o idoso tem prioridade no atendimento, é
acolhido pelo agente comunitario de salde, quem escuta sua
demanda... Dependendo desta, seu atendimento é agendado ou
feito no mesmo dia. (E5)

A avaliacdo multidimensional € uma forma de verificar o estado de salude do
idoso e que investiga condi¢des individuais, familiares e sociais. Essa avaliacdo
ocorre atraves da anamnese e exame fisico, utilizando os testes do estado
cognitivo por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM), e a avaliacdo

funcional, que é baseada na capacidade do idoso em realizar as Atividades de Vida
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Diaria (AVD), que determina seu grau de independéncia e autonomia (VICENTE;
SANTOS, 2013).

A assisténcia ao idoso na Atencdo Priméaria a Saude deve-se fundamentar
em um trabalho multidisciplinar, com o intuito de garantir uma melhor qualidade na
assisténcia, visando a sua independéncia e autonomia, através de uma avaliacao

funcional criteriosa.

Dificuldades na realizac&o da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem fundamenta-se em um conjunto de agdes com
base em uma estrutura logica, conhecida como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que é composta pela anamnese; exame fisico; diagnéstico de
enfermagem,; prescricdo de enfermagem; e evolugéo de enfermagem, e favorece a
criacdo de métodos para a prestacdo de um cuidado humanizado (ZANARDO,;
ZANARDO; KAEFER, 2011).

Para a maioria das entrevistadas, a maior dificuldade encontrada foi a nao
adesao dos idosos ao que é proposto, 0 que, muitas vezes, associa-se a cultura
desse individuo e a sua resisténcia ao tratamento. Outro fator mencionado foi que,
na percepcao do profissional enfermeiro, a consulta do idoso € demorada e

cansativa, 0 que ocasiona retrocesso no processo da assisténcia prestada.

E um grupo dificil de ser trabalhado por causa desses proprios
pensamentos, né; que sO deve procurar o PSF quando estiver
doente na verdade. A pratica de PSF nao é essa, né. O PSF, ele
busca o atendimento priméario, que é a prevencdo das doencas.
Entdo, pra mim, é um dificultador tanto o apoio que a gente ndo tem
e a propria populacdo dos idosos. A propria categoria mesmo nao
adere ao gue é a Estratégia de Saude da Familia. (E1)

Dificuldade que a gente tem é as vezes aquele que tem a
dificuldade de vir até ao servico, né. Tem idoso que € super
resistente, né. Tem a questdo da cultura que acredita mais na
vivéncia de vida dele mesmo, de cha de curativo, de ndo sei o
qué... (E2)

As vezes, tem alguma idosa que, pra gente desenvolver todo o
plano de cuidado, tem dificuldade de aderéncia ao tratamento.
Questdo mesmo, acho que cultural, sabe. As vezes, vocé faz todo
atendimento. As vezes, tem até que encaminhar para o médico. Em
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alguns casos, entdo, tem determinadas condutas que a gente tem
gue eles tém certa resisténcia em fazer... (E3)

Dificuldades com aparecimento do idoso a consulta de
enfermagem... (E5)

A principal dificuldade é o tempo demandado na consulta, pois,
além da SAE, tem todas as avaliacdes e testes necessitando varios
encontros,entrevistas, pois o idoso fica cansado e fica muito
demorado. E alguns dados, eles ndo lembram de imediato,
precisam de um tempo maior...(E6)

Quando o profissional de enfermagem consegue desenvolver uma
assisténcia de enfermagem instrumentalizada pela Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, embasada em um referencial tedrico, ele sera capaz de unir teoria
e pratica profissional, prestando um atendimento com qualidade (VARELA,
FERNANDES, 2013). E importante que o enfermeiro se aproprie da SAE na
Atencdo Primaria a Saude, utilizando o processo de enfermagem de modo
compartilhado com o usuario, estabelecendo relacbes de escuta qualificada e
respeito, fortalecendo o vinculo entre profissional/usuario, bem como uma
assisténcia acolhedora e humanizada.

Alguns autores advertem sobre a ndo adesédo de idosos ao servico, fato que
pode levar a um maior comprometimento da saude e gerar um grande demanda
aos servicos de maior complexidade. A baixa adeséo pode estar relacionada a falta
de informacéo, a baixa escolaridade e também a néo participacdo da familia no
tratamento, sendo a capacitacdo desses cuidadores primordial para 0 sucesso na
assisténcia (SILVA et. al., 2016).

Acredita-se que uma possivel explicacdo para o ponto de vista em questao
seja 0 excesso de responsabilidades do profissional enfermeiro na Unidade de
Saude da Familia, pois além do exercicio do cuidado, a ele sdo delegadas muitas
atribuicbes gerenciais. Esse Ultimo aspecto pode se sustentar na importancia do
fortalecimento gerencial das Unidades de Saude da Familia, com introducdo do
gerente profissional, para liderar, no plano gerencial, toda a equipe (MENDES,
2012).
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Exame Fisico do ldoso

O exame fisico no idoso durante a consulta de enfermagem é essencial para
gue ocorra a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e o conhecimento
prévio sobre sua realizacao contribui para uma pratica baseada em fundamentos
cientificos (SILVA; LIMA; FULY, 2012).

Quanto a necessidade de aperfeicoar o conhecimento em alguma éarea de
atendimento ao idoso, as entrevistadas entendem que devem se capacitar, e
identificaram a realizagdo do exame fisico como uma necessidade de
aperfeicoamento, sendo tal necessidade percebida até mesmo pelas profissionais

gue ja o realiza.

Em alguma area especifica, seria ai na parte do exame fisico,
eu acho que precisaria ter uma capacitacdo com relacéo... de
forma geral, no meu lembrar aqui do tempo que eu trabalho
na estratégia, ha mais de cinco, seis anos, nao estou me
lembrando de nenhuma capacitacéao especifica... (E3)

Bom, néo vejo assim uma dificuldade em fazer o exame fisico
nos idosos, né? Quando esses aqui NOS procuram para o
atendimento, isso é feito com total facilidade. Nunca tive uma
dificuldade nesse exame fisico, ndo. Pode ser que eu venha a
ter, mas os que eu ja atendi aqui, nunca tive dificuldade, néo
[...] Em todas as areas, tanto no atendimento quanto no
exame fisico, quanto na busca em todos, eu acho que a gente
€ muito pouco preparado, tanto na nossa formacdo na
faculdade [...] tem que priorizar mais essa formacdo, esse
atendimento, porque eu acho muito fraca a minha formacéao.
Foi muito fraca pra isso. (E1)

Tal resultado representa um achado esperado, uma vez que, além de
habilidades inerentes a profissdo, € necessario conhecimento especifico para a
realizacdo do exame fisico na pessoa idosa, que representa um processo
complexo, pois, ao processo fisiologico do envelhecimento, acrescentam-se as
alteracdes patoldgicas, adquirindo, portanto, as manifestacdes clinicas no idoso um

carater atipico.
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E essencial que os profissionais de salde que trabalhem com a atenc¢éo ao
idoso conhecam e saibam distinguir senescéncia, que sao alteracdes de carater
fisiolégico, do processo de envelhecimento e senilidade, que s&o de carater
patolégico. O conhecimento prévio sobre essas alteracdes € de suma importancia,
pois impede que sejam realizados tratamentos de doengas inexistentes ou
mascarados sintomas de alguma doenca que o idoso apresente (CUNHA; VALLE;
MELO, 2011).

Na avaliagdo clinica do idoso, deve haver uma ampla e cuidadosa revisédo
dos sistemas principais, a fim de se diferenciarem as alteragcbes que podem ser
exclusivamente atribuidas ao envelhecimento fisiolégico daquelas resultantes das
principais insuficiéncias responsaveis por maior comprometimento funcional do
idoso (COUTINHO et al., 2013).

O desconhecimento sobre o processo de envelhecimento pode resultar em
danos a saude do idoso, como a iatrogenia, alteracdo prejudicial devido a uma
intervencdo direta ou indireta, que pode ser causada por procedimentos
desnecessarios como a prescricado de medicamentos, realizacdo de procedimentos
e omissdes na abordagem de problemas, que possam ser eliminados ou
minimizados com o uso de medicamentos ou intervencdes (WHO, 2009).

Sendo assim, na formacdo académica dos enfermeiros, espera-se que haja
um aprendizado ndo somente dos termos relacionados ao processo de
envelhecimento, mas também que possam compreender as mudancas fisicas
ocorridas durante esse processo. A consulta de enfermagem se torna essencial
para a compreensdo dessas mudancas, podendo assim ser prestado o cuidado
baseado em evidéncias cientificas (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Considerac@es finais

A assisténcia prestada hoje pelos enfermeiros ao idoso distancia-se do ideal,
os fatores que podem ter contribuido para isso estao relacionados ao pouco tempo
destinado a disciplina de saude do idoso durante a graduacdo e a pouca
valorizacdo do aperfeicoamento dos enfermeiros sobre assuntos relacionados a

populacdo idosa para os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia.
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Esse aperfeicoamento é essencial para que se possa desenvolver uma assisténcia
integral & saude do idoso, realizando a consulta de enfermagem com base no
conhecimento da importdncia em se saber diferenciar aspectos fisiolégicos de
patolégicos na pessoa idosa, evitando danos que podem ocorrer pelo
desconhecimento dessa dualidade, senecéncia/senilidade.

Embora seja inegavel a importancia da SAE na assisténcia ao idoso, a sua
utilizacdo efetiva na Estratégia Saude da Familia ultrapassa os limites do
profissional enfermeiro, pois o mesmo, em decorréncia do excesso de
responsabilidades em sua prética diaria, assume func¢des outras direcionadas ao
gerenciamento, o que pode representar um dos motivos da sua nao realizacdo em
algumas equipes de Saude da Familia pesquisadas.

Espera-se, assim, que este estudo contribua para a identificacdo das
dificuldades que o enfermeiro encontra ao atender o cliente idoso, subsidiando

intervencdes que melhorem o atendimento a populacéo idosa.
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