)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

MARIA JEANNY DE ALBUQUERQUE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
POPULACAO IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CAJAZEIRAS - PB
2018



MARIA JEANNY DE ALBUQUERQUE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
POPULACAO IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Enfermagem do Centro de Formagdo de
Professores da Universidade Federal de Campina
Grande como requisito parcial para obten¢do do
Grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof* M® Gerlane Cristinne Bertino
Véras

CAJAZEIRAS - PB

2018



Diados Intemacionais de Catalogagio-na-Publicacio - (CIP)
Dienize Santos Saraiva Lourengo - Bibliotecaria CEB/15-1096
Cajazeiras - Paratha

A345q  Albuquerque, Maria Jeanny de.
Qualidade da assisténcia de enfermagem 3 populagio idosa na atencio
primaria a saude / Maria Jeanny de Albuquerque. - Cajazeiras, 2018
64£ - il
Bibliografia.

Orientador: Profa. Ma. Gerlane Cristinne Bertino Veras.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2018.

1. Estratégia Sande da Familia. 2. Assisténcia de enfermagem. 3. Saude

do idoso. I. Véras, Gerlane Cristinne Bertino. IT. Universidade Federal de
Campina Grande_ IIT. Centro de Formacio de Professores. TV Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU-614




MARIA JEANNY DE ALBUQUERQUE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULACAO
IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Enfermagem do Centro de Formagdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande como requisito
parcial para obtencdo do Grau de Bacharel em

Enfermagem.
Aprovado em: 01/08/2018
BANCA EXAMINADORA:
L RS Q____ L ‘-u\:-k\'.* e \_'l_'\. W LG nEny

.._,,'\_'J.- Nt

Prof.* M* Gerlane Cristinne Bertino Véras
Universidade Federal de Campina Grande (UAENF/CFP)
(Orientadora)

.-.- _._:tJ,_,. ol “|_ [ LTy : ."-'L-:I B A i _-1 nL :-t_Jn-
Prof.* Dr.* Erlane Aguiar Feitosa de Freitas
Universidade Federal de Campina Grande (UAL/CFP)

(1° Membro)

. - . .
’Jﬁuk‘-— '1£..~h-—:=. wmcﬁ_h_ﬁ:ﬁh
Prof.* M. Jéssika Lopes Figueiredo Pereira Batista
Universidade Federal de Campina Grande (UAENF/CFP)
(2° Membro)



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que me concedeu essa oportunidade de realizar meu sonho de
crianca. Sem Ele eu nada seria e nada faria, ¢ nEle que me fortaleco e sou capaz de ultrapassar
todo e qualquer obstaculo. Toda honra e toda gloria a Ti.

Aos meus pais, que sdo a minha base, minha fortaleza, meus maiores expectadores e
torcedores. Obrigada pela gléria de uma vida cheia de amor, de apoio incondicional e de
aprendizados diario. Obrigado por sempre me incentivarem a correr atras dos meus sonhos,
nunca desistir por mais dificil que seja a batalha, por me mostrarem que sou capaz e pela
oportunidade de ser quem eu sou sem medos. E na histéria de vocés que me inspiro, é por
vocés a minha luta.

Aos meus irmaos que sempre me apoiaram € incentivaram a terminar meus estudos,
lutarem por mim e pelos meus sonhos, em especial as minhas guerreiras Auxiliadora,
Gerislandia e Edivoneide, meus exemplos de vida e de mulher. Obrigada minhas irmas, por
me acolherem quando necessitei, que brigaram por mim quando eu ndo tinha mais forgas, por
sonharem o sonho comigo, quero um dia ter a capacidade de me reinventar como vocés fazem
constantemente.

Aos amigos de adolescéncia, Denise, Alany, Airton e Josival, por ndo desistirem de
mim todas as vezes que faltei no rol€... Hahahaha, por se fazerem presentes mesmo distante,
apesar das brigas sempre me entenderam e por essa amizade que so finca ainda mais as raizes.
Vocés sdo partes essenciais da minha trajetoria e grandes inspiragdes para minha vida. Se hoje
consigo me sentir bem em minha propria pele, foi por causa de cada um de vocés que
ajudaram a me aceitar como a pessoa que sou.

A minha parceira desde o curso técnico Jackeline, e 14 se vdo sete anos de puro
companheirismo. Obrigada por sempre se fazer presente na minha vida, mesmo quando nio
podia estar fisicamente ao meu lado. Uma amizade que considero demais e sei que nem o
tempo e nem a distdncia mudaria nada entre n6s. A UFCG foi durante muitos anos 0 nosso
palco de tantas palhagadas e risadas e fora dela nossa amizade s6 aumenta. Tenho orgulho de
ser parte da sua histéria, ser a amiga para qual vocé liga para contar as novidades e também
para falar das dificuldades. Obrigado Jack!

Aos amigos que a UFCG me concedeu Jorgeanny, Fabricia, Millane, Alessa e
Jocilania que juntas formamos o sexteto inseparavel. Sei que nossa caminhada ndo foi facil,
sei que ndo fui e ndo sou a pessoa mais amigéavel, mas saibam que fui minha melhor versao ao

lado de vocés.



A Jorgeanny em especial, minha santinha que sempre esteve ao meu lado desde o
primeiro periodo. Foi a que me ajudou quando ndo podia assistir as aulas, foi a que entendeu
meu jeito logo de primeira e foi a que me aceitou como eu sou. Obrigada por sempre acreditar
em mim e no meu potencial, por nunca me abandonar mesmo quando dava motivos, por
sempre me entender apenas com um olhar e sempre me levantar todas as vezes que cai e
pensei ndo ter forgas para levantar. Aprendi que amizade ndo se encontra em qualquer lugar e
que amigo de verdade ¢ aquele que te incentiva a ser quem vocé realmente ¢ sem amarras €
sem pudores. E um muito obrigado, por me mostrar a face mais linda a qual jamais pensei
acreditar novamente, Ele une propdsitos, e vocé foi o meu esse tempo todo.

A minha surpresa mais linda e trabalhosa nesse curso, Celia Galdino (piada interna,
risos), mana nao tenho como agradecer a Deus suficientemente a sua existéncia em minha
vida, vocé ¢ o meu potinho de indecisdo que mais amo, a pessoa com um coragao cheio de
bondade e amor, com permissao do bullyng, o tamanho tem que ser proporcional ao tamanho
do coragdo para poder suportar. Quando falo que Deus escreve certo por linhas tortas, é a
mais pura verdade, tivemos que perder algumas amizades para podermos nos encontrar e
firmar essa parceria que levarei além dos muros da UFCG. Quero vocé na minha vida sempre.

A minha outra surpresa nesse finzinho de curso, Bruna. Quem diria que dois iguais se
dariam tdo bem? Somos tdo parecidas com relacdo a personalidades, que jamais pensei que
seriamos tao proximas. Mas falo com muito orgulho, que hoje vocé € uma amiga e que quero
fazer parte da sua historia, assim como ja faz parte da minha. Que nossa amizade se firme
cada vez mais e sejamos sempre um ombro amigo para a outra.

A minha orientadora, também conhecida como malvada favorita, que agora entendo o
porqué do apelido. Acredito que tenha sido colocado, pelo fato de que vocé€ nos incentiva a
sempre estar melhorando, nos aperfeigoando, tudo isso com muito carinho e usando de toda
sua meiguice, logico. Aprendi com suas orientagdes a ndo desistir mesmo estando cansada,
sempre buscar novos meios, novos caminhos. Obrigada por ndo me deixar ser mais uma
avulsa na UFCG e por nao desistir de mim mesmo quando esse pedido era enviado por e-mail
(©). Levarei todos os ensinamentos para a vida. Obrigado!

Ao professor Eder, que foi um anjo protetor do nosso sexteto e ainda continua sendo.
Por nos abrigar em seus bragos, por nos conceder o laboratorio e a sua sala para estudar e
muitas vezes descansar. Por ser um professor compreensivo e acima de tudo, compassivo.
Obrigado!

A professora Renata por todo apoio, compreensdo e acompanhamento neste ultimo

periodo no estagio supervisionado II, o qual ndo seria possivel eu ter vivenciado experiéncias



tdo enriquecedoras se ndo fosse o seu empenho em nos fazer sentir parte de uma equipe e nos
acolher de tal maneira que s6 uma mae faria. Gratidao por todo carinho.

A professora Erlane, a pessoa responsavel por despertar em mim o desejo de trabalhar
com idosos. A senhora foi 0 meu amuleto da sorte durante esse curso, me pegou pela mao e
mostrou-me um mundo o qual ndo fazia ideia que existia e continuo agradecendo aqui aos
meus idosos e a oportunidade em ter participado do melhor projeto da UFCG. Durante toda a
permanéncia no projeto, foi uma li¢ao de vida didria que me fez evoluir como ser humano.
Obrigado!

A Daniele por ter me acolhido em sua residéncia nesses 3 meses de estagio em
Campina Grande. Obrigado por abrir as portas da sua casa e da sua vida para uma quase
estranha e por ter me acolhido tdo bem.

Aos membros da banca de avaliagao deste trabalho, professora Erlane e professora
Jéssica, pelas consideragdes pertinentes, € por aceitar de prontiddo enriquecerem esse trabalho
com seus ensinamentos e sabedoria.

Ao pessoal terceirizado da UFCG que sempre foram muito receptivos e educados
comigo. Em especial o seu Nené e Nindo que estavam sempre de prontiddo para abrir as salas,
a Aiany que sempre me ajudava no Restaurante Universitario, a Lidiane minha parceira de
projeto e que sempre me socorria no Laboratorio de Habilidades, Dona Socorro que sempre
estava com um sorriso no rosto para receber os alunos, aqueles corredores nao sao tao limpos
sem a senhora la. A seu Peroba que sempre ¢ tdo gentil, a Graziele do servigo social, sempre
educada e simpatica.

Por ultimo, agradeco a cada professor que de uma forma ou de outra ajudou na minha

formac¢ao académica e na minha evolugao como ser humano.



Se meu andar é hesitante e minhas maos trémulas, ampare-me...
Se minha audi¢do ndo é boa e tenho que me esfor¢ar para ouvir o que vocé estd
dizendo, procure entender-me...

Se minha visdo é imperfeita e meu entendimento é escasso, ajude-me com paciéncia...
Se minhas mdos tremem e derrubam comida na mesa ou no chdo, por favor, ndo se
irrite, tentei fazer o melhor que pude...
Se vocé me encontrar na rua, ndo faga de conta que ndo me viu, pare para conversar
comigo me sinto tdo so...
Se vocé na sua sensibilidade me Vvé tdo triste e so, simplesmente partilhe um sorriso e
seja solidario...
Se lhe contei a mesma “historia” pela terceira vez num so dia, ndo me repreenda
simplesmente ouga-me...

Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho...

Se estou com medo da morte e tento nega-la, ajude-me na preparagdo para o adeus...
Se estou doente e sou um peso em sua vida, ndo me abandone, um dia vocé terd a
minha idade...

A unica coisa que desejo neste final de vida, é um pouco de respeito e amor...

Um pouco do muito que lhe dei.

(De um idoso desconhecido)



ALBUQUERQUE, M. J. Qualidade da assisténcia de enfermagem a populacio idosa na
Atencao Primaria a Saude. 2018. 50f. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo em
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RESUMO

As mudangas na populacao decorrentes da transi¢do demografica e epidemioldgica compelem
transformagoes nos perfis de saude, ocasionando implicagdes na organizagdo dos sistemas e
servicos de satde, tornando assim o envelhecimento populacional um problema social de
importante relevancia e que promove grandes desafios para as equipes de satde, em especial
do profissional da enfermagem. Objetivou-se avaliar a percep¢cdo do idoso quanto a
assisténcia de enfermagem prestada na Atencdo Primaria a Satude. Trata-se de um estudo de
campo de natureza descritiva com abordagem qualitativa realizada junto a 21 idosos assistidos
pela Estratégia de Satde da Familia, localizada no Bairro Esperanca do municipio de
Cajazeiras—Paraiba. Realizou-se a coleta de dados nos meses de marco e abril de 2018
mediante entrevista gravada norteada por formulario semiestruturado. Estabeleceram-se como
critérios de inclusdo os idosos residentes em areas com cobertura dos Agentes Comunitarios
de Satde e que apresentavam nivel cognitivo adequado para responder aos questionamentos;
e como critérios de exclusao, idosos que ndao puderam ser contatados durante o periodo de
coleta de dados. A analise dos dados objetivos se deu por meio de estatistica descritiva e dos
dados subjetivos de forma categorial e temadtica por intermédio da Analise de Conteudo de
Laurence Bardin. O estudo respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Campina Grande/Centro de Formagdo de Professores sob parecer n° 2.509.561. Foram
construidas trés categorias tematicas: Categoria 1 — Assisténcia da equipe de enfermagem,;
Categoria 2 — Acolhimento eficaz e resolutividade como garantia de retorno do usuario ao
servico; Categoria 3 — Qualidades e fragilidades da assisténcia de enfermagem. Constatou-se
que os idosos percebem a prestacdo de servigos da equipe de enfermagem de forma limitada,
apesar de apresentar qualidades, contudo, por vezes os profissionais da equipe ndo sdo
devidamente reconhecidos, demonstrando fragilidades em sua assisténcia frente ao publico
idoso. Foi possivel observar que o acolhimento e a boa comunica¢do, tornaram-se sindnimo
de atendimento eficiente que auxiliam na satisfagdo das necessidades dos usuarios, porém €
imperativo que haja melhoria nos servigos ofertados para que se promova a integralidade na
assisténcia a saude. Enfatiza-se, ainda, a necessidade de capacitacdo dos profissionais para
atuarem na Atencdo Primdria a Saide, com vistas a proporcionar uma assisténcia de saude
horizontalizada, com enfoque nas demandas dos atores sociais, usuarios do servigo, € pautada
na interdisciplinaridade do trabalho em equipe.

Palavras — chaves: Estratégia Satde da Familia. Assisténcia de Enfermagem. Saude do
Idoso.



ALBUQUERQUE, M. J. Quality of nursing assistance to the elderly population in
Primary Health Care. 2018. 50f. Undergraduate Thesis (Nursing graduation) — Federal
University of Campina Grande, Cajazeiras, 2018.

ABSTRACT

The changes in population due to demographic and epidemiological transition compel
changes in health profiles, resulting implications in the organization of health systems and
services, hence making the aging population a social problem of major relevance and
promotes great challenges for the health teams, especially the nursing professional. This study
aimed to evaluate the elderly's perception regarding nursing care provided in Primary Health
Care. This is a descriptive field study with a qualitative approach conducted with 21 elderly,
assisted by Family Health Strategy, located in the Esperanca neighborhood in the city of
Cajazeiras, Paraiba. Data collection was carried out in the months of March and April of 2018
through a recorded interview guided by a semi-structured form. It was established as inclusion
criteria the elderly people that were residents in areas covered by Community Health Agents,
who exhibited cognitive level appropriate to answer the questions; and as exclusion criteria,
the elderly people who couldn't be reached during the data collection period. The analysis of
objective data was given by descriptive statistics and the subjective data through a categorical
and thematic form through Laurence Bardin's Content Analysis. The study complied with the
ethical precepts arranged in the Resolution 466/2012 of the National Health Council, and it
was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Campina Grande /
Teacher Training Center, under the report n° 2,509,561.Three thematic categories were
constructed: Category 1 — Assistance of the nursing team; Category 2 — Effective hosting and
resolution as the user assurance of returning to service; Category 3 —Strengths and weaknesses
of nursing care. It was observed that the elderly perceive the nursing staff's provision of
service in a limited way, despite having qualities, however, sometimes the professionals staff
isn't properly recognized, showing weaknesses in their care of the elderly public. It was
possible to observe that the reception and the good communication have become synonymous
of efficient attendance, that assist in meeting the needs of users, however it is imperative that
there is an improvement in the services offered so the integrality in health care is promoted. It
1s emphasized also the need for training of professionals to work in Primary Health Care, with
a view to providing permanent horizontal healthcare, focusing on the demands of social
actors, users of the service, and guided by teamwork interdisciplinarity.

Keywords: Family Health Strategy, Nursing Assistance, Elderly Care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida que provoca transformagdes
biologicas, psicologicas e sociais no sujeito e que sdo influenciadas por particularidades
genéticas e condigdes externas, como estilo de vida e cultura de cada individuo (SOUZA;
SERRA; SUZUKI, 2012).

Constata-se que atualmente hd no Brasil em torno de 26,1 milhdes de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos e presume-se que em 2025 esse numero chegard a 32
milhdes; e em 2050, o nimero serd maior ou igual ao de criangas e adolescentes de 0 a 15
anos (BRASIL, 2010).

Para que o processo de envelhecimento seja tranquilo e em condi¢des de satide e que
haja a estabilidade do homem consigo mesmo e com o mundo ao seu redor, se faz necessario
o conforto fisico, doméstico e emocional, habilidade funcional, espiritualidade, convivio
social, sexualidade e fun¢do ocupacional (TORRES, 2009).

De acordo com o Estatuto do Idoso, ¢ obrigagdo do Estado garantir a pessoa idosa a
protecao a vida e a saude, mediante efetivagao de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade, e juntamente com a sociedade, devem
assegurar a liberdade, o respeito e a dignidade como pessoa humana, garantindo os direitos
civis, politicos, individuais e sociais, que se encontram na Constitui¢do Federal e em leis,
como a de n° 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e a de n°® 8.842/1994, que
assegura direitos sociais a pessoa idosa (BRASIL, 2006).

E preconizado pelo Ministério da Satide (MS) que a Atencio Primaria a Saude (APS),
sendo a porta central de entrada ao sistema de satide brasileiro, deva proporcionar a populagao
1dosa, familiares e cuidadores, promocao, restauracao e reabilitacdo da satde e prevencao de
danos, assim como uma aten¢do humanizada com orientacdo, assisténcia e suporte domiciliar
(BRASIL, 2012), além de proporcionar ligagdo entre a populagdo e as outras esferas da rede
de atengdo a saude (LAVRAS, 2011).

O cuidado integral ao idoso, do ponto de vista do trabalho em equipe
multiprofissional, preconiza a relacdo do grupo como forma de aperfeicoar o acolhimento
ofertado a essa populagdo. Nessa direcdo, acredita-se na capacidade de um cuidado eficiente
com vistas as particularidades do processo de envelhecimento, que vai além do limitado
atendimento na dimensao curativa (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

O atendimento desenvolvido pela equipe de enfermagem no cuidado a populagio

idosa na APS ¢ complexo e multifacetado, pois engloba a atencdo absoluta & promogdo e
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recuperagdo da saude, prevencao de agravos, e de educacdo, seja na unidade de satde e/ou no
domicilio, almejando a satisfacdo das necessidades do publico assistido, respeitando a
individualidade do sujeito (NAKATA; COSTA; BRUZAMOLIN, 2017).

Nesse caso, faz-se indispensavel que os profissionais de enfermagem desenvolvam
competéncias para executarem agdes de saude com sabedoria, capacidade e eficiéncia,
visando atender as reais necessidades dos clientes, com um atendimento integral, universal e
com equidade (TEIXEIRA et al., 2006). Exercendo fungdes assistenciais, gerenciais e de
educacao em saude.

Frente a estas informagdes e nas vivéncias e experiéncias adquiridas nas aulas praticas
em campo de estagio, enquanto académica de enfermagem, possibilitaram-me consideragdes a
respeito da existéncia de certo descaso nos servicos de saude ofertados ao idoso. A
constatacdo de tal fato resultou no interesse de desenvolver o presente estudo, que possui o
seguinte problema de pesquisa: “Qual a avaliagdo feita pela populacdo idosa sobre a
assisténcia de enfermagem na Atencao Primaria a Satde?”.

Confirma-se a relevancia social e académica da pesquisa em tela pela necessidade de
reconhecer como se encontra a assisténcia da equipe de enfermagem a populagdo idosa, haja
vista ser essencial para a melhoria da qualidade de vida dos atores sociais. Ademais, espera-se
que os seus resultados possam subsidiar para uma qualificacdo do atendimento prestado e

pesquisas sobre a tematica.
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2  OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepcdo do idoso quanto a assisténcia de enfermagem prestada na Atengdo

Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

. Averiguar se a assisténcia de enfermagem prestada contempla as necessidades dos
idosos;

o Identificar se ocorre interagdo interpessoal positiva entre o idoso e a equipe de
enfermagem;

o Identificar as qualidades e fragilidades da assisténcia de enfermagem aos idosos na

Atengdo Primaria a Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Populagio idosa no Brasil

No Brasil, considera-se idoso o individuo a partir dos 60 anos, diferentemente dos
paises desenvolvidos, em que a idade estabelecida ¢ de 65 anos ou mais de vida
(KUCHEMANN, 2012).

O crescimento da populagao idosa no Brasil vem ocorrendo gradativamente e ¢
decorrente da reducdo da morbimortalidade, possibilitando transformacdes na organizacao
etaria e modificacdo do perfil epidemioldgico, ocasionando um acréscimo da expectativa de
vida (SOUZA, 2015). Calcula-se que existam cerca de 26,1 milhdes de idosos, representando
aproximadamente 12,6% da populacdo brasileira e que em até 2025 chegard a 32 milhdes
(BRASIL, 2010).

O processo de envelhecimento traz consigo modificagdes no fisico, psiquico e social
do individuo, podendo surgir sentimento de dependéncia, ocasionando temores e dividas para
os idosos (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2010). Socialmente, o envelhecimento ¢
determinado pela perda progressiva da capacidade de bom senso e independéncia da pessoa,
além do surgimento de patologias resultantes do avangar da idade. Este tipo de preconcepgao
afeta diretamente a autoestima dos sujeitos (ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2010).

A internalizagdo da imagem negativa pelo proprio idoso pode acarretar diferentes
danos emocionais, contribuindo ainda mais para a diminui¢do de sua autoestima, e
consequentemente cooperar para a impressdo de inaptiddo, bem como incitar a deterioragdo
da sua saude fisica e mental. Por conseguinte, o publico idoso necessita um pouco mais de
atencdo, principalmente para resguardar a sua saude fisica e mental (BARROS; MAIA;
PAGLIUCA, 2011).

Assim sendo, o cuidar é um exercicio que vai muito além do acolhimento as
necessidades basicas de cada individuo, no instante de vulnerabilidade, engloba o apoio para o
autocuidado, autoestima, e autovalorizagdo, que pode ser realizado formalmente, por
profissionais ou informalmente, por familiares, amigos, vizinhos, e/ou integrantes da
comunidade (CAETANO; TAVARES, 2010).

Quanto aos profissionais da satde, ¢ de extrema relevancia que desenvolvam
competéncias para a satisfagdo das necessidades dos sujeitos e de seus cuidadores,
amparando-os, contribuindo com suporte emocional e respeito, embasada em uma assisténcia
de qualidade e favorecendo para a preservagdo da saude de ambos (CANEPA; CARDOSO;
RICARDINO, 2014).
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3.2 Assisténcia ao Idoso

O acréscimo da perspectiva de vida e a transicdo demografica do pais e do mundo tem
se dado de maneira rapida, estabelecendo uma reflexdo sobre e em que circunstancias esses
individuos estao envelhecendo. Esse ¢ um processo complexo, intersetorial e se prolongam
nos debates da area da saude, educagdo, assisténcia, previdéncia e habitacdo. Ha a necessidade
da existéncia de um didlogo entre as politicas publicas, para que assim as mesmas possam
estar direcionadas para o objetivo principal de prote¢do social e do combate as desigualdades
sociais (OLIVEIRA et al., 2014).

O Brasil deve planejar-se para transicdes consideraveis na estrutura e organizagdo do
arcabougo necessario para encarar a realidade do envelhecimento populacional, assim como,
atentar-se com o curso dos gastos em saude intrinsecos a essa condi¢do. De acordo com
diagnodstico exposto pelo Banco Mundial, as despesas e a intensidade da utilizagdo dos
recursos de saude irdo aumentar em relagdo ao acréscimo da propor¢cao de idosos na
populacdo, que se originara em um maior numero total de idosos debilitados
(GRAGNOLATI; DIOP; COX, 2011).

Neste sentido, o acréscimo na longevidade necessita ser assistido pelo melhoramento
ou manutencao da saude e qualidade de vida, que podem resultar do progresso da assisténcia
ofertada e aprimoramento do cuidado de satde orientado a essa populacdo. Assim como
através de aplicagdes de capital publico e investimentos de politicas que fomentem um
envelhecimento saudavel, bem como melhores condi¢des de habitacdo, trabalho, educacao e
protecao dos direitos ao idoso (WHO, 2012).

Considerando o envelhecimento populacional, politicas publicas direcionadas para a
populagdo idosa sdao subsidios essenciais para qualificagdo dos servicos e da equipe de saude
que assiste a este publico (CAMACHO; COELHO, 2010). Desta maneira, sdo debatidas
algumas politicas publicas que enfatizam a satide da populagdo idosa, como a Politica
Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do Idoso, o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI).

A PNI tem o intuito de assegurar os direitos sociais do idoso, estabelecendo condigdes
para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade (COSTA;
CIOSAK, 2010).

O Estatuto do Idoso em conformidade com a PNI ressalta a garantia de atencao
integral a saude da populagao idosa, por meio do acesso a condutas de prevencdo de doengas,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude. E a relevancia de politicas sociais publicas que

concedam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de integridade.
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O Pacto pela Saude caracteriza-se em um pacto entre as trés esferas de gestdo do SUS
e envolve trés dimensdes, o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdao. No Pacto pela
Vida, ¢ declarado um conjunto de compromissos atendendo a seis prioridades que impactam
na saude da populacdo, sendo uma delas a satde do idoso (WILLIG; LENARDT; MEIER,
2012).

De modo similar as politicas publicas mencionadas anteriormente, a PNSPI tem por
principal objetivo resgatar, conservar e propiciar a autonomia e a independéncia da populacao
idosa, orientando precaugdes coletivas e individuais de saude para esse desfecho (BRASIL,
2006). Em sintese, o Estatuto do Idoso, o Pacto pela Saide e a PNSPI salientam o
envelhecimento ativo e saudavel e a atengdo integral a saude da populagdo idosa como
fundamentos essenciais para execugao dos servigos e equipe de satude.

Neste cenario, o padrao de atengcdo que opera como um de seus instrumentos
protocolados de atencdo elaborados sob a logica de linha de cuidados e determina a
integralidade em suas diversas vertentes ¢ a APS, que atua por meio de didlogo entre os
diferentes servicos, incumbindo-se pelo cuidado através de uma ligacdo horizontal,
ininterrupta e adaptada. Recomenda-se ser o primeiro contato do idoso com o SUS, pois € o
centro de didlogo da Rede de Atencdo a Satide (BRASIL, 2012).

Portanto a APS ¢ um componente chave dos sistemas de saude de grande capacidade
que assiste as caréncias basicas, apresentando atividades de prevengdo, pesquisa, educacao e
restabelecimento da populagdo. Deste modo o enfoque oportuniza um olhar mais amplo do
processo saude-doenca-cuidado. Além do mais, possibilita reestruturar a atencdo bésica no
sentido da vigilancia a saude, aparentando um ponto de vista centralizado na promog¢do da
qualidade de vida (ROCHA; CARVALHO; CRUZ, 2012).

A integralidade do individuo idoso tem como sugestdo diminuir o espago entre a
doenca (cronica e debilitante) e a morte, além de contribuir para constru¢do de idosos
gradualmente independentes e atuantes. A APS ofereceu novos habitos, como, transformacao
do objeto de atividade em satde, a familia em domicilio, recuperacao das agdes de prevengao
e promogao, priorizagdo dos recursos humanos, elaboracdo, qualificacdo e remuneragdo e, o
estabelecimento de novas ligagdes profissionais nos servigos. O idoso necessita de um sistema
de satde que de maneira mais incisiva agilize o processo de procura e resultado, fazendo
assim com que ocorra a reducao de evasao desse individuo do sistema (COSTA; CIOSAK,
2010).

Assim sendo, a APS deve operar em todos os municipios brasileiros procurando

realizar a¢des nas diversas areas sociais, da unidade bésica e da familia por intermédio de
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politicas interdisciplinares idealizada por grupos, em suas regides, na esperan¢ca de uma
assisténcia embasada na promog¢ao de envelhecimento ativo e saudavel nas trajetorias de vida

dos pacientes idosos ou ndo (BARROS; MAIA; PAGLIUCA, 2011).

3.3 Assisténcia de enfermagem ao idoso na Atencio Primaria a Satde

Com intengdo de ofertar uma atencdo integral a saude do idoso, ¢ indispensavel
favorecer o0 maximo de comunicagdo entre a populagdo idosa e os profissionais da saude por
meio de uma escuta e acolhimento. Essa relagdo ocorrera desde que providencie maior
duracdo para a consulta e que o desempenho de uma equipe multiprofissional seja eficaz e
assista consequentemente, as necessidades dos idosos em todas as circunstincias (COSTA,
2009).

O enfermeiro, profissional em contato maior com o usudario do servigo de satude, além
de ser o responsavel central pela evolucao de técnicas de educagdo em saude para a populagdo
idosa e suas respectivas familias (SILVEIRA et al., 2015; VALCARENGHI et al., 2015), tem
a responsabilidade de promover agdes de prevengao e cura.

Na conjuntura da APS, a promoc¢do do envelhecimento saudavel ¢ uma producdo
multidisciplinar e a enfermagem tem uma fun¢do importante evidenciando-se como um dos
protagonistas do envelhecimento funcional e saudavel, em que o individuo possa desfrutar
possibilidades que beneficiem a continuidade do seu bem-estar ao decorrer da vida, tendo
como objetivo mais especificamente, a diminuicdo da morbidade fisica, psicoldgica e social
do idoso que se encontra mais exposto aos efeitos e repercussdoes de multiplos fatores,
principalmente as doengas cronicas (OLIVEIRA et al., 2010).

O enfermeiro que desenvolve agdes junto ao idoso na ESF deve ter comprometimento
tanto com a PNSPIL, que ¢ a politica brasileira mais recente em rela¢do a atencdo a saude do
idoso, como com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que ¢ a politica que
respalda as agcdes na ESF (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

A acdo referente a equipe de enfermagem se atribui a executar procedimentos
técnicos; realizar consulta de enfermagem; atender preferencialmente o idoso; acompanhar o
idoso e sua situacdo de saude; realizar visita domiciliar; realizar grupos de educacdo em
saude; efetivar atividades para socializagdo; reconhecer a necessidade do idoso; orientar; e
tratar afetivamente. Assim sendo, a agdo realizar procedimentos técnicos ¢ uma incumbéncia
do enfermeiro prevista na ESF e ¢ primordial para manuten¢do ou recuperagdo da saude,

entretanto, a PNAB ressalta que o olhar do profissional que opera na ESF deve estar
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direcionado para a realizacdo dos procedimentos técnicos, mas sem deixar de envolver o
individuo idoso, considerando a individualidade de cada sujeito (BRASIL, 2012).

E primordial reconhecer, na consulta de enfermagem, as condi¢des de fragilidade do
idoso, para elaborar as praticas mais apropriadas, em conformidade com sua condigdo
funcional, além de investirem em a¢des que integrem a atuacdo da familia e outros
componentes da equipe, pois a atenc¢do individualizada ndo se mostra tdo eficaz (BRASIL,
2006).

Ademais, além da consulta de enfermagem, o contato telefonico com o proposito de
convida-lo para comparecer na unidade de satide pode ser uma boa estratégia para envolvé-lo
no seu autocuidado e transmitir uma valorizagdo ao ser cuidado, acompanhando-o no intuito
da longitudinalidade do cuidado, pois propicia a continuidade da relagdo clinica, a criacdo de
vinculo e responsabiliza¢do, assisténcia dos resultados das intervengdes, tendo como
fundamento e importante integrante a compreensao da sua historia de vida. Coopera também
como um instrumento para a integralidade da aten¢do e da assisténcia a saude do idoso
(BRASIL, 2012).

Em relacdo a realizacdo de visita domiciliar, ¢ considerado como uma fun¢dao do
enfermeiro na PNAB, contudo também estd contemplada na PNSPI ao referir a necessidade
de realizar a prevenc¢ao de acidentes no domicilio e entendimento da realidade em que o idoso
esta inserido. O contato com a veracidade da vida do idoso propicia uma base mais eficaz as
suas verdadeiras caréncias, contribui no aprendizado da pritica da manutencdo ou
recuperagdo da saude e prevenc¢do de agravos, possibilitando a construgdo e a consolidacao do
vinculo entre a equipe de saude da familia e o idoso, o familiar e/ou cuidador (POLARO;
GONCALVES; ALVAREZ, 2013). Ademais, possibilita identificar possiveis situagdes de
exposicdo a violéncia contra idosos (SILVA, 2014).

Quanto ao desenvolvimento de grupos de educagdo em satde, que ¢ atribui¢do da
equipe multiprofissional, a populagdo idosa deve-se ir além das patologias apontadas e da
complicagdo de assuntos que afetam este grupo, tendo como local de partida o
compartilhamento de suas vivéncias. O grupo oportuniza o incentivo a autonomia e
independéncia por propiciar uma rede de suporte que auxilia no resgate da autoestima e o
acesso a informacdes intrinsecas ao processo de envelhecimento, pontos relevantes na
diminui¢do das fragilidades com base em agdes de prevengcdao (PINHEIRO; ALVAREZ;
PIRES, 2012).

Certifica-se que a conduta orientar deve ser direcionado também a familia, e devem

ser tratados assuntos referentes a prevencao de eventualidades no domicilio; técnicas de
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alongamento e relaxamento; cuidados alimentares e habitos saudaveis; pratica de leitura e
programas educativos na televisdo, além do incentivo a participacdo da familia no cuidado
direto do idoso (FERNANDES et al., 2013).

Realizar atividades para socializacdo dos idosos auxilia para uma vida fisicamente
ativa, possibilita autoconfianca, autonomia, felicidade, refletindo justamente no aumento de
sua autoestima. Por conseguinte, as agdes para socializacdo cooperam para inclusdo entre
equipe da ESF e idosos, viabilizam trabalhar a promoc¢ao da saude colaborando para evitar o
isolamento social. Dessa forma, € necessario ter como objetivo que os idosos € outros grupos
do ciclo vital necessitam participar efetivamente da sociedade, conforme sua aspiragdo,
praticando esporte, lazer, religido, e assim por diante (FONSECA, 2014).

Vale ressaltar que o exercicio de identificar as necessidades dos idosos ¢ primordial
para se promover uma assisténcia adequada pela equipe de satde da familia, em que os
profissionais estejam comprometidos em executar intervencdes e praticas fundamentadas na
saude da populagdo, resultando em ag¢des eficientes, principalmente quando se aprimora a
compreensdo das caréncias dos atores sociais envolvidos (OLIVEIRA, 2012).

Ademais, a acdo tratar afetivamente se mostra como ponto crucial para a formagao de
vinculos entre os profissionais, em especial os que compdem a equipe de enfermagem, ¢ o
1doso/familia cuidado. Respeito, solidariedade, preocupacao, didlogo devem ser percebidos e
executados desde o primeiro contato com a populacdo (TAVARES; CAMACHO; MOTA,
2017).

Contudo, ainda identifica-se deficiéncia na capacitacdo da equipe de enfermagem para
atuar junto ao idoso na ESF, inclusive na PNSPI evidencia-se a necessidade de educagao
permanente para os profissionais para o cuidado com a populacio idosa. Portanto, enfatiza-se
que a educacdo permanente deve basear-se num processo pedagogico que contemple desde a
aquisi¢ao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho (BRASIL, 2006).

No geral, a assisténcia ao idoso ¢ desafiadora por envolver assuntos especificos dessa
fase, tendo que pautar-se no cuidado integral e continuo para formagdo do vinculo com os
servicos de saude. Na APS, cuidados concedidos aos idosos sdo ofertados na unidade basica
de saude, sendo imprescindivel analisar as condi¢cdes de desempenho dos servicos

disponibilizados (OLIVEIRA, 2014).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Refere-se a um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo descritivo tem
como pratica o relato das particularidades de uma ocasional populagdo ou episodio e a
implantacao de familiaridade destes entre variaveis (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2012) o verbo primordial da pesquisa qualitativa ¢ compreender,
tornando-se indispensavel para tal, levar em conta a individualidade da pessoa, uma vez que
sua parcialidade ¢ uma exteriorizagdo do seu viver completo; € necessario compreender ainda
que o conhecimento e a existéncia de um individuo ocorrem no espago da historia global e sao
incluidas e contextualizadas pela cultura na qual a comunidade encontra-se inserida. Assim,
toda percepcdo ¢ incompleta, tanto da parte do sujeito pesquisado, quanto da parte do
pesquisador.

Na descricdo desta pesquisa foi empregada a diretriz denominada COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research), criada para possibilitar a
elaboracdo de relatorios compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos (entrevistas e
grupos focais), constituindo-se em uma guia de averiguagdo com itens especificos (ANEXO
A) que engloba os integrantes necessarios do projeto do estudo que devem ser apresentados e
viabilizam ao pesquisador relatar aspectos importantes da equipe de pesquisa, métodos de
estudo, situacdo do estudo, achados, analises e interpretacdes (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no territorio da ESF Esperanca, no municipio de Cajazeiras,
localizado no Sertdo do Estado da Paraiba, ha aproximadamente 468 quilometros da capital
estadual Jodo Pessoa.

O municipio tem populacdo estimada de 62.187habitantes e de idosos, 7.616 (12,24%)
sendo o sétimo municipio mais populoso da Paraiba. Sua darea territorial ¢ de
aproximadamente 566 km2 E o principal municipio da regido do Alto Piranhas, o que o
coloca em sétimo lugar em numero de populagdo entre os 223 municipios da Paraiba (IBGE,
2017). Dispde de um Hospital Regional com atendimento para o publico em geral e um
Infanto-Juvenil, o Hospital Universitario Julio Bandeira, além de ser a sede da 9° Regional de

Saude da Paraiba e 23 equipes de ESF.
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A escolha do locus da pesquisa deu-se em consequéncia de ter sido sede do Estagio
Curricular da pesquisadora, no qual foi observada uma area de abrangéncia com um grande

numero de 1dosos.

4.3 Populacido e amostra

Populagdo refere-se a somatoria dos elementos sob estudo que apontam suas
peculiaridades em comum; (BERGAMASCHI; SOUZA; HINNING, 2010); ja a amostra, se
expressa de uma parcela selecionada de forma conveniente da populagdo do estudo
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

A populacdo do estudo em tela foi representada por 455 idosos moradores das seis
micro areas que formam a ESF Esperanga. Para a amostra, no intuito de poder selecionar
idosos de todas as micro areas, utilizou-se um processo aleatorio sistematico no qual, a cada
dez nomes, foi selecionado um idoso da relagdo nominal cedida pela equipe de ESF, além de

considerar a saturacao teodrica, totalizando 21 idosos.

4.4 Critérios de Sele¢ao
Critérios de inclusdo
Idosos residentes em areas onde ha cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) e que apresentavam nivel cognitivo adequado para responder aos questionamentos.

Criterios de exclusdo

Idosos que ndo pudessem ser contatados durante o periodo de coleta de dados.

4.5 Instrumentos e Procedimento de coleta de dados

O contato com a equipe da ESF se deu entre os meses de outubro de 2017 a fevereiro
de 2018, em decorréncia de ter sido campo de estagio do Supervisionado I da pesquisadora,
tendo assim um longo tempo de socializag¢do tanto com a equipe como com a comunidade, o
que ajudou na realizagdo das entrevistas, e facilitando a disponibilizacdo de uma lista com os
nomes e endereco dos idosos entrevistados cedido pelas ACS.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco a abril de 2018 por meio de
entrevista gravada por intermédio de uso de formulario semiestruturado (APENDICE A)
envolvendo questdes de identificagdo do perfil sociodemografico dos sujeitos pesquisados e
questionamentos subjetivos relacionados ao tema proposto.

A entrevista semi-estruturada € pautada por uma série de perguntas estabelecidas com

antecedéncia, que devem ser postas pelo pesquisador de forma equivalente a um didlogo
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informal, permanecendo este alerta aos momentos oportunos para conduzir a discussao para o
objeto de estudo, podendo introduzir questdes adicionais para explicar perguntas que nao
ficaram claras ou auxiliar a restaurar o contexto da entrevista, caso o participante desvie-se do
tema pesquisado ou possua dificuldade diante deste (BONI; QUARESMA, 2005).

A aplicagdo dos formularios ocorreu pessoalmente e de forma individualizada apds
esclarecimentos de eventuais duvidas dos participantes, e as entrevistas foram gravadas
utilizando-se de aparelho celular modelo Motorola Moto G4*. Foi adotado ainda o diario de
campo, no qual se registrou dados importantes para a pesquisa, como acerca do
comportamento dos idosos durante o0 momento da coleta de dados. Cabe salientar que apds as

entrevistas nao ocorreu contato com os participantes acerca dos resultados da pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos pelas respostas dos participantes as questdes sociodemograficas
foram analisados por meio de estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, média,
minima, maxima, e desvio padrdo, utilizando-sedo programa Microsoft Excel 2013®;
posteriormente foram apresentados em tabela.

Os dados subjetivos foram transcritos, organizados e categorizados por intermédio da
Analise de Conteudo (AC) de Laurence Bardin, determinada como um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes que objetiva alcangar parametros (quantitativos ou ndo) que
viabilizem a conclusdo de conhecimentos relacionados as condi¢des de producdo/recepgao
das mensagens, por intermédio do uso de métodos sistematicos e objetivos de descrigdo do
contetido destas (BARDIN, 2011).

A AC ¢ formada pelas etapas de pré-andlise, que objetiva operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais de forma a guiar a um esquema claro do desenvolvimento das
operacdes subsequentes; de exploracdo do material, que se trata da aplicacdo sistematizada
das decisoes tomadas, de forma manual ou informatizada, consistindo, basicamente, em
procedimentos de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeragdo, a partir de regras anteriormente
elaboradas; e de tratamento dos resultados, etapa na qual os dados sdo analisados de forma a
serem relevantes e validos, constituindo-se na fase final da AC, em que o pesquisador, apos
obter dados fidedignos e significativos, sugere inferéncias e desenvolve interpretagdes
relacionadas aos propdsitos previstos, ou associados a outras descobertas inesperadas
(BARDIN, 2011).

Apos a pré-analise dos dados coletados, etapa em que se realizou a leitura flutuante, a

constituicdo do corpus e a preparacao do material, a exploragdao deste permitiu formulagao de
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trés categorias por critério semantico (categorias tematicas). A categorizagao, segundo Bardin
(2011), classifica elementos constituintes de uma classe por diferencia¢do e, posteriormente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), mediante o uso de critérios pré-
estabelecidos. As categorias reinem unidades de registro com caracteristicas comuns sob um
titulo genérico. Subsequentemente, o resultado das inferéncias e interpretagdes dos dados

agrupados nas categorias tematicas foi discutido consoante a literatura pertinente.

4.7 Aspectos éticos

Previamente, foi solicitada a anuéncia (ANEXO B) da Rede Escola do municipio onde
o estudo foi realizado. Apos cadastro na Plataforma Brasil, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Formagdo de Professores da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, bairro Casas
Populares; CEP: 58900-000, Cajazeiras - PB, e-mail <cep@cfp.ufcg.edu.br> e Telefone: (83)
3532-2075, tendo o inicio da coleta dos dados ocorrido apds parecer favoravel sob nimero
2.509.561 (ANEXO C).

Ressalta-se que foram obedecidos todos os itens dispostos na Resolugdo 466/12do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos.
Respeitou-se a dignidade e autonomia dos participantes e lhes foi assegurado o seu desejo de
contribuir e permanecer, ou ndo, no estudo, mediante sua manifestagdo expressa, livre e
esclarecida (BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa foram orientados quanto aos objetivos e finalidades do
estudo e a respeito da garantia do direito de se retirarem da investiga¢do a qualquer momento,
sem que isso acarretasse qualquer tipo de prejuizo para estes. Sua participagdo ficou
condicionada a autorizagdo prévia, formalizada pela assinatura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), permanecendo uma destas com
as pesquisadoras e outra com o participante.

Para preservar o anonimato dos entrevistados, as falas utilizadas no decorrer do texto
foram identificadas com o nome ‘sujeito’ seguido de um nimero arabico respeitando a ordem
de ocorréncia da entrevista.

Os riscos relacionados ao desenvolvimento deste estudo foram minimos, estando
basicamente associados a aplicacdo do formulario e realizagdo da entrevista, sendo observado
apenas que alguns dos participantes apresentaram timidez em realizar a gravacdo das suas
respostas. A pesquisadora permaneceu atenta durante todo o procedimento de coleta de dados

para minimizar possiveis ansiedades e evitar qualquer tipo de constrangimento.
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Quanto aos beneficios, a pesquisa pode vir a contribuir para o entendimento por parte
dos profissionais de como eles exercem a assisténcia a comunidade idosa e de como estas
afetam o cuidado de satide que eles produzem, podendo vir a auxilia-los a identificar relagdes
que podem prejudicar a assisténcia integral dentro do espago laboral e, partir disto, altera-las,
valorizando e desenvolvendo a autonomia de cada profissional componente da equipe
multiprofissional.

No geral, os participantes apresentaram-se tranquilos, demonstrando timidez,
inicialmente. Vale destacar que os participantes, em sua maioria, apresentaram duvidas e um
pouco de inseguranga com relacdo a temdtica abordada, em decorréncia da auséncia de
contato anterior com o tema, fato que foi referido por eles. Nesses casos, a pesquisadora
discorreu, antes e apos finalizagao da entrevista, a respeito da tematica em questao, deixando

os entrevistados livres de davidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagdo dos resultados deste estudo se deu em dois momentos: de inicio, se
apresentou, brevemente, a caracterizacdo dos sujeitos componentes da amostra;
posteriormente, foram apresentadas as categorias obtidas pela exploracdo do material
qualitativo coletado e as inferéncias obtidas pelo tratamento deste, que buscaram explicitar as

percepcdes dos idosos quanto a qualidade da assisténcia de enfermagem ofertada na ESF.

5.1 Caracterizacio da amostra
A amostra foi composta por 21 idosos usudrios da ESF Esperanca que se encontram
caracterizada por género, faixa etaria, estado civil, renda familiar, ocupagdo e escolaridade na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa por género, faixa etaria, estado civil, renda
familiar, ocupacao e escolaridade na ESF. Cajazeiras - PB, 2018.

Variaveis f %
Género
Feminino 16 76,2
Masculino 5 23,8
Faixa etaria
60 — 64 8 38,0
65— 69 3 14,3
70 -79 8 38,0
>80 2 9,7
Meédia de idade (+desvio padrio) 71,27 (£8,03)
Idade minima— méaxima 61- 88
Estado civil
Solteiro (a) 8 38,0
Casado (a) 7 34,0
Viavo (a) 6 28,0
Escolaridade
Nao Alfabetizado 4 19,0
Ensino Fundamental I Incompleto 10 47,6
Ensino Fundamental II Incompleto 3 14,9
Ensino Médio Incompleto 2 9,1
Ensino Médio Completo 1 4,7
Graduacao 1 4,7
Ocupacio
Aposentado 18 85,7
Pensionista 2 9,7
Frentista 1 4,6
Renda Familiar (Salario 954,00 R$)
1 salario 16 77,0
1+ 2 saldrios 3 14,0
2+ 3 salarios 2 9,0
Meédia de salario (+desvio padrao) 1.908,00 (= 954,00)
Salario minimo - Salario maximo 954,00 - 2.862,00
TOTAL 21 100

Fonte: pesquisa, 2018.
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Quanto ao género, observa-se predominancia do feminino, corroborando com o quadro
nacional das mulheres que alcancam idades maiores do que os homens em decorréncia da
propor¢ao de mortalidade mais baixa, caracterizando o fendmeno da feminilizacao da velhice
(GIACOMIN, 2012), o que pode estar relacionado a menor exposi¢ao da mulher a fatores de
risco em relagdo ao ambiente de trabalho, consumo de alcool, tabagismo, dentre outros
(TESTON; CALDAS; MARCON, 2015).

Em relagdo a faixa etdria, verifica-se semelhanga aos achados de Carvalho e Wong
(2008), na pesquisa intitulada “A transicdo da estrutura etaria da populacdao brasileira na
primeira metade do século XXI”, que teve como objetivo a identificacdo da estrutura etaria
dos idosos, que geralmente apresentam-se na média nacional, de 71,3 anos de idade.

De acordo com a pesquisa em tela, ha a predominancia de individuos solteiros e
viuvos, o que pode implicar no comprometimento a saide do idoso, pois a falta de parceiro,
comumente, esta relacionada a altera¢des emocionais, sentimentos de soliddo, além da
depressdo. Nesse sentido, o idoso pode se expor a uma situacdo de risco, tornando-se mais
vulneravel as morbidades (ALVARO, 2008).

No que concerne a variavel do nivel de escolaridade, os idosos participantes em sua
maioria apresentam menos de nove anos de estudo formal, corroborando com os achados de
Giatti e Barreto (2003) na pesquisa intitulada “Satde, trabalho e envelhecimento no Brasil”,
com o objetivo de avaliar o perfil educacional dos idosos, onde se revelou as dificuldades de
acesso a educagdo em comparagdo com a atualidade, promovendo uma consideravel
incidéncia de idosos com baixos niveis de escolaridade.

Ao que tange a situagdo econOmica, verifica-se que a principal fonte de renda ¢ a
aposentadoria, com rendimento familiar de um saldrio minimo. A situacdo econdmica ¢
considerada um fator decisivo que pode prejudicar a qualidade de vida dos idosos, visto que o
baixo ganho limita o acesso a bens de servigos e consumo, como alimentagdo e habitacao
adequada; compras de medicamentos; oportunidades de lazer entre outros. Tal situagdo tende
a se complicar quando se verifica que os idosos assumem uma nova fungdo social, sendo
responsdveis pelo provimento ou contribui¢do do orcamento familiar (DIAS, BARA;

SALIMENA, 2012).

5.2 Delineamento das categorias
Apos as etapas de pré-andlise e exploracdo do material coletado nas entrevistas e a

partir do questionamento norteador “Qual a percep¢do do idoso quanto a assisténcia de
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enfermagem na ESF?” foram construidas trés categorias tematicas: Categoria 1 - Assisténcia
da equipe de enfermagem; Categoria 2 — Acolhimento eficaz e resolutividade como garantia
de retorno do usudrio ao servigo; Categoria 3 — Qualidade e fragilidades da assisténcia de

enfermagem.

5.3 Categoria 1 — Assisténcia da equipe de enfermagem

A andlise das informagdes obtidas nesta categoria procurou apreender as percepgdes
dos idosos frequentadores da unidade da ESF acerca da assisténcia da equipe de enfermagem.
Foram constatadas algumas percepgdes sobre a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem, dentre elas, destaca-se a fala de nove dos entrevistados, que referiram a
compreensdo de competéncia como sindonimo de boa assisténcia, conforme pode ser

observado na fala abaixo.

Eu acho que eles [equipe de enfermagem] sdo bem competentes sim (Sujeito
07).

Olhe minha filha, eu acho que eles sdo bem competentes sim, porque nao
ougo ninguém reclamar do trabalho feito por elas, sabe? (sujeito 08).

Atende, oferece um servigo bom (Sujeito 11).

Quanto ao seu significado, competéncia € uma palavra que estd associada ao saber e
ao executar com qualidade. Foi a principio inserido pelo mundo do trabalho e, posteriormente,
aplicado nas propostas de formagao e atualizagdo de profissionais, e vem sendo utilizado com
regularidade cada vez maior nas areas do trabalho e da educacao (VALE; GUEDES, 2004).

Desenvolver competéncias para o pleno exercicio de uma profissdo propde relacionar-
se no ambito ou contexto em que se pratica esse oficio, apreciando a continua qualificagdo do
aprendiz para o desempenho das atribui¢des no trabalho (SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

No exercicio das capacidades e competéncias referentes a atengdo em saude, os
profissionais devem apresentar-se aptos para proporcionar cuidados frente as acdes de
prevengdo, promoc¢do e reabilitacdo da satide, em niveis individuais e coletivos. Cada
profissional deve garantir que sua pratica seja executada de forma integrada e continua, sendo
capaz de pensar criticamente, de examinar os problemas da sociedade e de buscar suas
solucdes (BRASIL, 2001; PERES; CIAMPONE, 2006; SANTOS; CASTRO, 2010).

A construcdo de competéncias e aptiddes para a area da Enfermagem faz parte de um

conjunto de atividades que objetivam a melhoria da preparagao do enfermeiro para encarar as
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mudang¢as do mundo profissional. Com essa compreensdo, as competéncias e aptiddes a serem
desenvolvidas no decorrer do processo de formagdo devem priorizar as agdes técnico-
cientificas, ético-politicas, socio-educativas, de maneira a possibilitar ao futuro profissional
identificar a saude como direito, atuando para assegurar a qualidade da assisténcia em todos
os niveis de atencdo a saude, planejando, promovendo, gerindo e analisando o processo de
trabalho em enfermagem-saude, em colaboragdo com outros profissionais do ambiente de
servico (VALE; GUEDES, 2004).

A equipe de enfermagem necessita planejar em conjunto seus objetivos de trabalho a
partir de didlogos e observacao feitos com a populacdo de sua area, pois sera através dessas
conversas que os profissionais poderdo conhecer os usuarios, entenderem o meio socio-
econdmico e cultural da comunidade e quais serdo os lideres sociais existentes dentro da
mesma que podem colaborar para o resultado dos propositos e solugdo dos problemas.

A existéncia de um atendimento planejado que atende as demandas necessarias,
proveniente das construgdes sociais que cercam as figuras dos profissionais de saude foi uma

das percepgoes constatadas, como observado na fala abaixo.

[...] as vezes que eu ja fui la para pesar, medir pressdo, fazer o teste da
diabetes. Sempre que precisei de exames, de passar por algum outro servico,
como fazer exame de sangue, elas [equipe de enfermagem] marcam e eu
consigo fazer (Sujeito 18).

Percebe-seque o sujeito acima citado refere-se ao trabalho da equipe de enfermagem
por meio de uma visao tecnicista, evidenciando a limitacdo do conhecimento dos idosos sobre
as fungdes que devem ser desenvolvidas por esta equipe.

De acordo com a PNAB, o profissional enfermeiro deve possibilitar atencdo a saude
aos individuos e familias e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outras), em todas as fases da vida; realizar
estratificacdo de risco e preparar plano de cuidados para as pessoas que dispoem de condi¢des
cronicas na localidade; planejar, administrar e avaliar as ag¢des desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e Agentes de Controle de Endemias (ACE) em
conjunto com os outros membros da equipe (BRASIL, 2003).

Ao auxiliar ou técnico de Enfermagem que trabalha na ESF concerne: desempenhar
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao; realizar acdes de educacdo em
satde; atuar do gerenciamento dos insumos necessarios para a UBS; participar das atividades

de educacao permanente, dentre outras (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).
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Quanto aos cuidados a populagdo idosa, ¢ importante salientar que nao se pode limitar
a assisténcia apenas ao controle e a prevengdo de agravos de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sist€émica
(HAS), mas também a comunicagdo entre saude fisica, mental, autonomia financeira,
capacidade funcional e o apoio social (COUTINHO et al., 2013).

Observa-se na fala abaixo descrita que dois dos entrevistados remetem que a
assisténcia de enfermagem pode se apresentar de acordo com as questdes individuais de cada

profissional, além da formacao e qualificacdo profissional.

[...] depende de cada enfermeiro, eu acho que depende da pessoa [...] a
enfermeira resolvia bastante coisa, ela sempre tava presente no que passava,
ela fazia assim, prevenc¢ao, verificar pressao, alguém passava mal ela ja tava
ligando para o SAMU vir pegar, entendeu? (Sujeito 16).

Apreendeu-se com a fala, que todo profissional apresenta uma teoria base alcan¢ada na
academia, por meio de estudos que lhes proporcionaram tal feito, porém ha algo que
diferencia um profissional de outro, que ¢ a individualidade de cada um, que repercute no
atendimento que sera disponibilizado a pessoa/comunidade.

A literatura tem proposto que os cuidados de saude, ¢ de enfermagem, se adequem
para responder ao envelhecimento da populacdo e a complexidade e especificidades dos
cuidados aos idosos (IRONSIDE et al., 2010; WANG, 2003; LIMA; SILVA; BOUSSO,
2010). Assim, garantir cuidados de qualidade a populagdo idosa exige que os profissionais de
enfermagem sejam preparados para gerenciar situacdes complexas, o que envolve administrar
(IRONSIDE et al., 2010) aspectos biomédicos; e psicossociais. Essas circunstincias trazem
particularidades aos cuidados dos idosos.

Acredita-se, consequentemente, que a assisténcia de satde a populagdo idosa
compreende o entendimento as necessidades humanas bdasicas, assim como as adequagdes as
transformagdes que ocorrem ao longo da vida que, por sua vez, apresentam dimensodes
bioldgica, psicoldgica, social e cultural (SACCOMAM; CINTRA; GALLANI, 2011).

Verifica-se de acordo com o retratado nesta categoria, que a equipe de enfermagem
nao exerce em plenitude suas atribuicdes no que se refere aos cuidados com a populagao
idosa, apresentando fragilidades especialmente no que se refere ao atendimento
individualizado e humanizado, sendo vistos como executores de procedimentos estritamente

técnicose complementares pela comunidade.
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5.4 Categoria 2 — Acolhimento eficaz e resolutividade como garantia de retorno do usudrio

ao Servigo

Nesta categoria foram analisadas as concepgdes dos idosos acerca das interagdes
interpessoais que ocorrem no didlogo com a equipe de enfermagem da ESF, resultando em
retorno ao servigo sempre necessario.

Yin (2001) e Brehmer e Verdi (2010) referem que algumas condutas podem colaborar
para o melhoramento das relagdes, continuagdo da assisténcia e retorno do usudrio ao servigo
de saude, como um atendimento bem feito, resolugdo das demandas existentes, conhecimento
do profissional e co-responsabilizacdo, por proporcionar satisfacdo e motiva¢ao no sujeito.

No estudo em tela, verifica-se que nove participantes referiram um didlogo eficaz com

a equipe de enfermagem na ESF.

As vezes que eu vou 14, eu sou bem atendido (Sujeito 10).

Demais, ela ¢ muito boa, muito atenciosa, todos que trabalham 14 (Sujeito
13).

No dia que eu fui 14 deu certo (Sujeito 21).

Teoricamente, o acolhimento ¢ classificado como uma tecnologia leve que aprimora a
procura dos usuarios e organiza o processo de cuidado da unidade local, sendo o profissional
responsavel por acolher, responsabilizar e resolver, empregando relagdes de vinculo e
habilidade de escutaaberta. Essa tecnologia leve do trabalho necessita da
interagdoprofissional-usudrio e sua capacidade de articular e qualificaressa relagdo por
padrdes humanitarios de solidariedade ecidadania (FARIA, 2014).

Evidencia-se que ¢ uma tecnologia em processo de construcao e reorganizacao diaria
do trabalho corrente das equipes da ESF, que tem colaborado para o aumento do acesso aos
servigos de satude e para o aperfeigoamento da oferta do atendimento em conformidade com a
procura dos usuarios (SCHIMITH et al., 2011; MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011).

O acolhimento determinado como diretriz de grande importancia para a reorganizacao
dos servigos de satde, a partir da ESF e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), auxilia
no estabelecimento de vinculos positivos entre a equipe ea comunidade que busca solucionar
suas necessidades de saude e os profissionais que trabalham na centrada perspectiva do
usudrio (VIEGAS; PENNA, 2012; VIEGAS; PENNA, 2013), obtém for¢a como possibilidade
de organizagaodas agdes pautadas na integralidade do cuidado (BRASIL, 2009).
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A presenga de vinculo possibilita o cuidado integral e facilita o acesso do usuario ao
servigo de saude, por estar apto a possibilitar a satisfacdo deste com a assisténcia alcancada, a
qual envolve escuta qualificada, atencdo e interesse dos profissionais pela sua demanda
(FARIA, 2014; VIEGAS; PENNA, 2012).

Para a formacdo de vinculo ¢ necessario a disponibilizagdo de tempo para ouvir o
usuario, estreitando a relagdo profissional-cliente. Essa relacdo pode ocasionar a satisfacao
por parte do usudario e, também, do trabalhador, pela resolu¢do da demanda. Uma execucao
simples, como a formagao do vinculo, ndo gera 6nus ao servigo, estreita ligagdo para novas
acOes e praticas e ainda proporcionaa elaboracdo do cuidado integral com coparticipagao
(PENNA; FARIA; REZENDE, 2014).

A sensibilidade do profissional de satide para o entendimento da necessidade do
usuario, ndo apenas pela linguagem verbal, mas também por outros tipos de comunicagdo, ¢
consideravel para que as concepcdes sejam realizadas em conformidade coma necessidade do
individuo e para que os frutos sejam alcangados (CARVALHO et al., 2008).

Compreende-se que a comunicagdo ¢ uma forma de efetivar esse vinculo com o
usuario e consequentemente, estreitando os lagos que irdo ajudar na integralidade do cuidado

e na assisténcia eficiente e de qualidade.

E positivo [didlogo], porque atende bem, ndo tem cara feia. Por isso que eu
gosto, eu ndo gosto daquela pessoa que € toda sisuda, eu gosto daquela
pessoa que presta bem atengdo a gente (Sujeito 06).

A manutencdo de uma relacdo permanente com as pessoas necessita de um bom
convivio com as familias, do engajamento de toda a equipe, da compreensdo por parte da
populagdo sobre o intuito do servico de saude, do trabalho de cada profissional e ainda, da
atuacdo social e comunicagdo eficiente com a populacio (BARALHAS; PEREIRA, 2011).

Pela escuta, o instrumento da comunicagdo, Lamela e Bastos (2012) acreditam que o
idoso se sente valorizado em suas necessidades e entende que sua mensagem foi recebida. A
escuta ¢ classificada um processo mental que exige mais esfor¢o, com a finalidade de analisar
o conteudo recebido sem interferir com entendimentos proprios, proporcionando o momento
de o usudrio finalizar sua exposi¢do, composta de principios que lhe sdo intimos, porém com
conhecimentos Tteis para o profissional.

Nesse sentido, compreende-se a énfase dada a este instrumento da comunicagdo, que
concede ao wusuario manifestar suas concepgoes, sentindo-se valorizado na relagdo

interpessoal com o enfermeiro. Através da escuta, é possivel identificar as necessidades do
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outro, entender o seu mundo e a sua realidade dentro do contexto no qual estd inserido
(BRAGA; SILVA, 2010).

Percebe-se entdo que o acolhimento em conjunto com uma boa comunicagao,
possibilita a garantia de resolutividade da demanda exposta e consequentemente a satisfagao e
o retorno dos usuarios a unidade de saude para acompanhamento continuo e integral do seu
processo saude-doenga-cuidado, tornando assim, benéfico as melhorias a partir do
atendimento ético e humanizado, do convivio entre os individuos e equipe, da organizagao do

servico e processo de trabalho.

5.5 Categoria 3 — Qualidades e Fragilidades da Assisténcia de Enfermagem

O intuito desta categoria foi apreender a percep¢do dos idosos quanto as principais
qualidades e fragilidades observadas acerca da assisténcia da equipe de enfermagem.
Observa-se que treze entrevistados referiram a boa assisténcia recebida dos

profissionais da enfermagem, como se demonstra nas falas abaixo.

Olhe menina, eu acho que ndo tem muito que ajeitar 1a ndo, acho que t4 bom
o atendimento que elas oferecem 14 [...] (sujeito 07).

Nao entendo muito disso, mas acho que td bom, né? Elas atendem bem,
ajudam a gente... Para mim t4 bom, né?! Tenho nada que reclamar nio
(sujeito 19).

Este entendimento de boa qualidade por vezes ndo ¢ pela plena efetividade das
atribui¢des dos profissionais, mas sim pela baixa expectativa das pessoas em relagdo aos
servicos publicos de satde, como consequéncia da dificuldade de acesso, pois o simples fato
de ser atendido ja pode produzir satisfagao (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Outra perspectiva que tem sido considerada como responsavel pela alta satisfacao dos
usuarios, ¢ o viés de gratiddo, que estaria associado com a dificuldade em expor opinides
negativas, tanto pelo medo de perder o acesso ao atendimento, quanto pela relagdo de
dependéncia aos profissionais (ESPIRIDIAO; TRAD, 2006).

Verifica-se nas falas abaixo que outra qualidade na assisténcia da equipe de

enfermagem referida pela amostra é a consideracdio de colocd-los em evidéncia no
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atendimento realizado na ESF, no qual, quatro dos participantes relataram obter um

atendimento prioritario.

Nao deixa a gente voltar sem ser atendido (Sujeito 14).

Para mim t4 bom. Precisa melhorar nada nio, eles até dao preferéncia aos
idosos na hora de ser atendido [...] (sujeito 15).

Nota-se uma percepcao da logica assistencial do servico de saide como um local no
qual a equipe de enfermagem assume seu papel de lider, fazendo valer as politicas
assistencialistas direcionadas ao idoso, no qual lhes proporciona alguns privilégios devido a
faixa etaria e por encontrar-se em leis federativas os direitos os quais sdo detentores.

Ressalta-se que atender preferencialmente o idoso, ainda que o fluxo de acolhimento
seja elevado na unidade, é um direito que o idoso tem e deve ser respeitado, inclusive, esta
previsto no Estatuto do Idoso, tanto em 6rgdos publicos como privativos (SANTOS; GRIEP,
2013; OLIVEIRA, 2014).

A equipe de enfermagem da ESF tem o compromisso de proporcionar a satde e elevar
a qualidade de vida da populacdo, ndo apenas com intervengdes epidemioldgicas e sanitarias,
mas tendo em vista o contexto biopssicossocial do ser humano (OLIVEIRA, 2006).

Contudo, constata-se que cinco dos entrevistados percebem que a assisténcia da equipe

de enfermagem poderia ser melhorada, como verifica-se abaixo.

Tem que melhorar, porque elas [equipe de enfermagem] ja recebem a gente
bem, né? melhorar cada vez mais no que a gente precisa [...] (sujeito 20)

A equipe de enfermagem da ESF precisa entender que o seu papel no cuidado ao ser
1idoso vai muito além da troca de receitas e de instrugdes acerca dos cuidados com a
alimentagdo, ambiente, pressao arterial e glicemia. Deve-se procurar uma analise global desse
individuo, e, com base nisso, prover os cuidados e encaminhamentos indispensaveis. No
entanto, esse cuidado ampliado s6 ¢ vidvel com capacitagdes na area geronto-geriatrica
(DIAS; BARA; SALIMENA, 2012).

A ESF ¢ uma das areas onde a equipe de enfermagem tem maior liberdade de atuacao,
desempenhando assim o papel primordial de levar a comunidade conhecimentos e
informagdes relevantes sobre o processo saude-doenca, buscando desenvolver a autonomia

dos usuarios do servigco da APS (FERREIRA; SOARES, 2012).
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Cabe, ao enfermeiro, qualificar, coordenar e determinar a atuagdo de enfermagem mais
adequada para cada individuo; manter-se com comunicac¢do acessivel, tranquila e necessita
assumir atitude de lideranga perante da equipe multiprofissional ¢ da comunidade. Esse
profissional deve estar capacitado a administrar e coordenar recursos, profissionais e
informacdes; e estar em continuo processo de aprendizado, a partir do qual possa propiciar o
conhecimento a equipe e para si (MAYA; SIMOES, 2011).

A atencdao ao idoso na ESF pelo enfermeiro requer uma abordagem holistica e um
atendimento integral para garantia da eficidcia do tratamento. A pessoa idosa requer um
acompanhamento direto e constante, pois suas limitagdes e riscos sdo aumentados em fung¢ao
do avancar da idade e estas limitagdes necessitam ser mensuradas e avaliadas e cuidados
devem ser adotadas para redugdo de risco a este paciente (BRASIL, 2006).

Entretanto, evidenciam-se fragilidades no quesito acompanhamento do processo
satde-doenga-cuidado do idoso. Ademais, por vezes a comunidade ndo reconhece quem sdo
os profissionais da equipe de enfermagem que atuam na ESF, o que ¢ decorrente da nao

execucdo das atividades previstas para esses profissionais. Como descrito nas falas abaixo.

Se ja vi ela ndo lembro... Quando eu preciso passo na médica e conhego s
neidinha [recepcionista] e Aparecida [ACS] (sujeito 02).

Nao sei, porque so6 conhego a agente de Saude (Sujeito 05).

Nota-se que a equipe de enfermagem, aparentemente, ndo tem praticado efetivamente
suas acoes de acompanhamento assistencial ao idoso, visto que oito individuos entrevistados
referiram ndo conhecer os profissionais da enfermagem e outros sete as confundiram com
outros membros da equipe que formam a ESF.

Na perspectiva do idoso, constata-se que o idealizado nas politicas que asseguram os
seus direitos, ndo tem sido executado e os aspectos politicos e sociais tém sido negligenciados
(SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR, 2012). Os documentos preparados pelo SUS sdo
coerentes, porém a pratica estd demasiadamente distante da realidade quando se considera a
acessibilidade e universalidade para os idosos (MARTINS et al., 2014). Essas percepg¢des
podem estar relacionadas devido ao fato dos idosos, em sua maioria, ndo (re)conhecerem a
equipe de enfermagem.

Deve-se ter sempre em consideragdo que o pais vive uma intensa transformacao
socioecondmica, pautada pela modificagdo demografica, da mesma maneira que a populagdo

em idade ativa cresce velozmente, assim como a populacdo idosa, os superintendentes de
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satde devem investir em agdes, tendo como objetivo beneficiar este grupo. Sobretudo porque
a PNI tem como intuito amparar a promocgao de envelhecimento saudavel, a manutengdo e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos (PEDREIRA, 2012).

As fragilidades relatadas pelos entrevistados indicam que os profissionais da ESF se
utilizam escassamente dos instrumentos de orientagdo a comunidade, de alcance coletivo
(PIRES et al., 2013), o que pode estar relacionado a auséncia de capacita¢dao para o cuidado
especifico com o idoso na APS (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

De uma forma geral, pode-se perceber através da analise das falas dos entrevistados e
discussdes dos autores que a assisténcia proposta pela equipe de enfermagem do ponto de
vista do idoso ainda deixa a desejar em parte, pelo fato que a equipe, aparentemente, nao se
mostra na APS, o que significa que ela ndo atua em sua totalidade dentro dos servigos que
deveriam ser expostos a comunidade, o que leva a parte dos entrevistados nao ter
conhecimento a despeito da mesma, os levando a confusdo com outros membros da equipe de

saude da ESF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se a necessidade de reavaliar a forma como o idoso vem sendo assistido na
ESF, em especial pela equipe de enfermagem, visto que os resultados da pesquisa evidenciam
que apesar desse idoso ser bem acolhido, a equipe ndo consegue exercer suas atribuicdes de
forma completa, ndo oferecendo uma assisténcia integral para esse publico.

Pode-se compreender que o cuidado a pessoa idosa na ESF, ¢ proveniente do
conhecimento incipiente acerca da saude desse publico, e de um cotidiano, na qual o cuidado
integral ao ser idoso se encontra praticamente ausente, o que limita a assisténcia a essa
populacdo, a deixando desassistida de forma a ndo fazer valer o principio da prevengdo e
promocao da saude.

Destaca-se, assim, a necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem da ESF
para o cuidado a pessoa idosa de forma direcionada as particularidades do processo de
envelhecimento, indo além da visdo limitada do atendimento na dimensao curativista.

Faz-se necessario debater o acolhimento como escuta qualificada e direcionamento das
acdes, pois € interessante para que o mesmo va além de uma triagem ou classificagdo de risco
para os individuos. Alterar o padrao assistencial de uma visdo focada na doenga e voltada em
uma queixa especifica para o atendimento integral baseado na continuidade do cuidado
depende da organizacgdo do sistema e dedicacao dos profissionais.

No que concerne as fragilidades encontradas na realizacdo deste estudo, da-se a
realizagdo das entrevistas gravadas, nas quais os idosos demonstraram sentirem dificuldades
em discorrer sobre a tematica devido ao pouco conhecimento acerca do assunto, o que pode
estar associado ao ndo conhecimento sobre a equipe de enfermagem, ndo conseguirem
desenvolver um raciocinio loégico sobre o assunto ou a timidez que ndo os deixou se
expressarem de maneira mais solta e leve, apesar da pesquisadora tentar os deixar mais
relaxados possiveis.

De maneira geral, espera-se que o acolhimento e o cuidado integral do sujeito possam
ser mais bem debatidos e planejados no municipio e em outros locais que experienciam
situacdo semelhante, por profissionais, gestores e populacdo, para que existam melhores
condi¢gdes de acesso, organizacao, humanizacdo e assisténcia integral. Anseia-se reduzir as
falhas que sdo encontradas na ESF e na gestdo municipal, para que transformacdes possam

acontecer, possibilitando, assim, melhor qualidade de vida para a populagao local.



39

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. M; MOCHEL, E. G; OLIVEIRA, M. S. S. O idoso pelo proprio idoso:
percepcao de si e de sua qualidade de vida. Kair6sGerontologia. Sao Paulo, v. 13, n. 2, p.
99-113, 2010. Disponivel em: <http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/5369>.
Acesso em: 30 out. 2017.

ALVARO CCM. Influéncia de fatores biopsicossociais sobre a mortalidade de idosos no
municipio de Santa Cruz-RN - um estudo prospectivo. 2008. 116f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude) Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal — RN, 2008.

BARALHAS, M.; PEREIRA, M. A. O. Concepgoes dos agentes comunitarios de saude sobre
suas praticas assistenciais. Physis Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 01,
31-46, 2011. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-73312011000100003>. Acesso
em: 10 mar. 2018.

BARDIN, L. Analise de Contetido. Sao Paulo: Editora Edi¢des Setenta, p. 229. 2011.
Disponivel em: <http://www.puf.com/Accueil>. Acesso em: 10 mar. 2018.

BARROS, T. B.; MAIA, E. R; PAGLIUCA, L. M. F. Facilidades e dificuldades na assisténcia
ao idoso na estratégia de saude da familia. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste.
Fortaleza, v. 12, n.04, p. 32-41, out/dez. 2011. Disponivel em:

BERGAMASCHI, D. P.; SOUZA, J. M. P.; HINNIG, P. F. Populaciao, amostra, variavel,
coleta de dados, apuracgio de dados e apresentagio tabular. Bioestatistica aplicada a
Nutrigdao. FSP/ USP, 2010. Disponivel em
<http://www.fsp.usp.br/hep103/Apostila_2011.pdf>. Acesso em: 29 nov. 2017.

BONI V.; QUARESMA, S. J. Revista Eletronica dos Pés-Graduandos em Sociologia
Politica da UFSC. n. 1, v. 2, p. 68-80, 2005. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/emtese/article/viewFile/%2018027/16976>. Acesso em:
10 de Margo de 2018.

BRAGA, E.M.; SILVA, M. J. P. da. Como especialistas em Comunicagdo sexpressam a
competéncia comunicativa. Interface -Comunica¢io, Satide, Educacio, Sao Paulo, v.14,
n.34, p.529-38, jul./set. 2010.

BRASIL. Ministério da saude. Caderno Formacao — Humanizar cuidados de saude: uma
questdo de competéncia. Secretaria de Gestao de Investimento em Saude. Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE. 2001. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_municipal de saude.pdf>. Acesso
em: 01 maio 2018.

BRASIL. Estatuto do idoso. Lei Federal n® 10.741, de 01 de Outubro de 2003. Secretaria dos
Direitos Humanos. 2006.Disponivel em: <http://www?2.camara.leg.br/responsabilidade-
social/acessibilidade/legislacao-pdf/Legislaoidoso.pdf>. Acessado em 01 de Janeiro de 2018.

BRASIL. Estatuto do idoso. Lei Federal n® 10.741, de 01 de Outubro de 2003. Secretaria dos
Direitos Humanos. 2006. Disponivel em:



40

<http://www.al.rs.gov.br/Download/CCDH/Estatut0%20d0%20Idoso.pdf>. Acesso em: 30
out. 2017.

BRASIL.Ministério da Satide. Aten¢ao a satide da pessoa idosa e envelhecimento.Brasilia -
DF: Ministério da Saude, 2006. 44p.

BRASIL.Congresso Nacional. Decreto n°® 5.934, de 18 de outubro de 2006. Estabelece
mecanismos e critérios a serem adotados na aplicacdo do disposto no art. 40 da Lei no 10.741,
de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), e da outras providéncias.Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 out. 2006. Sec¢do 01, p.
01.

BRASIL. Ministério Da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Caderno de Aten¢ao Basica.
Hipertensio arterial sistémica para o Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da
Sande, 2006, 58p.disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf>. Acesso em 01 de
maio de 2018.

BRASIL, Ministério da Satde. Atencdo a satide da pessoa idosa e envelhecimento, 2006.
Disponivel em: <www. saude.gov.br>. Acesso em: 01 mai. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde.Politica Nacional de Humanizac¢ao. Brasilia: Ministério da
Sande, 2009. Disponivel em:

BRASIL. Congresso Nacional. Politica Nacional do Idoso. LEI N. 8.842, DE 4 DE
JANEIRO DE 1994 Brasilia:Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome,2010.
102p.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude. 3. ed.Brasilia:
Ministério da Saude, 2010. 60p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html> Acesso
em: 28 dez. 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Aten¢ao Basica: Série E. Legislagdo em
Saude. Brasilia - DF: Ministério da Sauade, 2012. 110 p. . Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em: 30 out.2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. RESOLUCAO N° 466, DE 12
DE DEZEMBRO DE 2012. Brasilia, DF: Ministério da Satude, Se¢do 1, p. 12,
2012.Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso
em 15 abr. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Atencao Bésica. Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia: Ministério da Satde. p.110,



41

2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao basica 2006.pdf>.
Acesso em:01 maio 2018.

BREHMER, L. C. de F.; VERDI, M. Acolhimento na aten¢ao basica: reflexdes éticas sobre
a atenc¢do a saude dos usudrios. Ciéncias e Satide Coletiva, Floriandpolis, SC, v. 15, n. 3, p.
3569-3578, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s3/v15s3a32.pdf >.
Acesso em: 20 mar. 2018.

CAETANO, A.C.M.; TAVARES, D.M.S. Unidade de ateng¢ao ao idoso: atividades, mudangas
no cotidiano e sugestdes. Revista Eletronica de Enfermagem,Goiania,v.10, n.3, p.622-631.
2010. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/pdf/v10n3a08.pdf>. Acesso em:
01 mar. 2018.

CAMACHO, A.C.L.F; COELHO, M.J. Politicas publicas para a saude do idoso: revisao
sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem,Brasilia, v. 63, n.2, p. 279-284,
2010.Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/17.pdf>.Acesso em: 30 out.
2017.

CANEPA, E. B. S.; CARDOSO, A. 1. Q.; RICARDINO, A. R. O enfermeiro ¢ a promog¢ao da
qualidade de vida aos idosos: uma revisao. Interbio,Mato Grosso do Sul, v.8, n.1, p. 56-64,
2014. Disponivel
em:<https://www.unigran.br/interbio/paginas/ed anteriores/vol8 numl/arquivos/artigo6.pdf>
. Acesso em: 10 fev. 2018.

CARVALHO, C. A. P.et al. Acolhimento aos usuarios: uma revisao sistematica do
atendimento no Sistema Unico de Satide. Revista Arquivos Ciéncias da Satide. Sdo Paulo,
v.15,n.2, p.93-95, 2008. Disponivel em: <http://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-15-
2/iD%20253.pdf>. Acesso em:10 maio 2018.

CARVALHO,J.A.M, WONG, L.L.R. A transi¢do da estrutura etaria da populagdo brasileira
na metade do século XXI. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,v.24, n.3, p.597-605,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2008000300013&script=sci_arttext>. Acesso em: 20 jan. 2018.

COSTA, M. F. B. N.; CIOSAK, A. S 1. Atencdo integral na saude do idoso no Programa
Satde da Familia: visdo dos profissionais de satide.Revista da Escola de Enfermagem da
USP,Sao Paulo, v. 44, n. 2, p. 37-44, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/en 28.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2018.

COUTINHO, A. T.et al. Integralidade do cuidado com o idoso na estratégia de saude da
familia: visdo da equipe. Escolade Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 17, n. 04, p.
628-637, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-
0628.pdf >. Acesso em 10 maio 2018.

DIAS, K. C. A.; BARA V. M. F.; SALIMENA, A. M. de O. O cotidiano de enfermeiras do
programa de satide da familia na promog¢do do envelhecimento ativo. HU Revista, Juiz de
Fora, v. 38, n. 3 ¢ 4, p. 143-149, jul./dez. 2012. Disponivel em:
<https://hurevista.ufjf.emnuvens.com.br/hurevista/article/download/1945/737>. Acesso em 20
jan. 2018.



42

ESPERIDIAO, M. A.; TRAD, L. A. B. Avaliacio de satisfacdo de usuérios: considera¢des
teorico-conceituais. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, p.1267-1276,
jun. 2006. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n6/16.pdf >. Acesso em: 20 maio
2018.

FARIA, R. S. R. Acesso no contexto da ESF em um municipio do Vale Jequitinhonha —
MG. 2014. 128f. Dissertacdo Mestrado em (Saude e Enfermagem). Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

FERNANDES, C. A. de O. et al. Educacao popular em satide com o grupo hiperdia de uma
Unidade Basica de Saude.Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco. Recife, v.7, n.8, p.5157-5164, ago. 2013.

FERREIRA, A. R. A.; SOARES, R. T. S. A importancia das a¢oes educativas realizadas
pelo enfermeiro do programa satide da familia (psf). Disponivel em:
<http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivos Trabalhos/115248. E8.T4328.D4A
P.pdf>. Acesso em:20 maio 2018.

FONSECA, C. C. et al. Autoestima e satisfacao corporal em idosas praticantes € nao
praticantes de atividades corporais. Revistada Educacgao Fisica da Universidade Estadual
de Maringa.Parana, v.25, n.3, p.429-39, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/refuem/v25n3/1983-3083-refuem-25-03-00429.pdf>. Acesso em
20 jan. 2018.

FREITAS, M. C; QUEIROZ, T. A; SOUSA, J. A. V. O significado da velhice ¢ da
experiéncia de envelhecer para os idosos. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sao
Paulo, v. 44, n. 2, p. 407-412, jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/24.pdf>. Acesso em: 20 out. 2017.

GIACOMIN, K. C. Envelhecimento populacional e os desafi os para as politicas publicas. In:
BERZINS, M. V.; BORGES, M. C.(org.). Politicas publicas para um pais que envelhece.
Sao Paulo: Martinari, 2012.

GIATTIL L.; BARRETO, S. M. Saude, trabalho ¢ envelhecimento no Brasil. Cadernos de
Saude Publica. Rio de Janeiro, v.19, n.33, p.759-771, 2003.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010

GRAGNOLATI, M.; DIOP, M.; COX, P. Envelhecendo em um Brasil mais velho.Brasilia:
Banco Mundial, 2011. 64p.

IBGE. Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico de 2010. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.|censo-demografico-2010:-resultados-da amostra
carateristicas-da-populacao>. Acesso em: 30 out. 2017.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama, historia e fotos do
municipio de Cajazeiras. Brasil, Paraiba, Cajazeiras. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/pb/cajazeiras/panorama>. Acessoem: 30 out. 2017.



43

IRONSIDE, P. M. et al. Fostering geriatrics in associate degree nursing education: an
assessment of current curricula and clinical experiences. Journal of Nursing Education,
Kansas, v. 49, n. 5, p. 246-252, 2010.Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20210290>. Acesso em:10 maio 2018.

KUCHEMANN, B. A. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e
novos desafios. Sociedade e Estado. Brasilia, v. 27, n. 1, p. 165-180, jan./abr. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69922012000100010>. Acesso em: 12 dez. 2017.

LAMELA, D.;BASTOS, A. Comunicagdo entre os profissionais de satide e o idoso: uma
revisdo da investigagdo. Psicologia e Sociedade. Minas Gerais, v.24,n.3, p. 684-690, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/psoc/v24n3/21.pdf >. Acesso em: 20 nov. 2017.

LAVRAS, C. Atencdo Priméria a Saiude e a Organizacao de Redes Regionais de Atengdo a
Satde no Brasil. Satide e Sociedade. Sao Paulo,v.20, n.4, p.867-874, 2011. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n4/05.pdf >. Acesso em: 20 nov. 2017.

LIMA, A.; SILVA, S.; BOUSSO, R. A visita domicilidria realizada pelo agente comunitario
de saude sob a otica de adultos e idosos. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 19, n. 4, p. 889-
897, 2010.

MARCONIL M.A.; LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo
Paulo; Atlas, 2010.

MARTINS, A. B. et al. Atencao primaria a satde voltada as necessidades dos idosos: da
teoria a pratica. Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associacido Brasileira de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3403-3416, 2014. Acesso em: 31 out. 2017.

MAYA, C. M.; SIMOES, A. L. A. Implicag¢des do dimensionamento do pessoal de
enfermagem no desempenho das competéncias do profissional enfermeiro. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v.64, n.5, p.8§98-904, 2011.

MINAYO, M.C.S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p.621-626, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v17n3/v17n3a07>. Acesso em: 26 jan. 2018.

MORAES, P. A.; BERTOLOZZI, M. R.; HINO, P. Percep¢des sobre necessidades de saude
na Atengdo Baésica segundo usudrios de um servigo de saude. Revista Escola de
Enfermagem USP,Sao Paulo, v.45,n.1, p.19-25, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/03.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2017.

NAKATA, P.T.; COSTA, F. M.; BRUZAMOLIN, D. C.Cuidados de enfermagem ao idoso na
Estratégia de Satide da Familia: revisdo integrativa.Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco. Recife, v.11, n.1, p. 393-402, jan. 2017. Disponivel
em:

<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11920/14414>.

Acessoem: 10 jan. 2018.



44

OLIVEIRA, J. A. Terceira idade e cidade: o envelhecimento populacional no espago intra-
urbano de Santos. 2006. 190f. Dissertagdo (Mestrado em Sociologia) —Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2006.

OLIVEIRA, J. C. A; TAVARES, D. M. S. Atencdo ao idoso na estratégia de saude da
familia: atuacdo do enfermeiro. Revista Escola de Enfermagem da USP, v.44, n.3, p.774-
81, set. 2010

OLIVEIRA, M. M. de.et al. O profissional enfermeiro e a atengdo primaria a saude. Revista
de Enfermagem e Saude. Pelotas, RS, v.1, n.1, p.184-189, jan./mar. 2010. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/3422/2813>. Acesso
em: 01 nov. 2017.

OLIVEIRA, M.A.C. Re(thinking) Nursing carative projects through the light of population
health needs. Revista Brasileira deEnfermagem,Brasilia, v.65, n.3, p.401-405, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n3/v65n3a02.pdf>. Acesso em: 30 out.
2017.

OLIVEIRA, B. Atenc¢do a Saude do Idoso: politicas publicas e “saber local”. Argumentum,
Vitéria, ES, v.6, n.1, p.190-207 jan./jun. 2014. Disponivel em:
<http://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/7493/5760>. Acesso em: 20 jan. 2018.

OLIVEIRA, A. D. et al. A intersetorialidade nas publicas para o envelhecimento no Brasil.
Revista KairosPoliticasGerontologia. Sao Paulo, v.17, n. 2, p.91-103, 2014.

OLIVEIRA, A. M. S.; MENEZES, T. M. O. A Enfermeira no Cuidado do Idoso na Estratégia
de Satde da Familia: Sentidos do Vivido. Revista de Enfermagem da UERJ. Rio de
Janeiro, v. 22, n. 4, p. 513-518, 2014; Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v22n4/v22n4al3.pdf>. Acessado em: 01 jan. 2018.

PEDREIRA, L. C.; OLIVEIRA, A. M. S. Cuidadores de idosos dependentes no domicilio:
mudangas nas relagdes familiares. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 5,
set/out. 2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n5/03.pdf>. Acessoem: 13
mar. 2018.

PENNA, C. M. M.; FARIA R. S. R.; REZENDE G. P. Acolhimento: triagem ou estratégia
para universalidade do acesso na atencao a saiide. Revista Mineira de Enfermagem, v.18,
n.4, p.815-822, 2014. Disponivel em:
<http://veredas.favip.edu.br/ojs/index.php/veredas]1/article/viewFile/648/pdf>. Acesso em: 18
maio 2018.

PERES, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro. Texto
Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.15, n.3, p.492-499, jul./set. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n3/v15n3al5>. Acesso em: 20 nov. 2017.

PINHEIRO, G. M. L.; ALVAREZ, A. M.; PIRES, D. E. A configuragdo do trabalho da
enfermeira na atenc¢ao ao idoso na Estratégia de Satde da Familia. Ciéncia e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v.17, n.8, p.2105-2115, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n8/21.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2018.



45

PIRES, M. R. G. M.et al. Fatores associados a aten¢ao domiciliria: subsidios a gestao do
cuidado no ambito do SUS. Revista Escola de Enfermagem da USP. Sao Paulo, v. 47, n. 3,
jun. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342013000300648&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 13 mar. 2018.

POLARO SHI, GONCALVES LHT, ALVAREZ AM. Building the gerontological
performance of nurses in Family Health Programs.Revista Escola de Enfermagem da
USP.Sao Paulo, v.47, n.1, p.160-167, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47nl/en_a20v47nl.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2018

ROCHA, D.M.; CARVALHO, E.L.L; CRUZ, M.A.P. Beneficios do programa de saude da
familia — PSF para a melhoria na qualidade de vida dos moradores do bairro Sao Pedro, em
Teresina — PI. Revista Inova Acéo. Teresina, v. 1, n. 1, p. 01-14, 2012. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a03.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2018.

SACCOMANN, I. C. R.; CINTRA, F. A.; GALLANI, M. C. B. J. Qualidade de vida
relacionada a saide em idosos com insuficiéncia cardiaca: avaliagdo com instrumento
especifico. Acta Paulista de Enfermagem. Sio Paulo, v. 24, n.2, p.174-189, jun. 2011.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000200004>. Acesso em: 02 jun.
2018.

SANTOS, I; CASTRO, C. B. Caracteristicas pessoais ¢ profissionais de enfermeiros com
funcdes administrativas atuantes em um hospital universitario. Revista Escola de
Enfermagem da USP. Sao Paulo, v.44, n.1, p.154-60, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44nl/a22v44nl.pdf>. Acesso em: 01 jan. 2018.

SANTOS, M. L. P. de O.; GRIEP, R. H. Capacidade funcional de idosos atendidos em um
programa do SUS em Belém (PA). Ciéncia eSatde Coletiva. Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.
753-761, mar. 2013 Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/21.pdf >. Acesso
em: 30 out. 2017.

SCHIMITH, M. D. et al. Relagdes entre profissionaisde satde e usuarios durante as praticas
em saude. Trabalho, Educacio, Saude. Rio de Janeiro, v.9, n.3, p.479-503, nov. 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tes/vOn3/vOn3a08.pdf >. Acesso em:01 nov. 2017.

SILVA P.F.A. Os sentidos e disputas na construcao da Politica Nacional de Promog¢ao da
Satde. Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.24, n.2, p.441-465, dez. 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v24n2/0103-7331-physis-24-02-00441.pdf>.
Acesso em: 01 nov. 2017.

SILVA, M. J.; SOUSA, E. M. de; FREITAS, C. L. Formag¢ao em enfermagem: interface entre
as diretrizes curriculares ¢ os contetidos de atencao basica. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v.64, n.2, p.315-21, mar./abr. 2011.

SILVEIRA, R.E.et al.Estratégias de educacido em saude para idosos: experiéncias e
desafios. Cultura de los Cuidados, San Vicente Del Raspeig, Espanha, Ano 19, n. 42, p. 154-
163, 2015. Disponivel em: <https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/49338/1/Cultura-
Cuidados_42 14.pdf>. Acesso em: 20 maio 2018.



46

SIQUEIRA, K. A. M. S.; FERREIRA JUNIOR, J. A assisténcia geriatrica no Posto de Saude
da Familia: o idealizado e o realizado a partir do olhar dos idosos (ocorréncias em uma
Unidade de Saude da Familia no municipio de Serra Talhada - PE).Satide Coletiva em
Debatev. 2, n. 1, p. 96-106, dez 2012.

SOUZA, D. B. de; SERRA, A. J.; SUZUKI, F. S.Atividade fisica e nivel de depressao em
idosas. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodao Pessoa,v.16, n.1, p.3-6, 2012.
Disponivel em: <www.periodicos.ufpb.br/index.php/rbes/article/download/10261/7080>.
Acesso em: 30 out. 2017.

SOUZA, M. S. Desafios do envelhecimento populacional: como as legislacdes destinadas aos
idosos tém lidado com essa nova demanda. Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento. Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 159-175, abr. 2015. Disponivel em: <
www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/download/46425/34927>. Acesso em: 20 jan. 2018.

TAVARES, R. E.; CAMACHO, A. C. L. F; MOTA, C. P. A¢des de enfermagem ao idoso na
estratégia saude da familia: revisdo integrativa.Revista de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, v.11, n. 2,p.1052-1061,2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/13476/16183>.
Acesso em: 02 jun. 2018.

TEIXEIRA, J. D. R. et al.A elaboragdo de indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem nos periodos puerperal e neonatal. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 2, p. 271-8, 2006. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/vi4n2/v14n2al8.pdf>. Acesso em: 20 maio 2018.

TESTON, E. F.; CALDAS, C. P., MARCON, S.S. Condominio para idosos: condi¢des de
vida e saude de residentes nesta nova modalidade habitacional. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.487-497, 2015.

TONG, A.; SAINSBURY, P.; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
InternationalJournal for Quality in Health Care,
2007.Disponivelem<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17872937>.Acesso em: 28 fev.
2018.

TORRES, G. V. Qualidade de vida e fatores associados em idosos dependentes em uma
cidade do interior do Nordeste.Jornal Brasileiro de Psiquiatria,Rio de Janeiro, v. 58, n.1, p.
39-44, 2009.Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852009000100006>. Acesso em 28 abr. 2018.

VAITSMAN, J;ANDRADE,G.R.B. de. Satisfagdo e responsividade: formas de medir a
qualidade e a humanizagdoda assisténcia a saude. Ciéncias e Saude Coletiva. Floriandpolis,
SC, v.10, n.3, p.599-613, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/csc/v10n3/al7v10n3.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2018.

VALCARENGHI, R.Vet al. Produgao cientifica de enfermagem sobre promogao de saude
condicdo crdnica e envelhecimento. Revista Brasileira de Enfermagem,Brasilia, v. 68, n. 4,
p, 705-712, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n4/0034-7167-reben-
68-04-0705.pdf>. Acesso em: 20 abr. 2018.



47

VALE, E. G.; GUEDES, M. V. C. Competéncias ¢ habilidades no ensino de administragao
em enfermagem a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais. Revista Brasileira
deEnfermagem,Brasilia, v.57, n.4, p.475-8, 2004.

VIEGAS, S. M. F.; PENNA, C. M. M. O vinculo como diretriz para a constru¢ao da
integralidade na Estratégia Saude da Familia. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste, Fortaleza,v.13, n.2, p.375-85, 2012.

VIEGAS, S.M.F.; PENNA, C. M. M. A construgao da integralidade no trabalho cotidiano da
equipe de satde da familia. Escola de Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro. v.17, n.1, p.
133-141, 2013.

WANG, C. Working with older adults: a nurse practitioner’s experience from a human be
coming perspective. Nursing Times Research, Edinburg, v.8, n.2, p. 134-149,
2003.Disponivelem: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902013000300019>. Acesso em: 30 out. 2017.

WILLIG, M.H; LENARDT, M.H; MEIER, M.J. The trajectory of public policies directed at

the elderly in Brazil: a brief analysis. CogitareEnferm. v.17, n.3, p. 574-7, 2012. Disponivel
em:

<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/29298/19053>. Acessoem: 12 abr.
2018.

WHO.World Health Organization.Ten facts on ageing and the lifecourse.New York:
2012.Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/lancet-ageing-
series/en/>. Acessoem: 01 nov. 2017.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e método. 2.ed. Porto Alegre: Kookman,;
2010.200p.



APENDICES

48



49

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista n°. . Data: [

Dados de Identificacao:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: F OM ()

Estado civil:

Naturalidade:

Raca/cor (auto-declarada): Branca ( )  Preta( ) Parda ()
Amarela () Indigena () Outras ( ):

Renda familiar mensal (em salarios minimos)[954,00R$]):

Reside com quantas pessoas?

Filho (s) () Familiares ( ) Companheiro/a( ) Outro( )

Escolaridade:

( ) Nao alfabetizado

() Ensino Fundamental I Incompleto ( ) Ensino Fundamental I Completo
() Ensino Fundamental II Incompleto () Ensino Fundamental II Completo
( ) Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

( ) Graduagao

Profissao/ocupacio:

Doencas diagnosticadas:

Uso de medicamentos:

Mobilidade fisica: Preservada () Prejudicada () Dependente ()

Tem Cuidador: Sim( ) Nao( ) Formal? Sim () Nao ()

Utiliza os servicos da APS: Frequentemente ( ) Raramente ( )

Conhece a equipe de Enfermagem da APS que frequenta? Sim () Nao ()

Sabe identificar o (a) Enfermeiro (a) e o(a) Técnico(a) de Enfermagem? Sim ()
Nao ()

Sabe quais os servicos que a Enfermagem faz na APS? Sim ( ) Nao ( )

Cite exemplos:

Quais os servicos de Enfermagem mais utilizados?

Consulta de Enfermagem ( ) Afericdo de SSVV ()
HIPERDIA ( ) Coleta de citologia oncética ( )
Vacinagdo () Outro ()
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Curativo ()

Participa de algum grupo de idoso formado pela APS?Sim( ) Nao ( )

Qual?
QUESTOES NORTEADORAS
1. Em sua concepgao, a assisténcia de enfermagem ofertada na APS ¢ eficiente?
2. Quais servigos de enfermagem sao utilizados pelo senhor (a) na APS?
3. No didlogo que ocorre entre o senhor (a) e o profissional de enfermagem

durante as consultas, interagdo interpessoal positiva?
4. O senhor (a) consegue identificar alguma fragilidade ou qualidade nos servigos

ofertados pela equipe de enfermagem na AB?
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APENDICEB - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) da pesquisa:
“QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULACAO IDOSA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” desenvolvida pela académica de enfermagem
do CFP/UFCG Maria Jeanny de Albuquerque, sob orientagdo da professora Mestra
Gerlane Cristinne Bertino Véras. Se aceitar, devera assinar este termo em duas vias, que
ficard uma em sua posse e a outra com o pesquisador.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé poderd desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Este estudo tem por objetivo averiguar a qualidade da assisténcia de enfermagem a
populacdo idosa na atenc¢ao primaria a saude.

Caso decida aceitar o convite, vocé serda submetido (a) ao (s) seguinte (s)
procedimentos: serd utilizada a entrevista gravada utilizando-se de um formulario
semiestruturado que contard com questdes subjetivas e objetivas, relacionadas ao perfil
sociodemografico da amostra e relacionadas ao tema proposto, visando obter uma
compreensdo da percep¢do do idoso acerca da assisténcia ofertada na APS.

Os beneficios da pesquisa serdo: avaliar como se encontra a qualidade da
assisténcia voltada para o publico idoso, para fornecer subsidios para melhorar a
qualidade do atendimento, visto que h4a a necessidade que os profissionais que se
encontram inseridos neste meio, sejam capacitados e qualificados para que assim ocorra
uma assisténcia a satde integral.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado
em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos
resultados sera feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario.

Se voce tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente  decorrente  desta  pesquisa, vocé sera  indenizado.
DESCONFORTOS E RISCOS: Devido envolver coleta de dados através de
questiondrio e entrevista gravada, este estudo apresenta risco minimo de os participantes

apresentarem timidez ou constrangimento em responder alguma das perguntas. Caso
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isto ocorra, o pesquisador podera suspender a entrevista ou orientara ao participante que
considere responder as questdes subsequentes € se sinta a vontade para decidir sobre sua
participacdo no estudo, permanecendo atento durante a entrevista para minimizar
possiveis ansiedades. Ressalta-se que a assinatura deste termo ¢ isenta de danos e ¢
vedada sua reprodugdo em qualquer outro meio que nao este.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sera em
abordagem Unica através da entrevista gravada e serd feito a aplicacdo do formulario, e
posteriormente ndo haverd acompanhamento dos participantes.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para Sr.
(a) e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. Nao ¢ previsto
nenhum dano decorrente desta pesquisa ao (a) Sr. (a), uma vez que serd aplicado um
questionario e realizada uma entrevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
todas minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. Os pesquisadores
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se
refere a minha identifica¢do individualizada, e deverao ser tornados publicos através de
algum meio. Eles comprometem-se, também, a seguir os padrdes éticos definidos na
Resolucdo CNS 466/12. Também sei que em caso de duavidas poderei contatar os
pesquisadores através dos telefones (83) 99681-9386, ou através dos enderecos de e-
mail <jeannyalbuquerquel86@gmail.come <gerlaneveras2@gmail.com>. Além
disso, fui informado (a) que em caso de duvidas com respeito aos aspectos €ticos deste
estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande, situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares
CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3532-2075 ¢ através dos enderecos de e-
mail <cep@cfp.ufcg.edu.br>.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Cajazeiras, / /2018
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientacao da discente do curso de Graduagdo
em Enfermagem, Maria Jeanny de Albuquerque, cujo projeto de pesquisa intitula-se
“QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULACAO
IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos previstos
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientacdes sugeridas pela minha orientanda nas atividades de
pesquisa e, junto com ela, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no
meio académico e cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
arquivados todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e
confidencialidade das informagdes referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja
necessario, apresentarei, sempre que solicitado pelo Comité de ou pelos oOrgaos
envolvidos neste estudo, o relatério de qualquer eventual modificagdo neste projeto,
bem como sobre seu andamento e sua conclusdo. Estou ciente das penalidades que
posso softrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras — PB, 01 de 01 de 2018.

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO

PESQUISADOR PARTICIPANTE

Eu, Maria Jeanny de Albuquerque discente do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me,
junto com a minha orientadora, a professora Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras,
desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A POPULACAO IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informacgdes, resguardo da seguranca e bem
estar dos participantes nela envolvidos, pelos resultados obtidos e posterior divulgagao
no meio académico e cientifico, pela comunicagdo ao Comité de Etica (CEP) sobre
qualquer alteragdo no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no
cancelamento da pesquisa, bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apos o
término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execucdo da mesma.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

itens da referida resolucgao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.
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Maria Jeanny de Albuquerque

Pesquisadora Participante

Cajazeiras — PB, 0lde Janeiro de 2018.
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

@,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada “QUALIDADE DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM A POPULACAO IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

-Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anonima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagao,

com os devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, 01 de Janeiro de 2018.

Discente

Prof* Orientadora
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APENDICE F - SOLICITACAO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Para: Rede Escola da Secretaria Municipal de Cajazeiras, PB

De: Prof* Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras CFP/UFCG

Solicito de V. Sa., um termo de anuéncia para que o projeto de pesquisa
intitulado “QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
POPULACAO IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” a ser desenvolvido
pela discente de graduacdo em enfermagem Maria Jeanny de Albuquerque sob
orientacdo da Prof* Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras seja realizado na unidade de

Estratégia de Satide da Esperanca do municipio de Cajazeiras, Paraiba.

Em anexo, a proposta do projeto.

Antecipadamente, agradeco.

Prof.? Orientadora

Cajazeiras, 06 de Fevereiro de 2018
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ANEXO A —-LISTA DE VERIFICACAO DACONSOLIDATED CRITERIA
FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH(COREQ)

No Item Guide questons/description

Domain 1: Research team and reflexivity
Personal Characreristics

1. Interviewer/facilitator Which authorfs conducted the interview or focus group?

2. Credentals What were the rescarcher’s credennals? Fg Pa0 MDY

3 Occupation Whar was their oocupation at the time of the study?

4. Gender Was the researcher male or female?

5. Experience and training What expenience or training did the rescarcher have?

Relanonship with partcipants

. Relanonship established Was a relationship established prior to stdy commencement?

7. Participant knowledge of the  Whar did the particpants know abour the researcher? eg perional gali, reasons for doing the
INEErvicwer nerestrel

8. Interviewer chamcteristics Whart characreristics were reported abour the interviewer facilitator? ep. Bias, accmgpiions,
pectionts aned infenetts A the nesearol fapic

Domain 2: study design

Theoretcal framework

9. Methodological onentation and What methodological onentanon was stated to underpin the study? eg grommded theary

Theory discoarrse anaduls, sthnograply, phencmensdogy, confent analys

Participant selecnion

10 Sampling Howr were partcipants selected eg. purposivy, convenience, consecwiive, suoubadf

11. Method of approach Howy were participants approached? g fave-ro-face, seleplbone, mail email

12 Sample size How many participants were in the smdy?

13 Non-participation How many people refused to partcipare or deopped our® Reasons?

S

14fm:"l'f:mng of dara collection Where was the data collecred® e.g. fome olini, workple

15, Presence of non-participants  Was anvone else present besides the parncpants and reseaschers?

16, Descrption of sample Whar are the important characteristics of the sample? eg. dewormpdic date, date
Diara collection

17, Interview guide Were questions, prompis, guides provided by the authors? Was i pilot tested?
18. Repeat intervicws Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

19, Audio/visual reconding Dad the research use audio or visual secording w collect the data?

20, Field notes Were ficld notes made during and/or after the interview or focus group?

21. Duration Whar was the duration of the nterviews or focus group?

22 Dara samration Was data saruradon discussed:

23 Transcrpts remarned Were rranscrpes remened o partcipants for comment andfor corsection?

Domain 3 analysis and findingsz

Drara analysis

24 Number of data coders Howr many dara coders coded the data?

25, Descrption of the coding ree  Did authors provide a descripoion of the coding tree?

26. Dervation of themes Were themes identified in advance or derved from the dara?

27 Software What software, if applicable, was used to manage the dara?

28, Partcpant checking Dud parncipants provide feedback on the findings?

Reporting

29, Quorations presented Were participant quotations presented to flustrate the themes | findings® Was each

quotation identfied? c.g panticipant wumber
30 Dara and findings consistent  Was there consistency between the data presented and the findings?
31, Clarity of major themes Were major themes clearly presented in the findings?
32 Clarity of minor themes Is there a descripnion of diverse cases or discussion of minor themes?

Fonte: Tong, Sainsbury e Craig (2007).



ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/ REDE ESCOLA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAD EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins gue a pesquisa intitulada: "Qualidade
da assisténcia de Enfermagem a populagdo idosa na atengéo priméria a
salde”, a ser desenvolvido pela aluna Maria jeanny de Albuquerque, do
curso graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, sob orientagio da Professora Mestra Gerlane Cristinne Bertino
Véras esta autorizado para ser realizado junto a este servigo

Qutrossim, informamos que para ter acesso a qualquer senvigo da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras - PB, fica condicionada a apresentagdo da
Certiddo de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comissdo Nacional de Efica em Pesquisa — CONEP, ao
Servico que receberd a pesquisa

Sem mals,

Cajazeiras - PB, 08 de fevereiro de 2018,
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE QB ™
‘4% PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD FROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pasguisa: QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FC-FIJLF.I;“-.S.I:I IDOSA NA
ﬁTENI;.“JLﬂ PRIMARIA A SALDE

Peagquisador: Gerane Cristinne Bertino Véras

Araa Tamatica:

Werslo: 1

CAAE- 83257116.0.0000.5575

Inatitulgao F‘rﬂpﬂﬂaﬂ‘t&: UMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Princlpal Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER
Humaro do Panecer: 2.500.561

Apragsntagio do Projsto:;

Um estudo desciiiivo com abonlagem gualitabiva que sera reallizado no municlpio de Cajazelras, que fica
situado no sertao 0o estado da Paralba. & populagdo deste estudo serd constituida pelos Idosos que 530
atendidos nas ESF. Tem-s8 como crbeénos e s2i2ci0 05 10806 residanias am areas onde ha cobertura dos
Agentes Comunitanos de Sadde (ACS)

2 que aoresentem niviel cognitivo adequado para responder 308 QUESHONAMENtDE.

Objetivo da Pesquiza:

Objettva Primario;

Ayallar a percepedo 0o 1E060 QUANtD A assiEbinca ge enfermagem prestada na Alengao Primana a Saode.
Objetvos FacundancsRIscos:

2sie esludo apresenta rsco minimo o2 os participantes apresentanem tmidez ou constrangimenio em
responder alguema das perguntas. Caso Isto

OCOMa, 0 pesquUiEacor podera suspander 3 entrevista ou omentara 30 paticipants que considens responder
as questies subseguentes @ 52 ginta &

vontage parar decidir sobre sua participagdo no estudo, permanscando atento duranie a entrevista para
minimizar possivels anskedades. Ressaltase

que @ assinabura dests benmo & 52013 de danos & & vedada sua reprodugdo em quaiquer outn

Endifadn: R Sdgo Monsia o6 Fgueineds, &

Babre: Cosas Populanes CEF: 52 000000
UF: Fa Wunicipke: CAJATERAS
Teladews:  |H33530. 2075 E-mall: oepeln ulg eiu b
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o FORMACAO DE W
4’ PROFESSORES - CAMPUS DE

Costinmgiic dz Femsoer: 2 SE 5K

mek que nan este.

Beneficios:

3 pesquisa possiblitara noves conhedmentos para o6 pesquisadores & Ird possiollitar avallar como 52
ENconiTa @ qualdade da asskstencia de

enfermagem voltada para o pubdco ldoso, podendo fornecer subsidios para melhorar a qualidade do
atendimento, visio que ha a necessidade dos

Profissionals Serem capacitados & qualicados para prestarem U assisiencla 3 sa00e de forma Integrai:
AVETQUAr 52 3 3ssistancia de enfermagem prestada contempla as necessidades 00 ldosos; Identficar s2
ocome Interagda Imterpessoal posiiva entre o [dos0 & 3 equipe de enfermagem; Identificar as qualidades 2
fraglidades 3 asslsténcia de enfermagem a ldosos na Atenclo Primara & Salde.

Lvallagdo dos Riscos @ Bensficios:

Rlscos:

Este estude apresanta risco minime de os pariclpantes apresentarem tmidez ou constrangimento em
responder alguma Jas perguntas. Casd I5i0 0COMa, 0 pesquisador poderd suspender 3 enirevisia ou
orientard ao participants gue corslders responder 35 quesiies subseguentss & 52 sinta & vontade parar
decidir sabre sua particlpagdo no estudo, permanecendo atento durante 3 entrevista para minimizar
posslvels ansledades. Ressalta-s2

que a assinatura geste termo & Isenta de danos e & vedada sua reprodugdo em qualquer outro melo qus
naD este.

Benefidos:

A pesquisa possiblitara nowos conhecimenios para of pesquisadones @ Ird possibiitar avalar como 52
encontra a qualidade da assistdncla de enfermagem voltada para o piolico koso, podendo fomacer
suUbEidRE para melhorar 3 qualidade oo atzndiments, visto que Na 3 necsssidade dos profissionals serem
capacitados & qUalMcados para prastarem uma assisténcia 3 saudse de forma Integral

Comentarios e Conglderagdes sobre 3 Pesguisa:

Diada a relevancla desta pesquisa a0 Investigar sabre questbes Inerentes a0 ldosa, quando a Meratura nos
diz que atuaiments hd no Brasll em tomo de 20 mindes de Indvidwos com ldade kgusl ou supenor a 50 anas
2 presume-ge que em 2025 esse n0mere chagard 3 32 miihles; @ em 2050, o nimen S$erd maior ou kgual
a0 g criangas @ acolescentss de 3 15 anos (ERASIL, 2010) Com efeity, 25ta pesquisa 03 contribulr para
que o process0 de envelhesimento s2|a frAnguilo &

Endereg:  Rua Sérgio Morein de Fgueineds, ah

Balne: Casas Pofulans CEP: 52 0O0-000
UF: P8 Municiple: CAMIERAS
Telodews: [E373530-2075 E-mall: oepok ulogedu by

Pl 2 i [
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE W
‘4% PROFESSORES - CAMPUS DE

Corfirasglic: do Persos>: 2L 500 58]

em G':lﬂl!H,'ﬂEE de salde e que haja a estabilldade do homem COnEigD Mesmo & COHM O MUNdD 30 S&U redor.
Proplciando,assim, a0 |doso melhor conforio fisico, doméstico e emocional, habllidade funcional,

espirtualidade, convivio soclal, sexualidade & fungdo ocupaclonal, conforme(TORRES, 2009).

Conslderagies sobre o Termos do apresantacio abrigatdria:
Todos of bermos estdo em conformidade com a Resolegdo 466/12 , bem como o TCLE atende a fodos
requisiios exigidios pela CIRCULAR n® 51-SE12D1 TACONEPISECHS/MS de 28 de setembro de 2017.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadegquagies:
Projetn de relevancla soclal e academica cula malor prepcupacdo volta-se para o oso, Uma vez que a
populagao mundial refrata-se como dosa.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Este parscer fol slaborade bassado nos documantes abalxo relacionados:

Tipa Documenin Arpuivd Postagem Autor SRuaga0
Inormaghes Basicas| PH_INFORMALOES _EAGICAS_DO P | 16022016 Acaln
o0 Projetn ROJETO 1076190.pdf 2044505
Folha de Rosi Folha_rosto.par 16022018 |Gerdane Cristinne Acain
204450  |Bering Wéras

Decaragio de Tenmo_dhvulgacao. po 1222015 |Genane Crisime Acain

Pesquisadorss 133753 |Bening Weras

Declaragio de tenmo_pesquisator_responsavel pal 120022015 |Gerane Cristinne Acaiin

Pesquisafores 133544 |Being Véras

TCLE ! Termos de | icke.pdr 121022018 |Gerdane Crisinme Acaiin

Assentimentn § 13:30:38 |Bering Véras

Justificativa de

ALSANEA

Daclaragio de TENT_pesquisanon_paniapanie pdt 12022015 |Genane Crisdme Acsin

Pesquisafores 13:30:01 |Bering Véras

Projein Detaihado | | projescompleio.pdf 12022015 |Gerane Crisine Acaiin

Brochura 13:28:35 |BerinD Véras

| Inestiganar

Orgamento orcamesio.pat 121022018 |Gedane Crisinme Acain
13:27:41 |Bering Véras

Cronograma CTONOgrama. pd 12022016 |Genane Crisinne Al
132717 |Bering Véras

Enderegn: Fua BEdgo Moneia de Figueneds, ain

Baire: Comas Popolanss CEP: 52000000
UF: PR Minkcips: CAMTERAS
Teledoms: |HE23530- 2075 E-mail:  copoln wing iy b
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Costinagic 3o Persoer 2500 SE]

Slbuagao do Parecer:
Aprtovado

Hecasalta Apreclaglo da CONEP:
Maa

CAJAZEIRAS, 23 o2 Feversiro de 2018

AsaInamo por:
Paule Robarto de Medairos
[Coordenador)

Endurego!  Fus Siigo Moreia S Fguosieds, an
Baifre: Caas Populins

UF: F& Municipis:  CAMTERAS
Teledors: |B3)3530-2075

CEP: 52.800-000

E-mail: ool ulog el b

g 4 o (M
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