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RESUMO

Caio Bismarck Silva de Oliveira !
Matheus Figueiredo Nogueira 2

Objetivo: analisar o processo de abordagem a pessoa idosa no contexto da consulta
gerontogeridtrica realizada pelo enfermeiro na Estratégia Saide da Familia. Método: estudo
descritivo com abordagem qualitativa realizado no municipio de Currais Novos, Rio Grande do
Norte. Participaram do estudo 14 enfermeiros. Os textos foram organizados em formato de
corpus textual para serem processadas no software IRAMUTEQ, estruturados com base na
Classificagdo Hierarquica Descendente, e analisados pela técnica da Anélise de Conteudo.
Resultados: o corpus textual da pesquisa foi constituido por 14 textos e 151 segmentos de
textos, com aproveitamento total de 78,81%. O dendrograma foi constituido pelas seguintes
classes: Classe 2 “Programa Hiperdia como estratégia de abordagem e acompanhamento do
idoso”; Classe 3 “Abordagem e atencdo ao idoso centrados na doenca e no doente”; Classe 6
“A organizagdo do atendimento ao idoso na Unidade Basica de Saude”; Classe 5 “Abordagem
individual do idoso na Unidade Basica de Satde e no domicilio”; Classe 1 “Abordagem do
enfermeiro conforme as necessidades individuais do idoso”; e Classe 4 “Motivacdes da busca
de idosos por atendimento na Unidade Bésica de Satde”. Consideracoes finais: constatou-se
abordagens relacionadas ao hiperdia e comorbidades, centradas em consultas médicas,
organizados por ordem de chegada, individuais, espontineas, relacionadas a queixas agudas,
condic¢des cronicas e necessidades de renovagdo de receitas e solicitacdo de exames, sendo
fundamental a ado¢do de medidas para aperfeicoar o acesso dos idosos aos servigos de satde.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem de Atencao Primdria; Saide do Idoso; Servigos de
Saude para Idosos; Acesso aos Servigos de Saude.

! Graduando do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagio e Sadde da Universidade Federal
de Campina Grande (Campus Cuité).

2 Orientador. Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutor em Saude Coletiva. Professor Adjunto IV do Curso de
Enfermagem do Centro de Educagdo e Satide da Universidade Federal de Campina Grande (Campus Cuité).



ABSTRACT

Objective: to analyze the process of approaching the elderly person in the context of the
gerontogeriatric consultation carried out by the nurse in the Family Health Strategy. Method:
descriptive study with a qualitative approach carried out in the municipality of Currais Novos,
Rio Grande do Norte. 14 nurses participated in the study. The texts were organized in a textual
corpus format to be processed in the IRAMUTEQ software, structured based on Descending
Hierarchical Classification, and analyzed using the Content Analysis technique. Results: the
textual corpus of the research consisted of 14 texts and 151 text segments, with a total use of
78.81%. The dendrogram consisted of the following classes: Class 2 “Hiperdia Program as a
strategy for approaching and monitoring the elderly”; Class 3 “Approach and care for the
elderly centered on the disease and the patient”; Class 6 “The organization of care for the elderly
in the Basic Health Unit”; Class 5 “Individual approach to the elderly in the Basic Health Unit
and at home”; Class 1 “Nurses' approach according to the individual needs of the elderly
person”; and Class 4 “Motivations for elderly people to seek care at the Basic Health Unit”.
Final considerations: Approaches related to hyperdia and comorbidities were found, centered
on medical consultations, organized in order of arrival, individual, spontaneous, related to acute
complaints, chronic conditions and needs for renewing prescriptions and requesting exams,
being essential to adopt measures to improve elderly people's access to health services.

Keywords: Nursing; Primary Care Nursing; Health of the Elderly; Health Services for the
Aged; Health Services Accessibility.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho pode ser entendido como o modo de desenvolvimento de
atividades profissionais, com objetivos claros, que se d4 por meio da combinagdo de fatores que
sofrem a transformacado do homem por meio das ferramentas de trabalho (FARIA et al., 2009).
Na Enfermagem, o processo de trabalho envolve cinco dimensdes: assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente, que podem ser realizadas, ou ndo, em conjunto (PAULA
etal., 2014).

A dimensao administrar tem como finalidade coordenar o processo de trabalho assistir,
através de bases ideoldgicas e tedricas de administracio e pratica de gerenciamento de recursos.
A dimensdo ensinar tem como finalidade a formacdo e a capacitacio, bem como o
aperfeicoamento de recursos humanos da saude e enfermagem. A dimensdo da pesquisa em
enfermagem tem foco na descoberta de melhores formas de assisténcia, identificando novas
possibilidades no desenvolvimento de suas acdes na busca da construcdo do seu conhecimento.
A dimensao da participagdo politica € simbolizada pela forca de trabalho de enfermagem e sua
representacio social. J4 a dimensdo assistir ou cuidar em enfermagem, tem como objeto o
cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e coletividades, com
finalidade de promover, manter e recuperar a saide destes (SANNA, 2007).

Nesse contexto, os enfermeiros possuem atribui¢cdes especificas na Aten¢do Priméria a
Saude (APS), exercendo todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe também as atividades
educativas, o acolhimento dos usudrios, preenchimento de livros de registro e prontudrio.
Privativamente, tem como atribuicio a consulta de enfermagem, permitindo um
acompanhamento continuo e sistematizado a qualquer pessoa ou grupo em instituicdes
prestadoras de servigcos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas ou associacdes
comunitérias, entre outros, conforme a Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, desde o pré-natal até a pessoa idosa (AZEVEDO et al., 2021; BRASIL, 2017;
COFEN, 2009).

A populacdo idosa tem ganhado cada vez mais aten¢do na assisténcia a satude, gerando
transformagdes nos processos de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS) (FERTONANI et
al., 2015). A enfermagem, introduzida nessa realidade, tem exigido esfor¢os para produzir e
difundir conhecimentos sobre o cuidado gerontogeridtrico no intuito de contribuir para a
reorientacdo de saberes e préticas para a promog¢do da saide do idoso, a fim de garantir-lhe

autonomia, independéncia e melhores niveis de qualidade de vida (ARAUJO, 2013).
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A pritica de cuidar da Enfermagem Gerontogeridtrica € um processo flexivel e
fundamenta-se na interagcdo e nas acdes planejadas com base no conhecimento e no respeito a
realidade do idoso e sua familia. Portanto, durante a consulta de enfermagem gerontogeriétrica,
o profissional deve assistir o idoso, levando em consideragao os aspectos biopsicossociais e
espirituais, que sdo vivenciados pelo idoso e familia, proporcionando a integracao de multiplas
dimensdes do seu viver, por meio de suas potencialidades, habilidades, recursos, ambiente e
condi¢des de vida (GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2013).

Estudos tém evidenciado déficits na assisténcia a esse segmento populacional durante a
consulta de enfermagem, em que se observa, com relevancia, a fragilidade de competéncias e
habilidades do enfermeiro, a insegurancga profissional, e, de modo especifico, a inaptidao e o
desconhecimento para a realizacdo da avaliacio multidimensional da pessoa idosa como
instrumento assistencial proprio da consulta gerontogeriatrica. Geralmente, o atendimento aos
idosos estdo voltados para acdes de controle do diabetes e/ou hipertensdo. Outras evidéncias
cientificas sugerem que as competéncias e habilidades dos enfermeiros para realizar avalia¢des
multidimensionais de idosos ndo sdo desenvolvidas durante a formagdo académica
(MARQUES et al., 2018; MELO et al., 2019).

Apesar de a Estratégia de Saide da Familia (ESF) ter possibilitado a ampliacdo do
acesso dos usudrios ao SUS, ainda ha lacunas que precisam ser aprimoradas para elevar a
qualidade e a resolubilidade dos servicos publicos de saide (OLIVEIRA et al., 2022). Diversas
pesquisas tém apontado desafios na implantagdo do atendimento da pessoa idosa no contexto
da APS. Alguns desses desafios incluem a falta de integralidade das acOes, a fragmentagao do
cuidado, a auséncia de equipes interprofissionais, falta de capacitagdes, e dificuldades de uso e
acesso ao sistema de saide (AGUIAR; SILVA, 2022; ANDRADE et al., 2023; SANTOS;
ALVES; AIDAR, 2023).

Antes da consulta de enfermagem com a populacdo idosa, é importante considerar
estratégias e identificar fragilidades que possam estar afetando o acesso aos servicos de saide
para esse grupo. Nesse contexto, € essencial promover melhorias e implementar estratégias
necessdrias, com o objetivo de aprimorar o acesso e a qualidade do cuidado oferecido (LEAL
et al., 2022). Neste panorama, o enfermeiro deve demonstrar aptidoes técnico-cientificas e
competéncia clinica, além de desenvoltura eficiente no acolhimento, na classifica¢do de risco e
na avaliacao multidimensional quanto a abordagem da pessoa idosa para a execugdo da consulta
de enfermagem.

Diante o exposto, surgiu o seguinte questionamento: Como acontece a abordagem a

pessoa idosa no contexto da consulta gerontogeridtrica realizada pelo enfermeiro na Estratégia
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Saide da Familia? De modo a responder esta questdo, objetivou-se com este estudo analisar o
processo de abordagem a pessoa idosa no contexto da consulta gerontogeriatrica realizada pelo

enfermeiro na Estratégia Satide da Familia.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado no municipio de Currais Novos,
localizado na regido do Serid6 do estado do Rio Grande do Norte. De modo especifico, o
cendrio de referéncia foram todas as Unidades Basicas de Saide (UBS). Segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES (BRASIL, 2022), a rede de Atencdo Bésica
(AB) do municipio conta com 14 UBS distribuidas entre zona urbana e zona rural. O crescente
contingente de idosos na populac¢do do municipio, a necessidade de reconhecimento do cuidado
de enfermagem ofertado a pessoa idosa e a auséncia de resultados de investigacdes cientificas
locais sobre a consulta de enfermagem gerontogeridtrica justificam a escolha do local de
realizagcdo da pesquisa.

Participaram do estudo 14 enfermeiros atuantes nas UBS e o conjunto de colaboradores
da pesquisa foi obtida de forma intencional e delimitada pela técnica de saturacdo tedrica ou
redundancia de informacdes, a qual é atingida quando as categorias se apresentam densas e
quando as relacdes entre elas estdo bem determinadas e validadas, por meio de um processo
continuo de andlise dos dados desde o inicio do processo de coleta (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008). Para compor a amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
ser enfermeiro vinculado a equipe da ESF ou vinculado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Bdésica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN). Foram excluidos da pesquisa
os profissionais que estivessem de licenga satde ou afastados do trabalho por outro motivo,
durante o periodo de coleta dos dados. Houve apenas uma recusa, devido a elevada sobrecarga
de trabalho no momento da coleta.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e margo de 2023 com a utilizagio
de dois instrumentos: 1) Questiondrio socioprofissional, incluindo as seguintes varidveis: sexo,
faixa etdria, tipo de vinculo com a Atenc¢do Bdsica (profissional ou residente), tempo de
formacdo, tempo de atuacdo na Sadde da Familia, titulagdo (especializacdo, mestrado,
doutorado) e qualificagdo em saude do i1doso; e II) Roteiro de entrevista, contendo questoes que

envolveram os elementos que estruturam a consulta de enfermagem gerontogeriatrica. Foi
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utilizada a técnica da entrevista individual semiestruturada, gravada em dispositivo de dudio
mediante aquiescéncia dos participantes do estudo.

O pesquisador abordou pessoalmente os profissionais em seus locais de trabalho. As
entrevistas foram conduzidas em um ambiente que garantisse privacidade aos participantes da
pesquisa, sendo o consultério de enfermagem frequentemente escolhido como local de coleta.
Apenas o pesquisador e o entrevistado estavam presentes durante as entrevistas.

Ap6s o periodo de levantamento das informacdes, os dados obtidos no Questionério
foram digitados no Software Excel 2016 para a construcdo da caracteriza¢do socioprofissional
dos participantes do estudo. Quanto as entrevistas, todo o material gravado foi devidamente
transcrito para o Software Word 2016, preparado o corpus textual e posteriormente importado
pelo software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) para o processamento do conteudo. Souza et al. (2018) citam o
IRAMUTEQ como um dos softwares disponiveis para auxilio na etapa de andlise de dados em
pesquisas qualitativas.

Os textos (transcrigdes) foram agrupados e organizados em formato de corpus textual
para serem processadas no software com a utilizacdo do método de Reinert (formato simples
sobre segmentos de texto), a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD). Através da CHD
foi gerado o dendrograma das classes, sendo apresentadas hierarquicamente as palavras de
acordo com as ocorréncias e as ligacOes existentes entre elas. Conforme as recomendagdes
metodolégicas do IRAMUTEQ, foram consideradas palavras relevantes aquelas com p-valor <
0,05, para as associacdes com a classe, por meio do qui-quadrado (X2?) > 3,84.

De modo a ratificar os achados evidenciados pelas classes geradas com o dendrograma,
também foi considerada a representacdo grafica em plano cartesiano conforme a andlise fatorial
de correspondéncia (AFC), que considera o cruzamento entre o vocabulario (frequéncia de
incidéncia de palavras) e as classes, permitindo a melhor visualizacdo entre classes ou palavras.

Posteriormente, os dados foram analisados com base na Andlise de Contetido proposta
por Bardin (2016). Na etapa da pré-andlise foi feita a organizacdo de todo o material, sendo
realizada nessa etapa: a leitura de forma flutuante, a escolha de materiais para serem analisados,
os objetivos, a formacgdo dos indicadores e a preparacdo do material a ser analisado previamente
a etapa da andlise. Em seguida na etapa de exploracdo realizou-se a andlise do material com a
aplicagdo de procedimentos previamente definidos mediante decisdes tomadas anteriormente.
Quanto a etapa do tratamento dos resultados e interpretacdo, buscou-se que tais resultados

apresentassem significincia e validade, a partir da aplicacdo de operacdes estatisticas (a partir
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do IRAMUTEQ) para que fossem evidenciadas as informacdes a partir da andlise com o
dendrograma.

Essa pesquisa atendeu aos requisitos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide
(CNS) n° 466/2012, tendo sido o projeto apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Educagdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande, sob
parecer n° 5.714.379. Com o objetivo de assegurar o anonimato, os participantes do estudo
foram denominados de Enf. 1, Enf. 2 e assim por diante, conforme sequéncia de realizacdo das

entrevistas.
RESULTADOS

Caracterizacdo socioprofissional dos enfermeiros

Tabela 1 — Caracterizacdo socioprofissional dos enfermeiros. Currais Novos, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2023 (n=14).

Enfermeiros pesquisados

Variavel Categorias

f %
Sexo Masculino 0 -
Feminino 14 100%
Idade Média: 33 anos
Medidas descritivas Desvio padrdo: 6,051  Minima: 24 anos ~ Maxima: 43 anos
Vinculo com a Profissional da ESF 12 85,71%
Atengdo Bdsica ProfisAsiOI}al da 0 14.299%
Residéncia
Tempo de formacao Até 01 ano 0 —
De 1 a 4 anos 03 21%
De 5 a9 anos 06 43%
De 10 a 15 anos 05 36%
Acima de 15 anos 0 -
Tempo de atuagdo na  Até 01 ano 0 -
Saiide da Familia De 1 a4 anos 06 439
De 5 a9 anos 05 36%
De 10 a 15 anos 03 21%
Acima de 15 anos 0 -
Nivel de formagdo Graduagao 1 7%
académica Especializagio 12 86%
Mestrado 1 7%
Doutorado 0 -
Qualificacdo em Sim 1 7%
Satide do Idoso Nio 13 93%
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Total 14 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com base na caracterizacao socioprofissional apresentada na Tabela 1, observou-se a
predominancia de participantes do sexo feminino (100%); faixa etdria variando entre 24 e 43
anos de idade, com idade média de 33 anos; a maioria das participantes eram profissionais da
ESF (85,71%); com relacdo ao tempo de formacdo, obteve-se maior ocorréncia na faixa que
corresponde entre 5 e 9 anos de formacdo (43%); a faixa de 1 a 4 anos prevaleceu com relacao
ao tempo de atuacao na Saide da Familia (43%); a maioria das participantes possuiam titulacdao

de especializacdo (86%); e a maioria nao possuia qualificacdo em Satide do Idoso (93%).

A abordagem do enfermeiro a pessoa idosa na consulta gerontogeridtrica

O corpus textual da pesquisa foi constituido por 14 textos e 151 segmentos de textos,
sendo obtido um aproveitamento total de 78,81%, correspondendo a 119 segmentos de textos
utilizdveis. A andlise do corpus foi realizada conforme CHD, proposta por Reinert, sendo

obtidas seis diferentes Classes que estdo demonstradas na Figura 1 através de um dendrograma.

Figura 1 - Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) acerca da abordagem do
enfermeiro a pessoa idosa na consulta de enfermagem gerontogeridtrica. Currais Novos, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2023.

C lta de Enfermagem Ger geriatrica: a abordagem
do enfermeiro na Estratégia Satide da Familia

| :

Classe 2: Classe 6: Classe 5:
Programa hiperdia como A organizaciio do Abordagem individual do
estatrégia de abordagem e atendimento ao idoso na idoso na Unidade Bésica
acompanhamento do idoso Unidade Basica de Saide de Sadide ¢ no domicilio
1 1 1
Palavra o _-- Palavra F | x --- mn Palavra R
hipertenso 09 2007 hipertensio 08 59,46 atendimento 27 35,71 vez 25 1367 atender 04 2049 abordagem 12 2828
diabético 10 18,82 diabetes 09 5143 ordem de chegada 10 34.97 necessidade 11 10,46 paciente 1 19.01 individual 04 1825
conseguir 06 15,76 psicotrépicos 04 287 Iringem 05 21,78 solicitar 06 973 chegar 12 1646 agendar 08 1818
grande 11142 comorbidades 03 21,34 prioridade 09 2133 gente 69 892 renov. de receita 10 14,57 casa 03 13.57
hiperdia 03 1232 saiide mental 06 16.76 recepgdo M 1728 depender (09 888 drea 06 11,23 horirio 05 1311
avaliagio 40 1038 queixa 06 802 enfermagem 04 17.28 sentido 04 8,77 sozinho 06 11.23 consulta 111046
acompanhamento 08 9.6 publico 06 802 classif. derisco 08 17.05 dia 13 741 unidade 20 925 fcs 09 888
grupo de idosos 04 7.83 receita 10 7.4 idade 06 16,60 familia 07 737 sol. deexames 05 696 dem. espontinea 12 8.79
aharcas 05 522 programa 04 525 preferencial 03 12,85 questio 33 668 procurar 09 532 agendamento 04 8,77
17119 8T - 14,29% 15/119 ST - 12,61% 23/119 ST - 19.33% 22/119 ST - 18.49% 201119 ST - 16.81% 22/119 8T - 18,49%

Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2023.
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Como se observa no dendrograma, inicialmente o corpus textual permitiu uma estrutura
com dois segmentos. O primeiro segmento gerou uma divisdo com duas classes: a Classe 2,
intitulada “Programa Hiperdia como estratégia de abordagem e acompanhamento do idoso” e
a Classe 3 “Abordagem e atencdo ao idoso centrados na doenca e no doente”. O segundo
segmento produziu trés reparticdes com quatro classes: a primeira divisdo apresenta
isoladamente a Classe 6 “A organizacdo do atendimento ao idoso na Unidade Bdsica de
Saiide”; a segunda divisdo traz destacada a Classe 5 “Abordagem individual do idoso na
Unidade Bdsica de Saiide e no domicilio” articulada com a terceira divisdo formada pela Classe
1 “Abordagem do enfermeiro conforme as necessidades individuais do idoso” e Classe 4
“Motivacoes da busca de idosos por atendimento na Unidade Bdsica de Saiide”, que sinalizam
associagdo entre suas unidades de contexto.

O Gréfico 1 representa o plano cartesiano da andlise fatorial de correspondéncia,
ratificando a proximidade e associacdo entre as unidades de contexto entre as Classes 2 e 3,
evidenciado principalmente pelas palavras hipertenso, diabético, hipertensdo, diabetes,
psicotropicos e comorbidades, no quadrante inferior direito; a articulacio entre as Classes 1, 4
e 5, demonstrada na distribui¢do de palavras como abordagem, individual, agendar, familia,
necessidade e consulta nos dois quadrantes superiores; e a Classe 6 isolada no quadrante
inferior esquerdo estruturada por palavras como ordem de chegada, atendimento, enfermagem,

classificacdo de risco, idade e preferencial.
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Grafico 1 — Plano cartesiano da Anélise Fatorial de Correspondéncia (AFC) acerca da abordagem do
enfermeiro a pessoa idosa na consulta de enfermagem gerontogeridtrica. Currais Novos, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2023.

Com base nas Classes originadas, foram construidas duas categorias temadticas para
andlise do conteudo, sdo elas: Categoria I: A persisténcia da abordagem ao idoso centrada no
programa hiperdia e comorbidades associadas, incluindo as Classes 2 e 3; e Categoria II: A
fragilidade da abordagem multidimensional ao idoso: do acolhimento ao cuidado longitudinal,,

incluindo as Classes 1, 4, 5 ¢ 6.

DISCUSSAO

Categoria I — A persisténcia da abordagem ao idoso centrada no programa hiperdia e

comorbidades associadas

Os grupos de idosos constituem uma iniciativa importante para a promoc¢ao da satde e
bem-estar dessa populacdo, especialmente porque proporcionam um espaco para a socializacao
e o compartilhamento de experi€ncias. Essa socializacdo € destacada nas falas dos

entrevistados:
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[...] A gente tem um grupo de idosos. Ndo é um grupo de idosos, é um grupo
de qualidade de vida, que foi feito justamente para os pacientes do hiperdia,
mas tem outros que ndo tem hipertensdo e diabetes, e ai o maior publico é
idoso, aqui da Unidade Bdsica de Saitide [...] (Enf. 2).

[...] O grupo de idosos geralmente, assim, a gente ndo tem especificamente,
mas a gente trabalha algumas acées com o idoso, como se diz, o hiperdia, que
é o acompanhamento com os hipertensos e diabéticos, geralmente com idoso

[...] (Enf. 6).

[...] E a gente tem um grupo de idosos também, que acontecem duas vezes na
semana, a gente faz o acompanhamento desses idosos, hipertensos e
diabéticos também, necessariamente duas vezes na semana e geralmente a
cada trés meses a gente tenta solicitar exames e fazer toda uma nova
avaliacdo [...] (Enf. 14).

A Politica Nacional de Saude do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa destacam a
importancia da promoc¢do do envelhecimento ativo e sauddvel, que envolve ndo apenas a
prevencdo e tratamento de doencas, mas também a promog¢do da qualidade de vida e do bem-
estar social (BRASIL, 2006; BRASIL, 2003).

Os grupos de idosos oferecem atividades fisicas, culturais e recreativas, além de
palestras e oficinas que abordam temas relacionados a saide e ao envelhecimento. Essas
atividades ajudam a combater o sedentarismo, a soliddo e o isolamento social, que sao fatores
de risco para diversas doencas. Além disso, os grupos de idosos promovem a troca de
informacdes e experiéncias entre os participantes, o que contribui para o fortalecimento dos
vinculos sociais e a sensacdo de pertencimento a uma comunidade (BRAGA, 2013).

A partir dos resultados do estudo de Wichmann et al. (2013), € possivel observar a
relevancia da participagdo dos idosos em centros ou grupos de convivéncia como forma de se
integrarem em uma rede social. Isso pdde ser observado através dos relatos dos participantes
do referido estudo, que mencionaram sentir-se mais satisfeitos com a vida apds frequentar esses
grupos. De acordo com os entrevistados, as mudangas mais significativas ocorreram na drea da
saude, em que muitos relataram que, antes de participar desses grupos, sofriam com dores que
limitavam suas atividades didrias.

Apesar de os grupos de idosos do Programa Hiperdia serem uma estratégia valiosa para
abordagem e acompanhamento da populacdo idosa, é necessdrio ampliar esses grupos para
incentivar a participagdo e o acompanhamento de idosos sem comorbidades, a fim de reduzir a

€nfase excessiva na aten¢do biologicista aos 6rgdos e sistemas afetados por doencas.
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Apds a andlise dos dados, identificou-se que para as enfermeiras entrevistadas a
abordagem a populacdo idosa estd inerente ao Programa Hiperdia e por condi¢des sensiveis a

APS.

[...] Um grande piiblico que a gente consegue alcangar de idosos é através do
hiperdia, porque geralmente eles tém essas doencas cronicas, a questdo do
diabetes. E ai, o piiblico do hiperdia a gente consegue, a maioria deles sdo
idosos e a gente consegue ter um contato maior [...]. O iinico programa de
atendimento ao idoso é o hiperdia (Enf. 2).

[...] E ai engloba muito a questdo mesmo do hiperdia no caso dele, porque é

o publico que mais comparece também, é essa questdo do idoso mesmo, é
mais para isso mesmo. Ndo existe algum grupo, alguma coisa especifica para
a satde do idoso ndo, a gente realiza esse hiperdia [...] (Enf. 4).

[...] E como é um puiblico-alvo com muitas comorbidades associadas, entdo
eles entram muito nos programas de acompanhamento, hiperdia [...] (Enf. 5).

A AB consiste em um conjunto de acdes de saide destinadas a individuos, familias e
comunidades em geral, que englobam atividades de promocdo, prevengdo, protecdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude. O objetivo da AB € garantir que todos os individuos tenham acesso a servicos de saude
de qualidade, com abordagem integral e humanizada, que atendam as suas necessidades e
promovam a sua saude e bem-estar (BRASIL, 2017).

Observa-se na fala dos entrevistados a falta de atendimentos oportunos para a populacao
idosa, uma vez que o acesso a UBS € realizado conforme o Programa Hiperdia. Segundo a
Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, € necessaria a vigilancia de todos os membros da
equipe de saide quanto a necessidade de uma abordagem preventiva e uma intervencao precoce,
a fim de diminuir a necessidade de intervencdes curativas tardias (BRASIL, 2006).

Ou seja, considerando que a AB € a principal via de acesso aos servigcos de saude, é
fundamental que os profissionais que atuam nesse nivel estejam capacitados e possuam uma
visdo abrangente e integrada, capaz de identificar as demandas especificas dos usudrios 1dosos.
E possivel observar que a efetivacio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) no contexto
do atendimento ao idoso ainda é negligenciada na AB, tanto pelos profissionais de saide quanto
pelos gestores. A falta de interesse e empenho na criacao de estratégias e agdes que valorizem
e incentivem a procura pelos servicos pelos idosos € um obsticulo para o alcance da
individualidade, respeito e cuidado desse publico (BASTOS et al., 2022).

Quando a abordagem estd relacionada a uma doenga cronica ou ao conjunto de doencas,

sao geradas barreiras que diminuem o nivel de acesso aos servigos de saide, o que acaba por



21

afetar diretamente no compromisso, acesso, vinculo, acolhimento e resolutividade desse nivel
de atencdo. Portanto, a abordagem ao idoso pressupde ampliar a capacidade da equipe em dar
respostas aos problemas dos usudrios reduzindo a centralidade nos problemas de saude e
comorbidades, aumentando o acesso da populagdo idosa ao servico no processo de saide ou
doenca (MEDEIROS et al., 2018).

No que diz respeito ao Hiperdia e as comorbidades, ¢ perceptivel nas falas das
enfermeiras entrevistadas que a abordagem para esses pacientes é fortemente centrada na

consulta médica. Esse aspecto fica evidenciado nas declaracdes a seguir:

[...] Tem também as questdoes dos pacientes que sdo agendados para
atendimento médico, para acompanhamento, principalmente do hiperdia, até
mesmo a questdo do Previne Brasil, que é algo que também a gente tem as
metas a bater [...] (Enf. 1).

[...] O nitmero maior de idosos que vem é para atendimento médico [...] (Enf.
11).

[...] Na quinta feira temos o hiperdia, que é com médico e enfermeiro, que é
um dos indicadores agora ultimamente para um dos programas do Ministério
da Saiide, que é o Previne Brasil [...] (Enf. 12).

A gente ndo tem um dia especifico voltado so para essa parte da geriatria,
geralmente é mais por demanda espontdnea e na maioria das vezes ele vai
para o profissional médico [...] (Enf. 14).

Pessoas que possuem diabetes e hipertensdo necessitam de um acompanhamento
continuo e efetivo para manter o controle dessas condi¢des de satde. Tradicionalmente, o
acompanhamento € realizado predominantemente por profissionais médicos, enquanto o papel
do profissional enfermeiro nessa atencdo acaba sendo subestimado. A abordagem para o
atendimento aos usudrios com hipertensdo ainda mantém um viés centrado no médico, com
énfase no tratamento curativo e baseado em tecnologias duras, onde a solicitacdo de exames
laboratoriais € o uso de medicamentos sdo considerados as principais estratégias para
acompanhamento e tratamento da hipertensdo (ENGELA et al., 2018).

No entanto, os enfermeiros t€m um papel fundamental no cuidado dessas pessoas,
contribuindo com a identificacdo precoce de complica¢gdes, acompanhamento da evolucdo das
condi¢des e monitoramento do uso de medicamentos. Além disso, € necessdrio garantir a
maxima participacdo do individuo em ag¢des de educacido em saude, sendo essencial integrar

essa pratica no seu processo de trabalho. Isso pode ser alcangado por meio de uma variedade

de métodos, como palestras, visitas domiciliares, reunides de grupo e consultas individuais
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durante os cuidados de enfermagem. Essa abordagem capacita os pacientes a assumirem um
papel ativo em seu tratamento e, assim, aumenta sua adesdao (COSTA et al., 2020).

A falta de valorizacao e reconhecimento do papel do enfermeiro na atengao a pessoas
com diabetes e hipertensdo pode acarretar um aumento das taxas de hospitalizacdo, piora do
controle da doenca e consequentemente aumento dos custos em saide. Com isso, hd uma
desvalorizacdo em relacdo a consulta de enfermagem e uma supervalorizacdo da consulta
médica. E importante, portanto, que o enfermeiro esteja ciente do seu papel fundamental no
cuidado desses pacientes e que sejam promovidas acdes para o fortalecimento da atuacio desses
profissionais na aten¢do basica (NOGUEIRA, 2013).

Além das comorbidades como hipertensdo e diabetes, tem-se observado um aumento

significativo na busca por atendimento de satide mental por parte dos idosos. Essa tendéncia é

observada pelos entrevistados nos seguintes trechos:

[...] As motivacées de busca estdo muito relacionadas as comorbidades, mas
hoje em dia também a gente nota o aumento da questdo de saiide mental
também. Tem muitos idosos com uso de psicotropicos, entdo a gente vé esse
aumento, mas, geralmente estd associado a alguma comorbidade, alguma
queixa [...] (Enf. 5).

Os idosos procuram muito questoes de renovacdo de receita, principalmente
receitas de psicotropicos, infelizmente é uma realidade que eu acho que ndo
é 56 aqui do municipio, as demandas de saiide mental estdo cada vez mais
crescentes e com isso, demandas também de medicamentos psicotropicos, eles
procuram muito quando o remédio estd perto de terminar [...] (Enf. 9).

[...] As principais motivagdes da busca de idosos por atendimento na unidade
sdo hiperdia e saiide mental [...] (Enf. 10).

Esse aumento da busca por atendimento de saide mental por parte dos idosos pode estar
relacionada ao fato de que essa populacdo estd cada vez mais consciente sobre a importancia
do cuidado com a satide mental, e pode ser um reflexo das transformacgdes sociais e familiares
pelas quais a sociedade tem passado (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Dessa forma, € essencial adotar uma abordagem preventiva por meio de grupos de
idosos, conforme mencionado anteriormente pelas entrevistadas, a fim de detectar
precocemente sinais e sintomas relacionados a problemas de saide mental. Grupos terapéuticos
de convivéncia sdo intervengdes psicossociais coletivas que trazem beneficios aos participantes
e podem contribuir para reduzir o nimero de atendimentos individuais, permitindo que o
profissional identifique necessidades especificas e desenvolva acdes significativas para

promover a saude e prevenir problemas de saide. Essa prética € particularmente relevante,
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considerando que a abordagem individual nem sempre € vidvel em todos os casos (SOUZA et
al., 2022).

As enfermeiras também apontaram o aumento do uso de psicotropicos pela populacao
idosa. No Brasil, a populagdo idosa representa a maior parte dos usudrios de substancias
psicotrépicas, com taxas de uso variando entre 5,2% e 10,2% (ABI-ACKEL et al., 2017).
Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo identificou um alto indice de uso de psicotrépicos
entre idosos, com prevaléncia de 12,2%. Especificamente, 49,6% dos idosos tomavam
antidepressivos, 59,3% utilizavam ansioliticos, 7,4% usavam antipsicéticos e 7,3% faziam uso
de estabilizadores de humor. Os dados apontam que as maiores prevaléncias do uso de
psicotrépicos foram observadas nos individuos que avaliaram sua saide como regular ou
ruim/muito ruim, aqueles que relataram pelo menos uma doenca cronica, entre os fumantes e
em mulheres (RODRIGUES et al., 2020).

Nesse sentido, Carvalho ef al. (2021) analisaram a utilizagc@o de psicotrépicos por idosas
em um centro especializado de atendimento a mulher em um municipio no interior do estado
de Sdo Paulo. Os autores evidenciaram que as mulheres idosas estdo utilizando psicotropicos
em um ritmo alarmante. Além disso, muitos desses medicamentos podem nao ser adequados
para essa faixa etdria e podem resultar em efeitos colaterais negativos, o que € particularmente
preocupante devido a vulnerabilidade dessa populacao.

O acompanhamento regular do idoso na atencdo primdria com relacdo ao uso de
medicamentos psicotropicos € de extrema importancia para evitar problemas e agravos
relacionados a saide mental e fisica e uma importante estratégia para garantir o uso adequado
e seguro de medicamentos psicotropicos em idosos, avaliando periodicamente a necessidade de
manter ou alterar a medicagdo, além de orientar sobre a forma correta de uso e possiveis efeitos
colaterais.

O modelo de abordagem ao idoso centrado no hiperdia possui grandes limitacdes.
Embora a populacdo idosa acompanhada pelo programa hiperdia tenha a necessidade continua
de assisténcia, ele nao deve ser encarado como o tinico meio de abordagem a populagdo idosa,
apontando para a necessidade dos enfermeiros transcenderem esse modelo para oferecer um
cuidado mais abrangente € humano. O hiperdia € uma ferramenta valiosa para monitorar
doencas crdnicas, porém ele tende a focar exclusivamente nos aspectos clinicos, deixando de
lado outros elementos essenciais da vida do idoso como os aspectos psicossociais, emocionais
e de qualidade de vida (ALBERTI; ESPfNDOLA; CARVALHO, 2014).

As Condigoes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) referem-se aquelas condi¢des que

podem ser prevenidas, tratadas ou controladas efetivamente quando a atencdo € fornecida de
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forma adequada e oportuna. Abrir espaco para essas condicdes na APS, com énfase na
populacdo idosa, significa prioriza-las e oferecer um cuidado de qualidade, baseado em
evidéncias cientificas e diretrizes clinicas. Isso implica em fornecer acesso facilitado aos
servicos de satde, realizar acdes preventivas e de promog¢ao da saide, promover a educagdo em

saude e o uso das tecnologias envolvidas no trabalho em saide (SOUSA et al., 2023).

Categoria Il — A fragilidade da abordagem multidimensional ao idoso: do acolhimento ao

cuidado longitudinal

A abordagem multidimensional do idoso desempenha um papel fundamental ao analisar
o processo de envelhecimento em suas diversas dimensdes de saide e suas implicacdes. Isso
envolve desde o acolhimento inicial, com uma escuta ativa e empatica, a avaliacdo dos aspectos
fisicos, emocionais, sociais e cognitivos, até o cuidado longitudinal, que acompanha o idoso ao
longo do tempo, adaptando-se as suas mudancgas e promovendo sua saide, autonomia e
qualidade de vida (AGUIAR; PINHEIRO, 2019).

As narrativas expostas pelos participantes possibilitaram o entendimento da dinadmica
organizacional do servigo e assim, conhecer a organizacao e sistematiza¢do dos atendimentos

aos idosos nas UBS.

[...] Nem tanto classificacdo de risco, mas como se fosse uma triagem dessas
necessidades, jd que a parte de toda a Unidade Bdsica de Satide tem que
passar por mim, entdo eu particularmente ndo tenho como fazer essa
classificacdo de risco bem-feita [...] (Enf. 1).

[...] Os atendimentos sdo feitos por ordem de chegada, esse setor jd fica na
recepcdo mesmo, ela que faz por ordem de chegada. So que na parte da
triagem, pela técnica de enfermagem, dependendo da situacdo ela coloca
realmente como a prioridade. O atendimento prioritdrio depende da situagdo,
mas ndo é uma coisa mesmo certa, tipo, uma regra daqui ndo, vai vendo de
acordo com a demanda |[...] (Enf. 4).

[...] Os atendimentos sdo realizados normalmente por ordem de chegada, mas
quando se tem alguma queixa a mais, de acordo com a idade ou alguma
questdo realmente, tem alguma patologia que a gente sabe que tem que ter
uma ateng¢do maior, entdo a gente bota para ser preferencial [...] (Enf. 8).

[...] O atendimento prioritdrio depende muito do dia, tem idosos que chegam
ld, por mais que chegue por iiltimo, mas a gente sabe que tem uma limitacdo
até chegar na Unidade Bdsica de Satide e as vezes é por ordem de chegada
mesmo, acaba que aqueles idosos que chegaram depois ficardo por iiltimo e
muitas vezes vai da nogdo dos demais pacientes, ndo tem uma classificagdo
certa na unidade [...] (Enf. 14).
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Segundo o relato das enfermeiras entrevistadas, os atendimentos nas unidades sdo
realizados predominantemente em ordem de chegada, o que significa que os idosos que chegam
por ultimo sdo atendidos por ultimo, conforme relatado. Além disso, muitas vezes a
responsabilidade da organizacdo dos atendimentos preferenciais fica a cargo dos funciondrios
da recepcao.

Nesse sentido, € imprescindivel visualizar a importincia da avaliacdo e classificacdo de
risco no acolhimento de pacientes. Essa abordagem € vista como um catalisador de mudancas
no setor de sadde, pois prioriza a identificacao de pacientes que requerem aten¢ao imediata com
base em seu risco potencial, problemas de saide ou nivel de desconforto. Além disso, o
atendimento ao paciente deve ser priorizado com base na gravidade clinica e ndo na ordem de
chegada ao servigo (LIMA, 2018).

Por conseguinte, percebe-se a necessidade premente de se criar uma forma padronizada
de acolher os usudrios e, a0 mesmo tempo, promover um acolhimento com classificacdo de
risco. Isso se soma a crescente importancia da implementacdo das funcdes da APS no intuito
de oferecer assisténcia integral e longitudinal aos idosos, propiciando qualidade de vida e ao
mesmo tempo, a consolidacdo do SUS (SCOLARI et al., 2021).

O Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n® 10.741/2003, garante aten¢do especial a populacio
idosa, concedendo-lhe direito ao atendimento individualizado, imediato e preferencial. Este
cuidado € essencial e deve ser completo, com o objetivo de assegurar o direito dos idosos a
satide. E crucial que a assisténcia prestada aos idosos ndo seja negligenciada, especialmente em
uma fase da vida em que o acompanhamento da satde se torna frequente (BRASIL, 2003).

As entrevistadas citam o cuidado com a saide do idoso pautado em uma abordagem
individualizada e integral com o acolhimento de suas queixas, conforme os seguintes segmentos

de textos:

[...] Tentar resolver a questdo que ele vem procurar para resolver como
demanda [...] (Enf. 1).

[...] Muitos vem com suas queixas de satide mesmo |[...] (Enf. 2).

[...] A abordagem depende de cada situagdo, tem muitos que vém para aqui
sozinhos mesmo |[...] (Enf. 4).

[...] A partir do momento que eles vdo procurando a unidade a gente vai
conhecendo e vai vendo onde é que eles precisam mais, onde a gente precisa
atuar mais em cima do idoso, o que é que a gente precisa mais puxar, ndo é
s0 questdo da doenca, é questdo da promo¢do da saiide |[...] (Enf. 6).
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[...] A abordagem ao idoso normalmente é por demanda espontdnea,
normalmente eles vém, diz a queixa, o que deseja e a gente vai seguindo o
fluxo de acordo com as queixas dele [...] (Enf. 7).

Com o processo de envelhecimento, a pessoa idosa apresenta necessidades especificas

que devem ser consideradas pelos profissionais de satde no cuidado integral a esse publico. O

acolhimento das queixas € um aspecto importante para o estabelecimento de uma relacio de

confianca e empatia entre o profissional de saide e o idoso. E necessario que as queixas dos

idosos sejam escutadas com atencdo e respeito, € que os profissionais de saide estejam

preparados para oferecer um atendimento que considere as particularidades de cada individuo,

a fim de garantir um cuidado integral e de qualidade (GAMBARELLI; TAETS, 2018).

As enfermeiras relataram as principais motivacdes de busca de atendimento pelos

idosos, apds ouvirem suas queixas. Tais motivagdes foram expressas nos segmentos:

[...] A maioria procura para renovacdo de receita para continuar o
tratamento das suas condi¢cdes cronicas [...]. Para tomar vacina,
principalmente depois da covid, pelo menos a maioria deles estdo querendo
se manter vacinados, outros ainda tem aquelas recusas, e o acompanhamento
odontologico (Enf. 1).

[...] Eu estou aqui hd um ano e eu percebo que o que mais traz eles é
renovagdo de receita, infelizmente. Muitos vem com suas queixas de saiide
mesmo, mas a maior demanda é para renovacdo de receita [...] (Enf. 2).

[...] Aqui eu vejo que é muita questdo mesmo de renovagdo de receita. Ndo
vem muita coisa, como uma urgéncia ndo, é mais coisa simples, questdo de
dores mesmo, questdo de dor deles, é coisa mais simples, assim. Mas para
mim € muitos encaminhamentos, para especialidades, oftalmologia,
cardiologia, essas coisas assim [...] (Enf. 4).

[...] Os idosos eles vém mais em dia de renovacdo de receita e hiperdia, so,
eles vém mais nesses casos [...] (Enf. 13)

[...] As principais motivagées da busca de idosos por atendimento na unidade
geralmente é mais solicitacdo de exames mesmo ou renovacdo de receita, que
tem esse grande defeito em Unidade Bdsica de Satide, porque assim, por mais
que tenha a residéncia multiprofissional que a gente tenta modificar isso com
o préprio profissional farmacéutico também associado, mas é muito dificil
tirar o costume, ndo so dos pacientes em si, mas dos profissionais que sempre
estdo ld fazendo renovacdo de receita, as vezes ndo tem nem uma consulta

[...] (Enf. 14).

E possivel observar que o acompanhamento das condi¢des cronicas da populacdo idosa

foi citado como o principal motivo de busca por atendimento, juntamente com a renovacgao de
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receitas e solicitacdo de exames, além da busca pelo servigo de imunizagdo e procedimentos
odontoldgicos.

Estudo realizado na zona rural de um municipio do estado do Rio Grande do Sul
apresentou informacdes semelhantes as encontradas no presente estudo. Os idosos entrevistados
no referido estudo apresentaram como principais motivacdes o tratamento de quadros de
doencas ja instauradas (doencas cronicas/doencas agudas), realizacdo de procedimentos,
solicita¢do ou realizagao de exames e consultas de revisao/rotina (FERREIRA et al., 2020).

Esse processo de medicalizagao e prescrigcao de receitas citado pelas entrevistadas pode
levar a uma visao reducionista e fragmentada da satide da pessoa idosa que € vista apenas como
um conjunto de sintomas a serem tratados com medicamentos e procedimentos. Segundo Santos
et al. (2022), a medicalizacdo da satide da pessoa idosa é uma tendéncia que tem sido observada
em diversos contextos, tanto no Brasil quanto em outros paises. Isso se refere ao uso excessivo
de medicamentos, muitas vezes sem uma avaliacdo adequada das necessidades.

Embora a medicaliza¢do ofereca beneficios no tratamento de diversas patologias, ela
também pode trazer consequéncias negativas para a saude da pessoa idosa se prescritas €
utilizadas de forma incorreta. Uma das principais € o risco de efeitos colaterais, reacoes
adversas e interagdes medicamentosas, que podem comprometer ainda mais a qualidade de vida
e a autonomia da pessoa idosa. Além disso, a medicalizacdo constante sem a avaliacdo
multidimensional pode levar a um tratamento fragmentado e focado em sintomas isolados, em
detrimento da promocgao da saude integral e do cuidado centrado na pessoa (OLIVEIRA et al.,
2021).

Conforme relatado pelas enfermeiras em suas narrativas, a abordagem ao idoso na UBS

¢ realizado inicialmente de forma espontanea e individual, destacada nas seguintes falas:

[...] A abordagem a gente tenta que seja familiar, mas a gente observa que
acaba sendo muito individual e muitas vezes isso compromete até a questdo
do acompanhamento do idoso e do tratamento em si [...]. Mas o que a gente
observa no dia a dia mesmo é muita a questdo individualizada, até mesmo na
visita domiciliar, muitas vezes fica o familiar ali no canto. [...] (Enf. 5).

[...] A abordagem é individual primeiramente, ai diante de todo o contexto do
idoso, ai é para onde a gente parte para os familiares (Enf. 6).

[...] Normalmente a consulta é mais individual, familiar é mais quando tem
alguma questdo a mais que a familia vem até nos e a gente procura familia
para tentar intervir [...] (Enf. 8).

[...] Geralmente é uma abordagem individual. Quando o idoso vem com a
familia, a gente jd inclui a familia no sentido dessa manutengdo do cuidado e
da necessidade da vigilancia com esse idoso [...] (Enf. 9).
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[...] A abordagem ¢é individual e familiar, acontece das duas formas, quando
a gente faz visita, geralmente a gente nunca fica sé com o idoso [...] (Enf. 13).

Observa-se nas falas das entrevistadas que a abordagem em satde para esse publico ndo
se limita unicamente a uma abordagem isolada e individual. E importante que essa abordagem
seja integrada também pelo familiar, quando necessario, uma vez que a individualidade e o
sigilo das informacdes do idoso deve ser garantido.

Quando se abre espago para que a pessoa idosa possa compartilhar sua individualidade
com o profissional de satde, € criado um importante espaco de escuta das suas queixas, medos,
anseios e situagdes familiares que interferem diretamente na sua qualidade de vida. Portanto, é
fundamental que o profissional esteja preparado para ouvir e acolher as queixas e demandas da
pessoa idosa, valorizando a sua individualidade e respeitando sua autonomia e privacidade.
Dessa forma, serd possivel garantir um cuidado de qualidade e humanizado (TAVARES et al.,
2017).

De acordo com estudo realizado com idosos no interior do estado de Sdo Paulo, quando
questionados sobre a confidencialidade de suas informagdes pessoais pelos profissionais de
saude, a grande maioria dos entrevistados (90%) acredita que elas foram mantidas em sigilo.
Apenas 9,7% dos entrevistados ficaram na duvida e afirmaram ndo saber se suas informagoes
foram guardadas em segredo ou ndo, enquanto somente um paciente (0,3%) afirmou que suas
informacdes pessoais ndo foram mantidas em sigilo pelos profissionais da UBS que frequenta
(LIMA et al., 2014).

A visita domiciliar pode permitir que o profissional de satide estabeleca uma relacao
mais proxima e de confianca com a pessoa idosa e seus familiares, o que pode ser especialmente
importante para identificar problemas de saide que possam estar sendo subnotificados. Os

fragmentos de textos a seguir explora a abordagem domiciliar ao idoso:

[...] Entdo assim, a gente sempre fala para os agentes comunitdrios de satide
reforcarem com a familia a presenca deles e a participacdo deles, até para
que a familia possa também participar desse cuidado [...] (Enf. 5).

[...] A abordagem normalmente a gente faz assim, os agentes comunitdrios de
satide identificam quais sdo os idosos que ndo conseguem vir a unidade e eu
e o médico fazemos visita domiciliar para fazer as consultas e os que vém até
a unidade a gente agenda consulta [...] (Enf. 8).

[...] Entdo, a gente tenta abordagem primeiro pelos agentes comunitdrios de
satide, abordando no domicilio para enfatizar a importancia do cuidado, de
manter esse cuidado ativo e renovado e convidando esse idoso a vir a unidade
bdsica de saiide em hordrios programados [...]. E os agentes comunitdrios de
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satide tem esse papel importante de estar indo nas casas para fazer o convite
perguntar quanto tempo faz que ndo vai ao posto |[...] (Enf. 9).

Nos trechos anteriores fica evidente a énfase dada a necessidade de envolver a familia
no cuidado da pessoa idosa, tendo em vista que esta pode prover suporte emocional e pratico,
bem como ajudar nas atividades cotidianas que, com o passar do tempo, podem se tornar mais
complexas.

A visita domiciliar desempenha um papel crucial quando os individuos idosos nao
conseguem comparecer aos servigos de saide devido a alguma incapacidade. Essa pratica
permite obter uma compreensdo direta da realidade e das necessidades das familias e de seus
membros. Ela é uma ferramenta essencial para cuidar e promover a satide, buscar ativamente e
identificar a demanda reprimida, realizar diagndsticos locais e planejar acdes com base na
realidade (FARIAS et al., 2020).

Ainda, observa-se a importancia do Agente Comunitério de Satide como um importante
profissional que une o elo entre UBS e idoso domiciliado, conhecendo a realidade de cada idoso
e auxiliando na renovagdo e agendamento de consultas, juntamente com os profissionais de
satde (ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018).

A satisfacdo com a visita domiciliar do enfermeiro foi expressa pela maioria dos
usudrios entrevistados no estudo de Ribeiro et al. (2020). Segundo os entrevistados, quando as
visitas sdo realizadas, o enfermeiro esclarece as didvidas dos usudrios, resultando em uma
perspectiva positiva em termos de resultados. No entanto, existe uma preocupacao significativa
em relacdo a frequéncia das visitas domiciliares, que, de acordo com a opinido da maioria dos
entrevistados, ndo ocorre com a frequéncia desejada. Nesse sentido, considera-se a visita
domiciliar um importante meio de aproximacdo e criacdo de vinculos com a comunidade,
especialmente no trabalho com i1dosos.

Embora a ESF vise a reorganizacdo no modelo da atencdo bdsica, com o objetivo de
proporcionar uma assisténcia integral, desde a promocao da saide até a reabilitacao dos agravos
da populacgdo, € necessario reconhecer as fragilidades existentes. Nesse contexto, observa-se a
valorizagdo excessiva da assisténcia a saude curativa, observada como uma incongruéncia em
relacdo aos principios e objetivos da ESF.

A assisténcia ao idoso deve priorizar a garantia e a continuidade da qualidade de vida,
levando em consideracdo as mudangas biopsicossociais proprias do envelhecimento, bem como
as possibilidades de prevencao, restauracdo e manuten¢do da funcionalidade global dos idosos,

incluindo sua autonomia e independéncia (NOGUEIRA, 2016). Portanto, é necessario um



30

maior investimento na capacitagdo das equipes de saide da aten¢do primdria, assim como a

alocacao adequada de recursos, para fortalecer a abordagem multidimensional da pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds analisar o processo de abordagem a pessoa idosa no contexto
da consulta gerontogeridtrica realizada pelo enfermeiro na Estratégia Saide da Familia. No
entanto, constatou-se a existéncia de fragilidades significativas na abordagem do enfermeiro
em relacdo ao idoso e a familia. Foi identificado como o principal ponto de destaque a
abordagem centrada no programa hiperdia e nas comorbidades associadas, e ainda, a
centralidade na consulta do médico, em detrimento da consulta do enfermeiro. Uma outra
questdo observada diz respeito a organizacdo do processo de trabalho e as motivacdes para
buscar atendimento na UBS. A ordem de chegada € predominante como método de organizacao
dos atendimentos, além de abordagens individuais, espontaneas, relacionadas a queixas agudas,
condi¢des cronicas e necessidades de renovacao de receitas e solicitagao de exames.

Frente a essas lacunas, é fundamental que profissionais de saude e gestores adotem
medidas para aperfeicoar o acesso dos idosos aos servigos de saude. Isso requer a reflexio e a
implementagdo de estratégias adequadas. Entre elas, destacam-se o desenvolvimento de
competéncias gerontogeridtricas através de programas de educacdo continuada, criagdo de
iniciativas de educacdo em saude direcionadas especificamente a populacdo idosa, a adocao de
estratégias que facilitem o acesso dos idosos aos servicos de saude e a interdisciplinaridade,
que desempenha um papel crucial para favorecer a integralidade do cuidado a populagado idosa
a fim de romper com praticas limitantes e ultrapassar a visdo exclusivamente centrada nas
consequéncias do envelhecimento.

Portanto, as informacdes elencadas promovem uma reflexdo acerca das abordagens
atualmente utilizadas e podem ser empregadas para embasar o desenvolvimento de protocolos
assistenciais mais eficazes, sustentados em evidéncias e adaptados as necessidades especificas
da populacdo idosa. Ao considerar os dados e as conclusdes deste estudo, os profissionais de
saude sdo encorajados a questionar suas praticas e explorar novas formas de abordagem, com
o intuito de aprimorar o cuidado prestado aos idosos e alcancar melhores resultados no ambito
da assisténcia gerontogeriatrica.

O estudo possui limitagdes em relagdo ao método e delineamento, os quais sdo de
natureza subjetiva. Para mitigar o risco de vieses, foi utilizado o software IRAMUTEQ),

buscando aumentar a confiabilidade das informacdes e evitar generalizacdes inadequadas.
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Além disso, € importante ressaltar que a coleta de dados ocorreu durante o periodo de ingresso
de novos profissionais na Residéncia Multiprofissional, o que pode ter contribuido para o
numero limitado de participantes com esse vinculo no estudo.

Sugere-se que outros estudos investigativos sejam realizados a fim de expandir o
conhecimento sobre o tema abordado, explorar aspectos ndo abordados neste estudo e
aprofundar a compreensdo dos resultados encontrados. Além disso, recomenda-se que futuras
pesquisas considerem abordar outros profissionais de saide e comparar resultados entre
diferentes contextos, visando aprimorar praticas, politicas e intervencdes que impactem

positivamente no cuidado a populacdo idosa.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSULTA DE ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA: ELEMENTOS
ESTRUTURALIS A PARTIR DA VISAO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. O presente documento
contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaborag@o neste
estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a voce.

Eu, , hascido(a)

em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em
participar ~como  voluntario(a) do  estudo  “CONSULTA DE ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA: ELEMENTOS ESTRUTURAIS A PARTIR DA VISAO DE
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as didvidas por mim

apresentadas.

Estou ciente que:

I. Esta pesquisa tem como objetivos analisar os elementos estruturais da consulta de enfermagem
gerontogeridtrica, a partir da visao de enfermeiros da Estratégia Saide da Familia; identificar as
potencialidades e conhecer as fragilidades da consulta; e propor um modelo de consulta de
enfermagem gerontogeridtrica viavel e resolutivo, a partir da visdo de enfermeiros;

II. A realizacdo desta pesquisa justifica-se diante da necessidade de identificar potencialidades,
conhecer fragilidades e elencar respostas que subsidiem a qualificacdo e a eficacia da assisténcia a
saude as pessoas idosas, contribuindo para a criacdo e implementacdo de estratégias de cuidados
especificos na promo¢do do envelhecimento ativo e sauddvel e na prevencdo de fragilidades e
agravos comuns na velhice. Os dados serdo coletados através de uma entrevista, que sera gravada
mediante autorizacdo, na qual haverd algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes
voltadas aos objetivos da pesquisa. Considerando o uso da gravacdo de voz para a coleta de dados,
estard garantida, portanto, a confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e a
protecdo da sua identidade, inclusive do uso da sua imagem e voz.

II.Os riscos aos quais os participantes poderdo estar expostos sdo minimos e se relacionam ao
constrangimento e desconforto, decorrente da exposi¢do das suas praticas do processo de trabalho
em saude; o risco de vazamento de dados; o aborrecimento em conceder a entrevista; € o risco de
infec¢@o pelo novo coronavirus. Contudo, € importante ressaltar que esses riscos serdo evitados a
partir da protecdo da privacidade dos participantes, o direito de recusar responder perguntas, a
preservacdo do anonimato, a transferéncia do dudio da entrevista para uma nuvem eletronica, a
objetividade das questdes contidas no roteiro da entrevista e a realizacdo da entrevista
preferencialmente em local aberto e ventilado, com respeito as normas de biosseguranca. Quanto aos
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beneficios da pesquisa, espera-se que a pesquisa contribua para a qualificacdo da consulta de
enfermagem gerontogeridtrica, com intuito de promover um cuidado integral e eficiente,
considerando todas as dimensdes e individualidades do idoso.

IV.Durante todo o periodo da pesquisa ou mesmo apds o seu término, o participante poderd entrar em
contato com o Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira (pesquisador responsivel) por meio dos
telefones (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838 para esclarecer qualquer tipo de divida relacionada a
pesquisa;

V. Em qualquer momento, se o participante desejar, serd garantida a sua liberdade para desistir ou deixar
de colaborar com o estudo, ndo sendo acarretada nenhuma pena para o participante nem sendo
necessdario fornecer explicagdes sobre a desisténcia;

VL.Em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, serd garantido e mantido o sigilo e privacidade
de todos os participantes;

VII. Todos os resultados obtidos pelo estudo serdo mantidos em sigilo, sendo esses divulgados apenas
para fins de publicacdo cientifica. Vale salientar que nesse tipo de divulgacdo em nenhum momento
o participante serd identificado;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII.  Ser4 garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
todas as paginas rubricadas e aposicdo de assinatura na ultima pdgina, pelo pesquisador
responsavel;

IX. Os gastos pela sua participacdo nessa pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores

responsaveis, com o devido reembolso, quando for o caso;

X. Nao estdo previstos na pesquisa riscos materiais e/ou fisicos. No entanto, na ocorréncia de qualquer
dano em relacdo a pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, o participante serda
devidamente indenizado;

X1 Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saidde da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratoérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB,
Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg @ gmail.com;

XII. Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail e telefone
informados a seguir:

Matheus Figueiredo Nogueira

Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacdo e Saidde, Campus Cuité. Sitio Olho

D’agua da Bica. E-mail: matheusnogueira.ufcg@gmail.com e telefone: (83) 3372-1900 ou 99971-6838.

Currais Novos — RN, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira
STAPE 1842347


mailto:cep.ces.ufcg@gmail.com
mailto:matheusnogueira.ufcg@gmail.com
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante n°:

Questionario socioprofissional

Idade: (anos completos)

Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

Tipo de vinculo com a Atencao Basica:

(1) Profissional da Estratégia Satide da Familia

(2) Profissional vinculado a Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bésica
(EMCM/UFRN)

Tempo de formacdo: (1) Até umano (2)Dela4anos (3)De5 a9 anos
(4)De 10 a 15 anos  (5) Mais que 15 anos

Tempo de atuacdo na Saude da Familia: (1) Até umano (2)Dela4anos (3)De5
a9 anos (4)De 10 a 15 anos  (5) Mais que 15 anos

Titulagdo: (1) Graduagdo (2) Especializacdo (3) Mestrado (4) Doutorado
Qual 4rea de pds-graduacao? (Se
houver)

Qualificacdo em Sadde do Idoso: (1) Sim  (2) Nao

Roteiro de entrevista

1. Me fale um pouco como o (a) senhor (a) realiza a abordagem ao idoso [aqui] na Unidade.

- Abordagem individual ou familiar?

- Na Unidade ou no domicilio?

- Consulta agendada ou demanda espontdnea?

- Hd classificacdo de risco ou sdo atendidos por ordem de chegada a Unidade?

- E garantido o atendimento prioritdrio, conforme Estatuto da Pessoa Idosa?

- Abordagem vinculada a algum programa especifico ou organizada por condi¢des sensiveis a APS?
- Quais as principais motivagcoes da busca de idosos por atendimento na Unidade?

2. Gostaria que o (a) senhor (a) me contasse como realiza a consulta de enfermagem ao idoso.

- Descreva [detalhadamente] os passos executados (etapas executadas) na consulta.

- Utiliza algum instrumento de avaliagcdo da condigdo de saiide/funcionalidade do idoso? Quais?

- Quais métodos propedéuticos sdo usados?

- Quais aspectos da vida do idoso sdo explorados durante a consulta?

- O que considera mais importante de ser investigado no idoso que vem a consulta?

- De maneira geral, quais as principais orientacdes dadas ao idoso durante a consulta?

- Como sdo feitos os registros no prontudrio? Quais informacdes considera imprescindiveis durante o
registro?

- Utiliza o Prontudrio Eletronico do E-SUS? Considera o método SOAP para o registro das informagées?

3. Considera que existe alguma fragilidade na consulta de enfermagem que o (a) senhor (a) realiza junto a
populacdo idosa?

- Quais sdo essas fragilidades?

- Poderia melhorar em algum aspecto? Quais?

- Sobre os desafios/dificuldades no cuidado a pessoa idosa, percebe algum? Quais?
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APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Prefeitura de
Currais Novos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Alana de Morais Garcia, Secretdria de Satide do Municipio de Currais Novos — RN, autorizo
o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Consulta de enfermagem gerontogeridtrica:
elementos estruturais a partir da visdo de enfermeiros da estratégia saiide da familia”, que sera
realizada com enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saude (Estratégia Saude da
Familia) deste municipio, a ser desenvolvida pelo aluno Caio Bismarck Silva de Oliveira do
Curso de Enfermagem do Centro de Educagdo e Saide da Universidade Federal de Campina

Grande, sob a orientacado do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira (SIAPE 1842347).

Currais Novos - RN, de de 2022.

Alana de Morais Garcia
Secretdria Municipal de Saude
Currais Novos — RN
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APENDICE D
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo-assinados, Prof. Matheus Figueiredo
Nogueira e Caio Bismarck Silva de Oliveira, Orientador/Pesquisador responsdvel e Orientando
respectivamente, da pesquisa intitulada “Consulta de enfermagem gerontogeridtrica: elementos
estruturais a partir da visdo de enfermeiros da estratégia saiide da familia”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resoluc@o n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide e suas normatizagdes complementares,
homologadas nos termos do Decreto de delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s)
sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instincias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

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

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questdo;

e 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;

e Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacio e para
as institui¢des co-participantes, como forma de retorno e contribui¢io aos servigos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCQG), os dados serao coletados.

Cuité — PB, 17 de agosto de 2022.

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira - SIAPE 1842347
Orientador/Pesquisador responsavel

Caio Bismarck Silva de Oliveira
Orientando
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTA DE ENFERMAGEM GEBONTOGERI!—‘\TRICA: ELEMENTOS
ESTRUTURAIS A PARTIR DA VISAO DE ENFERMEIROS

Pesquisador: MATHEUS FIGUEIREDO NOGUEIRA

Area Temitica:

Versdao: 2

CAAE: 62123822.2.0000.0154

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 5714379

Apresentagio do Projeto:

O pesquisador descreve que o envelhecimento populacional leva as "transformacdes nos processos de
trabalho no Sistema Unico de Satde e que mesmo a enfermagem exigindo esforcos para o cuidado
gerontogeriatrico para a reorientacdo de saberes e praticas para a promog¢do da salde do idoso, estudos
tém evidenciado déficits na assisténcia a esse segmento populacional durante a consulta de enfermagem,
em que se observa, com relevancia, a fragilidade de competéncias e habilidades do enfermeiro”. Com o
objetivo de "analisar os elementos estruturais da consulta de enfermagem gerontogeriatrica, a partir da visao
de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia,” o pesquisador propde "o estudo descritivo com abordagem
qualitativa a ser desenvolvido no municipio de Currais Novos, Rio Grande do Norte, Brasil, a populacao
constituida por enfermeiros que atuam em Unidades Basicas de Sadde, vinculados as equipes da Estratégia
Saude da Familia ou ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
EMCM/UFRN,"correspondendo a amostra de 15 (quinze) enfermeiros. "A coleta de dados sera
operacionalizada através da utilizac&o de dois instrumentos: 1) questionario socioprofissional; e II) roteiro de
entrevista, incluindo questdes que envolvem os elementos que estruturam a consulta de enfermagem
gerontogeriatrica. As entrevistas serdo gravadas e analisadas qualitativamente com base na Analise de
Conteldo de Bardin. A analise dos dados ainda contara com o auxilio do software IRAMUTEQ." Como

desfecho da pesquisa, espera-se "reconhecer os elementos estruturais da consulta de enfermagem
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gerontogeriatrica, a partir da visdo de enfermeiros da Estratégia Saide da Familia e, por conseguinte,

propor um modelo de consulta de enfermagem gerontogeriatrica viavel e resolutivo.”

Objetivo da Pesquisa:
O pesquisador apresenta como objetivo primario "analisar os elementos estruturais da consulta de
enfermagem gerontogeriatrica, a partir da visdo de enfermeiros da Estratégia Salide da Familia.”

Como objetivos secundarios:

" identificar as potencialidades da consulta de enfermagem gerontogeriatrica realizada por enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia;

- conhecer fragilidades da consulta de enfermagem gerontogeriatrica realizada por enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia e

- propor um modelo de consulta de enfermagem gerontogeriatrica viavel e resolutivo, a partir da visdo de

enfermeiros e sustentado pela literatura cientifica.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador descreve "como riscos potenciais para a saide e bem-estar fisico, intelectual, social, cultural
e espiritual dos enfermeiros participantes do estudo, aponta-se:

I} o potencial risco de constrangimento e desconforto, sendo este considerado como um risco minimo e
Justificavel, decorrente da exposigdo das suas praticas do processo de trabalho em saude. Para proteger a
privacidade dos participantes e seu direito de recusar perguntas que possam deixa-los constrangidos ou
desconfortaveis, as entrevistas serdo realizadas em locais que garantam a privacidade dos mesmos.

1) O potencial risco de vazamento de dados, que sera contornado pela preservacdo do anonimato dos
participantes e pela transferéncia do audio da entrevista para uma nuvem eletrénica de acesso exclusivo
dos pesquisadores e protegido de invasdes com antivirus. Todos os participantes serdo identificados pela
letra “E” (considerada como a abreviatura para Enfermeiro), seguido do nimero de ordem das entrevistas. A
divulgacdo dos dados também sera feita sem a identificacdo dos participantes e dos seus locais de trabalho.
11l) Potencial aborrecimento em conceder a entrevista, que sera contornado pela objetividade das questtes
contidas no roteiro, estruturado de modo a ser bem suportado pelos participantes, considerando a sua
condi¢do biopsicossocial e respeitando o tempo destinade a entrevista. Em nenhum momento os
pesquisadores trardo questionamentos que possam ser considerados invasivos a privacidade dos

participantes. O bem-estar dos participantes devera prevalecer diante
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dos interesses da pesquisa.

IV) Potencial risco de infecgdo pelo novo coronavirus, que sera contornado levando em consideracdo a
realizacdo da entrevista preferencialmente em local aberto e ventilado, com respeito as normas de
biosseguranca. Os pesquisadores manterdo o distanciamento fisico, e usardo mascaras faciais e alcool em
gel durante todos os contatos com os participantes. Cabe salientar que os pesquisadores se encantram

efetivamente vacinados com todas as doses contra a COVID-19."

"N&o havera beneficios diretos, considerando as dimensdées fisica, psiquica, moral, intelectual, saocial,
cultural ou espiritual dos participantes do estudo, porém, espera-se que a pesquisa contribua para a reflexdo
critica dos profissionais de enfermagem acerca da sua pratica profissional na realizacdo da consulta de
enfermagem gerontogerniatrica, como forma de qualifica-la, com intuito de promover um cuidado integral e
eficiente, considerando todas as dimensdes e individualidades do idoso. A proposicdo de um modelo de
consulta de enfermagem gerontogenatrica viavel e resolutivo também & um beneficio esperado conforme os
resultados obtidos nesta pesquisa. Ademais, estratégias para o desenvolvimento de politicas e programas

de atencdo a salde da pessoa idosa em ambito local também poderdo vir a tona.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa & dotada de relevancia cientifica e tem potencial para fornecer valiosas contribuigdes no sentido
estrutural de consultas da enfermagem gerontologica, gerando o modelo que nortei os profissionais e com a
perspectiva de indicacfo de estratégias para o desenvolvimento de politicas e programas de atencéo a

salde da pessoa idosa.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatéria:

O pesquisador inseriu 0s seguintes documentos:

1) projeto detalhado;

2) folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos assinada pelo diretor da instituicdo proponente;
3) instrumento de coleta de dados;

4) termo de compromisso dos pesquisadores;

5) termo de Anuéncia Institucional da secretaria do municipio de Currais Novos/RN e

6) termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Ressalta-se que o orcamento e cronograma constam no projeto detalhado, com etapa de coleta de dados
prevista para inicio em janeiro de 2023 (02/01/2023) e finalizacdo em marco de 2023 (31/03/2023).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Apos reapreciacao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem

inadequacdes éticas para o desenvolvimento da pesqguisa, estando o mesmo APROVADO.

Pendéncia do parecer consubstanciado anterior: 1) Visto que no projeto detalhado (metodologia item 4.5
Procedimentos para coleta de dados - p. 17 e 18) e campo da metodologia na plataforma Brasil, o
pesquisador cita que as entrevistas serdo gravadas "em dispositivo de audio mediante aquiescéncia dos
participantes do estudo, sendo, posteriormente, transcritas integralmente”, solicita-se incluir no TCLE tal
formalizacdo de consentimento de gravacdo de voz, para atender o descrito no Art 39, inciso VIl da
resolucdo n® 510/2016: "explicitar que a garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade dos

participantes e da protecdo de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz". Onde: no TCLE.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: "Foi realizada, no TCLE, a inclusdo da informacdo solicitada no seu tem
I, cuja redacéo ficou da seguinte forma: Il. A realizagio desta pesquisa justifica-se diante da necessidade
de identificar potencialidades, conhecer fragilidades e elencar respostas que subsidiem a qualificacdo e a
eficacia da assisténcia & salde as pessoas idosas, contribuindo para a criacdo e implementacéo de
esfratégias de cuidados especificos na promocdo do envelhecimento ativo e saudavel e na prevencéo de
fragilidades e agravos comuns na velhice. Os dados serdo coletados através de uma entrevista, que sera
gravada mediante autorizacdo, na qual havera algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes
voltadas aos objetivos da pesquisa. Considerando o uso da gravacéo de voz para a coleta de dados, estara
garantida, portanto, a confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e a protecdo da

sua identidade, inclusive do uso da sua imagem e voz.

Destaco que também foi atualizada esta informacdo no TCLE que se encontra no corpo do projeto.”
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ANALISE: pendéncia atendida.

Recomenda-se elaborar o relatorio final apos a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2001327 pdf 16:00:52
Qutros CARTARESPOSTA pdf 05/10/2022 |MATHEUS Aceito

15:59:38 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETOCAIOATUAL pdf 05/10/2022 |MATHEUS Aceito
Brochura 15:58:33 |FIGUEIREDOQ
Investiqador NOGUEIRA
TCLE / Termos de |TCLECAIOAJUSTADO. pdf 05/10/2022 |MATHEUS Aceito
Assentimento / 15:58:03 |FIGUEIREDO
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Qutros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS | 18/08/2022 | MATHEUS Aceito
CAIO pdf 16:34:30 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Qutros TERMODEANUENCIACAIOASSINADO | 18/08/2022 | MATHEUS Aceito
pdf 16:34:13 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Declaracéo de TERMODECOMPROMISSOCAIO_assin| 18/08/2022 | MATHEUS Aceito
Pesquisadores ado_pdf 16:33:57 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCAIOASSINADA pdf 18/08/2022 |MATHEUS Aceito
16:33:17 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao
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CUITE, 21 de Qutubro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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