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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer e analisar a percep¢do das enfermeiras
de unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) do Distrito Administrativo
DAGUA, Belém-PA, sobre o contexto de atuag@o, as condi¢des de trabalho e os
conhecimentos técnico-cientificos que possibilitam, ou ndo, atender as
necessidades de vida e saide do idoso em ambito familiar e comunitdrio. O
suporte conceitual que sustentou a tese foi o paradigma atual da promocao da
saude, os preceitos do SUS, as bases da enfermagem gerontoldgica e o processo
de trabalho em enfermagem e saide. Os dados para o estudo, de abordagem
descritivo-qualitativa, foram obtidos por meio da técnica de entrevista aberta
orientada por um conjunto de perguntas disparadoras e incitadoras de respostas
para a questdo de pesquisa. Participaram do estudo quatorze enfermeiras que
desenvolvem suas atividades nas unidades de ESF. Os dados foram analisados
por meio da técnica de andlise de conteido de Bardin, resultando na construcio
de um quadro conceitual e cujo tema central foi nominado: Gerenciando o
cuidado de enfermagem ao idoso na unidade de ESF. Trés temas circundantes
concorreram para a emergéncia do tema central, a saber: Construindo o fazer
gerontoldgico, Gerenciando problemas e Desafiando a violéncia. As
enfermeiras da ESF, mesmo em circunstincias adversas, por inexisténcia ou
precéria capacitacdo em enfermagem gerontoldgica, de barreiras e problemas
presentes no processo de trabalho na ESF e no SUS como um todo, de
convivéncia com a violéncia na 4rea adstrita de sua atuacdo com ameaga
cotidiana de seguranga pessoal dos membros da equipe e dos usudrios idosos e
suas familias, as enfermeiras da ESF encontravam, em seu cotidiano, um modo
préprio e pessoal de gerenciar os cuidados dos usudrios idosos e suas familias.
Os resultados confirmam a tese de que a atencdo das enfermeiras de ESF ao
usudrio idoso e familia apresenta fragilidades relativas a capacitagdo técnico-
cientifica especifica associadas a problemas contextuais, politicos e gerenciais
do SUS, que dificultam a pratica do cuidar e influem na qualidade da atencdo
prestada.

Palavras-chave: Enfermeira; Idoso; Familia; Programa Sadde da Familia;
Enfermagem gerontoldgica.






POLAR, Sandra Helena Isse. Managing nursing care to the elder in the
Family Health Strategy. 2011. 160f. Theses (Doctor in Nursing) -
Postgraduate Course in Nursing, Universidade Federal de Santa Catarina,
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ABSTRACT

This research aimed to understand and analyze nurses' perceptions of units from
the Family Health Program (FHP) at the Administrative District of DAGUA, in
Belém, Pard, Brazil, about the working context, working conditions and
technical-scientific knowledge allowing, or not, to meet the needs of life and
health from the elder in the family and community environments. The
conceptual support that sustained the thesis was the current paradigm from
health promotion, SUS precepts, the gerontological nursing foundations and the
working process on nursing and health. Data to the qualitative approach study
have been obtained through open interview technique and guided by a set of
questions that triggered responses to the research topic. The study included
fourteen nurses who develop their activities at the FHP units. Data have been
analyzed through the content analysis technique, by Bardin. It resulted in the
construction of a conceptual framework whose main theme was nominated:
Managing the nursing care to the elder at the FHP.Three surrounding themes
contributed to the emergence of the central theme, namely: Building the
gerontological action, Managing problems, Challenging with violence. FHP
nurses, even in adverse circumstances due to lack or poor training on
gerontological nursing, barriers and problems related to the working process at
the FHP and SUS(Health Care System) behalf as a whole, living with violence
in the area of their performance that constantly threat their personal safety,
along with the elder and their families, used to find, on daily basis, their own
personal way to manage care to the elder and their families. The results confirm
the thesis that FHP nurses, who care for the elder and their families, shows
weaknesses concerning the technical-scientific barriers associated with specific,
contextual, political and management problems related to the SUS, which
hinder the practice of care and influence its quality in a negative manner

Key words: Nurse; Elderly; Family; Family Health Program; Gerontological
nursing.
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el anciano con la Estrategia de Salud para la Familia. 2011. 160f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Curso de Posgrado en Enfermeria, Universidade
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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo conocer y analizar la percepcion de las
enfermeras de las unidades de Programa de la Salud de la Familia (PSF), del
Distrito Administrativo DAGUA, Belém-PA, sobre el contexto de actuacion, las
condiciones de trabajo y los conocimientos técnico-cientificos que posibilitan, o
no, atender las necesidades de vida y salud del anciano en el dmbito familiar y
comunitario. El soporte conceptual que sustento la tesis fue el paradigma actual
de la promocién de la salud, los preceptos del SUS, las bases de la enfermeria
gerontoldgica y el proceso de trabajo en enfermeria y salud. Los datos para el
estudio, de abordaje cualitativo, fueron obtenidos por medio de la técnica de
entrevista abierta, orientada por un conjunto de preguntas disparadoras e
incitadoras de respuestas para la cuestion de la investigacion. Participaron del
estudio catorce enfermeras que desarrollan sus actividades en las unidades de la
PSF. Los datos fueron analizados por medio de la técnica de andlisis del
contenido de Bardin, resultando en la construccién de un cuadro conceptual
cuyo tema central fue denominado: Gerenciando el cuidado de la enfermeria
para el anciano en la unidad de PSF. Tres temas circundantes coincidieron para
que aparezca el tema central, a saber: Construyendo el quehacer gerontolégico,
Gerenciando problemas, Desafiando a la violencia. Las enfermeras del PSF, aun
en circunstancias adversas, por inexistencia o precaria capacitacién en la
enfermeria gerontoldgica, de barreras y problemas presentes en el proceso de
trabajo en el PSF y en el SUS (Sistema Unico de Salud) como un todo, de
convivencia con la violencia en el area relacionada con su actuacién, con la
amenaza cotidiana a la seguridad personal de los miembros del equipo, de los
ancianos y sus familias; las enfermeras del PSF encontraban, en su dia a dia, un
modo propio y personal de gerenciar los cuidados de los ancianos y sus
familias. Los resultados confirman la tesis de que la atencién de las enfermeras
del PSF para el anciano y su familia presenta fragilidades relativas a la
capacitacion técnico-cientifica especifica, que estdn asociadas a las barreras y
los problemas contextuales, politicos y gerenciales del SUS, los cuales
dificultan la prictica del cuidado e influyen en la cualidad de la atencién
prestada.

Palabras clave: Enfermera; Anciano; Familia; Programa de la Salud para la
Familia; Enfermeria gerontoldgica..
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os censos demograficos revelam que até o inicio da
década de 80 a estrutura etdria da populacdo brasileira se constituia
predominantemente de jovens, panorama que muda sensivelmente a
partir dos anos 90. Entre 1991 e 2000 se observou em todo o pais uma
mudanca em relacdo a populacdo total, com declinio do grupo etario de
0 a 14 anos, que passou de 34,7% para 29,6%, enquanto o grupo etario
de 65 anos ou mais cresceu, embora menos pronunciadamente, de 4,8%
para 5,8%. Nesse mesmo periodo, o grupo considerado potencialmente
ativo, que compde a faixa etaria de 15 a 64 anos, passou de 60, 4% para
64,5% (IBGE, 2000).

Diante do exposto, ndo surpreende que o fendmeno do
envelhecimento ganhe importancia significativa em vdrios setores da
sociedade, o que tem suscitado discussdo com desdobramentos
importantes. A perspectiva tem sido de reconhecer a necessidade de
debates fundamentados para a constitui¢do de politicas publicas que
proporcionem a populagdo um envelhecimento ativo, sauddvel e com a
melhor qualidade de vida possivel.

Camarano; Kanso e Mello (2004) referem que o envelhecimento
populacional € hoje um fen6meno mundial cuja proporcao da populacdo
“mais idosa”, ou seja, de 80 anos ou mais, também estd aumentando,
alterando a composicdo etdria dentro do préprio grupo. Significa dizer
que o estrato idoso, além de aumentar, estd prolongando sua
longevidade.

Dessa forma, a temética do idoso ganha proporcdo significativa
também no Brasil, na medida em que, nas dltimas trés décadas do século
XX, o crescimento da sua populacio idosa vem aumentando e
modificando consideravelmente sua pirdmide populacional.

Na Regido Norte, segundo o Censo de 2000, existem 707.071
pessoas idosas com 60 anos ou mais. O Estado do Pard ocupa o primeiro
lugar em ndmeros absolutos, com 356.562 pessoas idosas, o que
equivale a 5,8% da sua populacdo total, e cujos domicilios estdo
distribuidos em bairros da capital, incluindo zona rural e ilhas fluviais,
além de zonas ribeirinhas (IBGE, 2000).

No Estado do Par4, os dois ltimos censos demogréficos (1991 e
2000) mostraram o crescimento do nimero de idosos: em 1991, de
212.013 idosos com a maior concentracio deles em Belém, com 69.266,
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e no ano de 2000, eram 356.562 no Estado, com 88.860 em Belém
(IBGE, 2000).

Tabela 1: Populacdo idosa do Municipio de Belém - PA, por sexo
segundo faixa etdria, 2000.

Sexo
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
F % F % F %

60 — 64 12.477 43,31 16.328 56,69 28.805 32,42
65 — 69 8.906 41,18 12.724 58,82  21.630 24,35
70 — 74 6.470 39,55 9.886 60,45 16.356 18,40
75 -79 4.041 39,19 6.270 60,81 10.311 11,60
80 anos e + 3.656 31,09 8.102 63,91 11.758 13,23
TOTAL 35550 40,01 53310 59,99 88.860 100,00

Fonte: IBGE (2000)

A estatistica da populacdo idosa de Belém discriminada por faixa
etdria (Tabela 1) vem confirmar o acelerado aumento da longevidade
das pessoas, demonstrando que as precdrias condi¢des econdmicas da
grande parcela da populacdo da Regido Norte, em particular da
Amazonia Legal, pelos poucos recursos que recebe, ndo t€m
representado impedimento para que alguns de seus membros atinjam
longa vida.

Em 2008, a populagdo total do Estado do Pard era estimada em
7.249.184 habitantes, dos quais 465.062 idosos, o que equivale a 6,4%
da populacgdo total. O municipio do Pard com a maior concentragdo de
idosos é Belém, onde residem 111.638 idosos, equivalendo a 7,6% da
populacio total, percentual maior que a média estadual (PARA, 2008).
Dai a importdncia de reconhecer as consequéncias e desafios que o
aumento da longevidade traz ao e Estado, por sobrecarregar os cofres
publicos nos setores como o da satde.

A condi¢do a ser superada nessa questdo € assegurar acesso aos
servigos com préticas transformadoras, porquanto o cuidado ao idoso
fundamenta-se nas modificagdes que ocorrem ao longo da vida, do
aspecto bioldgico, psicoldgico, social, cultural e espiritual, nas quais
estdo incluidas agdes de promocdo, prevencdo e de tratamento e
recuperacdo das afec¢des comuns na velhice.

Se por um lado o aumento da longevidade pode ser reconhecido
como uma conquista social, por outro € uma condi¢do que pode ocorrer



25

sem qualidade de vida, inclusive com perda da autonomia e da
independéncia para o viver didrio. Para Gordilho et al., (2001), a
prevaléncia de morbidades cronicas ndo transmissiveis, muitas vezes
associadas (comorbidades), comuns na idade mais avancada, leva o
idoso a necessitar ainda mais de servigos de saude, principalmente o
hospitalar, aumentando assim o custo com tratamentos e
acompanhamentos. Tal questdo leva-nos a pensar sobre a necessidade de
uma efetiva assisténcia bdsica de saide que privilegie principalmente o
cardter educativo e de protecdo da vida e da saide voltada para o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas idosas e suas respectivas
familias.

Dentre outras questdes, foram essas algumas das razdes que me
aproximaram da drea do conhecimento da gerontogeriatria. Ainda nesse
mesmo sentido, convém citar que por necessidade na vida pessoal e
familiar, busquei conhecimento especifico de enfermagem
gerontogeridtrica para, aliado ao conhecimento da minha formagdo —
enfermagem —, prestar um cuidado de qualidade aos meus genitores
idosos. A minha responsabilidade, enquanto prestadora de atencdo filial
e de atencdo cuidadosa e de qualidade com vistas a manutengdo da vida
e prevengdo de eventuais agravos a sadde fisica e mental de ambos,
movia-me a buscar mais conhecimentos. Cada descoberta e reflexdo
sobre o conhecimento adquirido impulsionavam-me para novas
perspectivas, intensificando o desejo de me dedicar a um conhecimento
mais aprofundado.

Por outro lado, quando iniciei minha carreira docente em 1995
ministrando as disciplinas: Introdu¢do a Saide Comunitaria e Processo
Educativo em Enfermagem, embora ndo existisse no Projeto Pedagdgico
disciplina com contetido que abordasse o idoso, sempre me preocupei
em acrescentar-lhe assuntos relacionados com a promog¢io da satde do
estrato idoso da populagdo, na perspectiva de aproximar os alunos com a
temdtica e sensibilizd-los para que tivessem maior e melhor
compreensdo sobre as necessidades fundamentais e peculiaridades das
pessoas idosas.

Minhas preocupagdes residiam essencialmente nos fatos reais
observados no cotidiano dos servicos. Tanto nas Unidades Municipais
de Satdde como nas Unidades de Satdde da Familia do Municipio de
Belém, a atencdo prestada ao usudrio idoso acontecia de modo pouco
adequado, com falta de efetividade das acdes e impessoalidade no
atendimento, distante dos preceitos do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Cabe salientar que a partir de 2004 o Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Pard passou a trabalhar na elaboracdo do seu
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novo Projeto Pedagdgico, privilegiando também a Atividade Curricular
sobre “Atencdo integral ao adulto e ao idoso”. E mais: por sua
caracteristica humanistica, holistica e proativa em sua pratica atual, o
Projeto em questio foi contemplado em 2006 com o apoio do Ministério
da Sadde pelo programa Pré-Satde.

Na sequéncia dos acontecimentos, por interesse pessoal e
profissional me integrei a equipe responsdvel por essa atividade
curricular, sendo, desde entdo, docente dessa area de conhecimento.
Com relacdo ao desenvolvimento dos servigos ofertados nas Unidades
Municipais de Saude, posso afirmar que, até o presente, apesar do
esforco das Instituicdes de Ensino Superior (IES) e do gestor municipal,
pouco se avancou com relacdo a beneficios priticos em atencdo de
qualidade e de responsabiliza¢do no atendimento do usudrio idoso.

Essa realidade de atencdo ao idoso em decorréncia de problemas
de sadde aliados as consequéncias do envelhecimento é preocupante.
Faltam competéncias especificas, levando ao entendimento de que
profissionais da drea da saide, em particular enfermeiras, conhecem
pouco ou desconhecem as especificidades do cuidado dos idosos, seus
direitos cidaddos enquanto usudrios do SUS; além dos diversos
conhecimentos e informagdes atualizadas, necessdrios a condugdo
apropriada de atencdo a vida e a saide da populagdo idosa em sua
variada condi¢do de cronicidade, vivendo em seus mais diferentes
contextos socioculturais e historicos.

Nesse mesmo conjunto de informagdes, supde-se que ainda se
desconheca que essa categoria profissional ignore fatos como:

¢ O Brasil inverteu a sua posicdo na piramide
populacional: de pais até a metade da década de
80 com a maioria de sua populacdo de jovens,
atualmente, no inicio do século XXI, sua taxa de
jovens decai e a dos idosos cresce a custa
também do aumento da longevidade, podendo
mais pessoas chegar a atingir 80 anos de idade e
até mais.

® Desde janeiro de 1994, a Lei n° 8.842 dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
1994), e desde outubro de 2003, a Lei n°® 10.741
dispde sobre o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003).

e A Portaria n° 2.528 de 2006, dispde sobre a
Politica Nacional de Saidde de Pessoas Idosas e,
a partir do Pacto Pela Vida, a saide do idoso
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passa a ser uma das prioridades do SUS e por
conseqiiéncia, da Estratégia Sadde da Familia
(BRASIL, 2006a).

Estar atento as mudancas e disposto a aceitd-las e acompanhé-las
¢ também responsabilidade dos profissionais de satide, pois atualmente
o fazer em sadde, ou seja, o cuidar dos usudrios que recorrem ao SUS,
estd sendo repensado e em continua atualizacdo de sua estrutura, em seu
sistema, em seus processos e resultados. O esperado é que a gestdo dos
servicos de satide seja continuamente analisada e redesenhada para dar-
lhe eficiéncia, eficicia e efetividade no trato da saide das populagdes.

Pelo exposto, percebendo a enfermeira em meio a complexidade
do que seja cuidar do idoso e da familia na atengdo bdsica/ESF,
considero importante que tanto para o profissional quanto para o gestor
atuarem com eficiéncia e eficicia, € essencial que busquem conhecer as
condicdes de vida e satide do usudrio em seu envelhecimento. Entende-
se que, alicercada num bom conhecimento técnico-cientifico da situacdo
do usudrio, capaz de resultar em acertada avaliacdo diagndstica e
interven¢do cuidativa, a enfermeira estard capacitada e habilitada nas
especificidades do cuidado de enfermagem gerontogeridtrica, que
envolve os conhecimentos do processo de envelhecimento e das
condicdes de cronicidade com comorbidades comuns na velhice.

Tal atuacdo profissional requer ainda considerar a atencdo
integral ao idoso, que envolve o enfoque do bindmio idoso/familia como
uma unidade de cuidado, pois os cuidados em familia fortalecem os
recursos internos e t€m consequéncias sobre o bem-estar de todos os
seus membros, inclusive do idoso. A ideia de trabalhar com a velhice €
um desafio a ser enfrentado e também a ser superado com vontade
politica, ética e responsabilidade. Nessa visdo, o cuidado ao idoso exige
mudancas na mentalidade, na estratégia do atendimento e no servigo.
Nao € por acaso que a ESF ¢ defendida por Silvestre e Costa Neto
(2003) como um servico no qual o trabalho dos profissionais estd
voltado para a assisténcia integral e continua a todos os membros da
familia.

Percebo que, dentro da sua governabilidade e com essa visdo, a
enfermeira pode criar estratégias de planejamento para direcionar suas
acodes e avaliar o impacto na melhoria de vida e saide da familia com
membro idoso em sua drea de atuacdo.

A opcio pela ESF como foco de estudo ocorreu por considera-lo
um palco privilegiado para o desenvolvimento das acgdes dos
profissionais da satde, particularmente da enfermeira, tradicionalmente
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responsdvel pela prestacio do cuidado com énfase na promocdo da
satide e na prevencdo de doencas. Cuidado que, quando direcionado ao
idoso, volta-se para preservar sua capacidade funcional e promover
envelhecimento ativo e com qualidade.

Desse modo, o presente estudo justifica-se pela sua proposta de
desvelar as acgdes praticadas no ambito do Programa de Saidde da
Familia (PSF), particularmente pela enfermeira, pois o que se observa
no cotidiano das préticas em sadde referente & fundamentagdo tedrica e
habilidades técnicas leva-nos a pensar em possiveis falhas na
capacitacdo para atender novas demandas de uma populacdo
envelhecente.

Convém lembrar que o foco de aten¢do dos governantes, da
academia e dos pesquisadores em décadas anteriores era voltado para a
drea materno-infantil, enquanto nesta década tende a expandir-se
também para a drea do envelhecimento. Devem, pois, IES, profissionais
e servigos dirigirem seu foco também para os fundamentos da nova
especialidade e alinha-los aos preceitos do SUS, preparando-se para
acompanhar as mudangas do mercado de trabalho e adequar-se ao perfil
dos usudrios da satde.

Outro aspecto da relevancia do estudo € atender a necessidade de
construir o conhecimento gerontogeridtrico em consondncia com as
perspectivas de organismos internacionais, nacionais, estaduais e
municipais, assim como da academia e dos servigos, pois se constitui em
busca de conhecimento com base na pratica da enfermeira voltada a
populacdo idosa. Tal busca tem o intuito de contribuir na revisdo de
conhecimentos e habilidades necessdrias a prética profissional da
enfermagem sobre a atencdo a vida e a satide da pessoa idosa e
respectiva familia.

Nesse sentido, escolhi como contexto do estudo o Distrito
DAGUA por ser o mais populoso de Belém, marcado pela pobreza e
pela violéncia urbana, ter um grande nimero de invasdes e muitos
idosos cadastrados nas Unidades de Saide da Familia (USFs). Além
disso, o Campus da Universidade Federal do Pard localiza-se nesse
distrito, que é campo de pratica dos cursos da drea da satide-

Para o norte do estudo estabeleci a seguinte questdo de pesquisa:
Como as enfermeiras que atuam na ESF do Distrito Administrativo
DAGUA, Belém-PA, percebem seu atendimento prestado ao usudrio
idoso e respectiva familia?
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1.1 OBJETIVO

Conhecer e analisar a percep¢do das enfermeiras da ESF do
Distrito Administrativo DAGUA, Belém-PA, sobre o contexto de
atuacdo, as condicdes de trabalho e os conhecimentos técnico-cientificos
que possibilitam, ou ndo, atender as necessidades de saide do idoso em
ambito familiar e comunitario.

1.2 TESE

A atenc@o das enfermeiras de ESF ao usudrio idoso e familia
apresenta fragilidades relativas a capacitagdo técnico-cientifica
especifica que, associadas as barreiras e aos problemas contextuais,
politicos e gerenciais do SUS dificultam a pratica do cuidar e influem na

qualidade da atengdo prestada.






2 SUPORTE CONCEITUAL

2.1 SUS E A POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

No Brasil, as politicas publicas de satde orientam-se desde 1988
pela atual Constituicdo Federal, no que se refere aos principios de
universalidade e equidade no acesso as agdes e servicos e pelas
diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento
e de participacdo da comunidade, na organizacio de um Sistema Unico
de Satde no territdrio nacional.

Tal Sistema, que resultou de um movimento em prol da satide
consolidado na 8* Conferéncia Nacional da Satide, realizada em marco
de 1986, considerada um marco histérico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitdria. Em 1987 foi
implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satide (SUDS),
consolidando as Acdes Integradas de Satde (AIS), que adotou como
diretrizes: a universalizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos servigos de sadde e a
implementacdo de distritos sanitdrios, a descentralizagdo das acdes de
saide, o desenvolvimento de institui¢cdes colegiadas gestoras e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos (FERRO;
ALMEIDA FILHO; LOURENCO, 2006).

O capitulo dedicado a saiide na Constituicio Federal vigente,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o processo
desenvolvido ao longo das dltimas duas décadas, criando o SUS e
determinando que "a saide é direito de todos e dever do Estado"
(BRASIL, 2006, Art. 196).

Entre outros direitos, a Constituicio prevé ainda o acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos de saide, com regionalizagio
e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo tnica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades de promocdo e prevencdo em saude, sem
prejuizo dos servicos assistenciais.

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as
disposigdes constitucionais e, define as atribuicdes do SUS, em seus trés
niveis de governo, entre as quais estd "ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de saide" (BRASIL, 2006, Art. 200, inciso III).

Consoante a sua importancia e amplitude, as diretrizes do SUS
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rompem teoricamente com o paradigma biomédico tradicional, deixando
de priorizar a doenga para priorizar a saide, a qual passa a ser vista com
olhar ampliado, ou seja, tanto pelo aspecto biolégico como pelo
psicossocial, meio ambiente, trabalho, de forma integrada.

Nesse sentido, vale a pena retomar o modo como, nas ultimas
décadas do século XX, o conceito de promog¢do da saide vinha sendo
discutido em vdrias conferéncias internacionais configurando um novo
marco para a saide.

A Primeira Conferéncia foi realizada na cidade de Ottawa,
Canadd, em 1986, tendo como principal produto a Carta de Ottawa, a
qual se transformou em um padrdo de referéncia no desenvolvimento
dos conceitos de promocdao da saide mundial (BUSS, 2003). Nessa
Carta promocdo da satide é definida como o processo de capacitagio da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde,
incluindo maior participag¢@o no controle de tal processo (OPAS, 1986).

As demais conferéncias internacionais de promogdo da satde
foram: Declaracdo de Adelaide, Australia (1988), II Conferéncia, que
elegeu como tema central as politicas voltadas para a sadde (politicas
publicas sauddveis); Declaracio de Sundsvall, Suécia (1991), III
Conferéncia, enfatizou ambientes favordveis a sadde; Declaracdo de
Jacarta, Indonésia (1997), IV Conferéncia, na qual a discussido foi
direcionada para Novas Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a
Promocdo da Satde no Século XXI (OPAS, 1988, 1991, 1997).

A TV Conferéncia, Jacarta, foi a primeira a ser realizada num pais
em desenvolvimento e a incluir o setor privado no apoio a promogéo da
saide. Também oportunizou a reflexdo sobre o aprendizado em relagdo
a promocdo da sauide, reanalisou os determinantes da satide e identificou
as direcOes e estratégias necessdrias para enfrentar os desafios da
promogao da saide no século XXI (OPAS, 1997).

A Politica Nacional do Idoso, sancionada em 4 de janeiro 1994
por meio da Lei 8.842, foi regulamentada somente em 1996. Essa
Politica Nacional do Idoso prevé o envolvimento de oito ministérios:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Cultura, Educacdo e do
Desporto; Justica; Sadde; Trabalho; Planejamento e Orcamento e
Inddstria, Comércio e Turismo, cabendo ao primeiro a coordenagdo,
objetivando “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigcées
para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade”. Essa lei estabelece e solidifica principios e diretrizes,
definindo prioridades e competéncias voltadas ao estrato da populagdo
idosa (BRASIL, 1994).

Pela importancia e necessidade da efetivacdo pratica dessa
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politica, criou-se o Plano Integrado de A¢do Governamental, com vista a
facilitar sua operacionalizacdo e desenvolvimento com ag¢des
promocionais, preventivas e curativas, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas. Para tanto, em 1997 o Ministério
da Sadde elaborou o “Programa de Atencdo a Saide do Idoso”,
seguindo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Sadde, das Nagdes
Unidas e da Lei n°. 8.842/94 (BRASIL, 1997).

Em dezembro de 1999, o Ministério da Satide, aprovou a Portaria
n. 1395 com a Politica Nacional de Saide do Idoso, fundamentada na
Lei Organica da Satide — 8.080/90 e na Lei n°. 8.842/94. A referida
portaria (BRASIL, 1999) enfatizava a autonomia e a preservacdo da
independéncia fisica e mental do idoso, definindo diretrizes para
viabilizar a¢gdes no que se refere a saide, determinando responsabilidade
e operacionalizacdo na:

— promocao do envelhecimento sauddvel;

— manutencdo da capacidade funcional;

— assisténcia as necessidades de saude do idoso;

- reabilitag@o da capacidade funcional comprometida;

— capacitagdo de recursos humanos especializados;

— apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

— apoio a estudos e pesquisas.

Outra também importante conquista para a populacdo idosa
ocorreu no ano de 2003, quando o presidente da Republica sanciona o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), o qual garante e amplia os direitos
sociais dos idosos. O Art. 15 retrata a questdo da saide, conforme segue:

E assegurada a atencdo integral a satde do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Sadde — SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitdrio, em
conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos para a prevencdo, promogdo, protecio e
recuperagdo em saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos. (BRASIL, 2003, Art. 15).

Considerando as diversidades regionais de cada municipio, em
2006 o Ministério da Sadde, envolvendo as trés esferas de governo,
criou um novo modelo de gestdo denominado Pacto pela Saude.
Importante  por  sugerir mudancas  significativas na  sua
operacionalizacdo, de forma a responder aos desafios da gestdo e
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organizacdo do SUS, pactuando metas e objetivos de acordo com a
realidade de cada municipio. Assim, a saide deixaria de ser uma politica
de governo, para se converter em uma politica de estado, ou seja, a
politica de governo fica na dependéncia do gestor, enquanto a politica de
estado independe de quem esteja no momento exercendo o cargo de
governante (BRASIL, 2006a).

Fazem parte desse novo modelo trés dimensdes: Pacto pela Vida,

Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Gestdo do SUS. Os compromissos
deverdo ser assumidos de acordo com a necessidade da populacido do
municipio e registrados no plano de saide dos trés niveis de governo. As
prioridades pactuadas foram:

— Saude do Idoso.

— Controle do cancer do colo do utero e da mama.

— Reducdo da mortalidade infantil e materna.

— Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue; hanseniase;
tuberculose; malaria e influenza.

— Promogdo da satide, com &nfase na atividade fisica regular e
na alimentacdo saudavel.

— Fortalecimento da Atencdo Basica.

Dentre essas prioridades, destacam-se trés que tém especial
relevancia com relacdo ao planejamento de satide para a pessoa idosa: a
saide do idoso, a promocdo da satide e o fortalecimento da Atencgdo
Bésica, o que demanda uma politica de sadde atualizada. Foi entdo
aprovada a Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa com as novas
diretrizes (BRASIL, 2006a):

— Promocgdo do envelhecimento ativo e saudavel;

— Atengdo integral e integrada a satde da pessoa idosa;

— Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da

aten¢ao;

— Implantagdo de servigos de atencido domiciliar;

— Acolhimento preferencial em unidades de sadde, respeitado o

critério de risco;

— Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da

atencdo a sadde da pessoa idosa;

— Fortalecimento da participagdo social;

— Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude

do SUS na 4rea de satde da pessoa idosa;

— Divulgacdo e informacgado sobre a Politica Nacional de Saiude

da Pessoa Idosa para profissionais de saide, gestores e
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usuarios do SUS;

- Promo¢do da cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saide da pessoa idosa;

— Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Dessa forma, nesse contexto a Atencdo Bdsica foi gradualmente
fortalecendo-se, chegando a constituir-se na porta de entrada
preferencial do SUS e ponto de partida para a estruturagdo dos sistemas
locais de satide. Conta com a ESF para a sua reorganizacdo no pais
(BRASIL, 2006b).

Conforme se pode perceber, esse novo modelo assistencial visa a
dar maior qualidade ao processo de cuidado ao idoso, buscando manter
seu estado de saide com a familia e na propria comunidade. Permitiria
acoes de enfermagem ao idoso doente e/ou fragilizado na atengdo basica
de satide, visando atendé-lo na sua integralidade, além de um
acompanhamento periédico e continuo, porquanto esse estrato da
populacdo é o que mais cresce e apresenta mais frequentemente
necessidades especificas de servicos de saude, visto que na sua grande
maioria sofre de miiltiplas doencgas cronicas. Contudo, em muitos
aspectos esses esforcos ainda permanecem como proposicoes tedricas,
nao chegaram a prdtica didria real das unidades de saide porque a
assisténcia curativa se superpde a preventiva.

Entre as acgdes definidas no Pacto para a Vida para 2008
(BRASIL, 2008) para grupos populacionais inclui-se a atengdo a sauide
do idoso, com as seguintes prioridades: 1) identificar pessoas idosas em
situacdo de fragilidade ou em risco de fragilizacdo para acdes de
prevencdo de fratura de fémur; e 2) contribuir para a melhoria da
qualidade de atencdo prestada ao residente em Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Essas prioridades tiveram fundamentos
varios, inclusive dados estatisticos de saude e fatos observados na
sociedade relativos a morbidade e mortalidade, hospitalizacdo e
desmandos na administracdo de ILPIs. Essas prioridades estabelecidas e
a serem perseguidas, embora de relevincia social e sanitdria, ndo
representam por si sés a integralidade da ateng@o a vida e a sadde dos
usudrios, nesse caso os idosos, por isso ha necessidade da qualidade da
assisténcia prestada pela enfermeira, pois € inerente a sua formacgdo
profissional prestar cuidado integral ao ser humano.

Em se tratando da pessoa idosa, a idade avancada se soma as
condicdes predisponentes a multiplas doencas, trazendo consigo algum
tipo de dependéncia e reduzindo sua capacidade de superar as eventuais
dificuldades do ambiente familiar, social e do préprio sistema de sadde e
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exigindo a presenga da enfermeira em seu domicilio.

Embora a implantacdo dos servicos na atencdo bdsica de satde
prevista no Pacto pela Sadde tenha sido um acordo tripartite, é
responsabilidade de cada gestor municipal oferecer acdes de saide para
atender as necessidades e demandas da populacdo daquele municipio.

2.2 A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA E SUAS ACOES NO PSF/ESF E
NA ATENCAO BASICA

Nos ultimos anos do século XX, a enfermagem brasileira vem
ampliando seu foco de investigacdo e de sua prdtica, seguindo a
tendéncia mundial em conseqiiéncia da insatisfacdo gerada pelo
paradigma cartesiano por ndo encontrar respostas adequadas as questdes
cientificas, filosoficas e sociais (MARCON E ELSEN, 1999).

No que diz respeito a Enfermagem Gerontogeriatrica,
especialidade no Brasil, influenciada principalmente pela enfermagem
norte-americana, que a partir da metade do século XX vem
disponibilizando literatura académico-profissional, somadas as
nacionais pioneiras, muito t€m contribuido para o crescimento de seu
campo de conhecimento na assisténcia a pessoa idosa (GONCALVES;
ALVAREZ, 2006).

As autoras esclarecem que a terminologia “Enfermagem
Gerontogeriatrica’:

[...] supde a composicdo da especificidade do
conhecimento e pritica da enfermagem
fundamentada nos conhecimentos provenientes da
enfermagem geral, da geriatria (uma disciplina
médica) e da gerontologia (uma 4area mais
abrangente, que vem se construindo a luz dos
conhecimentos de vdrias disciplinas bdésicas e
aplicadas) [...]. A “enfermagem gerontoldgica,
com ou sem a locucdo geridtrica,” pode ser
entendida como sindénimo. (GONCALVES;
ALVAREZ, 2006, p. 2).

E na atencdo priméria, especificamente na ESF, que a enfermeira
atuando na comunidade ou junto a familia detecta fatores que possam
causar danos a saide do idoso e utiliza acdes interativas e proativas,
individuais ou coletivas, que favorecam o envelhecer e viver saudaveis.
Em tal cendrio emerge a enfermagem gerontogeridtrica como nova
especialidade que vem construindo coletivamente e consolidando suas
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acdes com o idoso, a familia e a comunidade.

Nesse sentido, o cuidar é processo dinamico, planejado com base
no contexto do usudrio, e no dmbito da enfermagem gerontogeridtrica o
atendimento vai ser realizado de forma integrada com outros saberes,
com vistas a prever a integracdo das multidimensdes do viver da pessoa
idosa (GONCALVES, 2010), perspectiva que nos remete a
interdisciplinaridade.

E evidente que a interdisciplinaridade ndo traz respostas prontas
nem € solu¢do para todos os problemas da pritica profissional na
atencdo a sadde, mas se pode afirmar que as conexdes e
correspondéncias estabelecidas entre as diversas disciplinas e
respectivos profissionais envolvidos a tornam uma alternativa e
contribui¢do importante, principalmente no cuidado de enfermagem
gerontogeriatrica.

E oportuno salientar que as alteracdes observadas no processo de
envelhecimento e a promoc¢do do viver sauddvel t€m interfaces
bioldgicas, socioculturais, politicas e econdmicas, o que justifica o
esforco e o comprometimento de todos os profissionais com a
integralidade da atencdo prestada ao idoso, sua familia e comunidade. E
imprescindivel que a enfermeira, de forma competente e criativa, utilize
recursos disponiveis no ambiente, buscando sempre manter uma conduta
harmoniosa com o idoso e sua familia.

O processo de trabalho da enfermagem gerontogeridtrica na
atencdo primdria de sadide estd direcionado para as especificidades da
pessoa idosa, estabelecendo relacdes e criando vinculos com o idoso, a
familia e a comunidade, guardando sempre uma conduta ética. Atitude
interativa, proativa, dialégica e compartilhada é a formula para buscar
recursos para resolver possiveis problemas e melhoria da satide, bem-
estar e melhoria da qualidade de vida para a triade em questao.

Comentando outro aspecto que é fundamental no exercicio da
enfermagem gerontoldgica, Gongalves (2010) define seus objetivos de
forma a facilitar os métodos de atendimentos, a condug@o do cuidado e a
avaliacdo continua. Sao eles:

Prestar assisténcia integral ao idoso, a sua familia
e a comunidade na qual ele estiver inserido,
favorecendo a compreensdo das mudancas
decorrentes do processo de envelhecimento e
facilitando as adaptacdes necessdrias ao viver
didrio.
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Promover educacdo para a vida e sadde, nos
niveis primdrio, secunddrio e tercidrio, junto a
clientela idosa e a sua respectiva familia.
Favorecer a participagdo ativa do idoso e de seus
familiares, propiciando condicdes para que
funcionem com bom nivel de autocuidado e que
sejam eles préprios os detentores do poder pessoal
para se decidirem pelo melhor em suas vidas, para
o bem-estar e a qualidade de vida.
(GONCALVES, 2010, p. 2-3).

Uma vez alcangados esses objetivos, pressupde-se cumprida sua
funcdo na meta estabelecida & luz da interdisciplinaridade para o
atendimento integral do idoso e de sua familia.

No Brasil, a enfermagem encontrou na satide coletiva, mais
especificamente na ESF, um importante mercado de trabalho. Sua
pratica vem construindo ao longo dos ultimos anos o SUS (MARQUES;
SILVA, 2004). Neste sentido, a enfermeira vem ganhando cada vez
mais espago, reconhecimento e autonomia no seu processo de trabalho
na ESF, tendo como fio condutor a Politica Nacional de Atencdo Basica,
que assegura a comunidade assisténcia nos programas do Ministério da
Satide utilizando a pratica do saber clinico e do saber epidemioldgico.

Nao é demais repetir que esse modelo assistencial preconiza a
integralidade das acdes e a associagdo de praticas de promocao da saide
e prevencdo de agravos aos cuidados terapéuticos, com maior énfase no
usudrio, em sua familia e na comunidade. O paradigma da promogdo da
saide abarca o processo saide-doenga com base na multicausalidade: é
influenciado pelo meio ambiente e por fatores culturais,
socioecondmicos e educacionais, passando a ver a familia como centro
desse processo.

Pode-se afirmar que, por ser regida por prdticas interdisciplinares
executadas por membros das equipes em agdes coletivas na comunidade,
as atividades de grupo e a participacdo das redes sociais dos usudrios
sdo alguns dos recursos necessdrios para sua atuagdo nas dimensdes
cultural e social (BRASIL, 2006c¢).

Em se tratando de agdes profissionais, € papel do enfermeiro e
dos demais profissionais de sadde que trabalham na Atencdo
Basica/Estratégia Satde da Familia atuar nos aspectos culturais e sociais
do idoso e da familia. Neste sentido, a aten¢do a saide do idoso na
Atencdo Basica/Saidde da Familia deve estar inserida em um processo de
diagnéstico multidimensional. Esse diagnéstico sofre influéncia de
diversos fatores: o ambiente em que vive o idoso, a relacdo do
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profissional de satide com a pessoa idosa e do profissional de saide com
familiares e também de sua historia clinica (BRASIL, 2007).

A Promocdo do envelhecimento sauddvel enfatiza as medidas
educativas com agdes que orientem o idoso e demais individuos a
preservar a saide ou melhorar suas habilidades funcionais, por meio da
aceitacdo de hébitos sauddveis de vida e abolicdo de comportamentos
nocivos a satde. Inclui também a orientagc@o acerca dos cuidados e dos
riscos ambientais que proporcionem acidentes (quedas), comprometendo
sua capacidade funcional. O papel da enfermeira e da familia nesse
processo é fundamental.

O préprio Ministério da Satdde reconhece tal fato e alerta:

N

O maior desafio na atengdo a pessoa idosa é
conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas
possam redescobrir possibilidades de viver sua
prépria vida com a maxima qualidade possivel.
Essa possibilidade aumenta na medida em que a
sociedade considera o contexto familiar e social e
consegue reconhecer as potencialidades e o valor
das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas estd mais
relacionada a uma cultura que as desvaloriza e
limita. (BRASIL, 2007, p. 9).

O exposto refor¢a a importancia de a Equipe de Satide da Familia
conhecer a realidade das familias atendidas, identificar os problemas de
saude e situacdes de risco mais comuns a que elas estdo expostas;
valorizar a relacdo com o usudrio e com a familia, para criar vinculo de
confianca, de afeto, de respeito; realizar visitas domiciliares; prestar
assisténcia integral a populagdo adstrita e priorizar as acdes de protecdo
€ promoc¢do a saude.

Modelo diferenciado de assisténcia que desenvolve acdes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saide do individuo, a ESF ¢&
estratégia fundamental de atencdo primdria e o pilar mais importante do
SUS. Segue os principios gerais da Atencdo Bdésica e tem carater
substitutivo em relagdo a rede de Atencdo Badsica tradicional nos
territérios em que as Equipes de Saide da Familia atuam, mormente por
ser uma rede que estd implantada na maioria dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2006c).

Além disso, as atuais politicas sociais se delineiam de modo
abrangente e com defini¢cdes especificas no alcance de metas a favor das
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necessidades prioritarias da populacdo. Neste sentido, a inclusdo de
préticas a luz da promog¢do da satide na aten¢do bdsica pressupde uma
abordagem critica e reflexiva sobre promog¢do da saide e protecio,
tratamento e controle de vida sauddvel das populagdes, privilegiando a
educagdo permanente.

2.3 PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Trabalho em satide é fundamental para o ser humano e tem como
resultado final, a producdo do cuidado realizado de modo coletivo. No
momento em que os profissionais o realizam, interagem mutuamente
com o usudrio € com normas, instrumentos e mdaquinas, constituindo
assim um processo de trabalho (MERHY; FRANCO, 2008; PIRES,
2008).

Nogueira (1997) considera trés aspectos fundamentais no
processo de trabalho em sadde. Primeiro: tem caracteristicas comuns a
qualquer outro tipo de processo de trabalho; segundo: qualquer tipo de
assisténcia é um servigo com suas especificidades; e terceiro: existe uma
intensa relagdo interpessoal. Tais principios se complementam e se
integram.

Para Pires (2008, p. 161):

O processo de trabalho dos profissionais de satide
tem como finalidade — a acdo terapéutica de
saiude; como objeto — o individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando
medidas curativas, preservar a saide ou prevenir
doengas [...].

Assim sendo, passo a considerar processo de trabalho em saide a
atividade planejada, focada em principios norteadores e dimensdo
cuidadora em prol da produ¢do maxima da saide e bem-estar individual
e coletivo, compreendendo que atividade: € todo ato e/ou a¢do humana
que, quando realizado por um sujeito ativo, seja capaz de transformar
um produto. O sujeito é considerado ativo quando é atuante, critico e
reflexivo, quando sua acdo € real e acontece dentro de um contexto
articulado/integrado com o todo.

Para ser considerada humana, a atividade precisa ter a
interferéncia da consciéncia e que esta assimile a existéncia de dois
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resultados em tempos distintos: o resultado ideal e o produto real.
Inicialmente, o resultado ¢é idealizado como mero produto da
consciéncia, seus atos se articulam até chegar a um resultado ideal, e
mesmo que o resultado ideal se distancie do real, pode-se adequar o
primeiro ao segundo, o que ndo significa dizer que o produto final venha
a ser simplesmente uma duplicacdo real de um modelo ideal j4 existente
anteriormente.

Viazquez (1990) diz que em toda atividade humana se estabelece
um resultado ideal. Por isso, ndo é necessdrio que a adequacdo seja
perfeita, uma vez que o processo de realizacdo contempla vdrias
transformagdes até chegar no resultado real. Assim sendo, ocorre
obedecendo a uma finalidade por meio do homem como produto de sua
consciéncia. Dessa forma préxis é toda acdo que o homem desempenha
em determinada matéria, transformando-a em outra realidade
humanizada.

Durante seu processo de trabalho ao executar uma atividade
pratica, a enfermeira traz consigo varios saberes, mas sO isso ndo &
suficiente para que ela tenha legitimidade. Essa atividade pratica s6
real quando a agdo de sua pratica transforma o sujeito, dando origem
um novo sujeito. Um dos requisitos para que essa transformacdo ocorra
€ saber como estd organizado e estruturado o processo do seu trabalho.

Nesse contexto, como ser consciente e social a enfermeira deve
usar seu conhecimento, sua criatividade e inventividade na busca de
novas estratégias que venham a beneficiar o usudrio, no caso o idoso,
estratégias essas que oportunizam praticas criticas, reflexivas e
consentineas com a realidade.

Nas ultimas décadas do século XX, o processo de trabalho em
saide, especificamente da enfermeira, vem sofrendo profundas
transformagdes nas suas prdticas a partir da incorporacdo do modelo
assistencial que tem por base a promogdo da sadde.

Assim, o conceito ampliado de satide, caracterizado por
mudangas socioecondmicas, politicas e demograficas, exige respostas
imediatas na organizacdo dos servicos, porquanto o avanco alcancado
com a criacdo do SUS, estimulando a integra¢do e a articulacdo dos
servicos em rede, propde mudancas significativas no processo de
trabalho em saudde, principalmente no que tange a autonomia, inclusive
na ESF.

Mas para que tal acontega sdo necessdrias, também, mudangas no
perfil e no papel do gestor, com vistas a criar as reais condi¢des
imprescindiveis para a resolu¢do dos problemas que venham a surgir na
atencdo basica de saude.

&
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Nesse novo modelo assistencial, para que haja uma eficaz e
eficiente producdo em saude, os gestores precisam ter preparo, vontade
politica e serem capazes de criar estratégias para enfrentar as
dificuldades cotidianas institucionais e atender as demandas da
sociedade. Os gestores ndo podem perder de vista que sua
responsabilidade e dos demais membros da equipe devem superar os
entraves burocrdticos, uma vez que existe uma multiplicidade de
demandas cujas intervencdes se ddo também, e principalmente, nos
territorios e locais onde vivem e convivem usudrios e familiares. Por
isso, a atencdo deve levar em conta os aspectos: equidade e integralidade
dos individuos, com vistas ao seu bem-estar, maxima qualidade de vida
e promogao da saude.

Para isso, deve a Unidade da ESF estar vinculada a rede de
servicos, trabalhando de forma organizada, integrada, visando a atengdo
integral ao usudrio e familia (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).
Entretanto, para que o trabalho prestado gere os resultados esperados e
satisfacdo, deve ser desenvolvido de forma organizada e em boas
condicdes ambientais e estruturais (PIRES; GELBCKE; MATOS,
2004). E para que a organizacdo do trabalho seja eficaz, deve estar
pautada ndo s6 no conjunto das atividades laborais, mas também nas
relacdes de trabalho, que surgem de relagdes sociais de produgdo, as
quais constituem a interacdo entre os diferentes agentes sociais (PIRES;
GELBCKE; MATOS, 2004).

Tendo em vista que a enfermagem tem um papel socioprodutivo
relevante e um saber e agir especificos, pode também construir
processos de trabalho com maior autonomia na ESF, reduzindo a
subordinagdo dos seus agentes, pois embora estes sejam subordinados as
enfermeiras, gozam de certa autonomia para planejarem suas acdes no
contexto do territdrio, como € o caso da visita domiciliar.

Os profissionais da atencdo bdsica, especificamente da ESF,
assim como as de outras unidades, devem ser autdbnomos no
desenvolvimento de suas atividades, inclusive em planejar, organizar,
desenvolver e avaliar agdes necessdrias ao usudrio € a comunidade.
Espera-se que adotando esse paradigma na ESF, tendo usudrio, familia e
comunidade como foco da aten¢@o, mude o perfil do gestor no que tange
a organizacdo do seu processo de trabalho; pois suas atividades exigem
maior interacdo dos trabalhadores com a realidade cotidiana da
populacdo e maior aproximacdo e articulacdo entre equipe e gestor e
vice-versa, para garantir a dindmica do processo de trabalho da ESF
(BRASIL, 2006c¢). Suas caracteristicas sdo elencadas a seguir:

— Cadastramento atualizado das familias e dos individuos e
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utilizar, de forma sistemadtica, os dados para a andlise da
situacdo de sadde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territdrio.

— Defini¢do precisa do territério de atuacdo, mapeamento e
reconhecimento da drea adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizacdo continua.

— Diagnéstico, programacdo e implementacdo das atividades
segundo critérios de risco a satde, priorizando solucdo dos
problemas de saide mais freqiientes.

— Pratica do cuidado familiar ampliado por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias
com o intuito de propor intervengdes que influenciem os
processos de satde-doenga dos individuos, das familias e da
prépria comunidade.

— Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas
técnicas e profissionais de diferentes formacdes.

— Promocgao e desenvolvimento de a¢des intersetoriais, buscando
parcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltados
para a promocdo da satdde, de acordo com prioridades e sob a
coordenac¢do da gestdo municipal.

— Valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo
de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito.

— Promogdo e estimulo a participagdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execu¢do e na avaliacdo
das acoes.

- Acompanhamento e avaliacdo sistemdtica das agdes
implementadas, visando a readequacio do processo de trabalho.

Porém, um aspecto a ser considerado é que os resultados a serem
alcangcados com o processo de trabalho ndo sdo de responsabilidade
apenas do agente produtor de atividade/acdio em saude, porque o
processo de trabalho incorpora elementos constitutivos como: objeto,
normas, instrumentos e finalidades, aos quais se deve acrescentar
principalmente o contexto, a estrutura, a articulagc@o e os recursos.

Nesse sentido, a qualidade do produto final do processo de
trabalho, que € a assisténcia a saide do individuo ou de grupo de
pessoas, depende, também, da estrutura organizacional da institui¢do e
dos tipos de servicos ofertados pelos gestores, principalmente a nivel
local.






3 METODOLOGIA

3.1 O CONTEXTO DO ESTUDO: MUNICIPIO DE BELEM

Figura 1: Mapa do Municipio de Belém, PA — Brasil.

Em conjunto com os estados do Amapd, Acre, Amazonas,
Roraima, Rondonia e Tocantins, o Estado do Pard compde a Regido
Norte do pais, uma das maiores dreas geograficas do planeta. Pard € o
segundo maior estado do Brasil, com cerca de 1.284.000 km? de
extensdo distribuidos em 143 municipios. Sua capital, Belém, é o
principal porto da Regido Norte.
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Belém ocupa uma area de 1.065 km?, da qual 505.823 km? sdo de
terras planas aluvionais, circundadas por uma complexa rede
hidrogréfica constituida por bacias, igarapés e furos. Seu clima € quente
e umido, tipicamente equatorial, influenciado pela floresta amazdnica,
com frequentes chuvas. Suas ruas sdo arborizadas por mangueiras que
amenizam o calor, principalmente nos meses mais quentes, de julho a
novembro, quando a temperatura pode chegar a 41 graus centigrados.

E uma cidade urbanizada, composta por terrenos elevados e
terrenos baixos, chamados de baixadas. Nos terrenos mais elevados
reside a populagdo de maior poder aquisitivo, enquanto nas baixadas
reside a populacdo mais pobre, que inicialmente se fixou nas dreas
alagadas, transferindo-se depois para dreas periféricas, num processo
chamado de invasdo. Sdo dreas extremamente violentas e sem
infraestrutura adequada para moradia nem saneamento basico.

A regionaliza¢do administrativa de Belém foi instituida pela Lei
Municipal n° 7.682, de 5 de janeiro de 1994 (BELEM.1994). O
municipio conta com 71 bairros distribuidos em 8 distritos
administrativos: de Belém (DABEL); do Entroncamento (DAENT); do
Guama (DAGUA); de Icoaraci (DAICO); de Mosqueiro (DAMOS); do
Outeiro (DAOUT); do Bengui (DABEN) e da Sacramenta (DASAC). A
populagdo total do municipio é de 1.331.923 habitantes, distribuidos
nesses distritos conforme se vé no Quadro 1.

Com relacdo a sadde, no Estado do Pard a municipalizacdo
ocorreu em 2002, quando quase todas as unidades bdsicas de satide
sofreram esse processo. Hoje, a atencdo bdsica do Municipio estd assim
organizada: vinte e sete (27) Unidades Municipais de Sadde (com
excecdo de uma, ainda administrada pelo Estado), das quais quinze (15)
funcionam como Polo de Urgéncia e Emergéncia. Quarenta e oito (48)
sdo as Unidades de Saide da Familia que funcionam em instala¢des
fisicas separadas das Unidades Bésicas de Satude, comportam cento e
duas (102) equipes de saide da familia (Quadro 1).

Contudo, todas essas unidades estdo vinculadas ao SUS,
obedecendo & normatizacdo do Ministério da Satide. A presente pesquisa
foi desenvolvida em cinco Unidades de ESF e uma Unidade do
Programa de Agente Comunitirio de Sadde (PACS) do Distrito
DAGUA, localizadas nos Bairros do Guama, Terra Firme, Condor e Ilha
do Combu.
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. Populacio
Distrito Populacio Usnalgzgilge idosa Cobertura
de Satide geral Familia/USF cadastrada UMS PACS/PSF
U 2009 5009 nas USFs 2009
2009
DAICO 150.834 017 ;{ESqF 2.287 Icoaraci e Maguari 50,98%
06 USF Maracaja e
DAMOS 31.602 10 Eq 2.013 Carananduba 82%
DAOUT | 29.708 04 USF 1.183 Outeiro 98%
05 Eq
Sacramenta, Vila da
12 USF Barca, Fatima,
DASAC 282490 29 Eq 9.572 Telégrafo, Paraiso dos 33.23%
Passaros, Pedreira
Tapana, Satélite,
09 USF Bengui I, Bengui II,
DABEN 268.820 21 Eq 4.782 Pratinha, Cabanagem ¢ 54,39%
Jardim Sideral
5USFel Condor, Terra Firme,
DAGUA 395.959 PACS 11.892 Cremagdo, Guama e 22.35%
13 Eq Jurunas
04 USF Aguas Lindas, Curio,
DAENT 13.271 1E 2.504 Marambaia, e Tavares 31,87%
q Bastos
DABEL* 159.244 | e | e | e 00%
48 USF
TOTAL | 1.331.923 102 Eq 34.233 27

*Q Distrito de Satide DABEL, por estar localizado em drea nobre, ndo possui USF.

Quadro 1: Populagio e Rede Basica de Saide do Municipio de
Belém/Distritos de Saude.
Fonte: SEAMA, (2009)

3.2 ABORDAGEM DE PESQUISA

Partindo do objeto e questio do estudo, e com base nas
observacdes feitas durante as atividades académicas desenvolvidas nas
Unidades de Saude em Belém, questionou-se: Como as enfermeiras que
atuam na ESF do Distrito Administrativo DAGUA, Belém-PA, percebem
seu atendimento prestado ao usudrio idoso e respectiva familia?

Politicas puiblicas e programas de saide para a populacdo idosa ja
vém sendo discutidas desde a década de 90, mas a prética para atender
essa demanda na atencdo bésica de saide ainda deixa a desejar.

Para encontrar resposta a questio de pesquisa optou-se pela
abordagem descritivo-qualitativa como proposta metodoldgica, porque
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propicia o conhecimento das representacdes do sujeito por meio de seu
discurso, aproximando o pesquisador da realidade dos atores sociais
para compreender o universo dos significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes relacionados ao processo das relagcdes
humanas que ndo podem ser quantificados (MINAYO, 2007).

3.3 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A opcao por todas as enfermeiras atuantes nas cinco unidades de
ESF e uma de PACS, do Distrito Administrativo DAGUA, num total de
catorze, se deve por serem elas que tracam o plano assistencial; sdo
solicitados em primeira mao para a realizacdo das visitas domiciliares —
em caso de agravos a sadde; mapeiam o territério; sistematizam o
cadastro; controlam o atendimento; notificam os nascimentos e Obitos;
além do mais, € o profissional que tem papel central na equipe.

Caracterizacao das enfermeiras participantes

Ano da ) Tempo de
Entrevistada |Sexo| Idade Especializacio Trab. na
formatura ESF
El F | 44 anos 1990 Saude da Familia 09 anos
E2 F | 50 anos 1987 Satide Publica 06 anos
E3 F | 49 anos 1986 Sauide da Familia 02
E4 F | 26 anos L 01 ano
ES F | 45 anos 191 | -——e- 07
E6 F | 52 anos 1986 UTI Adulto 09
E7 F | 32 anos 2006 UTI Neonatal 02
E8 F | 64 anos 1982 Satide Publica 08
E9 F | 54 anos 1981 Satde Publica 09
E10 F |35anos | 1999 Urgéncia e 09
Emergéncia
Ell F | 32 anos 2002 UTI Adulto 02
E12 F | 37 anos 2000 Saudde Publica 09
E13 F | 48 anos 1987 Satide da Familia 10
El4 F | 53 anos 1985 Satde Publica 06

Quadro 2: caracterizacdo das enfermeiras.

A amostra foi composta de 14 enfermeiras, todas que atuavam
nas referidas unidades por ocasido da coleta de dados, a mais jovem com
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26 anos e a mais idosa com 64 anos; a maioria (10) colou grau na
década de 90; e fizeram (10) especializag@o, sendo oito delas em Saude
Publica ou Saidde da Familia.

3.4 PROCEDIMENTOS NA OBTENCAO DOS DADOS

Os dados foram obtidos por entrevista aberta guiada por um
conjunto de perguntas disparadoras, como:

— Conte em detalhe um dia comum de seu trabalho no PSF/ESF
quando atende um usudrio idoso.

— Ao atender o programa HIPERDIA, o que vocé acrescenta de
acodes quando o usudrio é idoso?

— Fale sobre as facilidades e dificuldades que vocé encontra na
rotina de seu trabalho ao atender o idoso e sua familia no
programa de ESF.

As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto de 2009 a
fevereiro 2010. Anterior a coleta dos dados os procedimentos foram:
visita a Secretaria Municipal de Sadde, quando apresentei a equipe
técnica o projeto e solicitagdo de autorizagdo para realizar a pesquisa nas
unidades selecionadas; em visita as unidades de ESF, pedi colaboragdo
das enfermeiras, expliquei as enfermeiras sobre a pesquisa, esclareci
possiveis davidas e pedi-lhes sua colaboracao.

Apds consentimento (Apéndice A), as entrevistas, foram
gravadas em MP4 com duracdo variando entre 45 e 50 minutos,
posteriormente transcritas e identificadas com nome de pedras preciosas
da regido, garantindo a privacidade dos depoentes.

3.5 CUDADOS ETICOS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Com relacdo aos critérios éticos, esta pesquisa seguiu as
recomendagdes da Resolugcdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide,
que dispde sobre as normas éticas que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, foi
aprovado por parecer exarado no processo protocolado sob o n® 036/09
(Anexo D). As enfermeiras participantes foram esclarecidas quanto aos
objetivos e a metodologia proposta, bem como o direito de acesso aos
dados colhidos, se desejassem. Ao aceitarem participar do estudo,
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A), do qual receberam uma cdpia, enquanto outra foi
arquivada pela pesquisadora principal.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

As estratégias de acdo dos enfermeiros das unidades de ESF
adotadas com usudrios idosos foram analisadas pelo método da andlise
de contetddo, a técnica utilizada foi da andlise temdtica ou categorial de
Bardin (2009), cujo referencial analitico/interpretativo foi o paradigma
da Promocgdo da Satide, focado na promocao da saide, na prevencao dos
fatores de riscos e tratamento dos danos, conforme prevé a dindmica do
processo satide-doenca, em contraposicdo ao modelo tradicional, cuja
énfase € maior na doenga e no tratamento; nos preceitos da enfermagem
gerontogeriatrica e nos do processo de trabalho de enfermagem e saudde.
O preparo da anélise dos dados deu-se em trés momentos: “pré-andlise’;
“exploragdo do material”’; e “tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo”.

A “pré-andlise” por sua vez foi construida em duas fases: na
primeira, apds a realizacdo de cada entrevista era feita de imediato a
transcricdo na integra para identificar ddvidas e/ou incompletudes e
retornar prontamente ao entrevistado para complementar os dados. Todo
o material transcrito da entrevista foi composto em forma de um quadro
que permitia, como segunda fase, a Leitura Flutuante, tendo como
referéncia a questdo de pesquisa para identificar as falas significantes.
Assim, foi elaborada a constituicdo do corpus, aplicando-se as quatro
regras que validam a pesquisa qualitativa: exaustividade - durante a
leitura para identificar os significados; representatividade - verificando
se as falas significantes extraidas representavam o todo; homogeneidade
- na medida em que a escolha dos documentos obedeceu a
conformidade, e pertinéncia - quando foram analisadas as falas
significantes extraidas para ver se correspondiam a questdo e ao objetivo
da pesquisa, como se vé€ no exemplo do Quadro 4.

No segundo momento, de exploragcdo do material, constituiu-se a
unidade de significado correspondente as falas significantes, agregando-
as segundo cada niicleo, como no exemplo do Quadro 5.

No terceiro momento, deu-se o “tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo”. Iniciou-se o tratamento dos dados a partir
das falas significantes; do niicleo de significado, realizou-se a andlise
por semelhanca, ou seja, agrupando-se os nicleos com significados
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similares, para entdo constituir os subtemas, temas e por fim a inferéncia
do tema central, como se observa no esquema abaixo (Quadro 2) e na
representagdo grafica (Figura 2).

TEMA 1. Construindo o fazer gerontoldgico
1.1 Consulta de enfermagem

1.2 Visita domiciliar

1.3 Atencdo a familia

1.4 Buscando parcerias para ac¢des integradas
1.5 Atuando nas ac¢des consolidadas

TEMA 2. Gerenciando problemas
3.1 Organizacional

3.2 Estrutural

1.3 Superando barreiras contextuais

TEMA 3. Desafiando a violéncia
4.1 Violéncia territorial
4.2 Violéncia intrafamiliar

TEMA CENTRAL: GERENCIANDO O CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO IDOSO NA UNIDADE DE ESF

Quadro 3: Temas, subtemas e Tema Central.
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TRANSCRICAO DE
DADOS DE E5

FALAS
SIGNIFICANTES

UNIDADE DE
SIGNIFICADOS

Olha, assim, sé o estatuto do
idoso que ja li, que trata dos
direitos dos idosos, da
assisténcia, prioridades.
Aqui no municipio tem a
Casa do Idoso que ¢
especifica para eles, a parte
de gerontologia, geriatria.
Entdo, fui chamada para
implantar a carteira do idoso,
sO que tive um
contratatempo e ndo deu
para ir, mas ai vieram as
carteiras e a gente estd
fazendo, mas foi s6, s6 sobre
as carteiras. Antes desta
gestdo, aqui no PSF, nés
faziamos muito treinamento
sobre AIDPI, Tb, MH,
DST/AIDS, Pré-Natal.
Faziamos treinamento muito
bom, de 15 dias; de maneira
geral, tinhamos bastante
capacitagdo. Agora nesta
gestdo ndo temos nada, deixa
muito a desejar. Especifico
para o idoso, nunca tivemos
nenhum treinamento.
Quando a gente atende o
idoso, no geral o idoso tem
sempre uma doenca de base,
ou ¢  hipertenso ou ¢
diabético, entdo ele chega, a
dificuldade que a gente tem
aqui é a escada, porque
nossa sala é em cima, entdo
alguns idosos tém
dificuldades para subir entdo
muito idoso a gente ndo
atende e fica para a médica.

Sé o estatuto do idoso que
ja 1i que trata dos direitos
dos idosos, da assisténcia,
prioridades (ES)

No municipio tem a Casa
do Idoso que é especifica
para eles, a parte de
gerontologia, geriatria. (E5)
Fui chamada para implantar
a carteira do idoso, s6 que
tive um contratatempo e nao
deu para ir, mas ai vieram
as carteiras e a gente estd
fazendo, mas foi s6 (E5)

Antes dessa gestdo, aqui no
PSF nés faziamos muito
treinamento sobre AIDIP,
Tb, MH, DST/AIDS, Pré-
Natal, faziamos treinamento
muito bom, de 15 dias, de
maneira geral tinhamos
bastante capacitacio (ES)
Agora nesta gestdo ndo
temos nada, deixa muito a
desejar. Especifico para o
idoso nunca tivemos
nenhum treinamento (ES)
No geral o idoso tem
sempre uma doenca de
base, ou € hipertenso ou é
diabético. (ES)

A dificuldade que a gente
tem aqui é a escada, porque
nossa sala é em cima, entao
alguns idosos tém
dificuldades para subir.
Muito idoso a gente ndo
atende e fica para a médica
(ES)

Necessidade de
capacitagdo

Atendimento
especializado

Necessidade de
capacitagdo

.

J

Necessidade de
capacitagdo

Necessidade de
capacitagio

Realidade
encontrada

J
~
} Infraestrutura

inadequada

Quadro 4: Exemplo de procedimento de andlise dos dados de uma entrevista.
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4 RESULTADOS E SUA APRESENTACAO

Os resultados do estudo sobre a percepcdo das enfermeiras a
respeito de sua atuacdo junto ao usudrio idoso e familia na ESF se
constituiram em subsidios a confirmacdo da tese previamente
estabelecida: A atencdo das enfermeiras de ESF ao usudrio idoso e
familia apresenta fragilidades relacionadas com sua capacitacio técnico-
cientifica que, associadas aos entraves contextuais e politicos, dificultam
o cuidado e influem na qualidade da atencdo prestada.

A sintese dos resultados encontra-se esquematizada na Figura 2,
que mostra tres temas e respectivos subtemas que os compdem,
circundando o Tema Central que caracteriza a esséncia dos significados
dados pelas enfermeiras acerca de sua atuagfo junto ao usudrio idoso e
sua familia, no ambito da ESF. Conforme ja explicitado no capitulo
anterior, o tratamento dos dados pela op¢cdo metodoldgica qualitativa de
andlise temdtica percorreu o caminho ilustrado na Figura 3.

Tema central

Nucleo de
Significados

Unidade de

Significados

Figura 3: Caminho percorrido para chegar ao Tema Central.
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O tema central desta pesquisa: Gerenciando o cuidado de
enfermagem ao idoso na ESF se revelou a partir dos trés temas
emergidos de andlise sucessivas dos dados, a saber: 1. Construindo o
fazer gerontolégico, 2. Gerenciando problemas, 3. Desafiando a
violéncia.

Os resultados sdo apresentados em forma de trés artigos,
conforme estabelecido pela Instrucdo Normativa 06/PEN/2009 aprovada
em 02/12/2009, que altera o critério para elaboragdo e formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de
Doutorado em Enfermagem da UFSC.

ARTIGO 1. CONSTRUINDO (0) FAZER
GERONTOLOGICO PELAS ENFERMEIRAS DAS UNIDADES
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. Elaborado com base
no tema 1. Construindo o fazer gerontoldgico, desvenda como as
enfermeiras pesquisadas constroem seu fazer gerontoldgico, nas
unidades de ESF.

ARTIGO 2. ENFERMEIRAS GERENCIANDO
PROBLEMAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PARA CUIDADO DO IDOSO. Os desafios enfrentados pelas
enfermeiras estdo relacionados aos problemas de gestdo presentes no
cotidiano do processo de trabalho na ESF. Originou-se no tema 2.
Gerenciando problemas.

ARTIGO 3. ENFERMEIRAS DESAFIANDO A
VIOLENCIA NO AMBITO DE ATUACAO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA. Construido com base no tema Desafiando a
violéncia, demonstra como a violéncia territorial e intrafamiliar,
interfere no cotidiano das enfermeiras ao atuarem na comunidade e no
domicilio dos usuarios idosos e familias.



4.1 ARTIGO 1 - CONSTRUINDO O FAZER GERONTOL()(}ICO
PELAS ENFERMEIRAS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Artigo a ser submetido a Revista Latino-Americano de
Enfermagem (RLAE), apresentado conforme Instrugdo aos Autores da
propria Revista. (Anexo A).
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CONSTRUINDO O FAZER GERON TOLOQICO PELAS
ENFERMEIRAS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

Resumo: Artigo extraido de uma pesquisa qualitativo-descritiva cujo
objetivo é: conhecer e analisar a percepcdo das enfermeiras da ESF do
Distrito Administrativo DAGUA, Belém-PA, sobre contexto de atuacdo,
condi¢des de trabalho, conhecimentos especificos que possibilitam
atender as necessidades do idoso em &mbito familiar e comunitdrio. Os
dados coletados por entrevista com 14 enfermeiras, de 08/2009 a
02/2010, foram tratados pelo método de anélise de contetido de Bardin,
gerando temas entre eles, matéria do presente artigo: Construindo o
fazer gerontolégico e subtemas: consulta de enfermagem, visita
domiciliar, aten¢do a familia, buscando parcerias para agoes
integradas e atuando em acoes consolidadas. Em sintese, enfermeiras
tém construido um peculiar “fazer gerontoldgico” criando estratégias a
cada situacdo para acdes integradas possiveis. Conclui-se que apesar das
limitacdes e dificuldades no trabalho na ESF, em seu fazer
gerontoldgico, elas estdo gerenciando os cuidados de enfermagem ao
usudrio idoso e sua familia, tema central deduzido de suas percepgdes.

Descritores: Enfermeira; Enfermagem; Gerontologia; Idoso; Programa
Saude da Familia.

CONSTRUYENDO EL QUEHACER GERONTOLOGICO POR
LAS ENFERMERAS DE LAS UNIDADES DE LA SALUD DE LA
FAMILIA

Resumen: Articulo extraido de investigacién cualitativa-descriptiva
cuyo objetivo es: conocer la percepcion de las enfermeras de Unidad de
Salud de la Familia del Distrito DAGUA, en Belém-PA,Brasil, sobre el
contexto, condiciones de trabajo y los conocimientos especificos que
posibilitan atender las necesidades del anciano en el 4mbito familiar y
comunitario. Los datos obtenidos por entrevista con 14 enfermeras,
entre 08/ 2009 y 02/ 2010, fueron tratados por el método de andlisis de
contenido de Bardin, generando temas que corresponden al presente
articulo: Construyendo el quehacer gerontologico y los subtemas:
consulta de enfermeria, visita domiciliar, atencion familiar, buscando
apoyo para acciones integradas, actuando en acciones consolidadas.
Las enfermeras han construido peculiar “quehacer gerontoldgico”
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creando estrategias a cada situacion las acciones integradas. Se concluye
a pesar de dificultades en la USF sobre su funcién, ellas estdn
administrando los cuidados de la enfermeria para el usuario anciano y su
familia, tema central deducido de sus percepciones.

Palabras claves: Enfermera; Enfermeria; Gerontologia; Anciano;
Programa de Salud de la Familia.

BUILDING THE GERONTOLOGICAL PERFORMANCE BY
NURSES FROM THE FAMILY HEALTH UNITS

Abstract: Article extracted from a qualitative-descriptive study whose
objective is: knowing FHU nurses' perceptions of the District of
DAGUA, in Belém-PA, Brazil, on the context of performance, working
conditions and specific knowledge enabling to meet the needs of the
elderly in the family and community. Data have been collected through
interview with 14 nurses, between August, 2009 and February, 2010.
They have been analyzed through Bardin’s content analysis method,
generating some of the following themes to this article: Building
geontological performance and the subthemes: nursing consultation,
home visits, family care, seeking partnerships for integrated actions and
acting in consolidated actions. In summary, nurses have built a special
"gerontological performance" by creating strategies for integrated
actions to each situation. It is concluded that despite difficulties at work,
in the FHU, on their gerontological performance; they are managing
nursing care to the elder and their families that is a central theme
derived from their perceptions.

Key words: Nurse; Gerontological nursing; Elderly; Family Health
Program.
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INTRODUCAO

A visibilidade da enfermagem como profissdo da saide é
evidenciada pelo desenvolvimento de suas acdes de cuidado com
pessoas em processo de deterioracdo da satide. Essa visdo de cuidar,
pela qual as enfermeiras’ atuavam, e ainda atuam, é direcionada para
acdes curativas, com enfoque biologicista. Nesse sentido, convém
retomar o modo como, nas ultimas décadas do século XX, o conceito de
promocao da saide vem sendo discutido em vdrias conferéncias
internacionais, configurando um novo marco para a saide. A primeira
conferéncia foi realizada na cidade de Ottawa, Canada (1986), na qual
surgiu a defini¢do de promocdo da saide representada como o processo
de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle desse
processo. As demais conferéncias internacionais de promog¢do da sadde
foram: Declaracdo de Adelaide, Austrdlia (1988), II Conferéncia, que
elegeu como tema central as politicas voltadas para a satde (politicas
publicas sauddveis); Declaracio de Sundsvall, Suécia (1991), III
Conferéncia, deu énfase aos ambientes favordveis a saide; Declaragdo
de Jacarta, Indonésia (1997), IV Conferéncia, na qual a discussdo foi
direcionada para Novos Protagonistas para uma Nova Era: Orientando a
Promocgao da Saide no Século XXI1V.

O modelo atual de promocdo da sadde propde acdes que
privilegiam o viver com qualidade. Nesse contexto, a enfermagem
gerontoldgica se impde redirecionar suas agdes de cuidado para o
modelo de promocdo fundamentado nas mudangas que ocorrem ao
longo da vida de maneira a conduzir agdes de envelhecimento ativo,
preventivas e reabilitativas de agravos a sadde, de manutencdo das
capacidades funcionais e de autonomia e independéncia para as
atividades da vida didria.

Neste novo paradigma, a atuacdo do profissional na Atengdo
Bésica de Satide com foco na familia de membros idosos deve
contemplar a adoc¢do do diagndstico multidimensional gerontogeritrico,
o qual detecta influéncia de fatores varios, como o ambiente em que
vive o idoso, a relacdo do profissional de saide com a pessoa idosa e
com os seus familiares, assim como de sua histdria clinica e de vida®.
Entretanto, apesar dos esforcos e do desejo politico tripartite, o processo

O género feminino foi adotado ao longo do texto porque a categoria € ainda majoritariamente
exercida por mulheres, embora os colegas do género masculino tenham aqui igual
consideracio.
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de consolidagcdo do Sistema Unico de Saide (SUS) continua sendo um
grande desafio para os gestores no sentido de garantir a integralidade e a
qualidade de atencdo prestada aos seus usudrios, que tém na atencio
bésica de satde a porta de entrada para efetivd-la. E em tal cendrio que
as enfermeiras podem buscar melhoria da qualidade de servigos
destinados aos idosos, permitindo ampliar o enfoque integral do
processo de cuidar do ser humano. Imbuida dessa visdo de equidade e de
integralidade de direito a sadde do ser humano, a enfermeira, em
condi¢des adequadas, pode realizar sua pratica junto ao usudrio idoso e
sua familia, como integrante da equipe multiprofissional de satde, com
objetivo tnico de atendimento que resulte em maior bem-estar e melhor
qualidade de vida do idoso e de seus familiares cuidadores”. Reside af a
importancia de as enfermeiras estudar o envelhecimento em sua
complexidade como questao necessdria e atual, tanto no que concerne ao
aprimoramento do cuidado direcionado aos idosos, quanto nas
discussdes de politicas publicas e sociais voltadas para a atengdo ao
estrato idoso da populagdo.

O presente artigo propde apresentar e analisar a construgdo do
fazer gerontolégico das enfermeiras atuantes na ESF do Distrito
Administrativo DAGUA, Belém-PA, um dos temas emergidos do
estudo da tese de doutoramento™ cujo objetivo geral foi: Conhecer e
analisar a percep¢do das enfermeiras da ESF sobre o contexto de sua
atuacdo, as condi¢des de trabalho e conhecimentos técnico-cientificos
que lhes possibilitam, ou nao, atender as necessidades de saide do idoso
em ambito familiar e comunitério.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativo-descritiva com adocdo da
técnica de entrevista aberta para a obtencdo dos dados. O método de
andlise de contetddo de Bardin® foi usado para o tratamento dos dados
valendo-se ainda da técnica de andlise temética ou categorial(s’ﬁ). 0]
referencial interpretativo foi baseado nos principios que fundamentam a
ESF e nos preceitos bdsicos do cuidado de enfermagem
gerontogeriatrica.

O estudo foi desenvolvido em seis Unidades de Satide da Familia
do Distrito Administrativo DAGUA, municipio de Belém, o qual
representa a drea que concentra maior ndmero de habitantes de baixa
renda e prevaléncia de violéncia urbana. Belém € capital da Regido
Norte com maior populagio, cuja taxa de idosos é de 7,6%"”. A amostra
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foi composta de 14 enfermeiras, todas que atuavam nas referidas
unidades por ocasido da coleta de dados, a mais jovem com 27 anos de
idade e a mais idosa com 64 anos. Doze delas tinham feito curso de
especializagdo, oito em Satide Publica ou Saide da Familia e as demais
na drea hospitalar. Doze comecaram a trabalhar em saidde da familia na
primeira década de 2000 e duas na década de 90. Dez colaram grau na
década de 90 e quatro na primeira década de 2000.

A coleta de dados ocorreu entre 08/2009 e 02/2010, apds
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que, assinado, teve uma cépia arquivada pela pesquisadora
principal e outra entregue a prépria participante com o propdsito de
oferecer as informacdes necessdrias quanto ao projeto, como também a
garantia de sigilo da identidade da participante e das informacdes
fornecidas. Para participar da pesquisa as enfermeiras foram
esclarecidas quanto ao objetivo e a metodologia da proposta, bem como
o seu direito de acessar os dados ou desistir dela a qualquer momento, se
desejassem. O projeto seguiu as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide que dispde sobre as normas éticas de
pesquisa com seres humanos. Submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, foi aprovado por parecer
exarado no processo protocolado sob n® 036/09.

RESULTADO E DISCUSSAO

A enfermagem tem ampliado seu conhecimento a respeito do
cuidado no processo de envelhecimento e longevidade, mormente gracas
a influéncia das producdes e publicagdes das dltimas quatro décadas no
pais pelos pioneiros estudiosos da gerontogeriatria, € suas possiveis e
variadas consequéncias para as politicas publicas em decorréncia das
mudancas observadas na pirdmide populacional brasileira™.

Nessa perspectiva, a enfermagem gerontogeridtrica vem se
consolidando a partir de conhecimento e habilidades préticas
acumuladas pela experiéncia, vem se constituindo num corpo de
conhecimento especifico. Esse investimento vai ao encontro das
necessidades de ordem social e sanitdria decorrentes do aumento da
populacdo idosa e da demanda de atengdo as suas necessidades. Foi na
década de 90, com implantacio do Sistema Unico de Sadde e
principalmente do Programa de Sadde da Familia (PSF), transformada
posteriormente em Estratégia de Saide da Familia (ESF) como porta de
entrada do SUS, que as enfermeiras realmente ocuparam seu espaco na
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assisténcia bdsica e tiveram o mercado de trabalho ampliado. A partir
dai, passaram a desenvolver mais efetivamente o cuidado de
enfermagem aos usudrios, incluindo os idosos e seus familiares, e assim
ir construindo o seu fazer profissional conforme se constata aqui ao
descrever o Tema 1: Construindo o fazer gerontolégico e os subtemas
que o compdem: consulta de enfermagem, visita domiciliar, atencio a
familia, buscando parcerias para acdes integradas e atuando nas acgdes
consolidadas.

O “fazer gerontoldgico” consubstanciado em cuidados do usudrio
idoso tem sido exercido pelas enfermeiras em nosso meio, adotando-se
metodologias e técnicas ja conhecidas e costumeiramente usadas na
enfermagem geral. Tal cuidado, todavia, n3o prescinde das
especificidades requeridas pela clientela idosa. Entre tantas outras
profissdes que atuam na gerontologia, a enfermagem também estd no
processo de busca de conhecimentos, pois a especialidade da
enfermagem gerontolégica envolve parametros fisicos, psicoemocionais
e sociais especificos. Trabalhando em equipe interdisciplinar, também
converge seu foco para o objetivo comum: o cuidado do idoso em seu
contexto familiar e comunitario™.

Consulta de enfermagem ¢é legitimada pela Lei do Exercicio
Profissional e regulamentada como atividade privativa do enfermeiro
pelo Decreto n° 94.406/87 ®. Sua adocdo induziu enfermeiras a aplicar a
metodologia do processo de enfermagem que requer uma definicdo de
objetivos e cuidados interventivos segundo o protocolo de avaliacdo e
estabelecimento do diagndstico de enfermagem. O processo de cuidar
que permeia a aplicacdo da consulta de enfermagem aflora como forte
aliado da enfermeira no atendimento dos usudrios e tem representado a
principal estratégia no exercicio de suas fungdes. E realizando a consulta
que elas interagem com os usudrios e sistematizam sua acdo cuidativa,
estimulando-os a manter sua autonomia e independéncia, controlando a
satide e prevenindo agravos.

Na consulta fagco exame fisico, ougo suas queixas.
[...] quando comeco o exame fisico, com a
proximidade, com a conversa, eles passam a falar
mais, chegando até a contar problemas
familiares. (E2). Com os usudrios idosos a gente
tem mais cuidado, mais cautela, procuramos
escutar mais do que falar. Tem idoso que chora,
conta seus problemas. |[...]. (E7, EI4). Na
consulta, oriento sobre caminhada, alimentacdo:

a importdncia do uso do medicamento, [...] (El,
E4, ES), [...] se tem dificuldade visual, auditiva e
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andando sozinho, oriento para andar acompanhado,
pensando em prevenir acidentes (E5)

Os depoimentos das enfermeiras revelam que a consulta de
enfermagem focaliza principalmente os fatores de risco do idoso,
estimulando-o a mudar para um estilo de vida mais seguro. E também
nesse momento que algumas enfermeiras percebem a necessidade do
idoso de comunicar-se, de dialogar. Assim, sua conduta é de escuta:
ouvem mais do que falam, com toque humano e acolhedor, permitindo
que surjam sentimentos mais calados ou secretos, procedendo de forma
adequada para o idoso sentir-se acolhido nas unidades de saude.
Contudo, esse fazer gerontolégico é uma construcdo prépria das
enfermeiras, muito mais movidas pela intuicdo e pela concepgdo
humanistica geral do fazer enfermagem com o ser humano, como forma
de suprir sua falta de capacitacdo no atendimento as especificidades do
cuidado do ser idoso.

Na enfermagem gerontogeridtrica convencionou-se definir
algumas metas essenciais, como: promoc¢do do envelhecer saudével,
compensacdo de limitacdes e incapacidades, provisdo de apoio e
controle no curso do envelhecimento, tratamento e cuidados especificos
e facilitagio do processo de cuidar”. Todavia, tais orientacdes ndo
foram ainda totalmente absorvidas pelas enfermeiras da ESF, que tém
atendido o usudrio idoso seguindo apenas as normas de atendimento
geral de enfermagem como a qualquer usudrio, sem considerar as
particularidades da idade. Devido a formacdo da enfermeira voltada para
a compreensdo da integralidade do individuo, seus depoimentos
mostram que a dimens@o social é considerada muitas vezes no seu fazer
cotidiano.

A gente pouco trabalha com agdes grupais
educativas, so orientagdo. O idoso vem pra gente
com problema de saiide. Orientamos para ele
participar em grupo de atividade fisica,
atividades sociais (ES, El1). Oriento a participar
de algum grupo de igreja, porque ld vai se
distrair mais, participar de atividade no bairro.
Passamos a ter relagdo afetiva, pois alguns criam
vinculo com a gente (ES) Oriento que faga leitura,
se gosta de ler, que assista televisdo, ouca
miisica, se retina com amigos, ndo se isole de
outras pessoas (E3). Se é sedentdrio, oriento
sobre a importancia das caminhadas (E1, E6).
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A consulta de enfermagem tem favorecido intervir também na
dimensdo social, pois a enfermagem enquanto prdtica social tem sua
acdo ampliada, com procedimentos proativos, fazendo conexdo entre os
determinantes sociais e o processo saide-doenga, considerando o idoso
como sujeito participe do seu contexto social. Apesar de todo o esforco,
ainda é um desafio olhar o processo de trabalho na ESF como novo
modelo assistencial em sadde. Adotar esse novo paradigma significa
refletir sobre a organizacdo, estrutura e planejamento da pratica
profissional e buscar por uma atencdo integral e integrada. Em
consonancia com 0s nossos achados, identificamos num estudo sobre
concepcdes de cuidado encontradas nas teses de doutorado de um
programa de pds-graduacdo de enfermagem, defendidas entre 1995 e
2005, a prevaléncia de acdes de enfermagem no fazer técnico, e
eventualmente acdes proativas de intervencao social'”. No presente
estudo, percebeu-se que algumas enfermeiras j4 avancam, abordando
questdes sociais do mundo cotidiano. Durante a consulta trabalham a
pratica politico-social, estimulando, mesmo que timidamente, a defesa
dos direitos do cidadao:

Procuramos fazer com que o idoso tenha um
atendimento digno, dentro de nossas limitagdes.
(E13). Nossos idosos e familias sdo conformados,
passivos, digo que ndo podem ser assim, ponho na
cabega deles: vd e lute pelos direitos da falta de
medicamentos, da demora de consultas com
especialistas, da falta de transporte para levar o
idoso para reabilitacdo, [...] mas ndo posso fazer
muito isso porque se falarem que eu disse isso
[...] jd viu o que vai acontecer comigo. (E2)

Os depoimentos retromencionados também vao ao encontro de
uma pesquisa sobre pratica social’” na qual se constatou que a
enfermeira, na prética didria, tem possibilidades de ajudar na promocgao
da cidadania, explorando como responder de forma concreta as
contradi¢des sociais. Uma das estratégias para exercitar a cidadania pelo
idoso € informd-lo sobre leis que lhe asseguram direitos e participe
ativamente na conquista de seus direitos.

Destaque-se que na prdtica as enfermeiras tém, por vezes,
desafios arriscados ao incentivar o usudrio idoso a exercer seus direitos
de cidadania e lutar para minimizar sofrimentos de grupos populacionais
que vivem em condicdes de desigualdade social.

Visita domiciliar Ela é percebida pelas enfermeiras como método
ou tecnologia e importante instrumento que estabelece relacdes de
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vinculo e acolhimento, beneficiando familias e comunidades, tornando-
as mais independentes na conducio de sua prépria vida e saide'”. E
também instrumento de intervencio, pois a equipe da ESF pode melhor
captar as necessidades das familias .
E durante a visita que observamos se a casa tem
escada, se tem corrimdo, orientamos pra que
fique na parte de baixo. Se tem tapete, pedimos
que retire porque ele pode escorregar e cair |[...];
se é a idosa quem cozinha, orientamos o uso da
faca com cuidado para ndo se machucar (E3).
Observamos como o idoso é tratado na familia, se
mora sozinho ou com alguém. Como a familia
cuida do idoso, preocupa-se com o seu dia a dia,
com sua higiene, sua alimentagdo |[...]. (E6)

Nao resta ddvida que a visita domiciliar proporciona a enfermeira
um bom momento para desenvolver a observagdo. E quando ela verifica
situagdes do cotidiano, como condi¢des de habitagdo, interagdo familiar
e estilo de vida, que lhe mostram a rotina do usudrio com mais clareza,
favorecendo a deteccdo precoce de necessidades de intervencdo.
Segundo Ministério da Satde, visa monitorar a situa¢do de saide das
familias e permitem identificar os grupos de atendimento prioritdrio sob
critérios epidemioldgicos e de situagdes de risco™?.

[...] aqueles que tém dificuldade de vir, vamos a
casa, ld fazemos o atendimento, orientamos no
que for preciso, quando é um caso grave ficamos
tratando na casa até conseguir o leito (ES, E3).
Vou a casa dos idosos que ndo se locomovem, |[...
| levamos nosso material, aparelho de pressao,
fita de glicosimetro [...](ES, E9). [...] visitas a
gente faz pra quem é acamado [...] a gente vai a
casa do deficiente, fico ou mental (E10).

A visita domiciliar é um dos pilares do trabalho na ESF e
favorece especialmente usudrios idosos, ajudando-os na manuteng¢do ou
recuperacdo do equilibrio da satide e prevencdo de agravos, bem como
no cuidado daqueles mais fragilizados.

Visitas  domiciliares sdo feitas, ndo com

frequéncia, porque nossa unidade localiza-se em

“drea vermelha” — com muita violéncia urbana —

o que dificulta nosso trabalho no domicilio. Além
disso, temos muita demanda, seja espontdnea ou
programada na unidade (E4, E6). [...] tem idosos
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dentro da minha drea que moram sozinhos, ndo
tém filhos, sabemos que dentro da visita mensal
sdo prioridade, mas nem sempre fazemos a visita,
depende muito das outras demandas e da
violéncia na drea (E12)

Embora as préprias enfermeiras considerem a visita domiciliar
como estratégia importante na sua agdo profissional, elas encontram
dificuldades em realizd-las. E mesmo tentando superar os desafios, a
violéncia urbana tem limitado a realizacdo de td3o importante
instrumento de trabalho. E na visita domiciliar que se estabelece com os
familiares um suporte mais adequado as necessidades especificas de
seus membros'?, Igual situacdo foi observada num estudo realizado no
Rio Grande do Sul, em unidade basica de sadde onde a violéncia
impedia a realiza¢do de visita domiciliar e outras atuacdes da equipe,
aterrorizando a populagdo e pondo todos em risco. Por isso as autoras
clamaram por agdes intersetoriais urgentes e resolutivas, jA que o
combate 2 violéncia transcende o Ambito da saide!”.

Atencdo a familia O processo de trabalho na ESF pressupoe
mudanca de paradigma do modelo assistencial, elegendo a familia e o
seu espaco social como nucleo bdsico de abordagem de saide"”. O
domicilio € o espago sociocultural natural e pressupde-se o melhor local
para o idoso viver, mantendo seus lacos afetivos e desempenhando
melhor suas atividades de vida didria. No espaco familiar deste estudo, o
cuidador principal estd presente e é reconhecido pelas enfermeiras:

A familia [...] em geral sdo as mulheres as
cuidadoras. Elas sempre falam a respeito de
marido, de filho, de preocupagées que elas tém
com a familia [...] (E5).[...] geralmente sdo as
filhas que ficam em casa, estdo sempre ocupadas,
nunca podem conversar com o idoso.[...] Eles se
sentem abandonados, sempre procuramos chamar
a familia para conversar, para melhorar o
relacionamento (E11).

Observou-se que quando o trabalho ocorre em parceria com a
familia, ela passa a ser um forte aliado da ESF, principalmente quando o
usudrio € idoso. A enfermeira passa a estabelecer novas relagdes,
criando vinculo, tendo o familiar como parceiro. Entretanto, a inser¢do
da mulher no mercado de trabalho e a diminuicdo no tamanho das
familias sdo fatores que podem implicar alteracdes na funcdo tradicional

da familia de apoio e cuidado dos idosos"”. Outro aspecto a ser
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destacado € a baixa renda, que leva todos a trabalharem para compor o
sustento da familia, deixando o idoso muitas vezes sozinho ou
acompanhado por criangas. Percebe-se que o elo entre a enfermeira e a
familia possibilita maior aproximagdo da real situacdo sociocultural,
facilitando o didlogo e até detec¢do de eventual negligéncia.
A facilidade é porque visitamos as familias, temos
acesso as casas, trabalhamos com as familias
cadastradas |[...]. Vocé tem como acompanhar
todos esses idosos, tem o prontudrio, tem toda a
historia desses pacientes, sabe quem sdo os
familiares, toda a realidade dele, tanto social
como cultural (E3, E7). Eles vém acompanhados;
aqueles que ndo podem, vem uma pessoa da
familia com a receita [...]. Tenho o prontudrio,
converso pra saber como ele estd, transcrevo a
medicagdo, oriento a familia, faco a visita na casa
do idoso (E8). Procuro orientar a familia quanto
a higiene, alimentagdo, mas muitas vezes eles ndo
tém recursos, pois moram em cima da dgua, ndo
tém saneamento, ndo tém qualidade de vida (E9).
A facilidade ¢é a interacdo com a comunidade, de
conversar com as familias, conseguindo
colaboradores para o nosso trabalho (E13).

Existem dificuldades para compatibilizar o que se propde no
trabalho segundo os preceitos da ESF com a realidade encontrada. As
enfermeiras referiam facilidade em trabalhar com familias e boa
aceitacdo, mas limitacdes pelas precdrias condicdes de vida e de
saneamento bdsico, além do ambiente violento que continua sendo o
grande entrave para maior aproximagao.

Um dos maiores entraves é a violéncia na drea.
S6 podemos fazer visitas no hordrio cedo, até as
10 e com mais de um ACS, de preferéncia homem.
Se a rua estiver agitada ndo se faz visita. A
dificuldade maior é a seguranga, para irmos com
mais frequéncia nas casas (El, E2, E3, E4, ES,
EIO, EI).

O medo de se expor a risco € constante no cotidiano da
enfermeira. Para minimizar a exposicdo a constantes episddios de
violéncia e sem contar com o apoio dos gestores, a equipe de satde
instituiu como estratégia organizar rede de apoio e protecdo na propria
comunidade.
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Nos, a equipe, é que fizemos reunido com a
comunidade. ~ Nessa  reunido, chamamos
coordenadores de drea, o centro comunitdrio, a
policia. Ai o que ficou decidido entre a gente,
para poder trabalhar sem sofrer esse tipo de
agressdo, foi: a policia chega de manhd, deixa o
niimero do telefone do policial que estd
circulando no carro. A qualquer suspeita o
acionamos (E10, E6, E7). [...] Mas isso ndo foi
feito pela SESM; ela nada fez para nos proteger,
fomos nos (E10, E6,E7).

Os riscos e os enfrentamentos vivenciados por esses profissionais
impressionam e preocupam, pois comprometem o desempenho técnico e
impedem o desenvolvimento de acdes. As enfermeiras tentam fazer a
articulacdo intersetorial dentro de sua governabilidade possivel, nunca
do modo esperado pela Politica de Satde de Pessoas Idosas"®.

Buscando parcerias para agdes integradas O trabalho na ESF da
autonomia para a enfermeira atuar na comunidade, e é com esse trabalho
que ela conquista a confianca e o respeito da populacio, desenvolvendo-
se ali uma relacdo de cumplicidade. Sua atuacdo consolida-se nas
préticas vivenciadas na satide coletiva, que ao longo do tempo vem, em
parceria com outros profissionais, construindo o sus"”.

Durante a campanha de vacinagdo, buscamos
ajuda da comunidade. Montamos os nossos postos
na drea de cobertura das equipes, em escolas,
centros comunitdrios para que todos os idosos
sejam beneficiados (E6, E7). As vezes a gente
procura o centro comunitdrio para fazer uma
mobilizacdo com os idosos, verificar a pressdo,
fazer palestra nas associagées do bairro,
solicitando ajuda ( EI1l, EI2). A partir do
momento que o idoso chega na unidade e passa
mal, atendemos enquanto aguardamos a 192: faz-
se todos os procedimentos dentro da possibilidade
da nossa unidade. (E6)

Integragﬁo com institui¢des e organizacdes sociais desenvolvendo
parcerias 1% tem sido fundamental para as enfermeiras assegurar a
continuidade do trabalho tentando vencer a fragmentacao do trabalho.

Se houver necessidade de consulta médica com
certa urgéncia, chamo a médica, ela vem e atende
na mesma hora, aqui junto comigo [...]; se o
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idoso tem algum problema, o ACS vai a casa ver
como ele estd, se estd melhorando (E9). Embora
os agentes de saiide ndo sejam obrigados a
trabalhar assim diretamente na campanha da
vacinagdo |[...], pedimos a eles que facam a
mobilizagdo de toda a comunidade. (E9, E11)

O trabalho em equipe pode facilitar o enfrentamento de vérios
entraves que interferem no processo satide-doenga, pois a
interdisciplinaridade favorece relacdes entre as diferentes disciplinas e
entre diferentes profissionais, melhorando a interveng@o na realidade"”.
D4 aos profissionais condi¢gdes de desenvolver trabalho integrado,
dentro de sua governabilidade possivel, envolvendo diferentes 6rgaos,
departamentos, divisdes, organizacdes e comunidade e articulando
programas de interesse da satde e construindo redes de assisténcia.

Ja em atuando em agdes consolidadas, aquelas relacionadas ao
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos) e Programa Nacional de Imunizacdo para
Idoso sdo os dnicos programas assumidos pelo municipio do presente
estudo nos quais o idoso estd inserido e onde as enfermeiras tém atuacdo
marcante.

Programa com protocolo padronizado do Ministério da Sadde
com perspectiva de reorganizar a atencdo a hipertensdo arterial sistémica
e ao diabetes mellitus, na atencdo basica de sal’lde(ZO), o HIPERDIA é
desenvolvido em seu formato original, sem qualquer orienta¢do
especifica dirigida ao idoso. Mesmo assim, ao prestar o cuidado, as
enfermeiras se sensibilizam com o tipo de usudrio e, de forma intuitiva e
criativa, desenvolvem acdo diferenciada mais proxima daquele
atendimento desejivel para o idoso. Convém salientar que durante o
atendimento do idoso algumas enfermeiras se preocupavam em
conhecer suas queixas para poder encaminhd-lo ao especialista, quando
necessdrio, por meio de referéncia.

Converso para saber se o idosottoma a medicacgao, se tem alguma
queixa, se ha necessidade de especialistas (E5). Se é obeso ou tem outro
tipo de problema, se faz o encaminhamento para o servigo de referéncia.
No retorno ele passa por nés na unidade da ESF (E6).Caso precise de
outro recurso € feito através da ficha de referéncia e contrarreferéncia
[...] para a central de marcacgdo. (E3, E9)

Ainda nas agdes consolidadas, a participacdo das enfermeiras na
Campanha Nacional de Imunizagdo dos Idosos é exemplar, sabido em
todo o territério nacional e aqui no contexto deste estudo, conforme os
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relatos. A Campanha visa contribuir para a redu¢do da morbimortalidade
por influenza e suas complica¢des, na faixa etdria de 60 anos e mais,
realizacdo obrigatéria anual, com data agendada pelo Ministério da
Satde ',

A enfermagem é, por exceléncia, o componente da equipe que
mais se empenha para o sucesso da campanha. Neste estudo, as
enfermeiras capacitavam sua equipe e juntamente com os ACSs,
técnicos e auxiliares de enfermagem, envolviam-se em acdes, desde
planejamento, divulgacdo e controle das vacinas, até o resgate dos
idosos faltosos.

Estou na coordenacdo da campanha, [...] aplicamos vacina na
unidade e nas casas para os que ndo podem se locomover (El, E3, E5,
E7, E8, E10, El11, E12, E14). Trabalhamos muito essa questdo da
vacinacgdo [...], a gente procura resgatar os idosos que ndo se vacinaram
(E2, E3, E4, ES5, El1). Quando ndo se atinge a meta, se faz a
intensificacdo [...] levando vacinas. (E6)

Na campanha da vacinacdo as enfermeiras encontram rara
situacdo de condi¢des adequadas de trabalho, quando todos os recursos
sdo colocados a disposi¢do para o desempenho das agdes especificas.

Observa-se que programas tempordrios como esse tém eficicia
garantida. Contudo, convém destacar a peculiaridade regional do Norte,
especificamente do Para: o periodo da agenda nacional de campanha de
vacinagdo, que € o més de abril, ndo se aplica. Deveria ser antecipada,
por ser um periodo mais chuvoso no Estado, quando os idosos estdo
mais vulnerdveis a gripe. E imprescindivel que se pleiteie a
consideracdo dessas peculiaridades regionais no planejamento da agenda
nacional de saide para aumentar a eficdcia de imunizacdo dos idosos
contra a influenza.

CONCLUSAO

Em sintese, observa-se que as enfermeiras atuantes no ambito das
unidades de ESF de um distrito do municipio de Belém tém construido,
em seu labor profissional didrio, um peculiar “fazer gerontolégico™:
atuando junto aos usudrios idosos e respectivas familias, mesmo com
insuficiente capacitacdo especifica, aplicavam consulta de enfermagem e
realizavam visitacdo domicilidria para atender a familia valendo-se dos
conhecimentos adquiridos nos bancos universitarios.

De posse dos conhecimentos gerais de pratica social, elas
articulavam parcerias entre a equipe da ESF e os usudrios: idosos e
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familiares, comunidade e servicos presentes na drea adstrita, criando
estratégias a cada situacdo especifica para ac¢des integradas de sadde e
contornando a fragmentacdo da assisténcia, em face dos intmeros
entraves encontrados no trabalho de atendimento aos usudrios.

As enfermeiras mostravam-se competentes quando atuando em
acoes consolidadas como o HIPERDIA e a Campanha Nacional de
Vacinacdo do Idoso, demonstrando que quando recursos e condigdes
estavam disponiveis, seu trabalho era desenvolvido com todo empenho e
em harmonia com os usudrios e seus colegas da equipe.

Conclui-se, portanto, que apesar de todas as dificuldades
vivenciadas pelas enfermeiras em seu processo de trabalho em unidades
de ESF, ao construir o fazer gerontoldgico elas estdo gerenciando os
cuidados de enfermagem ao usudrio idoso e sua familia, tema central
deduzido do relato de suas percepgdes.
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A ENFERMEIRA GERENCIANDO PROBLEMAS
ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS NA ESF PARA O
CUIDADO DO USUARIO IDOSO

RESUMO: Artigo extraido de pesquisa qualitativo-descritiva cujo
objetivo era: Conhecer a percepcdo das enfermeiras da ESF sobre
contexto de sua atuagdo, condi¢des de trabalho e conhecimentos técnico-
cientificos que lhes possibilitam atender as necessidades do idoso e sua
familia. Os dados coletados entre 08/2009 e 02/2010 por entrevista com
14 enfermeiras que atuavam nas unidades de ESF do Distrito DAGUA,
Belém, PA, foram ratados pelo método de andlise de conteido de Bardin
fazendo emergir um dos temas: Gerenciando problemas, descrito no
presente artigo. Os entraves e barreiras que as enfermeiras enfrentam
relacionam-se com questdes socioecondmicas e culturais, falta de
capacitacdo gerontogeridtrica, escassez de programas para idosos,
resultando na fragmentacdo da assisténcia e trazendo insatisfacdo no
trabalho. Contudo, as enfermeiras gerenciam os problemas com os seus
parcos recursos, valendo-se de criatividade e intui¢do, de conhecimentos
gerais de enfermagem e da préatica da cidadania de relagcdes para ajudar
os usudrios idosos e familia.

Descritores: Enfermeira; Idoso; Familia; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT: Article extracted from a qualitative-descriptive study
whose objective was: Understanding the FHS nurses perceptions about
the context of their performances, working conditions and technical-
scientific knowledge that enable them to meet the needs of the elders
and their families. Data were collected between August, 2009 and
February, 2010 by interviewing 14 nurses working at the FHS units in
the District of DAGUA, Belém, PA. Data were processed through
Badin’s content analysis method, and it developed the following topic:
Managing problems, that is described in this article. The nurses face
obstacles and barriers that are related to socioeconomic and cultural
issues, lack of gerontogeriatric training, scarcity of programs to the elder
resulting in care fragmentation and provoking job dissatisfaction.
However, nurses manage the problems with meager resources, using
their creativity and intuition, nursing general knowledge and the practice
of citizenship in relations, in order to help the elders and their families.

Key words: Nurse; Elder; Family; Family Health Program.
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RESUMEN: Articulo extraido de una investigacién cualitativa-
descriptiva cuyo objetivo era: Conocer la percepcién de las enfermeras
del PSF sobre el contexto de sus actuaciones, condiciones de trabajo y
conocimientos técnicos-cientificos que les posibilitan atender las
necesidades del anciano y su familia. Los datos fueron obtenidos entre
Agosto del 2009 y Febrero del 2010 a través de entrevista con 14
enfermeras que actuaban en las unidades de PSF del Distrito DAGUA,
en Belém, PA. Los datos, que fueron analizados con el método de
andlisis de contenido de Bardin, hicieron surgir uno de los temas:
Gerenciando problemas, descripto en el presente articulo. Los
obstaculos y barreras que las enfermeras enfrentan estdn relacionados
con asuntos culturales y socioecondémicos, falta de capacitacion
gerontogeridtrica, escasez de programas para ancianos, resultando en la
fragmentacién de la asistencia y trayendo insatisfaccién en el trabajo.
Sin embargo, las enfermeras administran los problemas con sus escasos
recursos, valiéndose de la creatividad e intuicién, de conocimientos
generales en enfermeria, practica de la ciudadania de relaciones para
ayudar a los usuarios ancianos y sus familias.

Descriptores: Enfermera; Anciano; Familia; Programa de Salud de la
Familia.

INTRODUCAO

No Brasil, as politicas de satide orientam-se desde 1988 pela
Constituicdo Federal com os seus principios de universalidade e
equidade no acesso as acdes e servicos e pelas diretrizes de
descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de
participacio da comunidade na organizagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) no territério nacional. O SUS compreende um conjunto de acdes
e servicos cuja finalidade é promover a saide e garantir o acesso de
pessoas a uma assisténcia integral e equitativa. Em 1994 o Ministério da
Saide implanta o Programa de Satde da Familia (PSF), transformando-
o em 1996 em Estratégia de Saide da Familia (ESF)1 com vistas a ser a
porta de entrada do SUS.

Em sua proposta de trabalho a ESF contempla a
interdisciplinaridade, a valorizagdo dos diversos saberes e praticas, a
territorializagdo, a intersetorialidade, o estimulo a comunidade a
participar ativamente no controle social, o acompanhamento e avalia¢do
sistemdtica das acgdes implementadasz. Nesse sentido, impdem-se a
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reorganizacdo do processo de trabalho e a relacdo entre profissionais e
usudrios. E importante destacar, ainda, que a ESF tem na familia o foco
de atengdo com criagdo de vinculo entre profissionais, usudrios e
comunidade.

Apesar de todos os esforcos para avango e consolidagdo do SUS,
garantir atendimento integral e qualidade de atencdo as populacdes
continua sendo um grande desafio para os governantes, gestores e
sobretudo aos profissionais.

Por isso, o presente artigo propde apresentar as barreiras
contextuais e os problemas organizacional e estrutural que dificultam as
acdes de cuidar pelas enfermeiras nas unidades de ESF, no atendimento
do usudrio idoso e sua familia. E parte de um, estudo de tese de
doutoramento’ cujo objetivo geral foi: Conhecer a percepcdo das
enfermeiras da ESF sobre o contexto de sua atuagdo, as condi¢cdes de
trabalho e conhecimentos técnico-cientificos que lhes possibilitam
atender as necessidades de satde do idoso e sua familia em &mbito
doméstico e comunitdrio.

SUPORTE CONCEITUAL

O referencial interpretativo foi baseado nos principios que
fundamentam a ESF e nos preceitos do processo de trabalho da
enfermagem na atencao basica.

Nas tltimas décadas do século XX, o processo de trabalho em
saide, especificamente da enfermeira, vem sofrendo profundas
transformacdes a partir da incorporacdo do modelo assistencial
fundamentado na promog¢do da saide. O conceito ampliado de satde,
caracterizado por mudangas socioecondmicas, politicas e demograficas,
exige respostas imediatas na organizacdo de servigos, enquanto avango
alcancado com a criagdo do SUS, estimulando integrag@o e articulagio
de servicos em rede com mudangas significativas no processo de
trabalho em saudde, principalmente no que tange a autonomia, inclusive
na ESF. Nesse novo modelo assistencial, a eficiéncia e a eficacia da
producdo em saude exige dos gestores preparo, vontade politica,
capacidade de criar estratégias para enfrentar as dificuldades cotidianas
institucionais e atender as demandas da comunidade adistrita.

As unidades de ESF devem estar vinculadas a rede de servigos,
trabalhando de forma organizada, integrada, com vistas a atencdo
integral ao usudrio e familia®. Entretanto, para que o trabalho prestado
gere os resultados esperados e satisfacdo, deve ser desenvolvido de
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forma organizada em adequadas condi¢des ambientais e estruturais’. A
organizacdo eficaz do trabalho deve estar pautada ndo s6 no conjunto
das atividades laborais, mas também nas relacdes de trabalho, que
surgem de relacdes sociais de producdo, as quais constituem a interacao
entre os diferentes agentes sociais’. Tendo em vista que a enfermagem
tem um papel socioprodutivo relevante e um saber e agir especificos,
também constréi seu processo de trabalho com maior autonomia e
criatividade na ESF guiado por seus principios.

Por sua concepc¢do, o modelo oportuniza aos profissionais da
atencdo bésica, especificamente da ESF, maior autonomia no
desenvolvimento de suas atividades: de planejar, organizar, desenvolver
e avaliar acdes necessdrias aos usudrios e & comunidade em geral.

METODO

Estudo de abordagem qualitativo-descritiva com adocdo da
técnica de entrevista aberta para obtencdo de dados, seguiu o método de
andlise de contetido de Bardin® para o tratamento dos dados, valendo-se
ainda da técnica de andlise temdtica ou categorial6’7.

O estudo foi desenvolvido em seis Unidades de Saidde da Familia
do Distrito Administrativo DAGUA do municipio de Belém, drea que
concentra maior nimero de habitantes de baixa renda e presenga de
violéncia urbana. Belém, por sua vez, é capital da Regido Norte com
maior populacio, tendo a taxa de idosos de 7,6% na populagdo geral®.

A amostra foi composta de 14 enfermeiras, todas atuando nas
referidas unidades por ocasido do levantamento de dados, a mais jovem
com 27 anos e a mais idosa com 64 anos. Doze delas tinham feito curso
de especializacdo, oito em Sadde Publica ou Saide da Familia e as
demais na drea hospitalar. Doze comecaram a trabalhar em saide da
familia na primeira década de 2000 e duas na década de 90. Dez colaram
grau na década de 90 e quatro na primeira década de 2000.

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2009 e fevereiro 2010,
apds aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que, assinado em duas vias, uma foi para o arquivo
da pesquisadora principal, outra para a participante, com o propdsito de
oferecer as informacdes necessdrias, garantir o anonimato dos
participantes e manter o sigilo das informagdes. O projeto seguiu as
recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude,
que dispde sobre as normas éticas de pesquisa com seres humanos.
Submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
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Catarina, foi aprovado por parecer exarado no processo protocolado sob
n° 036/009.

RESULTADO E DISCUSSAO

No que diz respeito ao atendimento integral com foco na familia,
constatou-se nos temas analisados’ que o ideal ainda ndo pode ser
viabilizado. Um dos temas, gerenciando problemas, matéria desse
artigo, envolve questdes administrativas que as enfermeiras enfrentam
no cotidiano de seu trabalho na ESF, derivados dos subtemas: problema
organizacional, problema estrutural e barreiras contextuais no processo
de trabalho da enfermagem.

Problema Organizacional no processo de trabalho da
enfermagem, relacionado as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras
no cotidiano laboral, refere-se a descontinuidade do cuidado dos
usudrios idosos, em relacdo ao acesso aos servicos de média e alta
complexidade, como: dificuldade em conseguir consulta de
especialistas, exames diagndsticos especializados e internagdo
hospitalar. Destaca-se também a inexisténcia de capacitagdo em
gerontogeriatria da equipe para atender a populacdo idosa.

A reorganizagdo do trabalho emerge como a principal questdo a
ser enfrentada no gerenciamento do cuidado, pois revela desarticulagdo
e desintegracdo existente entre os niveis de atencdo a sadde.

Conseguir consulta? a demora depende da
especialidade:  oftalmologia, dermatologia e
endocrinologia, leva 20 dias [...]
gastroenterologia, 45 a 70 dias, cardiologia, 30 e
60 dias; neurologista, ortopedista e mastologista
é muito dificil [...] mastologista, nem temos mais
cota, tiraram da ESF, 56 tem cota para UMS (E2, E6)

Outro problema enfrentado pelas enfermeiras é a questdo das
cotas. Geralmente essa cota fica muito aquém da demanda. A longa
espera por consultas em especialidades é fato cuja solucdo foge do
alcance das enfermeiras que a preocupa muito, alem do estresse advindo
das cobrancas do usudrio e da familia, gerando insatisfacdo por ndo
poder agilizar e nem dar continuidade ao tratamento.

E comum idoso queixar de dores, precisar de
ortopedista, o encaminhamento fica dificil, hd
tempo ndo tem marcagdo de consulta e o idoso
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fica se queixando das mesmas coisas sempre e
sem saber o que fazer. (E3, E11)

A demora para que se consiga um agendamento
ndo depende da gente (E4)

Semelhante situagdo foi constatada em pesquisa’ que avaliou a
acessibilidade de servicos de saide em municipio de médio porte da
Bahia, como também noutra realizada em unidades da Regional do
Distrito Federal'”

Diante da demora e da necessidade urgente de atendimento, as
enfermeiras tentam agilizar a solu¢do de problema, buscando ajuda
usando a “cidadania relacional ”, valendo-se de amizades entre pares de
diferentes servigos para conseguir atendimento e minimizar o sofrimento
do usudrio.

Quando hd maior urgéncia a gente busca apoio
da UMS, liga para o chefe da unidade; mesmo
assim, consulta especializada é demorada. (E5)
Quando vejo que o idoso ndo tem como esperar,
ligo para o diretor da UMS, ou vou até a unidade
até para ele pegar um encaminhamento. Cada
dia, fica pior e eu ndo posso fazer nada. O que eu
Jjd consegui foi arrumar consulta, agora exame eu
ndo consigo. (E8)

Quando o idoso finalmente consegue atendimento, surge outro
problema: a falta de procedimento de contrarreferéncia que dificulta
ainda mais a continuidade do tratamento.

A referéncia  vai, mas ndo volta a
contarreferéncia. Sempre é o paciente que
informa, na maioria das vezes ele nem sabem
contar o que aconteceu. Entdo como o SUS estd
funcionando? Eu e a médica fazemos nossa parte,
mas ndo temos retorno. (E2, E4, E7).

Os depoimentos mostram a auséncia de comunicagdo e
articulacdo entre as equipes da ESF e delas com as equipes de outros
niveis, fragmentando a assisténcia. Outros estudos L2 também
encontraram problema similar, onde o efetivo sistema de referéncia e
contrareferéncia ndo funciona nos municipios estudados, fator
dificultador da integrac¢do dos servicos.

A essa dificuldade se soma o agravamento do estado de saide do
idoso que passa a ser acompanhado pela equipe de saide da ESF, mas
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sem as condicdes que a situagdo requer.

Internacdo? E essa a nossa dificuldade, a unidade
de saiide da familia ndo é cadastrada na central
de leito. Encaminhamos para o Pronto Socorro,
quando é caso grave a gente vai fazendo a nossa
parte, cuidamos o idoso em casa como pode até
conseguir o leito, que demora em média 15 dias.
(E3)

Os discursos revelam que o maior entrave para o atendimento do
idoso é a auséncia de apoio dos servicos de retaguarda, fato que
constrange as enfermeiras perante a comunidade e as faz sentirem-se
perdidas no seu trabalho.

Nos enfermeiras do PSF ficamos perdidas, dizem
que o idoso é para ter uma ateng¢do integral, mas
como? Vocé faz visita,, observa necessidades, faz
encaminhamentos, mas ndo tem retorno, eu fico
até com vergonha das pessoas. Para se fazer o
atendimento nosso maior problema sdo as
especialidades e a hospitalizacado. (E2, E6)

E preciso ampliar a cobertura da ESF, que estd em 30% no
municipio e 22% no Distrito pesquisado, o que significa que a maioria
da populagdo fica sem acesso de atengdo a saide. Semelhantemente uma
pesquisa realizada em quatro capitais brasileiras sobre ESF detectou
que, além da necessidade de organizacdo dos fluxos e integracdo da
rede, a garantia de atencdo integral depende da oferta dos procedimentos
especializadosw.

Tal realidade atual, a alternativa parece ser a busca por outros
caminhos que incluam o usudrio nos servigos de que necessita com
vistas a desatar os nés criticos geradores de conflitos interpessoais entre
a equipe e os usudrios, familias e comunidade. As praticas tentativas das
enfermeiras estudadas, quando buscam ajuda em sua rede de relagdes,
de forma informal, ndo deixa de ser um caminho, como um autor™
assevera: este nivel de atencdo a savide pode ser de baixa tecnologia,
mas jamais de baixa complexidade e impacto. Impacto este que,
infelizmente, nem sempre ¢é positivo, tanto para quem pratica,
principalmente quando sente inseguranga por falta de conhecimentos,
como para quem recebe a acdo. Das catorze enfermeiras que atuavam no
Distrito estudado, somente uma referiu ter recebido capacitacdo para
atuar com idoso.

Pesquisa com gestores de Santos sobre a formacgdo dos
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profissionais que atuam como o idoso '3 demosntrou que os gestores
reconheceram a necessidade de formacdo em cardter permanente,
considerando as peculiaridades do processo do envelhecimento,
denotando o significativo desinvestimento na politica de educagdo
permanente.

Quanto ao Problema Estrutural, o processo de trabalho das
enfermeiras sofre as conseqiiéncias da omissdo dos 6rgdos gestores em
implementar programas para o idoso, incluindo a falta de infraestrutura
minima nas unidades.

As enfermeiras ndo se isentam de atender o idoso. O que elas ndao
podem fazer é o que ultrapassa sua governabilidade, desmotivando-as.
Os depoimentos em tom de desabafo revelam sentimentos de desvalia
pela falta de apoio da Secretaria Municipal de Sadde, seja por falta de
implementacdo do servico de infraestrutura ou provimento de
equipamentos bdsicos para desenvolver com qualidade as acdes de
cuidado ao usudrio idoso e familia.

Ndo temos apoio da SESMA (nivel central),
ultimamente ndo recebemos nada. A gente estd
trabalhando assim: eles so tém feito cobranca de
atendimentos no HIPERDIA, atuando junto com a
gente eles ndo estdo (El, E4, ES5, E9, E11, E13).

Infelizmente, me sinto um zero a esquerda, muita
coisa gostaria de fazer, ndo posso por falta de
apoio. Necessidades? Toda hora batem na minha
porta, infelizmente ndo temos condigcdes, ndo

temos infraestrutura para fazer qualquer tipo de
atividade(El, E2, ES, E9).

N3ao € de estranhar que a equipe se sinta insatisfeita e indignada
com tais condi¢des de trabalho, quando se depara com o sofrimento do
usudrio, como € o caso da falta de medicagdo, outro fator complicador
na continuidade do cuidado.

A questdo da medicagdo é a quantidade que
vem ndo dd pra todos (El, E3).

Eles vém para a consulta e ndo tem medicamento
na unidade. Eles ndo tém dinheiro pra comprar,
entdo que adianta ele se consultar? (E4, E14)

A auséncia de investimento do municipio faz com
que as enfermeiras deixem de realizar atividades
que poderiam ser feitas na ESF interferindo na
resolutividade da assisténcia local.
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A questdo do combustivel para deslocamento
nas ilhas ribeirinhas onde vivem familias
necessitadas (E8,E13)

As adversidades enfrentadas no cotidiano pelas enfermeiras, tanto
com relacdo ao ambiente interno como externo das unidades,
impossibilitando o desenvolvimento de seu trabalho sdo muitas e de
consequéncias danosas, tanto para elas como para os usudrios. Além de
o espago interno das unidades de saude ser inadequado, sem rampa e
escadas perigosas, dificultando o acesso do idoso aos consultorios.

Aqui falta espaco, drea sem escolas, centro
comunitdrio, o espagco para trabalhar é sé na
nossa unidade que ndo tem espaco adequado para
atividades com idosos (E1,E2, E4, ES)

O funcionamento das unidades da ESF € prejudicado porque as
equipes estdo quase sempre incompletas, dificultando a acdo das
enfermeiras.

No momento estou atuando sem médico na
minha equipe. Na verdade, aqui a gente ndo

consegue fazer um bom trabalho por ndo ter
equipe formada, completa (E1, E5, E6, E12, E13)

A concepcdo de que a satide estd atrelada ao meio ambiente faz
com que a enfermeira reflita sobre seu modo de promover a satde.
A gente faz visita domiciliar e pelas brechas
do tablado, estd se vendo as fezes passar.
Sem saneamento, se faz aquilo que se pode
fazer, foge do nosso alcance. Como promover
satide sem saneamento bdsico? (E7, E9)

Barreiras contextuais ¢ algo que as enfermeiras ndo conseguem
vencer em seu cotidiano. Muitas sdo obstidculo que elas enfrentam no
trabalho e relacionadas principalmente com problemas de ordem
socioecondmica e cultural.

A cultura alimentar dos paraenses constitui um nd para as
enfermeiras no atendimento dos usudrios, sobretudo dos idosos, que
valoriza o consumo do agai como uma alimentacdo essencial
acompanhando a refeicdo didria. A crendice popular € uma barreira que
inviabiliza o tratamento anti-hipertensivo, porque quando se consome o
acai com comida salgada o resultado € ineficaz, e os usudrios atribuem
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ao remédio e ndo ao sal da comida que insistem em nd@o suprimir ou

diminuir.

Infelizmente eles tém muita crendice popular e
atrapalha o nosso trabalho, é o caso do agai que
tem muito valor cultural, o acai é comido com
comida salgada, e se toma o agai ndo toma o
remédio da pressdo e ai, eles voltam aqui com a
pressdo alta, (E6, E7, E13)

As falas das enfermeiras evidenciaram que o idoso s6 absorve
orientagdes que lhe dio prazer, e retirar o complemento de alimentacio
salgada do acai lhe causa desprazer, e portanto prefere ndo usar o

medicamento.

Ao idoso que chega a unidade de saiide, o que
orientamos para ele seguir, ele faz: exames,
vacina, mas ndo o consumo do agai com comida
menos salgada junto com o anti-hipertensivo (E6, E4)

Segundo as enfermeiras os idosos atendidos na drea adstrita sdo
aqueles que sustentam a familia com sua aposentadoria ou pensao,
muitas vezes a Unica renda familiar. Tal situagdo € vista como fator
complicador na assisténcia ao idoso, pois ndo lhes resta dinheiro para o
custeio de sua medicacdo e de outras necessidades essenciais. Conviver
com essa realidade social, é muito complexo, dizem as enfermeiras e
questionam: como promover a saide de quem vive em tais condi¢des?

Eles mesmos deixam de comprar remédio pra
comprar alimentagdo, porque sdo arrimo de
familia, eles (familiares) sdo sustentados mesmo
pela aposentadoria dos idosos. Tem quem viva
com 6, 7 pessoas na casa com aposentadoria do
idoso,E1,E2 E4, E6, EI10).

Como os idosos sdo de baixa renda, as enfermeiras notavam
dificuldades para indicar participar de atividades fisicas porque o
municipio ndo oferece tais programas.

Alguns idosos participam de grupos de idosos ld
no iate clube onde eles fazem hidrogindstica.
Orientamos para que eles participem, a
mensalidade ¢ barata, custa R$30,00, e quem
pode faz (E2).
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CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de conhecer o cotidiano do trabalho das
enfermeiras da ESF no atendimento do idoso colocou em evidéncia os
desafios que elas enfrentam. Gerenciam problemas estruturais e
organizacionais nas unidades de ESF em meio a fragmentacdo da
assisténcia, seja por escassez de servicos, seja por deficiéncia de
capacitagdo especifica para cuidar do idoso. Contudo, percebe-se o
papel articulador das enfermeiras com outras unidades pares para
encontrar solucdes possiveis, a cada caso que surge no seu cotidiano
laboral.

A realidade da populacdo idosa adstrita no que se refere aos
servicos ofertados pelas unidades de sadde prevalece ainda o
atendimento centrado na doenca. E o caso do programa HIPERDIA, por
exemplo, autoriza-nos a afirmar que mesmo estando a Politica de Satde
da Pessoa Idosa inserida na pactuacdo tripartite, o idoso ndo € tido como
prioridade na ESF, o que faz perpetuar o antigo modelo biomédico de
atenc¢do centrada na relagdo queixa-conduta.

Chama a atenco o fato de que embora a pesquisa tenha sido feita
em um unico Distrito de Sadde formado de diferentes bairros, os
problemas e barreiras referidos pelas enfermeiras sdo, o que pode servir
de subsidio para a reorganizacdo da assisténcia por parte do Gestor
Municipal.

Assim, conclui-se que, apesar de todos os problemas enfrentados
no seu processo de trabalho no contexto pesquisado, as enfermeiras
estdo gerenciando os cuidados de enfermagem ao usuario idoso e sua
familia, dentro das limitacdes que lhes sdo impostas, criando estratégias
a cada situacdo especifica e contornando a fragmentacdo das agdes nas
unidades da ESF.
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ENFERMEIRAS DESAFIANDO A VIOLEN CIANO AMI}ITO DE
ATUACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO: Artigo extraido de uma pesquisa qualitativo-descritiva cujo
objetivo era: Conhecer a percepcdo das enfermeiras da ESF sobre
contexto de sua atuagdo, condi¢des de trabalho e conhecimentos
tecnicocientificos que lhes possibilitam, ou ndo, atender as necessidades
do idoso e sua familia cuidadora em ambito doméstico e comunitario.
Os dados foram coletados entre 08/2009 e 02/2010, por meio de
entrevista aberta com quatorze enfermeiras que atuavam nas unidades de
ESF do Distrito Administrativo DAGUA, Belém, PA. O método de
andlise dos dados foi a andlise de contetido de Bardin. Entre os temas
emergidos, destaca-se Desafiando a violéncia, evidenciando a
violéncia territorial e intrafamiliar como principal entrave no trabalho
cotidiano das enfermeiras na ESF. No dizer das enfermeiras, é preciso
que os gestores municipais e estaduais conjuguem esfor¢os intersetoriais
para minimizar a violéncia e propiciar um ambiente favoravel para que
profissionais da ESF possam continuar prestando seu atendimento a
familias e comunidades.

Descritores: Violéncia, Enfermeira; Programa de Sadde da Familia;
Idoso; Visita Domiciliasr.

NURSES CHALLENGING VIOLENCE IN THE
PERFORMANCE AREA OF FAMILY HEALTH PROGRAM

ABSTRACT: Artticle extracted from a qualitative-descriptive research
whose goal was: investigating and analyzing FHP (Family Health
Program) nurses'perceptions about the context of their performances,
working conditions, technical knowledge enabling them to meet the
elder health needs and his family caregiver, at home and within the
community. Data have been collected between August, 2009 and
February, 2010 through interview with 14 nurses working at the FPS of
DAGUA District, Belém, PA, Brazil. Data processing has been
performed by Bardin’s content analysis method. Among the emerged
themes, it stands out "Challenging the violence" and the sub-themes:
intrafamily and territorial violence, as the main obstacles for FHP nurses
daily work and making them work in a lonely way. According to the
nurses: it is necessary municipal and state health administrators combine
intersector efforts to minimize violence and foster a favorable
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environment, and so, FHP professionals may continue offering their
assistance for families and communities.

Descriptors: Violence; Nurse; Family Health Program; Aged; Home
visitation.

_ ENFERMERAS DESAFIANDO A LA VIOLENCIA EN EL
AMBITO DEL PROGRAMA DE LA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN Articulo extraido de investigacién cualitativa-descriptiva
cuyo objetivo era: conocer la percepcion de las enfermeras del PSF
sobre el contexto de sus actuaciones, condiciones de trabajo vy
conocimientos técnicos que las ayudan para atender las necesidades del
anciano y su familia en el &mbito doméstico y comunitario. Los datos
fueron obtenidos entre 08/2009 y 02/ 2010, por medio de entrevista con
catorce enfermeras que actuaban en el PSF del Distrito DAGUA,
Belém, PA, Brasil. El método de andlisis de los datos fue el de analisis
de contenido de Bardin. Entre los temas que aparecieron, se destacan:
Desafiando a la violencia, evidenciando la violencia territorial e
intrafamiliar como principal escollo en el trabajo cotidiano de las
enfermeras. Segun ellas, es preciso que los gestores municipales y
estatales conjuguen esfuerzos intersectoriales para minimizar la
violencia y propiciar un ambiente favorable para que los profesionales
de la PSF puedan continuar atendiendo familias y comunidades.

Descriptores: Enfermera; Violencia; Programa de Salud para la
Familia; Anciano; Visita domiciliar.

INTRODUCAO

A enfermagem, que integra o grupo de profissdes da édrea da
satide, ha décadas vem buscando demarcar seu territério no campo
académico, laboral e social. Enquanto profissdo pautada em
conhecimento técnico-cientifico, ingressa no periodo moderno
fortalecida por teorias préprias e num campo de saber especifico, cuja
acdo profissional vai além do ato de cuidar, no sentido estrito. O
processo de cuidar exige estar articulado com o processo de educar
aberto aos aspectos de protecdo social, pois a acdo da enfermeira esta
voltada para o ser humano desde a vida intrauterina e seu nascimento,
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prosseguindo com cuidados a saide em todas as fases da vida, até a
morte.

Como o objeto de cuidado de enfermagem € a triade individuo,
familia/ grupo e coletividade, ndo se pode perder de vista a importincia
da interdisciplinaridade para a busca de atencdo de qualidade, daf a
necessidade de a enfermagem avancar na construcdo de seu corpo
especifico de conhecimento com bases técnico-cientificas, formulando e
aprofundando suas concepgdes tedricas. No Brasil, com o advento do
SUS (Sistema Unico de Saide), a participacio da enfermeira e de sua
equipe tornou-se essencial em todos os niveis de atencdo, do individuo a
coletividade, da menor a maior complexidade.

O SUS foi criado com o propésito de reafirmar a saide como
direito universal e fundamental do ser humano, com a compreensdo de
que saude ¢é vida com qualidade, e ambas as condi¢des estdo vinculadas
aos direitos humanos. E clara a extensio da importincia de sua
efetivagdo enquanto politica em todo o territério nacional, embora nosso
Brasil seja uma mescla de muitos brasis, com multiplas peculiaridades e
especificidades regionais. Apesar de ser politica avancada em seus
preceitos, objetivos, metas e perspectivas, a operacionalizacdo do SUS
nos diversos niveis de atencdo a saide das populacdes ainda peca por
vdrias razdes. Por exemplo: compromissos indefinidos, principalmente
da gestdo municipal de satide, com pouca ou nenhuma articulacdo dos
servicos de média e alta complexidade com as equipes de atengdo
basica, além da deficitdria integracdo intersetorial. Essas questdes levam
a fragmentacdo da assisténcia, ameagcando sua implementacdo em
muitos aspectos.

Entdo, devido aos desafios impostos aos governantes das
diferentes esferas e aos gestores de saide em face das barreiras e
ameacas sobre a efetivacdo e o fortalecimento do SUS, em marco de
2006 o Ministério da Satdde promoveu discussdo sobre as dificuldades
enfrentadas. Tal discussd@o trouxe como consequéncia um acordo
tripartite denominado Pacto pela Saude, do qual fazem parte o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto pela Gestdo do SUS, que criou a Politica da
Atencdo Bésica/PAB. Esse ¢ um dado importante no que diz respeito a
perspectiva do SUS de romper com o paradigma tradicional, ainda
presente nos dias atuais, de priorizar somente a prevencao de doengas e
agravos, e elege o Programa da Satde da Familia como Estratégia para a
porta de entrada do SUS.

Destaque-se que a consolidagdo do Programa em questdao é uma
dentre as prioridades do Pacto pela Vida. Outra prioridade é a
implementago da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.'
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Contudo, a real efetivacdo e o fortalecimento da ESF (Estratégia
de Sadde da Familia) como carro chefe do SUS continua sendo o grande
desafio para os gestores municipais. A compreensdo da existéncia de
barreiras, com suas distintas caracteristicas regionais, que interferem na
estruturagdo, organizagdo e operacionalizacdo de agdes profissionais,
impde aos membros da equipe da ESF contar com um gestor atuante,
proativo e capaz de ampliar as possibilidades de prestacdo de servigos
de qualidade, além de criar melhores condi¢des de trabalho. Esta € a
realidade.

Se de um lado o SUS, que apéia as diretrizes de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social, amplia as
possibilidades de implementar a Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa', sua operacionalizagdo constitui-se em agravante pela falta de
preparo e capacitacdo em geral das equipes atuais de ESF e a ndo
implementacdo efetiva de programas de atencdo ao idoso em muitas
municipalidades, embora os usudrios idosos sejam presenca constante
nas areas de adstricdo das unidades de ESF.

A atengdo bdsica de saide desenvolvida nas unidades de ESF
vem sendo prestada pelas enfermeiras de maneira mais efetiva em seus
cuidados aos wusudrios, incluindo idosos e respectivas familias.
Entretanto, para realizar tal assisténcia, as enfermeiras, atuantes
atualmente em muitos contextos, no cotidiano de seu trabalho enfrentam
desafios quase intransponiveis, como a violéncia.

Fen6meno complexo que vem assolando a sociedade e tem
representado uma ameaga para o individuo, a familia e a coletividade em
geral, a violéncia é declarada mundialmente como questdo social e de
saude pﬁblicaz. A violéncia ndo se apresenta de modo uniforme® ao
longo dos tempos. Na era contemporanea, os estudiosos a veem como
um complexo e dindmico fendmeno biopsicossocial, cujo 16cus € a vida
em sociedade. Nesse sentido, a violéncia estd relacionada com
problemas politicos, econdmicos, da moral, do direito, da psicologia,
das relagdes humanas e institucionais, seja no plano coletivo ou
individual.* Converte-se em problema de sadde ptblica quando
compromete a saide do individuo e da coletividade, demandando a¢des
intersetoriais e formulagdo de politicas publicas especificas.’

O presente artigo propde apresentar e analisar os enfrentamentos,
dificuldades e vulnerabilidades consideradas entraves percebidos pelas
enfermeiras no atendimento do usudrio idoso e sua familia, no ambito de
ESF, explorando o tema ‘“desafiando a violéncia e subtemas que o
compdem: violéncia territorial e violéncia intrafamiliar”. E parte de uma
pesquisa realizada com enfermeiras atuantes na ESF do Distrito
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Administrativo DAGUA, Belém-PA, estudo de tese de doutoramento®
cujo objetivo geral foi: Conhecer e analisar a percepcdo das enfermeiras
da ESF sobre o contexto de sua atuacdo, as condigdes de trabalho e
conhecimentos técnico-cientificos que lhes possibilitam, ou nao, atender
as necessidades de satde do idoso e sua familia cuidadora em ambito
doméstico e comunitdrio.

METODO

Estudo de abordagem qualitativo-descritiva com adocdo da
técnica de entrevista aberta para obter os dados. O método de andlise de
contetido de Bardin’ foi usado para o tratamento dos dados valendo-se
ainda da técnica de andlise temdtica ou categorial7’8. O referencial
interpretativo foi baseado nos principios que fundamentam a ESF e nos
preceitos basicos do cuidado de enfermagem gerontogeriatrica.

A adocido da abordagem qualitativa se justifica aqui por propiciar
o conhecimento das representa¢des do sujeito por meio de seu relato,
permitindo que o pesquisador se aproxime mais da realidade dos atores
sociais, de vez que ela engloba o universo das percepcdes, significados,
motivacdes, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes relacionados ao
processo das relagdes humanas que ndo podem ser quantificados”.

O estudo foi desenvolvido em seis Unidades de Satde da Familia
do Distrito Administrativo DAGUA, municipio de Belém, o qual
representa a drea que concentra maior nimero de habitantes de baixa
renda e prevaléncia de violéncia urbana. Belém ¢é capital da Regido
Norte com maior populacio, cuja taxa de idosos é de 7,6%.°

A amostra foi composta de 14 enfermeiras, todas que atuavam
nas referidas unidades por ocasido da coleta de dados, a mais jovem com
27 anos de idade e a mais idosa com 64 anos. Doze delas tinham feito
curso de especializa¢io, oito em Satide Piblica ou Satdde da Familia e as
demais na drea hospitalar. Doze comecaram a trabalhar em sadde da
familia na primeira década de 2000 e duas na década de 90. Dez colaram
grau na década de 90 e quatro na primeira década de 2000.

A coleta dos dados ocorreu no periodo entre agosto de 2009 e
fevereiro 2010, apdés a aceitagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que, assinado, teve uma
cOpia arquivada pela pesquisadora principal e outra entregue a prépria
participante com o propdsito de oferecer as informacgdes necessdrias
quanto ao projeto, como também a garantia de manutencao do sigilo da
identidade da participante e das informag¢des fornecidas. Para participar
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da pesquisa as enfermeiras foram esclarecidas quanto ao objetivo e a
metodologia da proposta, bem como o seu direito de acessar os dados ou
desistir dela a qualquer momento, se desejassem. O projeto seguiu as
recomendagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudde,
que dispde sobre as normas éticas de pesquisa com seres humanos.
Submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, foi aprovado por parecer exarado no processo protocolado sob
n° 036/009.

RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo do tema desafiando a violéncia retrata quao impactante
€ a violéncia no processo de trabalho das enfermeiras na ESF, sobretudo
quando atende o usudrio idoso e sua familia. Em seu cotidiano, elas
usam de recursos possiveis encontrados na comunidade aliados a sua
capacidade criativa para dar encaminhamento as questdes com que se
deparam, e assim vao desafiando e enfrentando os entraves encontrados
e gerenciando o cuidado de enfermagem, fato observado que lhe foi
atribuido aqui como o tema central da andlise.

Ao tema desafiando a violéncia convergiram os subtemas:
violéncia territorial e violéncia intrafamiliar, que emergiram de
maneira conjunta das falas significantes das enfermeiras que sdo
apresentadas a seguir, representadas por enunciados que significam o
todo.

Violéncia territorial

Uma das caracteristicas do trabalho na ESF € a unidade estar
localizada numa drea definida onde enfermeiras desenvolvem o seu
trabalho, tanto intra como extraunidade, prestando assisténcia ao
individuo, a familia e a comunidade, num processo inter-relacional com
o usudrio. Embora exista referéncia de que a ESF ndo se destina sé aos
excluidos, observa-se que as dreas em que se localiza, principalmente no
contexto deste estudo, sdo de populacido de baixa renda e convivendo
muitas vezes com variadas manifestacdes de violéncia, levando as
enfermeiras a enfrentarem e desafiarem tal situacdo no cotidiano laboral.

A violéncia territorial assim designada aqui se deve ao contexto
no qual ocorre ou seja, no territério adstrito das unidades de ESF
estudadas, a semelhanca da violéncia estrutural caracterizada por
Macedo et al '°. Segundo as falas das enfermeiras, constata-se que o
fendmeno da violéncia permeia situacdes proprias de periferias urbanas
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populosas em precdrias condi¢des de vida, praticamente sem politicas
nem programas publicos integrados para atender as reais necessidades
da populagdo local, como sadde, saneamento, educagdo, moradia e
seguranca. Aliada a tal situacdo observa-se a presenca do trafico de
drogas, onde hd disputa entre traficantes por dominio de territério e
consumidores que assaltam residentes e todos que ali transitam, como os
profissionais da ESF e estudantes em estdgio, amedrontando-os e
fazendo-os sentirem-se ameacados e inseguros, pois o sistema de
seguranca também é precdrio.

A ESF propde a inclusdo da familia como participe do processo
saide-doenca, com ac¢do individual ou coletiva, a partir do seu ambiente
fisico e social. Entretanto, essa inclusao fica deficitaria, considerando o
fato de que o principal desafio da equipe é vencer a violéncia territorial,
sério problema social que interfere no desenvolvimento das acdes
profissionais de cada membro da equipe. No caso das enfermeiras, seu
trabalho é direcionado ao individuo, a familia e a comunidade, na
unidade e no domicilio, onde, a despeito da violéncia, formam-se
vinculos entre elas e os usudrios e vice-versa. O maior exemplo € o fato
de a enfermeira ser avisada sobre os riscos que corre em determinadas
dreas e momentos, por aqueles usudrios que estdo sob seus cuidados,
situa¢do que deixa subjacente nas falas das enfermeiras um sentimento
de medo e inseguranca permeando seu processo de trabalho, ao mesmo
tempo que reconhecem a solidariedade das familias e membros da
comunidade em protegé-la, conforme veremos:

[...] Quando se chega a uma casa, se o dia estd
movimentado, a prdpria comunidade diz:
“doutora, volte, ndo continue;[...] é assalto que
estd acontecendol...]” entdo isso desestimula
nosso trabalho (E6). [...] o ACS vem e fala:
“olha, enfermeira, hoje teve tiroteio na drea;; ou
entdo alguém da comunidade mesmo, antes de nos
chegarmos ld: “nem passe pra ld, doutora.” [...] (E12).

As falas deixam claro que o trabalho no domicilio vem sendo
prejudicado pela reducdo da frequéncia de visitagdo domiciliar. Em
consequéncia, sua jornada de trabalho se concentra quase toda na
unidade.

[...] Um dos maiores entraves é a violéncia na
drea [...], so podemos fazer visita domiciliar no
hordrio até 10 horas, [...] acompanhado de mais
de um ACS, de preferéncia homem, [...] se a rua
estivar agitada ndo se faz a visita, [...] a
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dificuldade maior é a seguranca, para nos irmos

com mais frequéncia nas casas (E2, E3, E4, ES,

Ell); A violéncia dificulta as visitas, sabe/...] eu

atendo aqui de manhd, logo que chego, as 09h

pra fazer as visitas; a tarde trabalho so na

unidade atendendo quem chega aqui (ES).
Essa € uma questdo que aparece em varios estudos,' "
demonstrado como a violéncia € um entrave para o profissional de satde
que atua na atencdo bdsica de sadde, principalmente na ESF, dada a
caracteristica de ser prestada diretamente na comunidade, no domicilio,
expondo o profissional ao ambiente violento. Essa vulnerabilidade a
violéncia gera sentimentos de medo, ansiedade, impoténcia e frustracdo,
comprometendo sua sadde fisica e mental. A violéncia também faz com
que o trabalho na ESF se descaracterize, pois ao limitar-se a unidade de
saude, o atendimento da comunidade fica prejudicado.

As enfermeiras aqui pesquisadas correm risco ainda maior de
sofrerem ameacas de agressdo por se exporem no contexto territorial ao
realizarem visitacdo domiciliar, e por isso sofrem de desgaste emocional
e de doencas psicossomadticas pelo estresse continuo vivenciado. Os
depoimentos reforcam a necessidade de se investir em projetos com
acoes intersetoriais, principalmente que articulem ac¢do entre as unidades
de satde, seguranga publica, centros comunitérios, entidades religiosas e
outros.

E importante salientar que, além de limitar o trabalho das
enfermeiras e ACSs (agentes comunitarios de sadde), o trafico de droga
e os assaltos frequentes praticados pelos usudrios de droga geram
sentimentos de medo, inseguranga e impoténcia. A violéncia ndo estd
presente somente nas ruas, também estd dentro das casas. E claramente
perceptivel a vulnerabilidade da equipe de sadde, fato que interfere na
dindmica do seu processo de trabalho:

[...] Teve ACS aqui que ja foi fazer visita 2h da
tarde, foi recebida com arma na mdo e
perguntado o que ela queria aquela hora [...],
eles querem dormir, [...] a ACS diz: a gente estd
com medo de entrar na casa [...] as vezes dentro
da casa eles estdo usando droga, eles estdo
ameagando, eles estdo colocando a vida da gente
em risco, e tém esses idosos que moram nessas
casas, ld tem marginal que ameaga, que é violento
[...] é perigoso; bem em frente ao PACS tem uma
boca de fumo. [...] a droga gera violéncia, jd fui
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vitima de violéncia da propria comunidade, fui
assaltada por um rapaz novo que mora aqui do
lado, filho de pacientes nossos (E9, El1, El14);
[...] pagamos “peddgio”muitas vezes para ir a
visita domiciliar, [...] a unidade é assaltada por
bandidos e a equipe ameagada de violéncia;
levamos ao conhecimento da SESMA (orgdo
gestor local de saiide), paralisamos o nosso
trabalho por um dia para chamar a atengdo, mas
ndo obtivemos qualquer providéncia. Somente
recebemos visita ordenando que voltem ao
trabalho e nada mais. Por conta propria,
convidamos e reunimos o Centro Comunitdrio e a
Policia local e pedimos ajuda. Decidimos juntos
um contrato de agdes didrias para a nossa
protegdo (E10, E6, E7).

Com base no modelo ecolégico, a Organiza¢do Mundial de Sadde
classifica as raizes da violéncia em quatro niveis: individual, racional,
comunitario e social. No comunitirio, a violéncia é introduzida na
escola, no trabalho e na vizinhanga. Quando caracterizadas por
problemas de trafico de drogas e alto nivel de desemprego e pobreza, as
comunidades t€m maior probabilidade de vivenciar a violéncia.?

Cumpre salientar que a violéncia gerada pelo fator “droga” é
fendmeno multicausal, complexo e relacionado com determinantes
socioecondmicos: desemprego, pobreza, baixa escolaridade, exclusdo
social e outros. Nesse contexto, a violéncia se apresenta como problema
social com implicagdes na saide da comunidade e da populagdo
circundante.

Conforme se depreende das falas, a violéncia € considerada pelas
enfermeiras como um fator limitador do seu trabalho, pois além de
dificultar as visitas domiciliares, inviabiliza as atividades na unidade nos
dois turnos e trabalhos de grupo, como, por exemplo, palestras
educativas, desencadeando sentimentos de frustragao:

[...] Fazer outros tipos de atividades junto ao
idoso, como, por exemplo, atividades de grupo ou
palestras, ndo dd, é muito frustrante para nos que
queremos desenvolver outro tipo de atividade,
pois a violéncia nos impede (E2); [...] Fizemos
um trabalho com uma dramatizagdo [...] entrou
uma gangue na hora, os idosos se jogaram no
cha, outros ficaram sem ag¢do, choravam muito,
agora marcar reunido com eles ndo dd, a iltima



105

que eu marquei vieram so trés (E2); Por
trabalharmos em drea vermelha, nosso trabalho
fica limitado em um s6 turno, so pela manhd, a
tarde fica dificil de se deslocar para a
comunidade ou até mesmo de ficar aqui. Entdo
tem sempre uma equipe que é prejudicada (E5);
Muitas coisas que faziamos antigamente, agora
ndo fazemos mais; tudo mudou por causa da
violéncia que hoje é muito maior (E6); entdo para
fazer qualquer tipo de trabalho aqui na drea é
muito complicado, tem que saber o melhor
periodo, semana que passou teve muita morte, é
muito violento, a gente fica limitada (E7).

Ressaltam-se aqui as mudancas que vém ocorrendo na rotina de
trabalho das enfermeiras, deixando de realizar certas atividades em
fun¢do da violéncia, embora se empenhem, dentro do possivel, para
colocar em pratica as atribuicdes normatizadas pelo Ministério da
Satde.

Violéncia intrafamiliar

A violéncia contra a pessoa idosa € secular. Entretanto, somente
nas ultimas duas décadas do século XX, com a divulgacdo da violéncia
contra criancas e da violéncia doméstica, passou a ser notificada e
trazida ao conhecimento pljbliCOZ. A violéncia intrafamiliar se manifesta
nas mais variadas formas: abuso fisico, Psicolégico, sexual, financeiro,
abandono, negligéncia e autonegligéncia. 4

A violéncia intrafamiliar foi percebida pelas enfermeiras neste
estudo da mesma forma como o Ministério Saide'* a caracteriza:
problema social que atinge continuamente mulheres, criancas,
adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia. Isso ocorre em
ambiente doméstico, no interior dos lares. Um de seus tipos € a
negligéncia quando se trata de idosos, que caracteriza a omissdo de
cuidados por parte dos familiares cuidadores.

A negligéncia € a forma de violéncia mais silenciosa, que se
expressa pela recusa ou omissdo em escutar as queixas do idoso, e
consequentemente a prestacdo do cuidado necessdrio por parte dos
responséveis familiares ou institucionais. E uma das formas de violéncia
que mais atinge o idoso em todo o pais. Estd associada ao abuso e gera
lesdes e traumas fisicos, psicolégicos e sociais, principalmente para os
idosos que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade.’ 4



106

Nos relatos emergiram varias situacdes de maus tratos contra os
idosos no seu cendrio de convivéncia social, praticados principalmente

por familiares:

[...] Maus trato com idoso com certeza tem, a
gente chega na casa do idoso, ele estd sozinho
com uma caixinha de remédio, tomando sozinho,
muitas vezes ele jd ndo enxerga (E3); O descaso
que a gente diz é ndo ligar pra ele (idoso), ndo
sair com ele, ndo passear; é esse que é o descaso
(E10); Tem uma senhora que fica sozinha em
casa. Quando o remédio dela termina, o filho dela
ndo vem buscar aqui. Se o ACS ndo passar ld
para pegar a receita, ela fica sem remédio (ES8).

O membro familiar que mais maltrata o idoso é o filho. A
violéncia detectada ndo se restringe a negligéncia, existe também a
violéncia sexual, abandono e abuso financeiro. Em alguns casos, mesmo
sendo area de risco e as enfermeiras se sintam amedrontadas, fazem
dendncia as autoridades. No caso, tanto para o Ministério Publico
quanto para a Secretdria de Saide do Municipio. Mas, infelizmente,
quase sempre sem sucesso, pois as autoridades raramente tomam

providéncias:

[...] Aqui na drea alguns casos de maus tratos sdo
cometidos pelos filhos. Neste momento, se faz
visita na casa, conversa com a familia tenta
resolver com a familia (E1); [...] o filho e o genro
da idosa sdo marginais. Na primeira visita
identificamos  os  maus-tratos,  higienizagcdo
precdria, [...] ligamos para o Ministério Piblico,
fizemos uma deniincia, e até hoje ndo temos
resposta [...] levei a situagdo para a coordenagdo
da SESMA, (nivel central da Secretaria de Saiide)
porque se acontecer alguma coisa com ela, a
equipe pode ser responsabilizada (E7); Um caso
de um senhor: foi feita deniincia |[...] muito
maltratado pelo filho e pela companheira dele,
que gastavam o dinheiro da aposentadoria e ndo
compravam fraldas descartdveis, deixavam o
idoso dormir nu no molhado. O idoso tinha
dificuldade pra levantar, passava a noite todo
urinado. As vezes tentava se virar e caia no chdo
(E9); A idosa que vivia com esposo alcodlatra,
bebia muito e levava outros alcodlatras para
dentro da casa e eles se serviam dela |[...].
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Acionamos o Ministério Publico; eles vieram e
levaram a idosa para um abrigo (E6); [...] Ela
fica meio que largada, se tem um remédio para
comprar, ele (companheiro) ndo compra. [...] Ai
fica ld sozinha (ES).

Os idosos que tém limitacdo na sua capacidade funcional ou
apresentam comprometimento mental sdo os mais vulnerdveis a
violéncia intradoméstica. Quanto maior a dependéncia, maior o grau de
vulnerabilidade.'*

A respeito do processo de trabalho nas unidades da ESF as
enfermeiras manifestam nédo s6 insatisfacio pela falta de infraestrutura
minima para suas acdes com 0s usudrios, mas sobretudo sensagdo de
isolamento no trabalho quando nao obtém respostas dos gestores locais
as questdes graves encaminhadas, como ocorréncia de violéncia
solicitando assessoria e apoio. Tal situacdo caracteriza-se como
violéncia institucional'®, de instituicdo empregadora contra seus
funciondrios.

Mesmo os idosos que preservam sua independéncia e autonomia
e sdo capazes de governar-se, tomar decisdes e ter liberdade de acdo
mereceriam um minimo de ateng¢do dos familiares descendentes. A falta
de uma dindmica relacional familiar sauddvel pode caracterizar-se como
negligéncia, embora essa negligéncia social difusa'” ocasionada por
dificuldades (geralmente de ordem econdémica) das familias nem sempre
seja considerada merecedora de prevencao contra violéncia:

[...] A idosa tem duas filhas: uma trabalha, é
diarista, e a outra é deficiente mental. A que sai
pra trabalhar deixa a mde com a que tem
deficiéncia mental, muitas vezes ela (idosa) é
responsdvel pela familia, e a familia ndo cuida
dela, ndo a ajuda, ndo a acompanha numa
consulta, ndo estimula as atividades didrias, de ir
numa igreja, de sair (E7).

Muito embora o territério de abrangéncia da ESF seja uma drea
de risco e elevado indice de violéncia intrafamiliar, as enfermeiras
alegam ndo denunciar por medo de represélia por parte das familias,
pois a maioria tem familiares marginais e traficantes:

[...] Quando eu detecto, chamo a familia e fago a
orientagdo necessdria. Denunciar ainda ndo
denunciei, até porque trabalhamos em drea de
risco e convivemos com todo tipo de pessoas ndo
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vamos nos expor ainda mais (E3); Nos jd tivemos
caso de maus tratos. Para ser sincera, depende
muito, porque como a gente trabalha em drea
vermelha, a maioria é bandido, se vocé fizer a
dentincia corre risco. Trabalhando no nosso
bairro, acho dificil alguém denunciar. Eu,
sinceramente, ndo faco (E5); Aqui fazer dentincia
é muito complicado. Nao se denuncia porque a
gente tem medo de represdlia, ¢ muita
bandidagem, é violéncia. Deus te defenda se
alguém chamar o Ministério Publico, eles jd vdo
saber que foi a gente, entdo eles pegam a gente e
matam (ES8).

O policiamento deficitirio € outra dificuldade apontada pelas
enfermeiras, pois sdo poucos policiais para uma drea grande. E no
momento do deslocamento, quando fazem a ronda, que ocorrem os
assaltos:

[...] Nos aqui temos trés guardas da PM que
passam por aqui, [...] o assalto acontece quando
eles estdo fazendo a ronda em outra drea. A
violéncia é um grande entrave, nosso trabalho é
concentrado aqui na unidade (E6); Para mim é a
questdo da violéncia, dentro da Terra Firme,
ainda é a questdo da visita, ir e fazer a visita
como tem que ser feita (E12).

As falas evidenciam que a violéncia é um dos grandes desafios a
ser superado pelas enfermeiras que trabalham na comunidade,
principalmente em dreas com elevadas desigualdades sociais e
econdmicas e sem suporte policial necessédrio, o que também dificulta o
acesso as residéncias para realizar visita domiciliar. Compreendemos
que esse ¢ um fator que restringe o desempenho das acdes de saude,
prejudicando o fortalecimento das mudangas preconizadas pela atengdo
bésica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer, segundo a percepg¢do das
enfermeiras, os riscos em sofrer violéncia de vdrias naturezas a que
estdo expostas ao atuarem na unidade de ESF e atender usuérios idosos
e suas familias.
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No contexto pesquisado de Distrito Administrativo DAGUA,
Belém-PA, as enfermeiras reconheceram que o cuidado de enfermagem
ao usudrio idoso em seu contexto domiciliar acontece em meio a
condicdes precdrias de trabalho, enquanto processo de trabalho em
unidade de ESF, como também em territorio vulneravel a violéncias,
com precdria seguranca publica, proprio de urbanizacdio com
desigualdades socioecondmicas, pobreza, desemprego, exclusdo social e
outros fatores correlatos.

As enfermeiras enfrentam e desafiam as situagdes de violéncia
presentes, como a territorial e a intrafamiliar por elas identificadas, ao
persistirem no trabalho apesar de todos os entraves encontrados no
ambiente laboral.

1. A violéncia territorial assim designada é a que ocorre no
territorio adstrito das unidades de ESF estudadas, a
semelhanca da violéncia estrutural que permeia a situacdo de
desigualdades sociais e de pobreza, aliadas a presenca do
trafico de drogas com todas as mazelas e perigos ja
conhecidos. As enfermeiras desafiam as diferentes
situacoes de violéncia adotando estratégias como se
descreve a seguir.

a) Continuam fazendo visita domiciliar aos idosos que
necessitam de seus cuidados, sempre acompanhadas de
agentes comunitdrios de saide, homens e dois ao mesmo
tempo, quando possivel.

b) Trabalham em parceria com a comunidade/familias acatando
os aconselhamentos e avisos para se proteger de situacdes de
maior risco de sofrer violéncias.

c) Estabelecem aliancas com a Policia Militar local e Centro
Comunitdrio para definir acdes conjuntas em situagdes de
emergéncia e de perigos maiores.

d) Nio denunciam violéncia ao poder publico quando suspeitam
de represdlia com risco de morte por parte dos traficantes e
delinquentes.

2. A Violéncia intrafamiliar foi percebida pelas enfermeiras
neste estudo da mesma forma como o Ministério da Satide'* a
caracteriza: problema social atingindo mulheres, criangas,
adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia. Isso ocorre
em ambiente doméstico, no interior dos lares. Foi observado
que um dos tipos mais frequentes é a negligéncia com idosos,
como omissdo de cuidados por parte dos familiares
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cuidadores, mais especificamente dos filhos. O desafio das
enfermeiras na constatacao de violéncia praticada contra
idosos tem encaminhamentos diversos:

a) Nao denunciar o familiar, geralmente filho, como perpetrador
de violéncia. Prefere conversar com a familia e encontrar
entendimento que evite as reincidéncias.

b) Denunciar violéncias graves cometidas contra o idoso, sem
solucgdo pelo didlogo, mesmo correndo risco de represalias.

¢) Notificar condutas tomadas em casos de violéncia, com
desfecho resolutivo ou ndo, a autoridade local de saide, como
recurso preventivo de defesa, temendo ser culpabilizada.

Embora sinalizem alguma solugdo, as estratégias adotadas pelas

enfermeiras sdo pontuais, circunstanciais e isoladas, longe de ser uma
intervencdo integral e interdisciplinar instituida, situacdo que carece de
esforco conjugado pois a complexidade que envolve a questdo da
violéncia, qualquer que seja sua natureza, requer corresponsabilidade
dos gestores municipal, estadual e agdes institucionais e intersetoriais
capazes de encontrar solu¢do para os agravos aqui relatados, na
perspectiva de atencdo integral no SUS ao idoso e familia.
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5 CONCLUSAO - TESE

5.1 REFLEXOES DO TEMA CENTRAL - GERENCIANDO O
CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA ESF

Este estudo, realizado com enfermeiras que desenvolvem suas
atividades laborais na atencdo bdsica de sadde, especificamente na ESF,
possibilitou conhecer a realidade vivenciada pelas colegas. Minha
condi¢do de enfermeira que atuava na satide coletiva e posteriormente
professora na mesma drea facilitou a aproximacgdo e a aceitagdo das
colegas em participar da pesquisa.

Durante o processo de andlise dos dados, fui desvendando as
limitagdes, os problemas e as barreiras no processo de trabalho das
enfermeiras que dificultam o atendimento do idoso e familia,
transformando muitas vezes em entraves praticamente intransponiveis.
Problemas organizacionais e estruturais, em meio a um contexto de
violéncia urbana representavam um desafio na realizacdo de suas
atividades. Da andlise de suas percepc¢des pode-se deduzir que elas estdo
Gerenciando o cuidado de enfermagem ao idoso na ESF, apesar de
toda a problemdtica vivida, desafiando a violéncia, gerenciando
problemas e construindo um peculiar fazer gerontolégico.

Nesse momento conclusivo da pesquisa, destaco alguns dos
fragmentos mais criticos para reflexdo e possiveis resolutividades. O
estudo abre debate para tomada de posicdo por parte dos gestores
municipais da satide e da ESF, uma vez que aponta sérios problemas nas
dreas de gestdo, estrutura, violéncia urbana com consequencias a saude,
educacdo permanente e educacdo especifica gerontologica. Sao
problemas que se interpdem ao atendimento das necessidades de vida e
satide do usudrio idoso sob os cuidados das enfermeiras que atuam na
ESF do Distrito DAGUA, interferindo no seu fazer gerontoldgico, que
segundo as préprias enfermeiras, fogem de sua governabilidade possivel
no desenvolvimento de suas acdes. Isso as impede de contribuir para a
ESF se torne modelo de impacto na saide, compromete a efetivacdo da
prépria ESF como porta de entrada do SUS e seu fortalecimento.

No que diz respeito a gestdo, pode-s e afirmar que os trés niveis
de atencd@o estdo trabalhando isoladamente, deixando de cumprir os
principios e preceitos do SUS. E evidente a desarticulacio entre os
servicos de atencdo a satide de baixa, média e alta complexidade, que
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respondem pela fragmentacdo das acdes de saide prestada ao idoso, em
que a referéncia e a contrarreferéncia se revelam como os nds criticos
nas intercorréncias de média e alta complexidade relativas as consultas
médicas e a realizacdo de exames nas diversas especialidades, inclusive
na gerontogeriatria.

A inexisténcia de especialistas e a longa espera para as consultas,
que, dependendo da especialidade, pode demorar de 45 a 70 dias, sdo os
desafios que fogem a governabilidade das enfermeiras, deixando-as com
sentimentos de impoténcia e desconforto por ndo poder atender o idoso
em casos emergenciais, principalmente pelo risco maior quando esse
idoso é portador de miultiplas patologias. Nesse sentido, a pesquisa
evidencia ser forte a necessidade de ampliar e melhor implementar os
servicos de média e alta complexidade. Destaque-se que a forma
encontrada pelas enfermeiras para minimizar tal impasse é por meio de
sua rede de relacdo pessoal e profissional, ou através da assisténcia
domiciliar com ajuda dos demais membros da equipe, o que, devido as
péssimas condi¢des locais ndo exime o idoso de ter o seu quadro clinico
agravado, colocando em risco sua vida. Tal situacdo sugere também
melhor articulagdo e integracdo daquele servico ao de atengdo badsica,
inclusive a ampliacdo deste dltimo, por ser a porta de entrada do usudrio
no sistema. Acrescente-se ainda que, apds atendimento do idoso por
parte dos servicos de média e alta complexidade, ndo ha
contrarreferéncia, as informagdes a respeito das consultas médicas ou
outro tipo de procedimento realizado com o idoso, s@o repassados para
as enfermeiras pelo préprio idoso ou familiar.

A falta de consideracdo e falta de apoio ao idoso, familiar e
enfermeira por parte dos gestores da saide e coordenadores da ESF tém
provocado estresses por sentimentos de desconforto e impoténcia nas
enfermeiras envolvidas na pesquisa. Impoténcia, desvalia, desestimulo,
desmotivagdo, insatisfacdo e desalento sdo alguns dos sentimentos
verbalizados nos seus relatos, quando se referem também a problemas
de natureza estrutural. Estes, segundo elas, interferem igualmente na sua
acdo profissional e na integralidade da atencdo prestada, seja pelas
péssimas condi¢cdes de trabalho, de acomodagdo, ou pela dificuldade
para adquirir material, inclusive material bdsico para atendimento do
idoso. Sobre essa questdo, os Unicos programas desenvolvidos nas
unidades pesquisadas que fogem a essa regra sio HIPERDIA e
Campanha Nacional de Imunizacdo para Idosos, pois nos demais
geralmente faltam equipamentos para mensuragdo de glicemia e pressdo
arterial, balanga, material para injetdvel e medicamentos, dentre outros.

Com relagdo a esses programas, o HIPERDIA funciona segundo
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seu formato padronizado, com o diferencial de o atendimento ao idoso
ser por conta da criatividade e intui¢do de quem o atende. Quanto a
imunizag@o, s6 hd vacina nas unidades por ocasido da campanha, por
falta de estrutura e de equipamentos para acondiciond-las. Ainda com
relacdio a imunizacdo, a campanha, Gnico programa voltado para o idoso
segundo as enfermeiras, sO consegue alcangar a meta de cobertura
gragas a busca ativa e a vacinag@o domiciliar. Significa dizer: o objetivo
da campanha também ndo € alcancado nem a necessidade do idoso é
atendida no devido tempo. Sobre essa questdo, a pesquisa aponta dois
fatores: primeiro o fato de a campanha ocorrer no periodo de chuva mais
intensa, quando a maioria dos idosos ja foi acometida pela gripe, e
segundo pela dificuldade de acesso do idoso a unidade por causa da
chuva. Ambos fatores indicam que o Ministério da Saide ndo pode
perder de vista as peculiaridades e especificidades regionais ao fazer
qualquer planejamento na drea da satide.

Convém salientar que, além dos nds criticos evidenciados pela
pesquisa, a violéncia territorial e intrafamiliar permeiam o cotidiano
profissional das enfermeiras. A violéncia territorial ocorre intra e
extramuros, e para melhor compreender a violéncia intramuros basta
refletir sobre as questdes relacionadas com dreas de gestdo e estrutura. A
gravidade dos entraves advindos de ambas as dreas deixa claro que as
enfermeiras sdo submetidas cotidianamente a violéncia institucional,
expressa pelo desrespeito, desvalorizacdo, falta permanente de recursos
de naturezas diversas, condi¢des desfavoraveis de trabalho, exposicdo ao
descrédito do usudrio, familia e comunidade na resolutividade da sua
acdo profissional, impedindo-as de desenvolver seu oficio com a
qualidade desejada. Pode-se afirmar que essa violéncia, associada a
violéncia urbana, constituem um grande desafio.

Por outro lado, apesar da violéncia urbana, a pesquisa mostra
como ¢ forte o vinculo entre as familias e as enfermeiras, quando estas
sdo avisadas por aquelas sobre os riscos que correrdo se sairem para
visitacdo domiciliar em ocasides de maior violéncia em determinados
bairros. A violéncia urbana além de interferir no processo de trabalho
das enfermeiras, coloca em risco sua integridade fisica e emocional,
podendo chegar a pdr em risco sua prépria vida. E o idoso que nao pode
ir a unidade fica prejudicado por ndo receber a assisténcia domiciliar
prevista.

Cumpre salientar, que a visita domiciliar € importante
oportunidade para aproximagdo e estabelecimento de vinculos entre
enfermeiras, idosos e comunidade, e ainda para intervir em deteccdo
precoce de agravos. Entretanto, conforme mostra a pesquisa, o recurso é
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pouco utilizado por ser de area de risco.

Com relagdo a violéncia intrafamiliar, a pesquisa nido deixa
davidas de que o idoso é vitima de maus tratos, negligéncia e exploragio
muitas vezes por parte da propria familia. O cuidador familiar principal
€ do sexo feminino e, por trabalhar fora, quase sempre deixa seu idoso
sozinho e sem os necessdrios cuidados higiénicos, alimentares e
medicamentosos. Por outro lado, é na familia que as enfermeiras
encontram parceria para dar certa continuidade ao plano de intervenc¢ao
na prestacdo do cuidado ao idoso.

Somando-se os entraves descritos, com a falta de conhecimento e
orientacdo sobre as questdes de envelhecimento segundo suas
especificidades e peculiaridades, podemos ter a dimensdo das reais
dificuldades que as enfermeiras enfrentam para bem desempenhar seu
fazer gerontoldgico. Nada melhor para expressar o exposto do que a
confissdo das enfermeiras de que se sentem constrangidas por nio
saberem como lidar com o idoso.

Por outro lado, a pesquisa reafirma a importancia da consulta de
enfermagem, porque oportuniza a escuta atenta e acolhedora, a interacio
entre enfermeira e idoso, apesar de ficar fragilizada porque as
enfermeiras ndo conseguem sistematizar a assisténcia. Mesmo assim,
contribui de alguma forma para que a constru¢do do seu fazer
gerontolégico ndo seja movido apenas pela intuicdo e concepgdo
humanistica prépria dos cuidados gerais de enfermagem.

E importante destacar ainda que, para prestar um cuidado de
melhor qualidade, as enfermeiras buscam ajuda das colegas de outros
servicos com maior experiéncia no trato com o idoso. Isto posto, a
pesquisa traz luz para compreender que tem havido pouco avango
quanto a integralidade do atendimento do idoso, embora ndo deixe
divida que as enfermeiras, conscias da importancia do seu papel, t€m
responsabilidade: profissional, ética e social. Assim, confirmo a Tese: A
atencdo das enfermeiras de ESF ao usuirio idoso e familia
apresenta fragilidades relacionadas com sua capacitacio técnico-
cientifica que, associadas as barreiras e problemas organizacionais e
contextuais, dificultam o cuidado e influem na qualidade da atencao
prestada.

E oportuno lembrar que, mesmo nio dominando plenamente o
conhecimento gerontogeridtrico e apesar dos vdrios tipos de violéncia
aos quais estdo expostas e que por vezes inviabilizam a acdo
profissional, reduzindo a eficiéncia e a eficdcia no seu processo de
trabalho, as enfermeiras ndo se isentam da responsabilidade de
atenderem o idoso e de prosseguirem, sempre buscando formas de
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melhorar a qualidade do servigo prestado.

5.2 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA

Face a declara¢do do tema central Gerenciando o cuidado de
enfermagem ao idoso na ESF derivado dos temas emergidos
Gerenciando problemas, Desafiando a violéncia e Construindo o
fazer gerontoldgico; ¢ a confirmacdo da tese de que hd limitagdes e
fragilidades na atencdo da enfermagem ao usudrio idoso e sua familia no
ambito das unidades de Estratégia de Saide da Familia, impde-se a
especialidade da enfermagem gerontogeridtrica empreendimentos no
sentido de avango na aquisi¢do de conhecimentos técnico-cientificos na
area do envelhecimento; na formacgdo de recursos humanos apropriados
em diferentes niveis; na conquista politica para a instituicao de devidas
condicdes (estruturais, organizacionais) de trabalho da equipe na ESF
com especial atencdo aos profissionais da enfermagem, conforme
algumas recomendagdes:

e Juntamente com ABEn (Associacdo Brasileira de

Enfermagem), COFEN (Conselho Federal de Enfermagem),
IES (Instituigdes de Ensino Superior), Orgdos Gestores de
Saide em todos os niveis, pleitear e investir na instituicdo de
tecnologias cuidativas para a atencdo a saide de usudrios idosos
e sua familia no 4mbito do Sistema Unico de Satide, disponiveis
em qualquer contexto do territério nacional.

* Em articulagdo com todos os orgdos disponiveis em cada
contexto, envidar esforcos urgentes na formagdo de recursos
humanos da enfermagem em todos os niveis, no atendimento da
populacio idosa.

Envolvimento em parceria com 6rgdos afins e com apoio de

orgdos de fomento, estimular e desenvolver estudos e pesquisas

ao avanco do conhecimento da Enfermagem Gerontogeridtrica,
enquanto disciplina sem perder de vista sua inser¢do no
conjunto das disciplinas do Envelhecimento humano.

* Lutas na instrumentalizagdo por trabalho de articulagdo
interdisciplinar e intersetorial, em todos os niveis, na solucio de
problemas barreiras/entraves, limitagdes e desafios prevalentes
no ambito da saude visando agdes de saide que possibilitem
melhor qualidade de vida das populacdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE INTERINSTITUCIONAL UFSC/UFPA
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E

SOCIEDADE

Prezado enfermeiro (a)

Vocé foi selecionado (a) e assim convidamos para participar da
pesquisa: Gerenciando o cuidado de enfermagem ao usuario idoso
na Estratégia de Satide da Familia. Esta pesquisa estd sendo realizada
pela enfermeira e professora da UFPA, Sandra Helena Isse Polaro, sob a
orientacdo da Profa. Dra Liicia Hisako Takase Gongalves (UFSC/PEN),
como parte de seu projeto de Doutorado em Enfermagem (UFSC/PEN),
e tem como objetivo: Conhecer o processo de vida, satide e cuidados de
idosos no contexto familiar e o cuidado profissional prestado por
enfermeiros (as) da ESF de um Distrito de Saidde de Belém a estes
sujeitos. Com esse estudo, se buscard compreender melhor sua atuagio
na ESF e possibilitar analises para encontrar subsidios norteadores do
repensar as agdes ou praticas cuidativas coerentes e pertinentes as reais
necessidades da pessoa idosa e que a permita continuar vivendo com
melhor qualidade de vida possivel no lar, no seio de sua familia. Por isso
sua participacdo é de fundamental importincia, pois contribuird para
num futuro préximo, a populacdo idosa possa contar com uma
assisténcia mais integral, equianime e cidadd por parte da equipe de
satide da UBS/ESF.

Sua participag@o consistird em responder perguntas, que nio sera
identificado com seu nome em nenhuma hipétese. Todos os dados
colhidos serdo divulgados apenas agregados, preservando assim o
anonimato das informagdes. Queremos também deixar claro que sua
participacdo € de seu livre-arbitrio, podendo recusar—se a ndo participar
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dela, como também ao aceitar, poderd recusar-se a responder algumas
perguntas, ndo tendo com isso nenhuma repercussio em seu
relacionamento atual ou futuro com as institui¢des que freqiienta e
recebe assisténcia de saide. Apds a conclusdo do trabalho de campo, os
dados serdo analisados e publicados na literatura especializada ao qual
serd dado ampla divulgacao.

Caso tenha qualquer ddvida pedimos que a esclareca conosco
(shpolaro@ufpa.br) ou por meio dos telefones: (91) 3225-0820 / 8144-
9941. Também poderd entrar em contato com a orientadora da pesquisa:
Profa. Dra. Lucia Hisako Takase Gongalves por e-mail:
lucia@nfr.ufsc.br; ou por fones: (48) 9991-5193 / 3721-9480.

Profa. Dra. Licia Hisako Takase Gongalves
Pesquisadora Responsavel

Sandra Helena Isse Polaro
Pesquisadora Principal

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa € me sinto
perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteido da mesma, assim como
seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade,
aceito participar da pesquisa cooperando na coleta de dados.

Belém, / /

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente documento assinado em duas vias, uma ficara a guarda da pesquisadora e
outra entregue a (ao) participante da pesquisa.
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APENDICE B - DECLARACAO DE RESPONSABILIADE E CESSAO DE
COPYRIGHT — ARTIGO 1 - REVISTA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP

DECLARA(;&O DE RESPONSABILIDADE E
CESSAO DE COPYRIRIGHT

Submetemos a aprovacdo da REEUSP o artigo:
“CONSTRUINDO O FAZER GERONTOLOGICO PELAS
ENFERMEIRAS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA” e informar que a ética e todos os procedimentos
adequados foram devidamente observados. Nds declaramos que o artigo
ndo foi publicado anteriormente e estd sendo enviado para o REESUSP
com exclusividade. Concordamos que, no caso o artigo seja aceito, os
direitos autorais serdo de propriedade exclusiva da REEUSP.

Categoria do artigo: Artigo original

Florianépolis, ____de de

Assinatura do autor (es):

Sandra Helena Isse Polaro

Lucia Hisako Takase Gongalves

Angela Maria Alvarez
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APENDICE C - CARTA DE SOLICITACAO DE PUBLICACAO E
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE — ARTIGO 3 - REVISTA TEXTO
& CONTEXTO ENFERMAGEM

A Coordenacdo Editorial
Texto & Contexto Enfermagem

CARTA DE SOLICITACAO DE PUBLICACAO E DECLARACAO DE
RESPONSABILIDADE

Vimos por meio desta, solicitar a publicacio do manuscrito
encaminhado em anexo, sob o titulo, “Convivendo com a violéncia no ambito
de atuacdo da Estratégia de Saitide da Familia” de autoria de Sandra Helena
Isse Polaro, Liicia Hisako Takase Gongalves, Angela Maria Alvarez.

Classificacao: Artigo original

Endereco para correspondéncia: Sandra Helena Isse Polaro

Endereco: Universidade Federal do Pard, Praca Camilo Salgado, n° Ol,
Umarizal - CEP: 66055-090 - Belém, PA — Brasil

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

-"Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para tornar

publica minha responsabilidade pelo conteido".

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este

manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetiido

substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo

considerado para a publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou

no eletronico".

"Assumo total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas

utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem 0s sujeitos

do estudo".

- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtengdo e fornecimento de
dados sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para exame dos editores".

Floriandpolis, ___ de de

Assinatura do autor (es):

Sandra Helena Isse Polaro

Licia Hisako Takase Gongalves

Angela Maria Alvarez
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APENDICE D - DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS — ARTIGO 3 - REVISTA TEXTO & CONTEXTO
ENFERMAGEM

A Coordenagio Editorial
Texto & Contexto Enfermagem

DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais
referentes ao artigo “Convivendo com a violéncia no ambito de
atuacdo da Estratégia de Saiide da Familia” que serd publicado, se
tornardo propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do
mesmo modo, assumem total responsabilidade pelas citacdes e
referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como sobre os
aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que é vedada qualquer reproducdo total ou
parcial, em qualquer parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, sem que, a prévia e necessdria autorizacio, seja solicitada e,
se obtida, faremos constar o competente agradecimento a Texto &
Contexto Enfermagem e os créditos correspondentes.

Florianépolis, ____de de

Assinatura do autor (es):

Sandra Helena Isse Polaro

Lucia Hisako Takase Gongalves

Angela Maria Alvarez
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APENDICE E — DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE — ARTIGO
3 - REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM

A Coordenacio Editorial
Texto & Contexto Enfermagem

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Eu, Sandra Helena Isse Polaro, autor do manuscrito intitulado
“Convivendo com a violéncia no dmbito de atuacdo da Estratégia de
Saiide da Familia”, declaro que dentro dos dltimos 5 anos e para o
futuro préximo que possuo () ou ndo possuo ( ) conflito de interesse de
ordem:

() pessoal,

() comercial,

() académico,

() politico e

() financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido
para o desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na
elaboracdo do manuscrito estdo claramente informados no texto do
mesmo.

As relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam
levar a um conflito de interesse estio completamente manifestadas
abaixo ou em documento anexo:

Florianépolis, ____de de

Sandra Helena Isse Polaro
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ANEXO A - REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP -
INSTRUCOES AOS AUTORES

Rev. esc.enferm, USP - Instrugies aos autors Page 1 of 6

B Nursing

ISSH 00B0-6234 versdo
i

mpressa
1SSN 1980-220% versio de linka-
am

Ambito e politicas

Artigos, que podem ser escritos em Portugués, Inglés ou
Espanhal, devem ser originais = reservado sxclusivaments para
REEUSP e nio pode ser publicado simultansamente em outro
periddice, sohre o texto, como ilustracdes e tabelas, na integra ou
parcialmente, com excepcio dos resumos ou relatdrios
prefiminares publicades em anais de reunides cientificas,

Desde setembro de 2009 (valume 42 n.3), o Jornal teve uma
edicio no idioma Inglés, que & uma edicdo on-line. Apds o estudo
seja aprovado para publicacdo, os auteres devem providendar a
tradugdo para Inglés de acordo com = REEUSP instrugdes.

Mz pesquisz seres humanos envolvends, os sutores devem enviar
uma copia da carta de aprovacio emitida por um comité de ética
gue & recenhecido pelo Nacional do Brasil da Comissdo de Etica
em Pesguisa (Conep) de acorde com as normas estabelecidas pelo
Conselho Nadonal de Sadde [CNS), resolugdo 196 / 96, ou drgdo
similar do pais ende 3 pesguisa foi realizada.

REEUSP apdia as politicas para registro de ensaios chnicos
estabelecidos pela Organizagdo Mundizl da Saude (OMS) e pelo
Comité Internacional de Editores de Periddicos Médicos (ICMIE],
reconhecendo 3 importancia dessas inicistivas para o registro @
divulgagdo internacional de informacio sobre ensaios clinicos em
acesso aberto, Assim, a partir de 2007 esta revista 56 aceita
artigos sobre ensaios clinicos que tenham recebido um nimere de
identificag2o de um dos Ensaios Chnicos Registra validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estio
disponiveis no site do ICMIE. © ndmera de identificacio deve ser
colocada ne final do resuma.

O autor [es} dos artigos € inteiramente responsavel por eles, &
deve assinar & enviar 2 Declaracdo de Impacto Responsabilidade e
de Cessdo de Direitos Autorais [Declaragdo de Responsabilidade e
direitos autorais).

hitp:/hwww.scielo.br'rey stas! meusp/iinstnuc. him 241201
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Rev. escenferm USP - Instrucies ans autores Page 2 of 6

Submetemos 3 aprovacio da REEUSP a

artigo & informar
que todos ética procedimentos adequados foram devidamente
observadas. Nos declaramos que o artigo nao foi publicado
anteriormente e esta sendo enviado para o REESUSP com
exclusividade. Concordames que, no caso o artigo seja aceito, os
direitos autorais serdo de propriedade exdusiva da REEUSP |

eatewria do artigo

assinatura do autor (s) (s)

Data: i !

* Confira nas orientagdes os tipos de colaboragio aceitos pela
REEUSP .

Tipos de trabalhos aceitos pela revista

« Artigo original: O trabzlho de pesquisa com resultades
inédites 2 que agreguem valor para 2 drea de Enfermagem.
Limitado 2 15 paginas. Suz estrutura deverd incluir:

- Introducao: spresentacio & delimitacao do
tema, os objetivos da pesquisa e outros
elementos necessdrios para situar o tema do
artigo.

- Objectivos: especificar em uma forma clara &
sucinta o objetive da pesquisa, com detalhes
sobre o5 3spechos QuUe SerS0 OU NA0 Serd0
discutidos. Se pertinentes, os objetivos podem
ser definides come gerais ou especificos, de
acorde com o auter o julgamenta.

- Revisdo da Literatura: levantamento
selecionado da literatura sobre o tema que
serviu de base para a investigagdo proposta. Ele
fornece os antecedentes para a compreensio do
conhecimento atual sobre um determinado

higp:dfwaww scielo b rev istas! reeuspliinstruc htm 2412011
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assunto e esclarece a impertanciz do nove
estudo, Em algumas dreas, ji existe uma
tendéncia a limitar 3 revisfo apenzs zos
trabafhos mais importantes, agueles que t&m
uma relagie diretz com a investigacdo que tem
sido desenwvolvide, dando prioridade &5 mais
recentes publicag@es, Quando ndo ha
necessidade de um capitulo de revisio da
literatura, devido a extensdo historica do
assunts, pode ser incluida na Introducdc.

= Métodos: uma desoigie completa dos
pracedimentos metodoldgicos que possibilitem
alcangar os objetivos, Esta parte devera
apresentar: dados sobre o lugar onde a
pesquisa foi rezlizada, 3 populacdo estudada,
tipo de ameostra, varidveis selecionadas,
materiais, equipamentos, técnicas = metodos
que foram adotados pars coleta de dados,
incluinda os de natureza estatstica.

- Resultados: devem ser apresentadas de
forma clara e diretz, sem interpretacies
pessoais ou comentdrios, Para mekhor
compreensdo, eles podem incluir gréfices,
tabelas, ilustragdes, fotografias, etc

- Discussdo: deve ser restrita zos dados
chbtidos & os resultados zlcancades, enfatizando
o5 aspectos novos e importantes que foram
observadas e discutir os pontos comuns e 2z
divergéncias sobre cutras pesguisas publicadas.

- Conclus@o: oz chjstives ou hipoteses devem
ser apresentados em uma clara e concisa de
farma logica, com base nos resultados e na
discuss3o, coersnte com o titulo, proposicio e
03 métodos.

+ Estudos tedricos: andlise de construtes tedricos,
investigaciies sobre os modelos existentes o
desenvolvimento de hipoteses para futuras pesquisas.
Limitado a 15 paginas.

« revisbes criticas da literatura

- RevisSo Sistematica: Investigacio de chumbo
por um método de sintese rigorosa dos
rasultados originais de estudos qualitativez &
guantitatives com o objetive de responder 2
uma perguntz especifica & relevante lidar com
guestdes de salde. Limitado 2 15 paginas.

- Revisdo integrativa: método de investigacio
gue apresenta uma sintese de varios estudos &
permite a0 autor chegar a conclusées gerais
sobre uma drea espedfics de estudo que
contribuam para o aprofundaments do

hitp:/fwrwrw scielo.brrey istas! reuspliinstnec htm 2412011
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conhecimento sobre o assunto estudado.
Limitado 2 15 paginas.

» Os relatos de experiéncia profissional: estudes de caso,
contendo andlise de implicagtes conceituais, ou descrigdo de
procedimentos estratégia de intervencio, evidénciz
metodoldgice apropriada de avaliagio de eficécia, de
interasse para os enfermeiros de diferentes areas. Limitado
a3 10 paginas.

maneira de cabeceira: pergunzas com respostas ohjstivas
sobre condutas praticas. Maximo de 10 paginas.

» Cartas ao editor: comentarios dos leitores sobre trabalhos
publicados no periadico expressando concordanca ou
discordancia, Nae mais do gque meia pagina.

Descricdo dos procedimentos:

Cada artigo submetido 2 revista € a primeira verificagao para ver
se ele atende aos critérios estabelecides nas Normas de
Publicacdo , e sera sumariamente devolvido em caso ele ndo. Se
aprovado, & encaminhado para avaliagio por dois pareceristas,
que znalisam sobre oz itens do Instrumenta de Andlise &
Julgamento elaborada especificamente para esse fim, Eles
também avalid-lo quante ao rigor metedoldgice da abordagem
utilizada, Quando ha desacorde entre os revisores, o original
enviado para um terceiro revisor. A confidencizlidade € garantida
em todo o processo de avaliacio. revisores As opinides dos sdo
znalizados pelo Conselho Editorizl, que, se necessdrio, indica as
mudancas que tém de ser feitas. O trabalhe foi publicado somente
2pos a aprovacao final dos reviseres & do Conselhe Editorial.
Relagdes que podem crizr guzlguer conflito de interesses ,
incluindo os casos em que isse nde ocorra, devem ser
esclarecdas,

publico potencizl da revista € enfermeiros, profissionais da drea
de Saude & de Enfermagem & estudantes da drea de sadde.

Manuscrito formato & preparagio

preparacao do artigo

Os wrabalhos dewvem ser digitados em processador MsWord com 2
configuracdc de pagina: papel A4, com espagamente 1,3, fonte
Times New Roman tamarhe 11. Deis centimetros de funde
laterais e uma margem de 3 centimetros superior.

« Identificagdo da pdgina: A pagina inicial deve conter o
tituls abreviado {no mdximo 16 palavras) do artigo em
Portugués, Inglés ou Espanhol, & nds deverd conter siglas,
nome (s) autor (es), com uma nota de rodapé, indicando 2
sua posicao, 3 instituico 3 que pertencem, titulos e
educagdo profissional, endereco para correspondéncia,
incluindo e-mail & telefone. Se ele & baseado em uma tese
ou dissertagde, indicar o titulo, ano e instituigdo onde foi
zpresentada.
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- Cotacbes - o sistema numérico deve sar
usado para a |dEnl:|F!Ei;ao dos autores
mencionades na seqiéncia em gus 530 citadas
no texto. Os ndmeros que identificam os
autores devemn ser indicados no sobrescrito &
entre parénieses, Se eles sdo seglencizis, o
primeiro e oltimes numeros deverSo ser
indicados, separados por um hifen - ext. g, s8
ebas =30 aleatarios, eles devem ser separados
por uma wvirgula - ext, pas .

- Motas de rodapé - deve ser indicado com um
=sterisco, comesar em cads piging & restritas
ao minimo indispensavel.

- Declaracbes - frases ou pardgrafes dos
sujeitos da pesquisa seguem 35 MesMas regras
das citacfes entre aspas & scbre as margens,
mas em itfico e com sua identificagao
codificada a critério do autor entre parénteses.

- Tabelas - s2 2 tabela & provenients de um
outro estuda, a fonte original deve ser
mencionada abaixo da tabela,

- Adendos & anexos - devem ser evitados.

- Fotografias - sers publicada apenas em prato
& branco, sem identificacie dos sujeitos, exceto
COm permissao por escrito para a utilizacio para
fins cientificos,

- Agradecimentos - contribuicies de pessoas
gque deram suporte intelectual parz 2  pesquisa,
tais como assisténcia cientifics, revisdo crtica
da pesquisa e recolha de dados, entre outros,
mas gue ndo preenchem os requisites para sar
nomeado co-autores devem ser mencienadaos
nos Agradecimentos , contanto gue eles dio
autorizacio expressa para tal. Também no
ambito do Agradecimentos 3s instituigles gue
spoiaram, deu sssisténcia técnica & / ou
fornecidos outros tipes de apoic podem ser
mencienadas na parte finzl do artige.

- Errata: Depois que um artige for publu:adn.
=& o5 autores acreditam que & necessdria uma
emata, deverdo envid-lo a REEUSP secretdrio
imediatamente, de preferéncia por correio
slectronico.

Atencdo: ndo mais de cinco ilustragles (tabelas, graficos,
figuras, fotegrafias, grafices etc) serfo aceitos,

Resumo: deve ter um maxime de 150 palavras, Deve incluir o
chjetive, o métoda & o5 resultades da pesquisa.

Palavras-chave: os artigos escritos em Inglés, 3 a 5 palavras-
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chave gue possibilitam a identificacde do sujeito deve ser indicada
a partdr do vecabulario extraide do Medical Subject Headings
{MESH).

Referéncias: Limitada & 22, exceto nos artigos de crtica
literaria, As referéncias devem ser padronizadas de acordo com o
Estilo Vancouver, elaborado pelo Comitg Internacionzl de Editores
de Revistas Medicas { hitp:/'wenw icmis.org ), eo titulo do
peridodico deve ser abreviado em conformidade com a Lista de
Revistas Indexadas [ hitouwwe.nlm, gov/ted'zeriale/lihoml ). &
listz apresentada no final do artigo devem ser numeradas
consecutivaments & 03 autores devem ser mencionados na
seqiiéncia em que foram citadas no texto, sem precisar o nimero
entre paréntsses, Ex: 1. A, Gomes

Inscricdo de Manuscritos

S o ric | reyists, excetn onde indie

Manuscritos devem ser envizdos para:
3 i==i i ol 1

[ Home ] [ Sobres revista | [ Corpo editeriz| ] [ Assinstyras ]

Page i 0f 6

Lommons

w. Prof. Dr. Enéas de Carvalhe Aguiar, 419
05403-000 530 Paulo - 5P f Brasil
Tel. / Faw: +#55 11 3061-7553

iMail
resusp@usp.br
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ANEXO B - REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (REBEN) —
INSTRUCOES AOS AUTORES
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INSTRUGCOES PARA OS AUTORES

ISSN 0032-7167 versio
ISSH 1984-0446 versio on-line

Tipos de artigos

A& Revista Brasileira de Enfermagem (RESEn) - aceprs submiszdes
de artigos em Portugués, Ingiés e espanhol de acorda com as
seguintes secies:

= Editorial ,

- Investigacdo .

- Revisdo ,

- Ensaio ,

- Relato de Experiéncia ,

- Reflexdo |

- Atualizacdo ,

= Histéria da Enfermagem ,
- A pagina do estudante , =
- Cartas ao Editor .

Preparacdo de Manuscritos

REBEn adota a= diretrizes do VE'\CGLIV‘EF Stl,lle Essas orlenmpoes
estdo disponiveis no

0 arquive com o manuscrite deve ser aditado no MS Word com as
seguintes especificagfies: todas as margens de 2 cm, fonte Arial
ou Times resto, tamanho 12 pt com espagamento entre linhas de
1.5 pt.

uma metadados) : deve apresentar os metadados com a
seguints ordem: 1} dtulo (conciso, porém informativo) nos trés
idiomas, 2} nome (5] autor {2s), indicands, em nota de rodapé,
de graus (o autor € o | ou cargo (s) ocupados, nome do
Departamento e da Organizacie para que o trabalho deve ser
atribuide a, cidade, estado & e-mail, 3) resumo, abstract e
resumen & 4} descritores nos trés idiomas.

Infusmagoes sobre Resume e Descritores: resumos devem ter no
maxime 120 palavras, indicando a finalidade do estudo, descrigdo
da metod'nlogla adotada, procedimentos para a seleﬁn de
ubjects, principais resultados & conclusfes. O mais importante e
novos aspectos do estudo devem ser enfatizadas. Abaixo do
resumo, o5 autores devem fornecer 3 a 5 descritores que
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auxilizrdc na indexagdo cruzads do artige. A fim de determinar os
dascrivores, REBEn adotz a lista de "Descritores in Ciéncias da
Salde - DeCS | higpoffdacs by br ). Todos oz srtigos devem
incluir resumos, em Portugués, Espanhol e Inglés, Agresentar
segiiencialmente os resumos na pagina de Metadados.

b) Hustracdes, abreviaturas e simbolos : a5 tabelzs devem
ser numeradas consecutivamente com zlgarismos ardbicos, na
ordem de sua citagio no texto, O mesmo & valido para tabelas e
figuras [fotografias, esquemas, etc.) Para ilustracies obtidas
junto de outras abras publicadss anteriormente deve ser
concedida autorizacdo por escrite para 2 repreducac. Utilizar
apenas abrevisturas padronizadas & evitar sua inclusfo no ttulo e
no resume. O prazo totzl pars a qual uma abreviaturs deve
preceder sua primeira utilizacdo no texto, a menos gue seja uma
unidade padrio de medida.

c) Notas de rodapé : devem ser indicados por caracters
alfabeto, iniciado em cada pagina e limitado 2 um nimere minimo
essencial,

d) Citac3o de Referéncias : o nimero de referéncias de farma
consecutiva, na ordem de suz primeira citaciio no texte.
Identificar as referéncias no texto por numeros arabicos
OVErSCript entre parénteses, quando os autores ndo sdo
mencionades. Ao incluir citacies seqlenciais, separe oz ndmercs
por um hifen {ex.: 1-5), no caso de serem interpolados, use uma
virgula [ex: 1,5,7).

2} Exemplos de Referencias Listz
- Livros

Foucault M. Microfisica do Poder. 10a. ed, Wal. 7. Rio de Jan=ino
(RI): Graal, 1992.

- Capitulo de Livro

Garcia TR. Diagndsticos de enfermagem: Coma caminhamos
Pesguisa na. In: Guedes MVC, Araljo TL, organizadores, O USO
fazer nd enfermagem Diagnostico da Pratica. 2a. ed. Brasilia:
ABEn, 1997, p. 70-6.

- Teses, dissertacBes & monografias

Galvio CM. Lideranca situacionzl: UMA Contribuicdo AD Trabalho
do Enfermeire-Lider n2c Contexto Hospitalar [TESE], Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfarmagem da Universidade de S3o Paulo,
1995.

- Trabalhos de congressos ou semingrios

Barreira IA, 55 Barista. Nexos Entre uma Pesguisa in Enfermagem
da Histdria EO PROCESSO DE cientificacdo da Profiss3o. In: Anais
do Slc. Congresso Brasileiro de Enfermagem, 1999 out 2-7,
Floriandpolis {SC), Brasil, Floriandpolis: ABEn, 2000, p. 235-311.

- Jornal artigos
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Artigo padrdo

Rossato WMD, Kirchhof ALC. O Trabalho 2 igualdade de
oportunidades Alcoolismo: Estudo com Trabalhaderes, Rev Bras
Enferm 2004; 57 (3): 344-9.

Seis ou mafs autoras

Fernandes JD, Guimaraes A, Aradjo FA, Reis LS, Gusmao MC QB,

Margareth, et al. ConstrucSo do Conhecimente de Enfermagem in
Unidades de Tratamento Intensivo: Contribuicio de hum Curso de
Especializagdo. Acta Paul Enferm 2004; 17 (3): 325-32.

Instituicdo como autor

Centro de Controle de Doencas. Proteccdo contra as hepatites
virais. Recomendagdes da imunizagdo. Praticas Comité
Consultive. MMWR 1390; 39 {RR-21): 1-27.

- Material Eletrinico

Electronic artigo de jornal
Marse S5. Factores relacionadeos com o aparecimento de doengas
infecciosas. Emerg Infect Dis {serial onling] 1995 Jan-Mar [citado
em 1996 Jun 5], {1): [24 telas]. Disponivel em:

T incidod/ETD/sid |

Materfal da Web

Instituto Brasileire de Geografia e Estatistica. Censo 2002, Rio de
Janeire, 2002, [Citado 2m 2006 junho 12]. Disponivel em:

http: /! www.ibge.org.br

& enztidio das referéncizs € de respansabilidade do autor.

Para os autores & Aked parz inciuir, sempre € possivel ou quande
soficitade, duas ou mais referéncias de publicagdes dz REBEn no
manuscrito.

f} Questdes Eticas

Para os artigos originais, que envalvem seres humanos, oz
autores deverdo deixar clarp que o projecto foi aceite pela
pesquisa institucional e de Etica & que os participantes deram seu
consentimente para a realzacdo do estudo de investigagde
(Resolugdo n®, 196 do Conselhe Nacional de Szdde - Conselha
MNacional de Sadde).

Enderego para Envio

O3 originais devem ser apresentadas utilizando o sistema de
submiss3o on-line dispenivel em:

http: //submission.scielo.brfindex, phofreben/login acessando o
link Submissao Onlfine. O usuzrio / autor responsavel pela
apresentacdo deve sar um usudrio do sistema antes da
apresentacio. Todas as etapas do processo editorizl ird ccomer
Com O Sistema.

Ao submeter um manuscrite o autor deve atribuir digitalmente
que o artigo nio =st3 sendo considerado para publicacie, =0
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mesme tempao em nenhuma outra revista, Este procedimento
evita @ necessidade do envio de cartas hte de Auroriz acordo =
transferéncia de direitos autorais.

Ao longe das stapas do processo editorial, os autores podem ser
soficitados 3 descrever o pape! de cadz autor desenvolveu na
elaboracdo do artigo, apontando que a participacie na coleta de
dados e apoio técnico na elaberacio do artigo ndo sdo
consideradas autoria, Todos os autores devem ser assinantes da
REBEn.

[ Heme ][ Sobre esta revista 1 [ Corpo editorial ] [ Assinatur ]

Page 4 of 4

@ 2009 Associacdo Brasilefra de Enfermagem

SGAN - Av. Prof. L2 Norte - Quadra 603 - Madulo B.
FOBI0-030 - Brasilia - DF - Brasil
Teli. + 55 61 32260653
Fax: + 55 61 3226-4473

Mnail

rebeni@abennacional.org.br
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ANEXO C-REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM
INSTRUCOES AOS AUTORES

Texto contexto-enferm. - Instrugfies sos autores Page | of 11

INSTRUGOES AOS AUTORES

TEXTLY A CONTERTO ENTTHMAGEM
AT AT | SIS IO LR

ISEN 0104-0707 versia - Eorma = pregoygedo de manysorites

impressa
155N 1980-265X versio online

Objetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem dz Universidade Federal de Santa
Catarina, destina-s= 3 publicacio da producie tecnico-centifice
relacionada & drez da salde e, em espedial da enfermagem.
Propicia espaco de reflexdo e aprofundaments do conheciments
acerca de questdes dz pratica, do ensino e da pesguisa em salde
e enfermagem em nivel nacenal e intemacional.

A Revista € publicada trimestralments, aceita manuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrantes de pesquiza, reflesdo,
refato de experigéncia, revisao de literstura, entrevista & resenha,
As contribuigiies destinadas a divuigar resultades de pesquisa
original inédita tém prioridade para publicacde.

Procedimentos de avaliagdo dos manuscritos

O artigo submetido- € analisado por pares de consultores ad hoc
credenciados. O processo de avaliagdo tem o seguinte fluxc: 1. A
Conrdenadora Editorial da Revista realiza uma primeira revisda
dos manuscrites, visando adeguar o tema, a 2rea ou o ttulo do
trabatho a drea dos consultores ad hoc; 2,530 selecionados dois
consultores (de diferentes regides), para os guais sdo enviados 2
copia do manuscrite, o instrumento de andlise & as normas de
pubficacdo. A identidade do auter e da instituicdo de origem &
mantida sob sigilo, bem como entre o autor & o consultor; 3.
Apcs a devolugdo des manuscritos, pelos dois consultores, a
equipe da Revista analisz os pareceres efetuades 2, com base no
"parecer conclusive”, prossegue com os demais
encaminhamentos; 4. Caso os dois consultores tenham rejeitada
o manuscrite, & redigida entfo, uma carta explicativa ao autor,
dande ciéncia da decisdo tomada; 5. Mo case de um dos
consultores indicar o manuscrito para publicacdo e o outro
consultor rejertd-lo, elege-se um terceirn, que avaliars sz o
manuscrito € ou nao indicado para publicagdo; 6. Os manuscritos
indicades para publicaco pelos consultores, sSo anzlisados pelo
Conselha Dirstor, que seleciona os gue compordo cada novo
nimeres; 7. Os parecerss de aceitacde, de necessidade de
reformulagde ou de recusa s3c encaminhados aos autores. Todos
os manuscritss selecionades para publicaco 2o analisados pela
biblictecaria da Revista e, revisades pelos técnicos de ingles,
espanhel e portugués.

Forma e preparaciao de manuscritos

INSTRUGOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS
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Os manuscritos submetidos 3 revista devem atender 3 sua politica editorial
e 3s instrugdes 20s sutores, gue seguem os "Uniferm Reguirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication” {http://www.icmie.org). A traducdo deste texto para
o portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos 3 revistas
biomedicas” do Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas
[International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE) atualizada em
2004, esta disponivel no site:

i 1 3 i

hitg: v iped.com bo'oort/nommasinonmas 07,350,

Os manuscritos enviados 3 submissSo deverfo seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo
automaticamente recusados. Mo envio, devem estar acompanhados de uma
carta de solicitacdo de publicacdo e declaracio de responsabilidade
{Modelo}. Por ocasido do encaminhamento do envio da vers3o final de
manuscrite, apos aprovagao para publicagie, ofs) autor{es) deverde enviar
a declaragio de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscrites recusados para publicagdo serde informados e o materizl
enviado para a revista n3o sera devolvida,

Os manuscritos apresentados em eventos {congresses, simposios,
semindrios, dentrs outros) serdio aceitos desde que ndo tenham side
publicades integrzlmente em anais e gue tenham autorizagdo, peor escrito,
da entidade organizadora do evento, guando as normas do evento assim o
exigirem. Poderd ser aceito manuscrite j@ publicado em periddicos
estrangeiros, desde que aprovado pelo Conszlho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem = zutorizado pelo periadico em gue o manuscrito
tenha sido originalmente publicado.

Opinides & conceitos emitidos nos manuscritos, bem come 2 exatidie,
adequagio e procedéncia das citagdes bibliograficas, s3o de exclusiva
responsabilidade dos autores, nao refletindo necessariamente a posigdo do
Conszelho Dirstor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1956 = 2000), zlém do
atendimento a |egislagdes especificas (quando houver) do pais no qual 2
pesgquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito 3 Resolugdo do Conselhe Macional de
Satde n196, de 10/10/96 e n.2531 de O7/08/97, Quando se tratar de
resultades de pesquisa, os autores deverZo enviar uma copia da aprovagie
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa & mencionar, na metedologia, o
nimero de aprovagdo do projeto.

4 Texto & Contexto Enfermagem apdia as politicas para registro de
ensaios cinicos da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e do International
Committes of Medical Jowmal Editors (ICMIE], reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo intemadional de informacio
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serda
aceitos pars publicacio, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
gue tenham recebido um ndmers de identificagio em um dos Registros de
Ensaios Chnicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS = ICMIE,
cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMIE. O nimero de
identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

& confianga publica do processo de revisdc de especalistas = a credibilidade

dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de
interesse & administrado durante a redacdo, revisdio por pares = a tomada
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de decisZo editerial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal,
caomercial, politica, académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por
exempla, através de emprego, consultorias, posse de agdes, honorarios,
depoimento/parecer de espedialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificdvais 2 que t8m maior chance de abalar a credibilidade
da revista, dos autores e dz prépria ciéncia. Contudo conflitos podem
oCoTer por outras razies, tais come relacies pessoais, competicda
académica e paixde intelectual. Qutras informagdes disponiveis no site:

al) i / deverdo ser
consultadas,

Os autores s3o responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
gue possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre 0 manuscrito. Oz autores devem informar no manuscrito o
apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relacio ac
seu trabalho, quando houver. As relagdes financeiras ou de gualguer outro
tipo que possam levar a conflites de interesse devem ser informadas por
cada um dos autores em declaragfes individuais {Medelo}.

Os manuscritos publicades serdo de propriedade da Revista, vedada
qualquer reproducdo total ou parcial, em gualguer outre meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem 2 prévia autorizagd3o da Revista
Texto & Comtexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

além dos artigos originais, os guais t8m prioridade, =30 publicados relatos
de experiénciz, reflevdo, revisio da literstura, entrevists & rezenha.

Artigo original: s3c contribuigies destinadas 2 divulgar resuftades de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores ne
formato do manusoito serdo respeitados, no entanto o conteddo deve ser
apresentado de forma 2 contemplar a introdugdo, métodos, resultados e
discussac. & introdugio deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do conhedmento - “estado da
artz". Os métodos empregados, a populacio estudada, 2 fonte de dados e
os critérios de selecdo entre outres devem ser descritos de forma
compraensiva e campleta. Inserir o nimera do protocols de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquiss e que a pesquisa foi conduzids de acordo com
os padries éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
seqiiénciz ldgica, Quando forem apresentadas tabelas, quadres e figuras, o
texto deve ser complementar e ndo repetir o conteddo contide nos mesmos.
A discussdo, que pode ser redigidz juntzaments com os resultades, deve
conter comparacio dos resultados com a literatura, 3 interpretacio dos
autores, as implicagdes dos achades, as limitagdes e implicacdes para
pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos € importantes do estudo e as
conclusdes gue surgem destes, Sua extensao limita-s2 a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descrigdes de axperigncias académicas,
assistenciais e de extensdo. Sua extensdo limitz-se 3 15 paginas.

Reflexdo: matéria de cardter opinativo ou andlise de questies gue possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados & dres da salde 2
de enfermagem, a que se destina 2 Revista. Sua extensdo limita-se 2 15
pdginas.

Revisio da literatura: compreende avaliacdo da literzzura sobre temas
especificos. Deve incluir uma segie gue descreva oz métodos utilizades pars
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localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes, Suz
extensio limita—se a 15 pdginas.

Entrevista: espaco destinads & entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua extensSo
limita—s= = 5 paginas.

Resenha: espaco destinade a sntese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 paginas, Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Wancouver”, da obra analisada.

PREPARDO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da Revista, redigidos na ortografiz oficizl e digitados com espage de 1,5cm,
configurades em papel A4 e com numeracdo nas paginas, A margem
esguerda e superior serd de 3cm & 2 margem direita e inferior de 2cm,
Letra Times New Roman 12, utifizando Editor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificac@o: a) titulo do manusoito (conciso, mas
informativa) em portugués, inglés e espanhel; b) nome complets de cada
autos, com seuls) titulols) scadémico(s) mais elevadols) e afilizgio
institucional; c) ofs) nome(s) do{s) deparemento(s) & da instituicdo(des) =
(o=} gual(is) o trabalho deve ser atibuido; d) nome, enderaco completo,
telefone/fax e enderego eletninics do autor responsavel pela
carrespondéncia relacionadz a0 manuscrita.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeirs
pagina, em portugues, espanhol [resumen) & inglés {abstract), com limite
de 150 palavras. Deve indicar ofs) objetivo(s) do estudo, o metodo,
principais resultades e conclusdes, Abaixo do resume, induir32 3
descritores nos trés idiomas. Para determinad-los consultar a lista de
Descritores em Ciéngias da Sadde {DeCS) elaborada pela BIREME &
disponive! na internet no site: htrpe/fdecs bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfogque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
dreas ou disciplinas enwvalvidas,

Apresentacio das segbes: o texto deve estar organizado sem numeragdo
progressiva para titule e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada, Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titula brave &
serem numeradas consecutivaments com algarismos ardbicos, na ordem em
gue forem citadas no texto, sende imitadas 2 5 no conjunto. Exceto tabelas
e quadros, toedas as ilustragies devem ser designadzs como figuras, As
tabelas devem apresentar dade numérico como informagdo central, ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no roda-pé da tabels, utilizando os simbolos na seqiéncia *,
+, % 8, ||, 1. **, t1, #%. 0= quadros devem apresentar as informagbes na

forma discursiva, Se houwver ilustragles extraidas de outra fonte, publicada

higp:/www scielobr'rey istas/tee/ pinstruc, him
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ou ndo publicada, o5 autores devem encaminhar permiss3e, por escrito,
para utilizacio das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, & fonte sempre que for extraida de obra publicads (as fontes
tém gue estar na referéncia). Alem das ilustragbes estarem inseridas no
texte, deverde ser encaminhadas em separado & em gualidade necessériz a
uma publicacdo. Nio serdo publicadas fotos coleridas, exceto em czsos de
absoluta necessidade & 2 critério do Consslho Diretor, Se forem utilizadas
fotes, 25 pessoas ndo poderdie ser identificadas, ou entdo, deverdo vir
scompanhadas de permissdo, par escrito, das pessoas fotografadas, Todas
as figuras efou fotas, 2lém de estarem devidamente inzeridas na s=qiéncia
do tevto, deverSo ser encaminhadas em separade com a qualidade
necessana 3 publicagio. &s imagens deverso ser enviadas no farmato jpeg
ou tiff, resalucio de 300 dpi, tamanho 23x16 cm & em grayscale. Imagens
fora dessas especificacies nac poderdo ser utilizadas.

Citacbes no texto: == citacbes indiretas deverso conter o nimero da
referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo
ainda ter 2 pontuacdoe (ponto, virgula cu ponto e virgula) apresentada antes
da numeracdo em sobrascrito. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem nao verbal.”

Quande as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas
de forma sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 3). deverdo estar em
sobrescrite separades por um hifen, Exemplo: estabeleceu os prindpios da
boz administragde, sendo dele a cldssica visdo das fungles do
administrador.!

Citagdes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O
numers da citagdo pode sar acompanhado ou nio dofs) nome(s) dols)
auter{es) & ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo
ligados pela conjungao "e"; se forem mais de dois, cita-s= o primeiro autor
seguido da expressao "et al,

Exemplos:

Segundo Oliveira et al*, entende-sa a rede como 2 wransgressdo de
fronteiras, a abertura de conewdes, 2 multiplicidade, a flevibilidade, 2
transparéncia, & interdependéncia & o acesso de todos a informacio.

Entende-sz2 a rede como 2 transgressdc de fronteiras, a abertura de
conexdes, 3 multiplicidade, a flexibilidade, a transparénciz, a
interdependéncia e o acesso de tedos a informagdo.’

As citaghes diretas (transcricdio textual) devem ser zpresentadas no corpo
do tewto entre aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da
citacdo, independente do nimers de linhas, Exemplo: *[...] o ocidente
surgiu diamte de nés como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos”, 13031

As citsgdes de pesquisa quzlitativa (werbatins) serdo colocadas em itzlico,
ne corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria & respeitando o
anonimate, Exemplo: [...] envalvende mais os académicos e profissionais
em projetts socials, conhecendo mals o3 problemas da comunidade [...]
(e}

Notas de rodapé: o texto deverd conter no maxime trés notas de redaps,
gue serdo indicadas por: " primeira nota, " segunda nota, """ terceira nota,

httpelfwww scielo brfrey istas'ice/pinstruc. htm 24112011
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Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivaments na
ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Medicas (International Committes of Medical Joumnal Editors - ICMIE),
Exemplos:

Livro padrao

Gerschman 5. A demacracia inconclusa: um estudo da reforma
sanitdriz brasileira, Rio de Janeire: Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T, Politicas de sadde publica, In:
Figueredo NMA, organizador, Ensinando a cuidar em salde
publica. S3o Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon 55, Santos MR, organizadores, O viver em
familia & sua interface com a salde 2 2 doenga, Maringd:
EDUEM; 2002,

Livro com edicio

Vasconcelos EM. Educacie popular & 3 atencio & salde da
familia. 2a ed. S3o Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado am congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacdo popular e sadde no
fartaleciments do controle secial. In: Anais do 7o Congresso
Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil.
Curitiba: Rede Unida; 2006, Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Sadde (BR), Secretariz de Atengdo 3 Salde,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal & puerpério: atencdo gualificada =
humanizada. Brasiliz: M5; 2005.

Documentos legais
Ministérie da Sadde (BR). Conselho Nacionzl de Sadde,
Comissdo Nacionzl de Etica em Pesguisa, Resolucdo No 195 de
10 de outubro de 1996: diretrizes & normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanes. Brasilia: MS; 1996,
Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1586, Dispoe sobre a
regulamentagdo do exerdcio da Enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Repiblica Federativa do Brasil, 26
Jun 1936, Segdc 1.

Tese/Dissertacio

Azambuja EP, E possivel produzir saiide no trabalho da

htep:wrwrw seielo. brfrey stas'toe/ pinstruc, him 242001




153

Texto contexio-enferm. - Instroghes ans amores Page 7 of 11

enfermagem?: um estude sobre as relagiies existentes entre 2
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabatho [tese].
Floriandpalis: UFSC{Programa de Pas-Graduacio em
Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do
HU. Didric Catarinense, 2007 Jun 28: Geral 36.

Artigo de periddico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-
cultursis e histéricos das praticas populares de prevencdo e curs
de doencas de um grupo cultural, Texto Contexto Enferm. 2006
Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de periédico com mais de & autores

Azambujz EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL
Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processe de
viver de trabalhadoras de um Programa de Saude da Familia.
Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual
Lessmann IC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lica Hisake Takase
Gongcalves entrevista concedida a0 acerve do Grupo de Estudos
de Histdria do Conheciments da Enfermagem GEHCE/UFSC [fita
cassete 60 min]. Florianopolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23.
Mapa

Santos RO, Moura ACSN, Santa Catarina: fisico [mapa].
Floriznopolis: DCL; 2002,

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo diciongrio da lingua pertuguesa. 32 ed.
Florizndpolist Ed. Positive; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saide [pdgina na Internet]. Brasilia: MS: 2007
[atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28], Disponivel
em: www,saude.gov.br

Material eletrénico

Programa de Pos-Graduscio em Enfermagem. Anais do 3o
Seminario Internacional de Filosefia e Saude [CD-ROMI.
Flerianopaolis: UFSC/PEN; 2006,

Barbosa MA, Medeires M, Prado MA, Bachion MM, Brasif V.
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em saide
coletiva, Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 {1): [online] facesso am
2006 Out 01]. Disponivel em:

hitpdiwoww.seielobr'rey istas/ toe/pinstruc. him 24152011
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cofatin

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de

Enfermagem” para o docente Improving palliative care for
cancer [tese na Internet], Ribeirdo Prato:r USP/EERP; 2005
[=cesso 2007 Jun 28]. Disponivel em:

5052005 100506/

T

Observacdo: trabalhos ndo publicadoes ndo dewerdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Pars outros exemplos de
|e§erennasr cmsultar o site:

K s Para as
ahrewatu'as de btuius de penodlcos em portugues l:onsuh:ar o site:
hitp: {'www ibicr.br & em outras finguas, se necessario, consuftar o
International NJI sing Index, Index Medicus ou o 5|te

i7d

MODELD

A Coordenac3o Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitagSo de publicacdo e declaracio de responsabilidade
Vimos por meio desta, solicitar a publicacdo do manuscrito encaminhado

em anexo, sob o tiwlo, de
autoria de :

Classificacio:
Endereco para correspondéncia:

Declaracao de responsabilidade

- "Cerifico que participai suficientemente da auteria do manuscrito para
tomar pdblica minha responsabilidade pelo contedda”.

- "Cerifico que o manuscrita representa um trabalhe original e que nem
85t MENUSCrito, em parte ou na integra, nem outro trabalhe com conteddo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para a publicacdo em outra revista, quer s=ja no formato
impresse ou no eletrdnico”.

- "Azsumo totzl responszbilidade pelas citacdes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como sobre os aspecios eticos gue envolvem os
sujeitos do estuda”,

- "Atesto que, se solicitado, fornecersi ou cooperarsi na obtencdo =
fornecimento de dados scbre os guais 0 manuscrito estd baseade, para
exame dos editores”,

Assinatura dofs) autor{es)

Local, data:

http:ifaaw scielo. brfrev istas/toe/ pinstrue. him 24172011




155

Texto contexto-enferm. - Instrugdes aos autores Page B of 11

MODELOD

A Coordenacio Editorial

Revista Texto & Contexto - Enfermagem

Declaracio de Transferéncia de Direitos Autorais

s autores abaizo-assinados declaram gue os direitos autorais referentes 20
artigo {escrever titulo do artigo) gue sera publicadeo, =& tomardo
propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
mede, assumem total responsabilidads pelas citagies = referéncias
bibliograficas utilizadas no texto, bem come sobre os aspectos Sticos que
envalvemn os sujeitos do estuda.

Estamos cientes de gue € vedada qualguer reproducdo total cu pardal, em
qualguer parte ou meio de divulgacio, impressa ou eletrdnica, sem que, 2
prévia e necessaria avtorizacde, seja solicitada e, se obtida, faremos constar
o competente agradecimento 2 Texto & Contexto Enfermagem = os
crédites correspondentes,

Aurores:

Artigo:

Local & data

MODELD

A Coordenacio Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Declaragdo de conflitos de interesse

Eu, {nome por extenso), autor do manuscrito intitulade (titulo), dedaro que
dentra dos dltimes 5 znos e para o futuro prévime que possuo [ ) ou ndo
possuo | ) conflito de interesse de ordem:

{ ) pessoal,

[ ) comercial,

[ ) académica,

{ ) politico e

[ ) financeiro no manuscrito.

Declaro também gue todo apeic financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho gue resultou na elaboracio do
manuscrito estdo claramente infermados ne texto de mesmao,

hitpifwrww scielo brfrevistas/tce/pinstruc him 242011
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As relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse est3o completaments manifestadas abaixo ou em
documenta anexo:

Page 100f 11

Local, data:

Aszsinatura:

Envio de manuscritos

PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICACAO DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicagdo na Texto & Contexto Enfermagem & de
R$ 300,00 por artigo 3 ser pago da seguinte forma,

Mo encaminhamente inicial efetuar o pagamento de uma taxa de
submissdo no valor de R 80,00,

Caso o manuscrito seja aceito, efetuar o restantes do pagamento
da taxa de publicacdo:

- R§ 120,00 para assinantes (se todos os autores
farem assinantas)
- R4 220,00 para ndo assinantes

0 depésito deverd ser realizade no Banco do Brasil, agéncia
3582-3 & conta corrente 203142-6. O nome do faverecido &
Fundacdo de Ampars 2 Pesquisa e Extensdo Universitdria
{FAPEU}. Enviar copia do comprovante de pagamento na
submissdo do manusoito e o de publicacSo apés ter sido
apravade.

0Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissio para os
manuscritos ndo aceitos para publicacdo.

Envio dos manuscritos

Os manuscritos devem ser enderegados para 2 Texto &
Contexto Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com o
CD ROOM gravado para o seguinte enderego:

Revista Texto & Contexto Enfermagem

Pds-Graduagdo em Enfermagem

Centre de Ciéncias da Sadde

Universidade Faderal de Santa Catarina

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade - Floriancpolis
Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-570

Verificacio de itens

Itens exigidos para preparacio dos manuscritos

http:ifaaw scielo. brfrev istas/toe/ pinstrue. him
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1. Carza de solicitacdo de publicacio e declaracio de
responsabilidade assinada por wdos os zutores (Modelo).

2. Declaracio de conflites de interesse individual assinada por
cada autor {Modelo).

3. Cépia da aprovacio emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa,
em manuscritos resultantes de pesquisa que envolve seres
humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1.

b
3.

Manuscrito digitada em letra Times New Roman 12, com
espagao entre linhas 1,5 cm, configurado em papel A4, com
margem esquerda/superior de 3cm e direitafinferior de
2em, com numeracio nas pdginas, Utilizacio de Editor
Word for Windows 2000 ou editores compativeis.

Pagina de identificacio.

Titwle {conciso e infermativa), resumo {maxime de 150
palavras) e descritores (3 3 5 palavras) nos 3 idiomas.
Apresentacio das secdes do manuscrito de acorde com as
normas.

Ilustragdes (tabelas, quadros = figuras) conforme as
normas da Revista e no maximo de 5 no conjunto. As
figuras devem ser gravadas em ssparade, no formato jpeg
ou tiff, reselugio de 300 dpi, tamanhe 23X16 om.
Citacdes diretas 2 indiretas, assim como os verbatins de
zcordo com as normas.

Manuscrito contende no mdximo 3 notas de roda-pé.
Referéncias redigidas de acerdo com as normas.
Manuscrito com numero de paginas limite, de acordo com a
categoria do artigo.

Copia de comprovante de pagaments na submissdo do
manuscrite.

[Home] [Sobre ssts revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Page 11of 11

m Toda o comeddo do penddico, exceto onde estd identificada, estd icenciads sob wmiz Licencs Craative

Cammong
Universitirio - Trindade

Campus
‘B8040-970 Floriantpolis, Santa Catarina, Brasil
Tel.: +55 48 3721-9043 / +55 48 3721-97E7

I"}\l.:-|
sextoecontexto®nfy ufscbr
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFSC

. UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Pro Reitoria de Pesquisa e Extensao
Comlte de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 036/09

I — Identificacio:

Data de entrada no CEPSH: 12/03/2009

Titulo do Projeto: Atengiio basica de satde e o idoso: O cuidado de enfermagem no contexto do
distrito DAGUA da cidade de Belém.

Pesquisador Responsavel: Lucia Hisako Takase Gongalves

Pesquisador Principal: Sandra Helena Isse Polaro

Instituicio onde se realizari: Unidades de Saude da Familia do Riacho Doce, Parque Amazonia I e
Radionalo II, localizadas no Distrito Administrativo DAGUA do Municipio de Belém do Para.

II - Objetivos:
Geral: Descrever o panorama de nescessidades de saude e seu atendimento, do usuério idoso e
respectiva familia no contexto do PSF, com foco nas agdes de enfermagem.

e Especifico: Identificar a percepgdo do usuario idoso ¢ de seu familiar cuidador acerca das
condigdes de vida e satde, e de suas perspectivas de atendimento as necessidades, pelo programa
de PSF.

o Identificar a percepgdio do enfermeiro (a) da equipe da ESF quanto aos cuidados prestados ao

usudrio idoso e estendidos ou ndo, ao respectivo familiar cuidador.

o Descrever as facilidades e dificuldades, do ponto de vista do (a) enfermeiro (a) da equipe da ESF,
na dispensagdo de cuidados ao idoso e sua familia, em meio a conjuntura vigente do sistema de
satide incluindo o servigo onde atua da UBS/ESF.

Referéncia que consubstanciard a tese de que frente as provaveis dificuldades materiais e de vida
diéria as quais o bindmio idoso e familia possam estar expostos, precisam contar com uma atengao
integral do (a) enfermeiro (a) da Estratégia Saude da Familia que os assegure a possibilidade de
desenvolverem atitudes e/ou comportamentos sauddveis, que favoregam o maximo de saude, bem - estar

e qualidade de vida.

ITI- Metodologia: Aplicar-se & um questionario mantendo o anonimato das informagdes.
IV — Parecer CEPSH:

(X) Aprovado
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PARECER:
Tendo em vista o exposto, somos de parecer favoravel a aprovagdo do referido projeto.

*Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reuniio deste Comité na data de 30 de
marg¢o de 2009.

Prof%sﬁfn/gton Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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