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RESUMO

Objetivo: analisar a percep¢do da pessoa idosa sobre o acolhimento e cuidado
da enfermeira na Estratégia Salde da Familia. Métodos: estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, desenvolvido com 21 idosos, cadastrados em
sete unidades de salde da familia, em um municipio da Bahia, Brasil. Os
dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada, ocorridas
entre janeiro e margo de 2016. Os dados foram analisados com base na andlise
categorial tematica de Bardin, sob a luz da teoria transpessoal de Watson.
Resultados: as percepcdes de pessoas idosas sobre o acolhimento e cuidado
da enfermeira no contexto atencdo basica foram: 1. empatia com énfase na
escuta qualificada; 2. cuidado com acolhimento e afeto; 3. cuidado com énfase
no aspecto biologico; 4. o cuidado direcionado para a prevencdo de doencas
e promogao da saide. Conclusao: o acolhimento e o cuidado da enfermeira
tém repercussdes positivas para a salide da pessoa idosa assistida nas unidades
de saide da familia. Entretanto, apesar do cuidado empatico, acolhedor e com
afeto, poucos depoimentos referiram a atengdo multidimensional em seus
aspectos direcionados, o que remete a necessidade de a enfermeira direcionar
o cuidado que atenda a todas as dimensdes propostas por Jean Watson no
Processo Clinical Caritas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Estratégia Salide da Familia;
Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perceptions of the elderly person on the reception and
care of nurses in the Family Health Strategy. Methods: a descriptive study with
a qualitative approach, developed with 21 elderly people, registered in seven
family health units, in a municipality in Bahia, Brazil. A semi-structured interview
collected the data between January and March 2076. The data were analyzed
based on Bardin's thematic categorical analysis, based on Watson's transpersonal
theory. Results: the perceptions of elderly people about the reception and care of
nurses in the context of primary care were: 1. The empathy with an emphasis
on qualified listening; 2. The care assistance with welcoming and affection; 3.
The care with an emphasis on the biological aspect; 4. The care aimed at disease
prevention and health promotion. Conclusion: the reception and care of the nurse
have positive repercussions for the health of the elderly person assisted in family
health units. However, despite the empathic, welcoming and affectionate care,
few statements showed multidimensional attention in its directed aspects, such
as the need for the nurse to direct care that meets all dimensions proposed by
Jean Watson in the Clinical Caritas Process.

Keywords: Nursing Care; Aged; Family Health Strategy; Nursing Theory.
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Acolhimento e cuidado da enfermeira na estratégia satde da familia: percepgdes da pessoa idosa

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las personas mayores
sobre la acogiday la atencion de las enfermeras en la estrategia
de salud familiar. Métodos: estudio descriptivo con enfoque
cualitativo, realizado con 21 personas mayores inscritas en
siete unidades de salud familiar de un municipio del estado de
Bahia, Brazil. Los datos se recogieron a través de la entrevista
semiestructurada, entre enero y marzo de 2016 y se analizaron
en base al andlisis de contenido propuesto por Bardin, a la luz
de la teoria del cuidado transpersonal de Watson. Resultados:
la percepcion de los adultos mayores sobre la acogida y la
atencion de las enfermeras en el contexto de la atencion
primaria fueron: 1. empatia con énfasis en la escucha calificada;
2. atencion acogedora y afectuosa; 3. cuidados con énfasis en
el aspecto bioldgico; 4. atencion con foco en la prevencién de
las enfermedades y la promocion de la salud. Conclusion: la
bienvenida y la atencion de las enfermeras tienen repercusiones
positivas para la salud de las personas mayores atendidas en las
unidades de salud familiar. Sin embargo, a pesar deconsiderar
la atencion como empadtica, acogedora y afectuosa, pocas
declaraciones se refirieron a la ella como multidimensional en
los aspectosenfocados , lo cual indica la necesidad de que las
enfermeras se concentren en los cuidados que atiendan a todas
las dimensiones propuestas por Jean Watson en el Proceso de
Clinical Caritas.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Anciano; Estrategia de Salud
Familiar; Teoria de Enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa é uma realidade na sociedade
de inimeros paises, sejam eles desenvolvidos ou ndo, constituindo
0 mais novo desafio do mundo atual. Enfrentar os problemas do
envelhecimento em um corpo social despreparado é urgente,
principalmente no Brasil, que ja apresenta um importante nimero
de idosos, com tendéncia a um percentual cada vez maior nos
proximos anos."”?

O processo do envelhecimento para os paises em
desenvolvimento reflete a necessidade de elaboracio de politicas
adequadas para os setores da salide, principalmente em decorréncia
das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), o que eleva de
forma significativa a morbimortalidade dessas pessoas.?

Acredita-se que somente a partir de novas pesquisas sobre
promogao da satide e prevencéo das doengas cronicas seja possivel
agucar a sensibilidade dos profissionais e demais pessoas envolvidas
NO processo, para mais atencao acerca da tematica. O que ja se sabe,
porém, é gue um envelhecimento saudavel é determinante para a
redugao dos impactos sociais e individuais, na diminuigao de custos
no processo de envelhecer e no desenvolvimento de estratégias
inovadoras no tocante a prevencao e a promocao da satide.*
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O servico assistencial a pessoa idosa pode ser promovido pelas
unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF), a partir de um modelo
alicercado no trabalho de equipe multiprofissional com potencial
para lidar com os desafios socioecondmicos, comportamentais e
educacionais dos idosos e da sua familia, atuantes como agentes
transformadores da realidade da pessoa idosa brasileira.®”

A ESF consolida-se na assisténcia a populagdo idosa e sua
familia como um local que rompe com o modelo hospitalocéntrico,
dedicando-se a promogéo e prevencdo de riscos e agravos a
salde. A organizagdo dos profissionais da ESF é fundamental
para assegurar a qualidade do servico prestado. E a enfermeira,
membro essencial dessa equipe, consolida-se na atuagio frente a
comunidade, efetuando agdes individuais e coletivas especificas, de
acordo com as demandas e necessidades da pessoa idosa e seus
familiares.?

Assim, torna-se necessario que a atuagao da enfermeira nessas
unidades seja pautada em superar o olhar centrado no bioldgico,
ampliando sua visdo para as demais dimensdes da pessoa idosa,
comoas sociais, psicolégicas e espirituais. Dessa maneira, ela comega
a reconhecer que a satde é resultado de inimeros constituintes,
como o contexto e as condigdes de vida dessa populagio, além do
acesso aos servicos de satide e estilo de vida de um individuo que
experimenta o processo natural do envelhecimento?

Mesmo que a assisténcia de Enfermagem privilegie a dimenséo
fisica, com a realizacdo de procedimentos técnicos, em um patamar
mais integral do cuidado, a Enfermagem é capaz de acessar os
aspectos emocionais e subjetivos, abordando a transpessoalidade
por meio do didlogo e daempatia, que podem desenvolver e manter
a harmonia e a confianca necessarias para o processo de cuidar.
Sobre isso, a teoria do cuidado humano de Jean Watson considera
o cuidado efetivo por meio da transpessoalidade, que transcende a
matéria de paciente e profissional, formando um Unico elemento
de sintonia, favorecendo o resgate do cuidado humano nas agdes
de salide voltadas para a prevencéo e manutengao.”

Diante da realidade da pessoa idosa e suas necessidades
de assisténcia integral a salide, torna-se relevante a percepgao
da pessoa idosa sobre como é cuidada pela enfermeira na
ESF. Com base no exposto, questiona-se: qual a percepgéo da
pessoa idosa sobre o acolhimento e cuidado da enfermeira na
Estratégia de Saude da Familia? Busca-se analisar a percepgao
da pessoa idosa sobre o acolhimento e cuidado da enfermeira
na Estratégia de Satde da Familia sob a luz da teoria do cuidado
humano de Jean Watson.

MATERIAL E METODO

Apesquisaédescritiva,comabordagem qualitativa. Participaram
do estudo 21 pessoas idosas cadastradas em sete unidades de satide
da familia (USF) de um municipio da Bahia, no periodo de janeiro a
marco de 2016. A selecdo se deu por conveniéncia, apds o contato
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da pesquisadora com os participantes elegiveis, que atendessem aos
critérios de inclusdo: 1. ser pessoa idosa cadastrada ha pelo menos
dois anos em uma das USFs selecionadas; 2. ter comparecido a,
no minimo, trés consultas com a enfermeira, por ano; 3. possuir
capacidade compreensiva para estabelecer a comunicagéo verbal,
detectada previamente pelo didlogo estabelecido com a pessoa
idosa. Todos os idosos convidados a participar atenderam ao convite
e ndo houve desisténcia.

O instrumento de coleta de dados continha duas partes: a
primeira, com dados sociais, demograficos e de salide; a segunda,
com a questao: conte-me como o(a) senhor(a) percebe o cuidado
prestado pela enfermeira no seu atendimento nesta unidade?

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada, na propria unidade de saide, as quais foram
gravadas em um aparelho gravador digital mediante autorizacio
dos participantes, que foram identificados pela letra | seguida do
numeral ardbico que corresponde a sequéncia das entrevistas (11,12,
3.. 121) e, posteriormente, transcritas de maneira fidedigna.

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise
categorial tematica de Bardin," respeitando-se as trés etapas: 1.
pré-andlise, na qual as entrevistas foram transcritas, organizadas
e submetidas a leitura flutuante, buscando formulagédo de
hipdteses e objetivos; 2. exploragao do material, sendo realizadas
leituras exaustivas das entrevistas, formulando operacdes de
codificagdo com categorias simbolicas e tematicas; 3. tratamento
dos resultados e interpretacédo, identificando-se as expressoes-
chave, pontos semelhantes e divergentes de cada resposta
contida nas falas, por justaposicéo.

Posteriormente, os depoimentos foram compreendidos a
luz da teoria do cuidado humano de Jean Watson, amplamente
adotada nas pesquisas de salide e na manutengao de pressupostos
insticucionais, considerando o cuidado efetivo por meio do
relacionamento transpessoal, ultrapassando tempo, espaco e
matéria de paciente e profissional, formando um Unico elemento
em sintonia, favorecendo a restaurag&o.”

O estudo obedeceu aos preceitos da Resolugéo n° 466/2012,
que discorre sobre a pesquisa com seres humanos.” Foi aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Fscola de Enfermagem
Universidade Federal da Bahia, sob o Parecer n° 1182.034 e CAAE
26934814.8.0000.5531. Todos os participantes foram orientados
sobre 0 objetivo proposto, e a participagio no estudo condicionou-
se a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os participantes foram 21 pessoas idosas com idades entre
60 e 94 anos, prevalecendo o sexo feminino (18) e a faixa de idade
entre 60 e 69 anos, com destaque para seis idosos longevos. Dos
seis participantes longevos, dois compareceram a USF para consulta
com a enfermeira e quatro foram atendidas pela enfermeira
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exclusivamente no domicilio, mediante a visita domiciliar. Uma
participante de 94 anos, apesar de ser visitada pela enfermeira no
domicilio, ainda se desloca até a USF em companhia da sua filha
para o atendimento de outras necessidades.

Destacou-se na escolaridade o analfabetismo, com 10
participantes, seguido de sete com o ensino fundamental
incompleto. Apenas uma participante referiu ensino superior.
Considerando as  comorbidades, participantes
apresentavam pelo menos uma doenga cronica, sendo a
hipertensdo arterial e diabetes mellitus as de mais ocorréncia,
presente em 19 e 11 idosos, respectivamente.

A renda de nove idosos era de um salario minimo, seguido de
oito com dois salarios minimos. Como a maioria dos participantes
tem diagndstico de hipertensdo arterial, faz uso de varios
medicamentos continuos que sdo ofertados, quase todos, pela ESF.

O tempo de acompanhamento na USF ficou assim: cinco
s&o atendidos ha 10 anos, seguidos de quatro que frequentam ha
cinco e quatro anos. Um participante frequenta ha 17 anos e dois
ha 15 anos. Os demais entre seis e oito anos, revelando vinculo
com a unidade.

O estudo permitiu a apreensio de quatro categorias referentes
a percepgao da pessoa idosa sobre o acolhimento e cuidado da
enfermeira na ESF: 1. empatia com énfase na escuta qualificada; 2.
cuidado assistencial com acolhimento e afetuosidade; 3. cuidado
com énfase no biologico; 4. cuidado direcionado para a prevencao
de doencas e promocio da salide.

todos  os

EMPATIA COM ENFASE NA ESCUTA
QUALIFICADA

A pessoa idosa identifica a comunicacdo efetiva, com
valorizagdo da escuta qualificada da enfermeira, abrangendo a
atencdo, o cuidado, a paciéncia, a promocdo da confianga nas
orientagdes prestadas, momentos de escuta sem interrupgao e
momentos de orientagdes, conforme os depoimentos a seguir:

A enfermeira conversa comigo, me escuta, me explica o
que eu tenho que fazer com minha satide (I1).

Ela me atende, quando eu preciso. Me acalma,
conversando comigo do problema de casa com meu filho que
usa drogas (12).

Ela é bem cuidadosa, paciente. Ela deixa a gente a
vontade para falar o que estou sentindo, porque esse é o certo,
se a gente estd sentindo, tem que falar para melhorar (15).

Ela para mim é boa, me orienta, me ouve e me trata

muito bem. Ela é muito competente, mas, se fosse ruim,
também eu falava (16).
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O espago para o didlogo oferecido pela enfermeira a pessoa
idosa nas consultas promove a aproximagio entre ambos. As
conversas abordam diversos contextos, com interesse por problemas
para além da doenca da pessoa idosa, como, por exemplo, a vida
pessoal de 15 com seu filho. Problemas n&o apenas relacionados a
salde fisica afetam a qualidade de vida da pessoa idosa.

A maneira de falar agradavel, com atengao, cuidado e escuta
foi destacada pelos idosos:

Ela me orienta muito e ¢ muito agradavel para falar com as
pessoas e isso facilita a gente. A gente fica satisfeita com isso (110).

A enfermeira sempre fala com jeito, orienta muito bem (117).

Ela é atenciosa e me espera falar. Tem cuidado de
orientar da forma que eu consigo entender (113).

Ela é boa em tudo, como pessoa e profissional. Atende 6timo
a pessoa, te respeita, te ouve e conversa orientando para o melhor
da sua satide. Acho uma profissional completa por tudo (116).

Conversa bem comigo e me deixa perguntar (117).

Se a enfermeira ndo me ouvisse, ela ndo saberia e eu
provavelmente pioraria as tosses, e poderia dar algo mais
grave. Acho que ela cuida muito bem e atende ds minhas
necessidades do momento (118).

Os depoimentos evidenciam que a enfermeira, além de
escutar atentamente a pessoa idosa, também promove habilidades
aprimoradas do didlogo, como a escuta atenta e orientagdes,
que sdo estabelecidas pacientemente, de forma cuidadosa,
promovendo, assim, satisfacdo e acolhimento. A comunicagéo
é percebida como eficaz, pois a enfermeira preocupa-se com a
adequagéo da linguagem para efetivacio das orientagdes, visto que
o entendimento da pessoa idosa quanto as orientagdes ofertadas
promove o sucesso na terapéutica.

CUIDADO COM ACOLHIMENTO E
AFETO

A pessoa idosa percebe o acolhimento, cordialidade, atencéo,
afeto e disponibilidade para as suas demandas, além da enfermeira
demonstrar interesse pela sua satide e bem-estar, conforme se segue:

A enfermeira nos trata muito bem, com muito carinho (I1).
A enfermeira ¢ atenciosa. As vezes, nem tenho consulta

e, se ela me vé aqui no posto, ela pergunta se esta tudo bem
comigo. E muito agraddvel, tem conversa boa, ¢ aberta. Ela
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procura o que eu estou sentindo. Eu gosto de ver é a pessoa
saber conversar, gostar de saber como a gente esta (14).

A enfermeira é uma pessoa boa, passa as orientagdes
para nés, tem carinho, trata direitinho (19).

Gosto do atendimento, da conversa, da atencéo que ela
me oferta. Me sinto especial. Acho que minha satide melhorou
depois que comecei a ser atendida pela enfermeira (113).

As enfermeiras que ja trabalharam aqui me ajudaram
muito e a enfermeira que estd agora também. Séo atenciosas
comigo, cuidam da minha satide e tentam controlar todas as
doengas que possuo, porquie sdo muitas (114).

Gosta de mim, eu sinto isso, pois ela me trata téo bem! (119).

O cuidado direcionado e especifico para cada usuario do
sistema pode garantir mais adesdo ao tratamento e seguimento
das orientagdes oferecidas pela equipe. Na USF, as relagdes sociais
entre a pessoa idosa e a enfermeira tornam-se tédo proximas, que
podem ser caracterizadas para além do seu fazer profissional, sendo
percebidas quanto as suas qualidades pessoais e modo de ser e
trata-la, como se comprova:

A enfermeira me disse que qualquer coisa eu posso
procurar ela (110).

A enfermeira faz o preventivo com todo cuidado, todo
carinho. Conversa comigo bastante, me explica sobre o
resultado, sempre informa (117).

Ela acompanha de perto tudo que acontece, mesimo que
ela tenha que vir na minha casa, sempre vem muito disposta
e com muito amor (I15).

Existe uma relagdo proxima entre o profissional de satide e o
da ESF. A enfermeira na ESF possui a tendéncia a manter-se proxima
da vida dos usuarios do servico, especificamente da pessoa idosa,
estabelecendo um cuidado amavel e privilegiado pelas interagdes
longitudinais, vinculadas a configuragdo da atengdo nessas
unidades.

CUIDADO COM ENFASENOSASPECTOS
BIOLOGICOS

O cuidado prestado pela enfermeira tem énfase nos aspectos
bioldgicos e as orientagdes sdo direcionadas, por exemplo, para o
controle da glicemia, pressdo arterial, medicamentos utilizados e
indicagdo de alimentacéo saudavel, de acordo com os depoimentos:
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Ela me ajuda sempre, colocou meu agticar e presséo
alta para abaixar e ficar controlado. Ela me orienta, me dd os
remédios. E muita ajuda na minha sadide (12).

A enfermeira me diz como tenho que cuidar da minha
comida direitinho e dos meus remédios (13).

Se a gente ndo tem orientagdo das coisas, ndo sabe,
ndo é2 Até mesmo como tomar o medicamento a gente ndo
sabe. Al, a enfermeira indica como vai tomar os remédios, as
dosagens dos remédios (18).

Ela me fala que esta tudo normal e que é para eu cuidar
da minha presséo e comida (117).

Ela sempre vem na minha casa, para eu ndo ter que ir ao
posto. Eu ndo posso ir sozinho andando. Acho muito bom ela
vir me visitar sempre, para saber da minha pressdo (112).

A orientagdo quanto ao uso adequado dos medicamentos
favorece o acimulo de informagdes, o que torna a pessoa idosa
corresponsavel pelo sucesso no controle dos sinais e sintomas dos
seusacometimentos cronicos. A valorizagdo do ato medicamentoso
foi a evidéncia mais registrada nos depoimentos.

CUIDADO DIRECIONADO A
PREVENCAO DE DOENCAS E
PROMOCAO DA SAUDE

As orientagdes para prevenir o surgimento de doengas e
promover a salide e bem-estar da pessoa idosa devem ter espago
privilegiado pela enfermeira no seu atendimento na USF. Apesar
do contexto em que estdo inseridas, no qual a prevencdo de
doengas e promogéo da satide devem ser priorizadas, apenas trés
depoimentos trouxeram a associacdo do cuidado da enfermeira
soba influéncia dessas duas vertentes do cuidado. Um depoimento
enfatizou as orientacbes e realizacdo de procedimentos de
prevencdo do cancer de Utero, e 0 outro a importancia das visitas
domiciliares na promogéo da satide da pessoa idosa.

Vem fazer visita, de 15 em 15 em dia, e essas visitas
ajudam a cuidar da minha satide (13).

A enfermeira orienta tudo dos exames, tem todo o
cuidado na consulta e com o aparelho ali na vagina. Porque
eu jd fiz preventivo e passei mal, em alguns lugares por ai, mas,
com ela ndo, pois ela é maravilhosa (17).

A enfermeira fala para eu comer coisas sempre naturais, e
frutas e verduras sempre (120).
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O modo de orientar em exames de cunho preventivo exige
sensibilidade, em especial para o exame preventivo de mulheres
idosas, pois existe a especificidade do toque e necessidade de
expor-se ao outro, que embora do mesmo género, motiva certo
estranhamento e, as vezes, resisténcia, principalmente quando
elas ndo tém mais vida sexual ativa, achando ser desnecessaria a
realizacdo desse exame.

As visitas domiciliares foram citadas pelos participantes como
uma forma de promogéo a salide, a medida que possibilita um
espaco privilegiado de aten¢io a pessoa idosa pela aproximagio do
ambiente singular em que esta convive. Desse modo, além de tornar
mais préxima sua relagao, promove também o vinculo efetivo entre
o profissional, a pessoa idosa e sua familia, fortalecendo, assim, a
responsabilizacido dos envolvidos no processo de cuidar/cuidado:
pessoa idosa, familiares e profissionais da salide.

DISCUSSAO

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar, precisa ser
compreendida além das suas técnicas mecanicistas, tendo seu
trabalho reconhecido na perspectiva ontolégica de sua existéncia,
buscando uma atuagdo mais humana, solidaria, com mais
proximidade com os usuarios dos sistemas de satide, muito além
do conhecimento do processo salde-doencga.” Esse cuidado
vem ocorrendo com as USFs, visto que as demandas trazidas
pelos usuarios tém levado os enfermeiros a lidar com situacbes
complexas e inespecificas, demandando, assim, o desenvolvimento
da escuta atentiva, empatia e estratégias de acolhimento.

Para os participantes, o respeito, a fala, a escuta qualificada
das demandas em diversas dimensdes demonstram o interesse da
enfermeira na pessoa atendida na consulta, com o fortalecimento
do vinculo e acolhimento, contribuindo, assim, para a eficiéncia
do cuidado. Usuarios demonstraram que a pratica de cuidados
da enfermeira na ESF apresenta-se permeada pela humanizagéo,
acolhimento, escuta, didlogo e vinculo.*

Considerando a complexidade dos seres humanos e este
como um ser biopsicoespiritual, torna-se no minimo incoerente
falar sobre assisténcia de Enfermagem voltada unicamente para
o bioldgico. Jean Watson embasa esses conceitos e reforca uma
assisténcia de Enfermagem mais coerente, verdadeira e enfatica
com base em um relacionamento transpessoal entre cuidador e
ser cuidado.” Apesar disso, ficou evidente neste estudo a énfase no
biolégico.

Para Watson, a arte de cuidar evoca a humanidade. No
momento do cuidado ocorre o encontro entre quem cuida e
o ser que é cuidado. Este sé pode ser demonstrado e praticado
efetivamente em uma relagéo interpessoal,®'® que envolve respeito,
afeto, acolhimento, relagdo auténtica de cuidado, presentes no
Processo Clinical Caritas (PCC))"” conforme mencionado pelos
participantes deste estudo. O elemento 9 do PCC também é
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identificado nesse estudo, que recomenda assistir com satisfagdo as
necessidades humanas basicas, preservando a dignidade humana
e a integridade, pois a enfermeira deve atender ndo somente a
demanda do corpo fisico, mas também a demanda do espirito
corporificado®

Pesquisa realizada com a equipe de Enfermagem demonstrou
que os participantes desenvolvem cuidados que guardam relagao
com a teoria do cuidado humano, pois os elementos do PCC
puderam ser identificados em sua pratica como cuidados pautados
em valores humanos, com respeito, responsabilidade, ética e amor,
ressaltando a valorizagéo de si, do paciente e de seus familiares.”
Outro estudo indica como guia de cuidado promover relagdo de
carinho e assistir com carinho, presente no contexto da consciéncia
de cuidado no PCC* O cuidado com afeto foi percebido pelos
participantes como presente no cuidado da enfermeira nas USFs.

Essa relacdo interpessoal interativa e efetiva auxilia no cuidado,
mediante a motivagdo para a continuidade da assisténcia, do bem-
estar e melhor qualidade de vida. Para tanto, é necessaria uma
comunicagdo efetiva como elemento principal desse cuidado,
com instrumentos como a escuta simples e a consideracdo das
expressdes verbais e ndo verbais. Dessa forma, cria-se um vinculo
de cuidado entre o cuidador e o ser cuidado, fornecendo subsidios
importantes para uma assisténcia de qualidade’’ Quando o
vinculo é estabelecido, expresso neste estudo também pelo
tempo de atendimento nas USFs, propicia o acolhimento por
parte da enfermeira. Pesquisa também identificou o acolhimento
da enfermeira a pessoa idosa. Quando o paciente percebe o
cuidado pautado na proximidade do profissional e o acolhimento,
ha sensacdo de apoio, conforto e seguranga, contribuindo para
fortalecer a relagdo enfermeiro-paciente’™

No dmbito do cuidado é importante permitir que a pessoa
expresse 0 que sente e 0 que se manifesta em seu ser, em todas
as dimensdes, que ocorrera sempre que a pessoa idosa se sentir
acolhida e confortavel para falar, presente no elemento 4 do Clinical
Caritas® A teoria do cuidado humano defende que € preciso um
olhar sobre diversos aspectos da integralidade: fisico, psicoldgico,
social e espiritual® Neste estudo ficou evidente o cuidado mais
direcionado aos aspectos bioldgicos, em relagdo a dieta e ao
uso de medicamentos. A pratica da enfermeira possui tragos
do modelo biomédico, o qual enfatiza os aspectos bioldgicos e
tecnicistas O cuidado de Enfermagem transcende o diagndstico
médico, a doenga ou o cenario em que este se encontra, existindo
a necessidade de ir além, transcender a matéria, na busca da
plenitude do cuidado.”

Alinguagem acessivel também foi expressa pelos participantes
como promotora do sucesso terapéutico e da adesdo. Esse é
um aspecto importante, especialmente nas DCNTs, pois a falta
de entendimento sobre a doenca e sua terapéutica pode estar
relacionada a ndo adesdo ao tratamento, conferindo-se como
fator de pior prognostico.” Para uma relagéo de confianga e ajuda,
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€ no modo de se comunicar que estabelece a harmonia e cuidado,
referindo-se as caracteristicas de empatia e compatibilidade. Esta
engloba agdes da enfermeira de modo horizontal e aberto®

A empatia e afeto sio descritos pelos participantes no
cuidado da enfermeira na ESF, expondo o interesse do profissional
diante das necessidades e bem-estar da pessoa idosa, que por
vezes ndo apresenta queixas. Orientagdes relacionadas ao uso
de medicamentos devem ser complementadas com outras
instrugdes ndo farmacoldgicas, que colaboram para o controle da
sintomatologia manifestada pelo usuario do servico. A prética de
exercicio fisico, alimentacdo saudavel e controle do estresse sio
medidas que podem colaborar para o controle dos sinais e sintomas
de hipertensao e diabetes,” que sdo as DCNTs mais comuns nas
pessoas idosas.

Vale salientar que apenas dois participantes trouxeram a
prevencdo de doengas na promogdo da satde pela enfermeira,
reforcando que as atividades voltadas para o controle de sinais
e sintomas da ativagdo das doencgas cronicas, medicamentos,
exames, embora necessarios e emergentes, ndo conseguem, de
maneira isolada, atender as necessidades da pessoa idosa.

O cuidado transpessoal possui como foco o ser humano e
suas multifacetas, mantendo sempre em destaque a dimensio
holistica do cuidar® Portanto, a enfermeira deve estar atenta
as necessidades humanas da pessoa, ndo apenas aquelas fisicas
envolvidas no momento da consulta. Tudo que é trazido pela pessoa
é de responsabilidade da enfermeira em um foco de atendimento,
considerando desde o basico”até o ser integral da pessoa.”

As visitas domiciliares foram relatadas pelos participantes
como uma agdo em que se percebe a preocupagdo, zelo e
promocao de cuidado da enfermeira. O domicilio é o lugar de
mais intimidade da pessoa, é seu local particular e se insere como
espaco de atencdo a salide* Estudo mostrou que a visita domiciliar
realizada pela enfermeira tem carater de prevencao, com énfase
no cancer de mama e de proéstata Outro estudo refere que os
profissionais ainda n&o estdo disponiveis no campo do trabalho,
na quantidade e na qualidade necessarias para uma expansio em
grande escala da atengdo domiciliar.”®

No ambito da ESF, é possivel afirmar que o cuidado efetivo
promove salide e crescimento pessoal e familiar, uma vez que, ao
cuidar com carinho, zelo, empatia e dedicago, a enfermeira, além
de transcender como ser, reline-se com a pessoa cuidada e pessoas
proximas na transpessoalidade, convergindo para um ponto de
otimizagao da saiide em um quadro comunitario.*™"

A teoria do cuidado humano de Watson é referida pela
literatura como sendo capaz de contribuir para a autonomia, bem
como favorecer um cuidado ético e humano de todos aqueles
envolvidos no processo.”

Nesse sentido, é importante que a enfermeira utilize o
processo desenvolvido e aprimorado por Watson ao cuidar da
pessoa idosa nas USFs, principalmente proporcionando ambiente
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de restauracio espiritual, elemento 8, e abertura e cuidado espiritual,
elemento 10 do Clinical Caritas,” néo relatados pelos participantes
desta pesquisa, implicando o n&o reconhecimento desse cuidado
pelos participantes, ndo comtemplando com isso os 10 elementos
de cuidado. Para Watson, todas as necessidades humanas sao
importantes e devem ser valorizadas pela enfermeira.”

CONCLUSAO

Estainvestigagdo possibilitouanalisara percepgdo da pessoaidosa
sobre o acolhimento e cuidado da enfermeira na ESF, destacando-
se repercussdes positivas para a salide e vida da populagio assistida.
Nenhum dos participantes descreveu percepgdo negativa sobre
o cuidado da enfermeira nas USFs. Isso pode ser devido ao receio
de ter prejuizos no atendimento que recebe nas USFs, ao revelar
aspectos negativos. Também, a baixa escolaridade dos participantes
contribui para o desconhecimento de direitos e deveres em relacao
aos cuidados em sauide e o SUS.

A empatia com énfase na escuta qualificada e o cuidado no
acolhimento e afetuosidade permitiram que a enfermeira promovesse
aproximagao com confianga, proporcionando formagao de vinculo
e comunicagdo efetiva, os quais sdo fundamentais no sucesso da
assisténcia.

Os participantes argumentaram, ainda que de maneira superficial,
que o cuidado prestado pela enfermeira ndo se apresenta apenas com
énfase nos aspectos bioldgicos e na valorizagdo do ato medicamentoso,
acentuandoacomunicagio, asensibilidade ealinguagem como meios que
possibilitam o vinculo e, consequentemente, mais adesao as orientagdes
diversas. Nao houve referéncia ao atendimento considerando-se
a multidimensionalidade e, apesar do cuidado acolhedor, poucos
depoimentos referiram a promogao da satide e prevencio de doencas.

Fica notorio que a enfermeira, além da necessidade de deter
conhecimento cientifico e habilidades especificas para direcionar
o atendimento a saude fisica, urge atender as demandas Unicas,
pessoais e necessidades biopsicossocioespirituais da pessoa que
vivencia o processo de envelhecimento.

Nessa perspectiva, visando compreender melhor as demandas
do envelhecimento e o trabalho da enfermeira no campo da atencéo
primaria no atendimento ao grupo populacional do estudo, sugere-
se 0 uso de teorias de Enfermagem na ESF, como a teoria transpessoal
de Watson, na busca do cuidado embasado e atento a multiplicidade
da pessoa idosa, possibilitando, assim, a pratica da enfermeira mais
genuina e menos tarefeira no cumprimento das rotinas dos servicos
de salide.

Disseminar o conhecimento por intermédio deste estudo pode
contribuir com a enfermeira para uma pratica que promova cuidado
para além da dimensdo objetiva, incluindo a comunicacao, empatia,
concepgdes, crencas religiosas e espirituais da pessoa idosa e seus
familiares.
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Uma limitagdo do estudo foi ter sido feito em apenas um
municipio, que tem uma realidade especifica, podendo ndo permitir
generalizagbes em outros cendrios. Entretanto, os resultados
alcangados podem ser aplicados a pessoas que vivenciam as
mesmas situagoes dos participantes em diferentes contextos.
Nesse sentido, é importante a realizagdo de novas pesquisas na
area, ampliando as discussdes sobre o acolhimento e cuidado da
enfermeira a pessoa idosa nas USFs e o cuidado transpessoal.
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