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RESUMO

Este artigo objetivou compreender os motivos pelos quais os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de um
Distrito Sanitario, do Municipio de Floriandpolis/SC, ndo realizavam a consulta de enfermagem ao idoso e
identificar junto aos mesmos aspectos que contribuam para a sua implementagdo. Trata-se de pesquisa
qualitativa, convergente-assistencial, cujos dados foram coletados entre maio e junho/2012 através de
entrevistas e oficinas tematicas com 20 enfermeiras. A andlise envolveu processos de apreensao, sintese,
teorizagdo e transferéncia, fazendo emergir trés eixos tematicos, sendo que neste artigo sera discutido um deles
— A Consulta de Enfermagem ao idoso. Os resultados apontam os desafios em lidar com as demandas de
cuidados apresentadas pela crescente populacéo idosa e traz discusséo acerca da Consulta de Enfermagem ao
idoso como uma possibilidade para dar respostas a essas necessidades de cuidados.
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quanto possivel, bem como um envelhecimento
INTRODUCAO ativo e saudavel.
No que se refere as politicas publicas de

. ~. ...saude para a populagdo idosa, no cenario
O acelerado crescimento da populacdo idosa P populag

ja pode ser considerado um desafio para 5|a0|9nal, destaca-se 0 Ea_ctg . pela S?Ud_e’
Sistema Unico de Sadde (SUS). De maneiraPUb“Cado em 2006 pelo MInISteI’IOA da Saude;
muito rapida, o Brasil passou de um cenaricéntre as acoes pactu_adas nas trés esferas de
epidemiolégico préprio de uma populagéo jovemdoverno, a saude do idoso aparece como uma
para um quadro de mortalidade tipica de paisedas prioridades. . 3 N
|0ngev03, ou Seja, com doengas crbnicas e Numa dlregao mals eSpeCIflca, a Politica
maltiplas, de longa duracdo e com exigénciadNacional de Salde do Idoso (PNSI) foi
complexas e onerosas de cuidados. Uma daafualizada em outubro de 2006, passando a
consequéncias dessa dinamica é a maior procurdamar-se Politica Nacional de Saude da Pessoa
dos idosos por servicos de sdtide Idosa (PNSPI), tendo como finalidade recuperar,
Mesmo que o envelhecimento n&o manter e promover a autonomia e independéncia
necessariamente esteja relacionado as doencasi€s idosos, em consonancia com os principios e
incapacidades, estudo atual nos mostra Qugjretrizes do SU8. A partir dai, fica definido
doencas cronico-degenerativas frequentementg e a atencéo a satde da populacdo idosa tera
s&o encontradas nesta faixa efdri®or outro - porta de entrada a Atencdo

lado, outros estudogpontam que as doengas ;. P - -
crbnicas, e suas incapacidades, néao Ségasme_llEstrategla Saude da Familia (ESE)'
Mais recentemente, a promocdo do

consequéncias inevitaveis do envelhecimento, . .
sendo a prevengdo efetiva, mesmo nos estagidgdvelnecimento ativo aparece como uma das
mais avancados da vitt. principais ag¢des do eixo da Promocédo da Saude
Diante disso, vé-se a necessidade de um@8ué consta no Plano de A¢des Estratégicas para
assisténcia a salde para essa populacio que visefrentamento das Doencas Cronicas Néo
a atividades de promocdo da satde e prevencddansmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.
de agravos, tendo como meta a manutengdo daSse plano define e prioriza as agbes e 0s
funcionalidade, independéncia e autonomia tantdvestimentos necessarios para o enfrentamento

T e ~ . ~ . P - a:
Manuscrito que compde a disserta¢do — Consulta de Enfermagem ao idoso no contexto da Estratégia de Saude da Familia, apresentada ao
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das DCNTs nos proximos 10 anos. Dentre asdentificado o problema a ser solucionado ou
acdes relacionadas ao envelhecimento ativo estaudancas a serem feifis
a capacitacdo das equipes da ESF para Participaram deste estudo 20 enfermeiras que
atendimento, acolhimento e cuidado da pessoaompdem equipes da ESF em 11 CS, perfazendo
idosa e de pessoas com condi¢des crofiicas o total de enfermeiros que estavam atuando na
Remetendo-se as atividades do enfermeiro dassisténcia durante o periodo de coleta de dados.
ESF encontra-se a realizagdo da Consulta dAs participantes foram identificadas com a letra
Enfermagem (CE). A atencdo a saude do idoso pdE, da palavra “enfermeira”, seguida de namero
meio da CE é uma oportunidade ampla deardbico sequencial. Posteriormente as entrevistas
desenvolvimento de praticas cuidativas, tais comdioram realizadas duas oficinas tematicas.
fortalecimento do vinculo, educacdo em saude, Quanto ao desenvolvimento das oficinas,
avaliacdo multidimensional, identificacdo precoceestas foram organizadas em quatro etapas. 1)
de idosos frageis ou em processo de fragilizacad)colhimento dos participantes: consistiu no
entre outras. Frente a isso, acredita-se que Breparo do ambiente para receber os
enfermeiro da ESF tem papel fundamental na®articipantes, bem como realizagdo de uma
respostas as necessidades de sadde da populagffmica para integrar o grupo. 2) Foco no tema
idosa na Atencio Basica, e a CE aparece co e _dlscussao: nesta etapa foram' realizadas
uma estratégia de cuidado, além de um espago lvidades de grupo que proporcionaram a

romocio da sadde e prevencio de aravos de%éposigéo de ideias sobre o tema foco da oficina.
P & °p ¢ 9 tema foco da primeira oficina foi
segmento da populacao.

. . ~ _ “Envelhecimento populacional e necessidade de
Nesse sentido, este artigo se propde a disCutiljigado do idoso’, e o da segunda oficina foi “a

os desafios e as possibilidades para a realiza¢&9= 30 idoso na ESF deve ter como pilares...”. 3)
da CE ao idoso na ESF. Este € um temajomento de sintese e encaminhamentos: nesta
emergente da pesquisa intitulada: “Consulta detapa a pesquisadora mediadora da oficina fez
enfermagem ao idoso no contexto da Atencdmma sintese das discussdes e propostas feitas
Primaria & Saude”, que teve como objetivopelo grupo, estimulando o grupo a propor
compreender 0s motivos pelos quais ossolugbes para os problemas levantados. 4)
enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde de urAvaliacdo: etapa foi destinada para avaliagéo da
Distrito  Sanitario, do  Municipio  de oficina pelo grupo.

Florianopolis/SC, ndo realizavam a consulta de A analise dos dados seguiu os passos de
enfermagem ao idoso e identificar junto aosandlise qualitativa sugeridos pela PCA:
mesmos aspectos que contribuam para &preenséo, sintese, teorizagdo e transfef@ncia

imp|ementagao da consulta de enfermagem ae\través de Ieituras_ ~e releituras dOS textos
idoso. gerados das transcricdes das entrevistas e das

oficinas surgiram as unidades de significado que
deram origem ao processo de codificacao inicial.
Prosseguindo na andlise, depurou-se 0 processo

Trata-se de pesquisa do tipo qualitativa deOle codificagdo gue guiou a elaboragdo das

modalidade convergente assistencial (PCA)categorlas, sustentando os trés eixos tematicos.

conduzida entre os meses de maio e junho dgleste artigo, estamos analisando e discutindo

2012, no Municipio de Florianépolis/SC, junto apenas um deles.

aos enfermeiros de um Distrito Sanitario da A pesquisa atendeu a Resolu¢&o196/96 do

Secretaria Municipal de Saude. Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
O Municipio de Florian6polis conta com 50 as Normas Regulamentares na Pesquisa com

Centros de Salde (CS) divididos em cincoSeres Human&% Sendo submetida ao Comité

Distritos Sanitarios: Norte, Centro, Sul, Leste ede Etica da Universidade Federal de Santa

Continente. A coleta de dados ocorreu noCatarina, aprovada por parecer consubstanciado

Distrito Sanitario do Continente, por apresentarsob o n°® 21532/2012.

grande concentracdo de idosos residentes e ser 0

cenério de prética'assistencial da pesquisadora RESULTADOS E DISCUSSAO

principal. Na pesquisa convergente-assistencial o

espaco fisico para a pesquisa € aquele onde foi

METODOLOGIA
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As enfermeiras que fizeram parte do presenteondi¢cdo na maioria dos idosos assistidos. Como
estudo eram todas funcionarias publicas efetivagecessidade de cuidado as enfermeiras
e tinham entre 26 e 54 anos, sendo que a méddestacaram a orientacdo em saude, uso adequado
de idade do grupo era de 34 anos. De acorddos medicamentos e prevencao de quedas, como
com o tempo de formacé&o na graduacéo, o grupelatado a seguir:
tinha média de 8’? anos, vrzlrlando e,ntre um e 26 A maior parte é independente, precisam de uma
anos. Referente a formacdo de pos-graduacao, grientacao em relagdo aos cuidados, medicagdes,
apenas uma nao possuia tal formacdo; duas nhapitos saudaveis de vida] (E10);
tinham mestrado; dez, especializacdo em Saude
da Familia; cinco, especializacdo em areas afins,
sendo duas em Saude Publica e trés em Saude da
Mulher. Outras duas possuiam especializacdo A questdo do autocuidado deveria ser melhor
em outras areas (Unidade de Terapia Intensiva e trabalhada, para que eles vivam mais da melhor
Emergéncias pré-hospitalares). Ja a atuacéo das forma(E12);
informantes na ESF apresentou média de 5,6 A prioridade deveria ser a promogdo da satde,
anos, variando entre um e 13 anos. educagio em saudEb).

O eixo tematico “a CE ao idoso 3 discutido O distanciamento do enfermeiro das praticas
neste artigo, retrata os desafios e as,

ossibilidades de realizar a CE ao idoso no.. promogdo da saude do idoso pode
P . .__comprometer 0s avancos e a estabilizacdo ja
contexto da ESF. Estd amparado nas segumteC

categorias: Os desafios no cuidado ao idoso e %nquistados na ESF. Tal conduta parece estar
9 T Sautada ainda na logica curativa e soO serve para
CE como possibilidade.

reforcar a cultura do deixar de promover saude
para continuar tratando doentes. Faz-se
OS DESAFIOS NO CUIDADO AO IDOSO necessario que o enfermeiro adote estratégias de
cuidados que visem a atitudes mais propositivas
As novas demandas de cuidados apresentadd$ante das condicbes cronicas de saude,
pela populacdo idosa foram percebidas pelathdependente do grau de comprometimento da
enfermeiras que participaram do estudo, as quaisatde do ido$t®. Um grande desafio na atencéo
apontaram os desafios em lidar com as doencas pessoa idosa € contribuir para que, apesar das
cronicas, que frequentemente acometem esdimitacdes que venham a ocorrer, ela possa
populacdo, e simultaneamente trabalhar alescobrir possibilidades de viver com
prevencdo de agravos e promogdo da saldgualidad&™”.
como se observa nas falas a seguir: Outro importante desafio para responder as
[..] atender as doengas crénicas vocé esta ndl€émandas de cuidados de sadde dos idosos € a
apagar o fogo de uma demanda que  ja estd@dtencdo  domiciliaria. Neste estudo, a
acontecendo(E13); necessidade de ampliar a assisténcia domiciliar
Temos que buscar estratégias para minimizar asfo' apontada pelo grupo de enfermfewas, uma vez
complicagdes das doencas croni¢es): que, com o aumento da longevidade, muitos
_ _ .. idosos encontram-se dependentes de cuidados
Trabalhamos muito em cima das condicoes, o yomicilios. A visita domiciliar (VD), de
cronicas, ndo conseguimos fazer uma avaliagdo .
mais global, a promocao de saciL5). f’or'ma prog’ramada, era realizada por elas em um
dnico periodo, uma vez na semana. As
Essas falas revelam que, apesar de focare@ghfermeiras relataram que nestas condicées néo
seu cuidado nas condicoes cronicas, agonseguem realizar acompanhamento domiciliar
enfermeiras  pesquisadas reconheceram  gara todos os idosos que se encontram restritos
necessidade de incluir no atendimento aos idosggyg domicilios, e apontaram como principais
aces de prevencao de agravos e promocao Qkicyidades a falta de carro e a grande demanda

satde para aqueles que ainda mantem g stendimento nos Centros de Satde, conforme
capacidade funcional preservada. Tal fato fo'se depreende das falas:

destacado pelas informantes como algo
recorrente, uma vez que percebiam essa

Trabalhar melhor a prevencéo de quedas, pois a
maioria dos idosos é bem atiy@a2);
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A visita domiciliar deixa a desejar, néo [...] vejo que eles se esforcam, mas precisam de
conseguimos fazer o acompanhamento de todos orientacéo.(ES8);
0s acamado§..] a assisténcia domiciliar deveria

aumentar(E14); Percebo necessidade de orientacdo para

cuidadores, para a familid...] vejo bastante
Falta carro para a visita domiciliar para atender dificuldade, as vezes as familias ndo querem
todos os dependentes, além do carro temos cuidar, vdo empurrando com a barrigd&18).
dificuldade de sair do Posto, devido os

atendimentos, para fazer visitE9); Embora ja se realizem alguns cuidados a

S ] . familia, outro desafio que se apresenta para a
A maior dificuldade € tempo para a VD, publico enfermagem é considerar a familia como
idoso para assisténcia néo falta, o problema € o ,nidade a ser cuidada. Uma familia quando
tempo(E8). possui um dos seus membros dependentes requer
Estudo recente que investigou a prevalénciaima avaliagao familiar por parte da enfermagem,
de idosos restritos no domicilio, adscritos a umaara que se conhega o impacto que o individuo
unidade de satde da familia, e constatou qugependente acarreta no sistema familiar, bem
cerca de 1/5 dos idosos, dos 235 entrevistadogomg identificar as necessidades de apoio para
daquela comunidade se referiram a seremya; regpostas as demandas de cuiddtidsao
restritos a0 domicilio, cuja prevaléncia €rage pode desconsiderar que cada familia tem suas

bastante superior, quando comparada aLOSarticuIaridades e formas de cuidar, contudo o

estudos provenientes de inquéritos™ " ; le inf | & idade tant
internacionais. Uma das principais justificativas@P0!0 formal € informal € uma necessidace tanto

apontadas para essa diferenca é a de que grangfd@ 0 idoso como para sua familia cmda(d‘&ra_
parte dos idosos brasileiros apresenta condictes Outro ponto exposto pelas informantes foi o
precarias de vida, com escassez de recurséiesafio em lidar com a violéncia contra o idoso.
financeiros aliados a multiplicidade de O tipo de violéncia mais relatado foi a violéncia
patologias e dificuldade de acesso aos servicostrafamiliar, conforme descrito em seguida:
de saude mais complexos. Além da dificuldade
B:’)esjutjsiiglg?]?jadrﬁaiéngzi?g#ct)%% duc:ti)gggs’ que pois tem medo de néo ter sigilo, isso é bem dificil
Diante da transicAdo demogréfica e [ T(ELL)
epidemiolégica, e das consequéncias que Assim a gente acaba pensando o que podemos
acarretam, a VD pode ser uma ferramenta fazer, pois as negligencias, os maus-tratos, as
estratégica para o enfrentamento do problema, agressoes muitas vezes ocorrem pelo familiar que

d . tante pilar d € o Unico cuidadof...] entdo a gente fica naquela
uma vez que deve ser um importante priar de  yuyiqa do que fazer, né, vai ser melhor ou vai ser

acdo na ESF para intervencdo no processo pior a gente fazer esse tipo de dendncia, ou de
saude/doenca da populacdo em processo de que forma ele vai poder ser ajudado, entdo fica
envelhecimento ou envelhecida. em nossas maos a decisao, é diieil0);

A pratica da VD pelo enfermeiro € uma
oportunidade para realizar a CE ao idoso de
forma mais abrangente, pois além da avaliacédo o
do idoso, questdes que determinam e Mesmo sendo uma exigéncia legal a
condicionam o processo satde/doenca podem s@ptificacdo de violéncia contra o idoso, o que se

trabalhadas considerando o individuo inserido n®@€rcebe € que na pratica essa ocorréncia ainda é
familia, no espaco doméstico e namuito subnotificada. A proximidade com a

comunidadgé?. familia, que a ESF possibilita, e a atencéo ao
As enfermeiras deste estudo perceberam quigloso por meio da VD favorecem a identificacéo

o cuidado do idoso no domicilio recai de fatores de risco para a saude do idoso, bem

prioritariamente sobre a familia. Em algumascomo a percepcdo de situagBes de violéncia

situacdes, como as descritas a seguir, a familistrafamiliar. Porém esta mesma proximidade

nao estava dando conta desses cuidados: gera no profissional 0 medo da dendncia, uma
[.] vejo que a familia tem que ser bastante V€Z dU€ S€ sente vulneravel a re_presélias por
trabalhada, no cuidado, nas relagdes afetivas,Parte do agressor, além do receio de que a
acho muito precéria, muito fragilizad&13);

A gente fica com medo de denunciar maus-tratos,

A gente fica meio sem saber o que fdzdressa
parte € bem complicadéz6).
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denuncia interfira nas relacées com a familia do Nao tive formagdo para trabalhar com idopo]

agressor. CE para a crianga e gestante a gente aprende
Estudo que objetivou identificar as formas de  Pem(E6);

reconhecimento de violéncia intrafamiliar contra  Se fosse para a gente fazer a CE ao idoso, vamos

idosos referidos pela ESF, em Curitiba, verifica precisar de um treinamento mes(ii6).

que os proﬂssmne_us d_a ESF tem poucas As falas revelam que as enfermeiras estavam
alternativas para intervir no problema da

violéncia, sendo necessario o papel das redes brindo mdo de incluir a CE na assisténcia
; ’ 15) pap ffestada a populacao idosa, e atribuiam esse fato
apoio e suporte socigP.

Diante de toda a complexidade das uestc”)eao déficit de conhecimento em gerontologia,
omplexids N Borém demonstravam postura passiva frente a
que envolvem a violéncia intrafamiliar, o

. ~ .~ _essa  situacdo. Atitudes como  essas
enfermeiro ndo deve trazer para si a

. S .“comprometem a autonomia profissional, bem
responsabilidade de soluciona-la, mas si

buscar apoio de equipe multiprofissional comrgtomo demonstram o recuo da clinica do
P quip P ' enfermeiro no cuidado ao idoso.

os profissionais do Nucleo de Apoio a SaU(_je da Pesquisa  realizada com  enfermeiras

; o R abesquisadoras pioneiras no estudo do processo de
acam ~a avalla(,;ao, notificagdo © envelhecimento  identificou gquatro componentes
encgmmhamentos, além do suporte NECESSaANmo constituintes da autonomia da enfermagem
ao |doso_ I%gr(;adldo, bem . cor(;]o atraves ddaha assisténcia ao idoso e seus familiares, sendo
gte;rsgtor}m da eA por - meio Qlcgrg':: eles: 0 conhecimento, a postura profissional, a
eferéncia de Assistencia Social ( S) esistematizac;élo da assisténcia e a delimitacdo do

entidades de defesa aos direitos do idoso. : e I
o preenchimento da ficha de papel na equipe multidisciplinar. Na opini&o das

o NP . .. entrevistadas, o saber cientifico €& capaz de
notificacao/investigacao individual de violéncia

doméstica, sexual e/ou outras violéncias pod instrumentalizar ~ a enfermagem  para 0
’ POUResenvolvimento da assisténcia com competéncia e

subsidiar o planejamento e execucado de p°|itica§utonomia porém ndo basta somente o
publicas para reducdo da morIOImortal'd"’ldeconhecime’nto € necessario que o enfermeiro

dﬁ?gﬁ)niﬁogla; t\ol'oéeggézé‘e Egﬁizr;r’ aevrinol grr::ia assuma uma postura pessoal para enfrentamento e
Eontra 0 idoso os,sa N30 pArecer priolitario. boi gosicionamento frente a aplicacdo desse saber em
P P P » POl aneficio da populagio idé%a

a notificacdo ndo se caracteriza como denuncia .
& ' Nessa perspectiva, a CE aparece como uma
R possibilidade de dar respostas aos desafios

0 registro das ocorréncias e o conhecimento dos
fatores relacionados a violéncia intrafamiliar . .
- - . apresentados, o que sera abordado de forma mais

contra o idoso pode auxiliar nas medidas de . .
prevencao a violéncia. ampla na categoria a seguir.

Permeando todos os desafios apontados pelas
enfermeiras em lidar com as necessidades de A CE COMO POSSIBILIDADE
cuidados da crescente populacdo idosa, estd a
necessidade de qualificagdo profissional acerca A realizacdo das duas oficinas tematicas
de contetidos de geriatria e gerontologia. Agropiciou o0 processo reflexivo sobre a
enfermeiras pesquisadas sinalizaram insegurangzecessidade de realizacdo da CE ao idoso, bem
em realizar a CE ao idoso, sentindo-secomo estimulou o grupo de enfermeiras a propor
despreparadas e referindo necessidade destratégias que  contribuissem com a
aprimoramento profissional para dar conta dagmplementacdo da CE ao idoso no municipio.
lacunas ja existentes desde a graduacdo, como Na primeira oficina as participantes foram
pode ser constatado nos seguintes depoimentosdivididas em pequenos grupos e se propds a
leitura de textos que tratavam do envelhecimento

A CE para o idoso esta bem esquecida, ja na onulacional e das necessidades de cuidado do
graduacédo a gente ndo teve CE para o idoso, ghopulac : ul

claro que a gente vé a sadde do idoso, mas n&o idoso. Posterior a Igitura, capla grupo apresentou

CE em si, como a CE para a crianca e a gestante0S destagues considerados importantes no texto,

que aprendemos o passo a paldsbl); possibilitando a discussédo no grande grupo. Ao
término da primeira oficina, as enfermeiras
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relataram que estavam mais sensibilizadas para o A partir dos pressupostos elaborados, 0 grupo
trabalho com o idoso, conforme se verifica nadoi estimulado a definir os pontos fundamentais

seguintes falas: que deve conter na CE ao idoso, ou seja, 0s
epilares norteadores para a CE ao idoso na ESF, e

[...] acho que sensibilizou para a questéo da gent ltad . d dro 2
pensar um pouco mais no idoso, ficamos maisC resultado sera apresentado no quadro 2.

preocupadas com as criangas e com as gestantes

e no dia a dia o idoso € esqueci@ii1); Consulta de Enfermagem ao Idoso

Eu senti que serviu para eu refletir mesmo, ver o | ¢ Histérico de Enfermagem (dados
gue posso melhorar na minha pratica, eu nao pessoais; constituicdo  familiar;
estou olhando direito esse publico, entdo vou situacéo socioecondmicd;

procurar melhorar iss¢E2); escolaridade; habitos alimentar

Esse espaco de discussdo achei o mais importante crencas/religido; atividade fisicg;

[...] parar um pouco para refletir, para discutir, ocupacdo; uso de medicamentps
para pensatf...] (E15); e/ou métodos alternativos; historico
Teve uma sequéncia em termos de discussdo da familiar e individual de morbidades;

realidade [..] quais nossos desafios, nossas lazer;  sexualidade; eliminacdes
dificuldades, cabe a nés refletir, ndo como fisiolégicas; uso de préteses |e
angustia, mas como um desafio mesmo, ver Orteses; acuidade visual e auditivg;

caminhoq...] (E13). imunizacdo; histérico de quedas;
autocuidado; uso de alcool e outras

Para conhecer as crencas e as ideias que as : N -
drogas; investigacdo cognitiva).

enfermeiras tinham sobre a CE ao idoso, na
segunda oficina foi proposto que colocassem em | * Aplicagdo de instrumentos d

tarjetas seus pressupostos em relacdo a CE ag acordo com a necessidade: rede |de
idoso, como se observa no quadro 1. suporte social; Pentaculo de estilo
de vida; questionario de quedas;
A CE ird proporcionar momentos de E_sicgla de atividades bésic_a_s da vida
escuta, troca de saberes, educacdo|em diaria (ABVD) e atividades
saude. Promocéo da salde, preven¢éo instrumentais  da  vida  diaria
de agravos, escuta qualificada |e (AIVD); Miniexame do estado
formacdo de vinculo entre 0 mental (MEEM).
profissional e idoso; Deve ser focada no » Exame fisico completo.
ouvir, no compartilhar informacoes g « Avaliacio e diagnostico de
saberes em saude; [..] verifica enfermagem.
problemas onde a enfermagem pogde - : ~
atuar; Contribui com a diminuicdo de * Prgscrlgao, onentagoesz plano de
complicacbes nos cronicos e cuidado e encammhamer_ltcs
diminuicdo de internagdes. (grupos, NASF, VD, sala de vacina,
: retorno com enfermeiro
anuear?:;o d%a{ EEZZU%%S;;S das enfermeiras odontologia, consulta médica).
Fonte: Oficina tematica n° 2 (2012). Quadro 2. Pontos fundamentais que devem ser

abordados na CE ao idoso, de acordo com as

A CE ao idoso na ESF, apesar de ndo estarenfermeiras

sendo realizada pelas enfermeiras pesquisadasFonte: Cartaz elaborado na Oficina tematica n° 2

foi vista pelas mesmas como uma possibilidade (2012)

para dar respostas as crescentes demandas de ] )

cuidado da populacio idosa. Percebe-se que os OS pontos fundamentais sugeridos Qelas
pressupostos apresentados se aproximam d¥fermeiras para a CE ao idoso na ESF vao ao
paradigma da promocéo da salde, considerandgncontro dos conteudos das politicas de atencéo
0 idoso como sujeito ativo no processoa saude dessa populacdo. Onde € recomendado
saude/doenga e ndo exclusivamente comam modelo de atencdo que contemple uma
portador de patologias. avaliacdo global com énfase na funcionalidade,
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incluindo a investigagdo da historia de vida do CONSIDERACOES FINAIS

idoso. E por meio dessa avaliacdo que se fara um

balanco entre as perdas e os recursos O presente estudo demonstrou, que a nao

disponiveis, para assim propor um plano deealizagdo da CE ao idoso pelas enfermeiras

cuidado. pesquisadas era resultante de diferentes fatores,
ApoOs a apresentacao dos pontos fundamentadesde o processo de formacéo do enfermeiro até

que deve contemplar a CE ao idoso e a retomadaesmo as condi¢cdes de trabalho e a postura

dos pressupostos, o grupo foi instigado a pensasrofissional. A implementagéo da CE ao idoso é

na resolucdo do problema da ndo realizagdo dgista como uma possibilidade, mas para isso o

CE ao idoso. As principais ideias lancadas seré@nfermeiro da ESF deve estar disposto a

apresentadas no quadro 3. enfrentar muitos desafios que o envelhecimento
populacional provoca, além das dificuldades
Capacitacdo em saude do idoso; impostas pelo cotidiano do trabalho. Ao

Necessidade de formacdo continuada; proporcionar o processo reflexivo acerca dessas
Discussédo do Protocolo de Saude do questdes, espera-se que este estudo tenha
Idoso com 0s profissionais; contribuido com a melhoria da assisténcia de
Instrumentalizagdo para aplicacdo ¢e  enfermagem ao idoso, pelo menos no Distrito
escalas geriatricas; Divulgacdo da Sanitdrio onde as enfermeiras pesquisadas
funcdo do enfermeiro e importancia da  desenvolviam sua atuacao profissional.

CE; Garantia de suporte da geriatra por A atencdo domiciliar é vista como uma
meio de matriciamento; Garantia de  estratégia importante para dar resposta as
espaco fisico adequado para realiza¢do necessidades de cuidados dos idosos que se
da CE; Postura profissional dp  encontram restritos no domicilio, porém, com o
enfermeiro em priorizar suas atividades  aumento expressivo de idosos nessa situacéo, as
privativas; Divisdo das atividades  enfermeiras da ESF percebiam que ndo estavam
burocraticas com outros membros da  conseguindo dar conta dessa demanda, e a falta
equipe para que o enfermeiro tenha  ge carro para realizacdo da VD e a organizag3o

mais tempo para assistencia. do trabalho nos CS também contribuiam para
Quadro 3. Sugestdes apresentadas pelas que a assisténcia domiciliar  estivesse
enfermeiras para solucionar o problema insuficiente.

da ndo realizaggo da CE ao idoso Diante disso, os resultados desta pesquisa

. P At (o)
Fonte: Oficina tematica n® 2 (2012) apontam a necessidade de ampliar a assisténcia

.___domiciliar a populacéo idosa, bem como incluir
Percebe-se que 0s entraves para a realizagdo

; ~ . . familia como foco do cuidado.
da CE ao idoso vao além da necessidade a%

capacitacdo, melhora na formacgédo e educacgdo P‘?tr)_lf_'(;n’ dse ddefendlg a CEt ao Ldo(sjo COTO uma
continuada nos servigos. Estes, com certeza, s ssibiidcace de ampliar a auagao do entermeiro

elementos fundamentais, mas a postur a ESF na r_:ltengéoasaude d~a pessoaridosa, além
profissional do enfermeiro em ser proativo, & contribuir com a promocdo da saide deste
autbnomo e independente na realizacdo dg€9mento populacional téo expressivo e com
assisténcia de enfermagem ao idoso dantas especificidades.

imprescindivel para que a CE ao idoso realmente

seja uma possibilidade.

THE NURSE APPOINTMENT TO THE ELDERLY ON FAMILY HEAL TH STRATEGY:
CHALLENGES AND POSSIBILITIES

ABSTRACT

This article aims to understand the reasons why the nurses of Primary Health Attention of a Sanitary District of
Floriandpolis Municipality (SC) do not execute the nurse appointment with the elderly, and identify among them,
aspects that contribute to implementing the elderly nurse appointment. It is a qualitative study, converging-
assistential, which data were collected between May and June/2012 through interviews and theme workshops
with 20 nurses. The analysis involved processes of apprehension, synthesis, theorization and transference where
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there themes have emerged from. In this article one of them will be discussed — The Nurse Appointment to the
Elderly. The results point out the challenges in dealing with the demanding care presented by the growing elderly
population and brings up discussion about the nurse appointment to the elderly as a possibility to answer these
care needs.

Keywords: Nursing. Health of the elderly. Family Health Program. Professional practice.

LA CONSULTA DE ENFERMERIA AL ANCIANO EN LA ESTRATEG |A DE SALUD DE LA
FAMILIA: DESAFIOS Y POSIBILIDADES

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo comprender los motivos por los cuales los enfermeros de la Atencién Primaria a
la Salud de un Distrito Sanitario, del Municipio de Florianépolis/SC no realizaban la consulta de enfermeria al
anciano e identificar junto a ellos aspectos que contribuyan para su implementacién. Se trata de una
investigacion cualitativa, convergente-asistencial, cuyos datos fueron recolectados entre mayo y junio /2012 a
través de entrevistas y talleres tematicos con 20 enfermeras. El andlisis involucré procesos de aprehension,
sintesis, teorizacion y transferencia, dando lugar a tres ejes tematicos, siendo que en este articulo sera discutido
uno de ellos - La Consulta de Enfermeria al anciano. Los resultados apuntan los desafios en lidiar con las
demandas de cuidados presentadas por la creciente poblacidon de ancianos y trae la discusion sobre la Consulta
de Enfermeria al anciano como una posibilidad para dar respuestas a estas necesidades de atencion.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del anciano. Programa Salud de la Familia. Practica profesional.
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