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RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever
como as enfermeiras percebem a constru-
¢do de seu fazer gerontoldgico no dmbito da
Estratégia Saude da Familia em um distrito
de Belém-PA. Os dados foram coletados
entre ago/2009 a fev/2010, por meio de en-
trevista com catorze enfermeiras, e tratados
pelo método de analise de conteudo, geran-
do temas (entre eles a matéria do presente
artigo — construindo o fazer gerontoldgico)
e subtemas: consulta de enfermagem, vi-
sita domiciliar, atencdo a familia, parcerias
para agles integradas e atuagdo em agbes
consolidadas. Do resultado infere-se que as
vivéncias do fazer gerontoldgico das enfer-
meiras em seu cotidiano de trabalho sdo di-
ficultadas principalmente pela inseguranga
no trabalho devido a violéncia urbana, pela
deficitaria estrutura funcional dos servigos
e falta de capacitagdo especifica em geron-
togeriatria. Contudo, elas vém construindo
um fazer gerontoldgico peculiar, criando es-
tratégias de agGes integradas, possiveis em
cada situagdo que se apresenta no processo
do trabalho, com base em conhecimentos
gerais de enfermagem que advém de for-
macao geral.
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ABSTRACT

The goal of this article is to analyze the
development of gerontological nurses
working in the Family Health Program in a
municipal district in Belém, PA. Data have
been collected through interviews with 14
nurses between 08/2009 and 02/2010 and
have been analyzed using the content anal-
ysis method to generate topics. One such
topic is the theme of this article: building
gerontological work, and the sub-topics are
the following: nursing consultation, home
visits, family care, and seeking partnerships
for integrated actions. According to the re-
sults, it may be inferred from nurses per-
forming gerontological tasks that work is
hampered primarily by urban violence, the
inefficient functional structure of services
and poor specific geriatric training. How-
ever, nurses have built a special “making
of gerontology” by creating strategies of
integrated actions according to each new
situation that has been presented.

DESCRIPTORS
Aged

Family

Gerontological nursing
Family Health Program

RESUMEN

Se objetivd describir la percepcidn de las
enfermeras sobre la construccién de su
guehacer gerontoldgico en el dmbito de
la Estrategia Salud de la Familia, en distri-
to de Belém-PA. Datos recolectados entre
08/2009 y 02/2010 mediante entrevista
con 14 enfermeras, tratados segun anali-
sis de contenido, generando temas como
la materia del presente articulo: constru-
yendo el quehacer gerontolégico y los
subtemas: consulta de enfermeria, visita
domiciliaria, atencion familiar, alianzas
para acciones integradas y actuacién en
acciones consolidadas. Del resultado, se
infiere que las experiencias del quehacer
gerontoldgico de las enfermeras en su co-
tidiano son dificultadas por la inseguridad
laboral debida a la violencia urbana, por
la deficitaria estructura funcional de ser-
vicios y falta de capacitacion especifica en
gerontogeriatria. No obstante, ellas vienen
construyendo un quehacer gerontoldgico
peculiar, creando estrategias de acciones
integradas, posibles ante situaciones en-
frentadas en el proceso laboral, basadas
en conocimientos generales de enfermeria
adquiridos durante su formacion general.
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INTRODUCAO

A visibilidade da enfermagem como profissdo da sau-
de é evidenciada no senso comum pelo desenvolvimento
de ag¢des de cuidado a pessoas em processo de deteriora-
¢do da saude. Essa visdo de cuidar é focada muitas vezes
sobre as agdes curativas das enfermeiras que atuavam, e
ainda atuam, sob o enfoque biologicista apenas.

Entretanto, é na atengdo primaria, principalmente na
ESF, que a enfermeira atuando na comunidade, junto a fa-
milia, detecta fatores que podem causar danos a satude do
idoso e utiliza agGes interativas e proativas, individuais e
coletivas, que favorecem o viver e o envelhecer saudaveis.
Esse é um cendrio propicio para a enfermagem geronto-
geriatrica desenvolver-se como especialidade emergen-
te, construindo e consolidando coletivamente suas agdes
junto ao usuario idoso e sua familia.

Impde-se aqui definir suas agdes cuidati-
vas especificas, fundamentadas nas mudancgas

Alcancar tais metas pressupde cumprir a funcdo de aten-
dimento integral do usuario idoso e sua familia®.

A promogdo do envelhecimento saudavel enfatiza as
medidas educativas com agbes que orientam o idoso e de-
mais individuos a preservar a saude e melhorar suas ha-
bilidades funcionais, por meio da adogdo de habitos sau-
daveis de vida e abolicdo de comportamentos nocivos a
saude. Inclui também educacédo acerca dos cuidados e dos
riscos ambientais que provocam acidentes (quedas), com-
prometendo sua capacidade funcional. Acompanhamento
do estado de saude-doenca e cuidados continuados no
processo de envelhecimento e de fragilizagcdo sdo essen-
ciais na manutencgao do idoso, com a melhor qualidade de
vida possivel, no seio da familia e comunidade®.

O advento do Programa de Saude da Familia (PSF) em
nosso pais a partir de 1994, atualmente Estratégia Saude
da Familia (ESF), como porta de entrada do SUS — Sistema

Unico de Saude, representa um momento
promissor para a especialidade da enferma-

que ocorrem ao longo d? ciclo vital, de modo O processo gem gerontogeriatrica produzir os beneficios
a contribuir na promog¢do do envelhecimen- N e ) .

. . , de trabalho da de suas acBes especificas de cuidado junto
to ativo e saudavel e de melhor qualidade de f dos usuarios idosos e suas respectivas fami-
vida possivel das pessoas, considerando seus entermagem P

diferentes contextos socioculturais e circuns-
tanciais de vida e satde®™.

O cuidar é um processo dinamico, plane-
jado com base no contexto do usuario. No
ambito da enfermagem gerontogeriatrica,
o atendimento deve se realizar de forma
integrada com outros saberes, com vistas a
prever a integracdao das multidimensGes do
viver da pessoa idosa®, perspectiva que re-
mete a interdisciplinaridade. E evidente que
a interdisciplinaridade ndo traz respostas
prontas, nem é solugao para todos os pro-
blemas da pratica profissional na atengdo a
salde, mas se pode afirmar que as conexdes
e as correspondéncias estabelecidas entre
as diversas disciplinas e seus respectivos profissionais tor-
nam-na uma alternativa e contribui¢ao importante.

O processo de trabalho da enfermagem gerontogeri-
atrica na atengdo primdria deve estar direcionado para
as especificidades da pessoa idosa, estabelecendo rela-
¢Oes e criando vinculos com o idoso, a familia e a comu-
nidade, guardando sempre uma conduta ética. A atitude
interativa, proativa, dialdgica e compartilhada é a formu-
la para buscar recursos para a solucdo dos problemas de
saude, a melhoria do bem-estar e a qualidade de vida
dos usuarios.

E esperado que os fundamentos da pratica da en-
fermagem gerontoldgica sejam pautados em suas me-
tas principais, a saber: promogdo de um viver saudavel;
compensacdo de limitagGes e incapacidades; provisdo de
apoio e controle no curso do envelhecimento; tratamento
e cuidados especificos e facilitagdo do processo de cuidar.
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lias, potenciais cuidadoras da vida futura dos
idosos que envelhecem, fragilizam-se, po-
dem adoecer e morrer®4, Contudo, sabe-se
que atualmente as enfermeiras contratadas
nas equipes de PSF/ESF na maioria das vezes
ndo sdo especializadas ou capacitadas para o
cuidado dos idosos, usuarios quase sempre
encontrados nas familias que atendem.

Reconhece-se todo o esforgo na conso-
lidagdo do SUS, que tem na atenc¢do basica
de saude a porta de entrada para efetiva-lo,
contudo continua sendo um grande impasse
e desafio para os gestores garantir a integra-
lidade e a qualidade de atenc¢do aos usua-
rios em todas as etapas do ciclo vital. E num
cenario de incompletude, seja de recursos
humanos capacitados, seja de recursos estruturais, entre
outros, que a equipe do PSF/ESF, sobretudo as enfermei-
ras e a equipe de enfermagem, trabalham.

Estudos sobre condicdes de trabalho e qualidade das
acdes desenvolvidas pelas equipes do PSF/ESF demons-
tram, de modo geral, fragilidade no atendimento ao idoso,
seja por desconhecimento do cuidado especifico na velhi-
ce, seja pela desarticulagdo no processo de trabalho®7).

A inquietacdo de conhecer tais dificuldades em contex-
tos especificos e encontrar encaminhamentos para o avango
do fazer enfermagem definiu a questdo de pesquisa: Como
as enfermeiras que atuam no PSF/ESF percebem seu aten-
dimento prestado ao usuario idoso e sua familia? E em que
condigdes de trabalho? Tal questao emergiu de um estudo de
tese de doutorado realizado junto as enfermeiras atuantes na
ESF de um distrito de periferia do municipio de Belém®,
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O propdsito deste artigo é apresentar respostas a
guestdo da pesquisa, tendo o objetivo de descrever e ana-
lisar como as enfermeiras percebem a construgdo do seu
fazer gerontolégico no ambito da ESF.

METODO

O estudo foi desenvolvido em seis unidades de Sau-
de da Familia do distrito D’Agua, no municipio de Be-
Iém, area urbana onde prevalece maior concentragdo
de habitantes de baixa renda. A escolha desse contexto
se deve a esse municipio ser a capital da regido Norte
com maior populagdo e cuja taxa de idosos atinge 7,6%
da populagdo geral, cifra acima da média do Estado
(7,0%); sua populagdo com alto indice de pobreza e com
multiplos problemas de saude, conta com cobertura de
apenas 22% de unidades de PSF/ESF®).

O estudo, de natureza exploratdrio-descritiva e de
abordagem qualitativa, adotou a técnica de entrevista
aberta guiada por um conjunto de perguntas disparado-
ras, como: Conte em detalhe um dia comum de seu traba-
Iho no PSF/ESF quando atende usudrio idoso. Ao atender
no programa HIPERDIA, o que vocé acrescenta de acbes
quando o usuario é idoso? Quando da visitacdo domicilia-
ria a familia com idoso, que a¢des desenvolve? Fale sobre
as facilidades e as dificuldades que vocé encontra na roti-
na de seu trabalho ao atender o idoso e sua familia.

A amostra foi composta por 14 enfermeiras, todas atu-
antes nas seis unidades de Salude da Familia do distrito
em questdo, por ocasido da coleta de dados. A mais jo-
vem tinha 27 anos e a mais idosa, 64; a maioria tinha feito
curso de especializagdo: oito em Saude Publica ou Saude
da Familia e quatro na darea hospitalar. Doze comegaram a
trabalhar em saude 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.

As entrevistas ocorreram entre 08/2009 e 02/2010,
apods cada participante aceitar e assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual teve uma
copia arquivada pela pesquisadora principal e outra en-
tregue a proépria participante a fim de manter a posse
do documento com informacdes sobre sua participacdo
no projeto, como também a garantia de sigilo de sua
identidade no estudo.

O projeto seguiu as recomendagdes da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre
as normas éticas de pesquisa com seres humanos. Subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, foi aprovado por
parecer exarado no processo protocolado sob n2 036/09.

O método de andlise de conteldo foi usado para o
tratamento dos dados, valendo-se ainda da técnica de
analise tematica ou categorial®®. O preparo da anili-
se dos dados deu-se em trés momentos: pré-andlise;
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exploragdo do material;, e tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretagdo.

Todo o material transcrito da entrevista foi compos-
to em forma de um quadro que permitia, como segun-
da fase, a leitura flutuante, tendo como referéncia a
questdo de pesquisa para identificacdo das falas signifi-
cantes. Elaborada a constitui¢Go do corpus, aplicaram-
-se as quatro regras que validam a pesquisa qualitativa:
exaustividade — durante a leitura para identificar os sig-
nificados; representatividade — verificando se as falas
significantes extraidas representavam o todo; homoge-
neidade — na medida em que a escolha dos documen-
tos obedeceu a conformidade, e pertinéncia — quando
as falas significantes extraidas correspondiam a ques-
tdo e ao objetivo da pesquisa.

No segundo momento de exploragdo do material,
compoOs-se os nucleos de significado correspondentes as
falas significantes semelhantes, os quais configuraram um
quadro de temas articulados: construindo o fazer geron-
tolégico, gerenciando problemas, desafiando a violéncia
e, como tema central, gerenciando o cuidado de enferma-
gem ao idoso no PSF/ESF®, No tratamento dos dados que
resultaram em nucleos, o agrupamento por similaridades
de significado no interior de cada nucleo constituiu os res-
pectivos subtemas que os compdem.

O presente artigo representa um recorte desse estudo
maior, apresentando o tema construindo o fazer geronto-
Iégico das enfermeiras do PSF/ESF atuantes num distrito
de periferia da cidade de Belém, PA.

RESULTADOS

Foi na década de 90, com implantacdo do Sistema Uni-
co de Saude e principalmente do PSF, transformada poste-
riormente em ESF, como porta de entrada do SUS, que as
enfermeiras realmente ocuparam seu espago na assisténcia
basica e tiveram o mercado de trabalho ampliado. A partir
dai, passaram a desenvolver mais efetivamente o cuidado
de enfermagem aos usuarios, incluindo os idosos e seus fa-
miliares, e assim foram construindo o seu fazer profissional.

As falas das enfermeiras neste estudo conduziram-nos
a nominar a grande categoria tematica emergida como
construindo o fazer gerontoldgico e seus subtemas: fa-
zendo consulta de enfermagem, fazendo visita domiciliar,
dando atencgdo a familia, buscando parcerias para agdes
integradas e atuando nas agdes consolidadas. Assim, o
fazer gerontoldgico consubstancia-se em cuidados do
usuario idoso exercidos pelas enfermeiras adotando mé-
todos e técnicas ja conhecidos e costumeiramente usados
na enfermagem geral.

® Fazendo a consulta de enfermagem — O processo de
cuidar que permeia a aplicagdo da consulta de enfermagem
aflora como forte instrumental da enfermeira no atendi-
mento dos usudrios e tem representado a principal estraté-
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gia na pratica de suas fungdes. E realizando a consulta que
interagem com os usuarios e sistematizam sua ag¢do cuidati-
va, estimulando-os a manter sua autonomia e independén-
cia, controlando a saude e prevenindo agravos.

Na consulta, faco exame fisico, ougo suas queixas. (...)
guando comego o exame fisico, com a proximidade, eles
passam a falar mais, chegando até a contar problemas
familiares (E2).

Com os usuarios idosos temos mais cuidado, mais caute-
la, procuramos escutar mais do que falar. Tem idoso que
chora, conta seus problemas (...) (E7, E14).

Na consulta, oriento sobre caminhada, alimentagéo, a im-
portancia do uso de medicamentos, (...) (E1, E4, E5).

(...) se tem dificuldade visual, auditiva, e andando sozinho,
oriento para andar acompanhado, pensando em prevenir
acidentes (E5).

Os depoimentos das enfermeiras revelam que a con-
sulta 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 algu-
mas enfermeiras percebem a necessidade do idoso de se
comunicar-se, dialogar. Assim, sua conduta é de escuta:
ouvem mais do que falam, com toque humano e acolhe-
dor, 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 gerontoldgico é uma construgdo prépria das enfer-
meiras, muito mais movidas pela intuicao e pela concep-
¢do humanistica geral do fazer enfermagem, suprindo
parte da falta de capacitagdo no atendimento as especifi-
cidades do cuidado do ser idoso.

As orientagGes especializadas da enfermagem geron-
togeriatrica ndo foram ainda absorvidas pelas enfermeiras
da ESF, que tém atendido o usudrio idoso como a qual-
quer usuario, sem considerar as particularidades da ida-
de. Mas, devido a sua formagao voltada para a compre-
ensdo da integralidade do individuo, seus depoimentos
mostram que a dimensdo social por vezes é considerada
no seu fazer cotidiano.

A gente pouco trabalha com agdes grupais educativas, s6
orientacdo. O idoso vem pra gente com problema de sau-
de. Orientamos para ele participar em grupo de atividade
fisica, atividades sociais (E5, E11).

Oriento a participar de algum grupo de igreja, porque la
vai se distrair mais, participar de atividade no bairro. Pas-
samos a ter relagao afetiva, pois alguns criam vinculo com
a gente (E5).

Oriento que faga leitura, se gosta de ler, que assista tele-
visdo, ouga musica, se relina com amigos, ndo se isole de
outras pessoas (E3).

Se ¢é sedentario, oriento sobre a importancia das
caminhadas (E1, E6).
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Observou-se que algumas enfermeiras ja avangam,
abordando questdes sociais do mundo cotidiano. Durante
a consulta trabalham a pratica politico-social, estimulando,
mesmo que timidamente, a defesa dos direitos do cidad3o:

Procuramos fazer com que o idoso tenha um atendimento
digno, dentro de nossas limitagdes (E13).

Nossos idosos e familias séo conformados, passivos, di-
go que ndo podem ser assim, ponho na cabeca deles: va
e lute pelos direitos da falta de medicamentos, da demo-
ra de consultas com especialistas, da falta de transporte
para levar o idoso para reabilitagdo, (...) mas ndo posso
fazer muito isso porque se falarem que eu disse isso (...)
j& viu o que vai acontecer comigo (E2).

Destaque-se nesta pratica que as enfermeiras tém, por
vezes, desafios arriscados ao incentivar o usuario idoso
a exercer seus direitos de cidadania e lutar para minimi-
zar sofrimentos de grupos populacionais que vivem em
condi¢Oes de desigualdade social.

¢ Fazendo visita domiciliar - A visita domiciliar indubi-
tavelmente proporciona a enfermeira um bom momento
para desenvolver a observagdo. E quando ela detecta si-
tuagdes do cotidiano como condigdes de habitagdo, dina-
mica familiar e estilo de vida que lhe mostra a rotina da
familia com mais clareza, permitindo a detec¢do precoce
de necessidades de intervengao.

E durante a visita que observamos se a casa tem escada,
se tem corrimao, orientamos pra que fique na parte de bai-
X0. Se tem tapete, pedimos que retire porque ele pode es-
corregar e cair (...); se é a idosa quem cozinha, orientamos
0 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
alimentagao (...) (E6).

(...) aqueles que tém dificuldade de vir, vamos a casa, la
fazemos o atendimento, orientamos no que for preciso,
guando é um caso grave ficamos tratando na casa até
conseguir o leito (E5, E3). Vou a casa dos idosos que nao
se locomovem, (...) levamos nosso material, aparelho de
pressao, fita de glicosimetro (...) (E8, E9).

(...) visitas a gente faz pra quem é acamado (...) a gente
vai a casa do deficiente, fico ou mental (E10).

A visitagdo domiciliar, um dos pilares do trabalho na
ESF, favorece especialmente usudrios idosos no aprendi-
zado da pratica de manutencdo ou recuperagao da saude,
prevengao de agravos, bem como no cuidado daqueles
mais fragilizados ou doentes. Assim admitem as enfermei-
ras, mas encontram varios entraves.

Visitas domiciliares sao feitas, ndo com frequéncia, por-
gue nossa unidade localiza-se em area vermelha — com
muita violéncia urbana — o que dificulta nosso trabalho no
domicilio. Além disso, temos muita demanda, seja espon-
ténea ou programada na unidade (E4, E6).
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(...) tem idosos dentro da minha area que moram so-
zinhos, ndo tém filhos, sabemos que dentro da visita
mensal sdo prioridade, mas nem sempre fazemos a vi-
sita, depende muito das outras demandas e da violén-
cia na area (E12).

e Dando atengdo a familia - No espago familiar des-
se estudo, o cuidador principal e outros cuidadores estao
presentes e sdo reconhecidos pelas enfermeiras:

A familia (...) em geral, sdo as mulheres as cuidadoras.
Elas sempre falam a respeito de marido, de filho, de preo-
cupacdes que elas tém com a familia (...) (E5).

(...) geralmente séo as filhas que ficam em casa, estdo
sempre ocupadas, pouco conversam com o idoso. (...
Eles (os idosos) se sentem abandonados, sempre procu-
ramos chamar a familia para conversar, para melhorar o
relacionamento (E11).

Outro aspecto observado é a baixa renda, que le-
va todos os membros a trabalharem para o sustento
da familia, deixando o idoso muitas vezes sozinho ou
acompanhado por criangas ou outros familiares tam-
bém necessitados. Percebe-se que o elo entre a enfer-
meira e a familia permite deteccdo da real situacgdo so-
ciocultural e da dinamica familiar e descobrir eventuais
abusos e negligéncias.

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
prontuario, tem toda a histéria desses pacientes, sabe-se
guem sédo os familiares, toda a realidade deles, tanto so-
cial como cultural (E3, E7).

Eles vém acompanhados; aqueles que ndo podem, vem
uma pessoa da familia com a receita (...) Tenho o pron-
tuario, converso pra saber como ele estd, transcrevo a
medicacao, oriento a familia, fagco a visita na casa do
idoso (E8).

Procuro orientar a familia quanto a higiene, alimentacao,
mas muitas vezes eles nao tém recursos, pois moram em
cima da agua, ndo tém saneamento, ndo tém qualidade
de vida (E9).

A facilidade é a interagdo com a comunidade, de conver-
sar com as familias, conseguindo colaboradores para o
nosso trabalho (E13).

Contudo, existem muitas dificuldades para compatibi-
lizar os preceitos da ESF com a realidade encontrada. As
enfermeiras referiam facilidade em trabalhar com familias
pela boa aceitagdo, mas limitadas pelas precarias condi-
¢Oes de vida e de saneamento basico, além do ambiente
violento que ameaga continuamente a seguranga de to-
dos na comunidade, sendo o grande entrave para o bom
desempenho da atengdo aos usudrios.

Um dos maiores entraves € a violéncia na area. Sé pode-
mos fazer visitas no horario cedo, até as 10 e com mais
de um ACS, de preferéncia homem. Se a rua estiver agi-
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tada néo se faz visita. A dificuldade maior é a seguranca,
para irmos com mais frequéncia nas casas (E1, E2, E3,
E4, E5, E10, E11).

O medo do ambiente violento, um risco constante
no cotidiano do trabalho da enfermeira, e ndo havendo
qualquer providencia por parte dos gestores superiores,
faziam-na juntamente com sua equipe aliarem-se com
precario recurso local e conseguir algum apoio e prote¢do
para se movimentar na comunidade.

Nos, a equipe, é que fazemos reunido com a comunida-
de. Nessa reunido, chamamos coordenadores de area, o
centro comunitério, a policia. Ai o que ficou decidido entre
a gente, para poder trabalhar sem sofrer agressao, foi: a
policia chega de manha, deixa o nimero do telefone do
policial que esta circulando no carro. A qualquer suspeita
o acionamos (E10, E6, E7).

(...) Mas isso néo foi feito pela SESMA (Secretaria de
Saude do Municipio); ela nada fez para nos proteger, fo-
mos nés que buscamos alguma protecao (E10, E6, E7).

Os riscos e os enfrentamentos vivenciados pela equi-
pe de saude impressionam e preocupam, pois ameagcam
a seguranca no trabalho e comprometem o desempenho
técnico de suas atividades. As enfermeiras tentam fazer
articulacdo intersetorial dentro de sua governabilidade
possivel, mas nunca do modo esperado pelas Politicas de
Atencdo a Saude de Pessoas Idosas.

® Buscando parcerias para agoes integradas - O traba-
Iho na ESF d4 autonomia para as enfermeiras atuarem na
comunidade e é com esse trabalho que elas conquistam
confianca e respeito da populagdo, desenvolvendo-se ali
uma relagdo de cumplicidade.

Durante a campanha de vacinagdo, buscamos ajuda da
comunidade. Montamos 0s nossos postos na area de co-
bertura das equipes, em escolas, centros comunitarios pa-
ra que todos os idosos sejam beneficiados (E6, E7).

As vezes a gente procura 0 centro comunitario para fazer
uma mobilizagdo com os idosos, verificar a pressao, fa-
zer palestra nas associagfes do bairro, solicitando ajuda
(E11, E12).

A partir do momento que o idoso chega na unidade e pas-
sa mal, atendemos enguanto aguardamos a 192: faz-se
todos os procedimentos dentro da possibilidade da nossa
unidade (E6).

Se houver necessidade de consulta médica com certa
urgéncia, chamo a médica, ela vem e atende na mes-
ma hora, aqui junto comigo (...); se o idoso tem algum
problema, o ACS vai a casa ver como ele est§, se esta
melhorando (E9).

Embora os agentes de saude ndo sejam obrigados a tra-
balhar assim diretamente na campanha da vacinagéo (...),
pedimos a eles que fagam a mobilizagao de toda a comu-
nidade (E9, E11).
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e Atuando em ag¢bes consolidadas - O HIPERDIA - Siste-
ma de Cadastramento e Acompanhamento de Hiperten-
sos e Diabéticos - e o Programa Nacional de Imunizacdo
para Idoso sdo os Unicos programas assumidos pelo muni-
cipio do presente estudo nos quais o idoso estd inserido e
onde as enfermeiras tém atua¢do marcante.

O HIPERDIA ¢é desenvolvido em seu formato original
indiscriminadamente pra todos os usuarios hipertensos
e diabéticos sem qualquer orientacdo especifica quando
do usuario idoso. Mesmo assim, as enfermeiras demons-
travam sensibilidade frente ao usuario idoso, atendendo
intuitivamente, desenvolvendo a¢Ges diferenciadas mais
proximas das desejaveis para o idoso.

Converso para saber se o idoso toma medicagao, se tem
alguma queixa ou outros problemas, se ha necessidade
de especialistas (E5).

Se é obeso procuro saber sobre seus habitos de alimen-
tacdo, quem o ajuda no preparo da refei¢éo, tento ajudar
(...) faz-se encaminhamento para o servico de referéncia.
No retorno ele passa por nés na unidade da ESF e da
continuidade de atendimento (E6).

Caso observe outras necessidades, é feito através da fi-
cha de referéncia e contrarreferéncia (...) para a central de
marcacgéao (E3, E9).

Neste estudo, as enfermeiras capacitavam sua equipe
e juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude, téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, envolviam-se em acoes,
desde planejamento, divulgagdo, controle das vacinas e até
o resgate dos idosos faltosos por meio de busca ativa.

Estou na coordenagéo da campanha, (...) aplicamos va-
cina na unidade e nas casas para 0s que ndao podem se
locomover (E1, E3, E5, E7, E8, E10, E11, E12, E14).

Trabalhamos muito essa questdo da vacinagéo (...), a
gente procura resgatar os idosos que ndo se vacinaram
(E2, E3, E4, E5, E11).

Quando ndo se atinge a meta, se faz a intensificac¢éo (...)
levando vacinas (E6).

Na campanha da vacinagdo as enfermeiras encontram
rara condicdo adequada de trabalho, quando todos os re-
cursos sdo colocados a disposi¢do para o desenvolvimen-
to das a¢des especificas. E a enfermagem, por exceléncia
o0 componente da equipe que mais se empenha para o su-
cesso da campanha.

DISCUSSAO

A pratica da enfermagem junto a pessoa idosa na
atenc¢do primaria deveria estar focada nas necessidades
especiais de vida e salde, buscando estabelecer vinculos
com a familia e comunidade em torno de sua residéncia.
Atitudes interativa, proativa, dialégica e compartilhada
seria a férmula para buscar recursos, dissipar problemas
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e imprimir certa melhoria na saude das pessoas. Nessa
perspectiva, a assisténcia de enfermagem ao idoso have-
ria de se consolidar a partir de conhecimentos e habili-
dades especificas experimentadas na pratica diaria. Seria
especificamente na ESF que as enfermeiras atuando na
comunidade junto das familias, teriam a oportunidade
de captar multifatores que influenciam o equilibrio da
saude dos idosos e desenvolver agdes de promogao do
envelhecer mais saudavel®3),

Tal idedrio esta ainda longe de ser praticado pelas en-
fermeiras deste estudo, atuantes no PSF/ESF, como foi ob-
servado em seu fazer gerontoldgico. Revela o hiato entre
a academia e o campo pratico, demonstrando insuficién-
cia na formacgédo e capacitagdo especifica da enfermeira e
de todo o corpo da enfermagem, como também na edu-
cagao permanente no servigo.

Entre os diversos fazeres das enfermeiras do estudo,
sobressai a pratica da consulta de enfermagem, parte
da metodologia da sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem. Tal instrumental estd integrado em seu fazer
profissional, porque ha tempo a consulta de enferma-
gem estd legitimada pela Lei do Exercicio Profissional e
regulamentada como atividade privativa do enfermei-
ro’). A consulta de enfermagem tem favorecido inter-
vir também na dimensd&o social, pois a enfermagem en-
quanto pratica social, tem sua agdao ampliada, fazendo
conexdes entre os determinantes sociais e o processo
salde/doenca, considerando o usuario como sujeito
participe de seu contexto social. Contudo, esse esfor¢o
é ainda um desafio na pratica diaria, a incorporagdo de
concepc¢Bes ainda novas do trabalho focado na familia
no contexto na ESF.

Em um estudo sobre concepgdes de cuidado encontra-
das nas teses de doutorado de um programa de pds-gra-
duacdo de enfermagem defendidas entre 1995 e 2005,
identificou-se a prevaléncia de a¢des de enfermagem no
fazer técnico e eventualmente agdes proativas de inter-
vencao social™. Tal avaliagdo confirma nossos achados de
as enfermeiras eventualmente atuarem na promocgdo da
cidadania, sobretudo entre idosos, explorando agdes con-
cretas as questdes sociais encontradas.

Embora a consulta de enfermagem tenha sido incor-
porada como instrumento pela enfermeira no PSF/ESF,
falta-lhe completude no trato das necessidades multi-
dimensionais dos usuarios e especificidade de acdes in-
terventivas no tocante aos idosos e suas familias. Con-
vivendo em determinado contexto comunitdrio, agem
muito mais intuitivamente do que aplicando conheci-
mentos de enfermagem gerontogeriatrica, alegando
que lhes falta capacitagao.

Ja a visitagdo domiciliar é praticada e percebida pe-
las enfermeiras como método e instrumento importan-
te que lhes permite estabelecer rela¢des de vinculo e
acolhimento da familia, dando atengdo as familias além
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dos idosos obviamente, contudo, sem a especificidade
de cuidados gerontolégicos que requer. Tal constata-
¢do confirma que desde que se conhece a enfermagem
como profissdo, sempre se ensinou e se praticou a visi-
tacdo domiciliar®®. As enfermeiras pareciam pratica-la
com desenvoltura, atendendo aos ditames da PSF/ESF*#+
%), valendo—se de conhecimentos e habilidades gerais
aprendidas nos bancos académicos.

Outra dificuldade importante por elas relatadas na
realizacdo de visita domiciliar as familias com idosos é o
ambiente de violéncia urbana prevalente nas periferias
pobres da cidade onde ocorreu o estudo, colocando em
risco a seguranca de todos e restringindo a liberdade do ir
e vir na comunidade. Situa¢do semelhante foi constatada
num estudo feito em unidade bdsica de saide de uma co-
munidade carente de Rio Grande do Sul®¥, fazendo seus
autores enfatizarem a necessidade de agGes politicas ur-
gentes de esforgo intersetorial na resolucdo da questdo
gue impede ou constrange a a¢do cotidiano dos servigos
de satde na familia e comunidade.

Em meio a tais dificuldades, entre outras, as enfer-
meiras fazem parceria para a¢ées integradas possiveis,
com os recursos precarios da comunidade circundan-
te, desenvolvendo relagdo de cumplicidade com os
membros da equipe de trabalho. Semelhante situa-
¢do encontra registro em diversos estudos realizados
no pais em ambito de trabalho das unidades de PSF/
ESFU-819 Por exemplo, no estudo na ESF, em Belém, as
enfermeiras diante das deficiéncias de atendimento,
e vendo-se premidas pela necessidade de atender um
usuario idoso em situagdo critica e urgente, valem-se
da cidadania de relagdo recorrendo a colegas de traba-
Ilho, até de outras unidades ou servigos, para ver o seu
usudrio atendido.

As enfermeiras sendo um dos profissionais essenciais
na equipe ESF e quase sempre presentes nas unidades
estabelecidas no pais, quando em contextos de grandes
dificuldades de todas as ordens, como o caso do presente
estudo, e ndo podendo fazer as parcerias formais, valem-
-se do recurso de companheirismo entre colegas, para
atender os usudrios em situa¢des mais criticas.

Ja em programas assumidos pelo Municipio, as enfer-
meiras encontram rara condicdo de trabalho no atendi-
mento dos usudrios atuando em agées consolidadas como
no programa HIPERDIA e Programa Nacional de Imuniza-
¢do do Idoso — Campanha contra a gripe, uma ag¢édo pon-
tual realizada em periodo limitado determinado pelo MS,
cujos recursos sao amplamente disponibilizados.

O programa HIPERDIA, por ser um sistema continuo,
as condig¢des de trabalho diferem entre as unidades, se-
gundo os recursos alocados. As enfermeiras nesse estudo
demonstraram atuar no programa com atengdo aos seus
participantes de modo geral,com pouca descriminacdo de
cuidados especificos requeridos pelos idosos.
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Quanto a campanha de vacinagdo, as enfermeiras
atuam na equipe de trabalho liderando as ag¢des con-
tra a influenza em idosos e percebem-se como mem-
bro ativo por exceléncia no sucesso dessa vacinagdo.
Observagdes da pratica tem demonstrado isso como
também achados de pesquisa como a realizada em um
municipio de S3o Paulo comprovam que as enfermeiras
trabalham tanto na administra¢dao, no planejamento e
na execucdo da acdo'”). Tal campanha, contudo, tem
merecido empenho junto ao Ministério da Saude®*®
cuja agenda de realizagdo obrigatdria anual no més de
abril, ndo se adéqua a peculiaridade climatica regional
do Norte, especialmente do Para, em que o periodo
mais chuvoso, entre janeiro e margo, torna os idosos
mais vulneraveis a gripe.

CONCLUSAO

Em sintese, as enfermeiras das Unidades da Estra-
tégia Saude da Familia do distrito de Belém encontram
dificuldades em seu processo de trabalho, como: a)
condigdes deficitarias de infraestrutura funcional dos
servigos; b) falta de capacitagdo especifica e educagdo
permanente em gerontogeriatria; c) insegurancga para ir
e vir ao trabalho pela prevaléncia de violéncia urbana no
territdrio adstrito.

Quanto a atuagdo junto aos usudrios idosos e suas
familias, conseguem: a) mostrar-se mais competentes
quando atuam em ag¢Bes consolidadas, como o HIPER-
DIA e a Campanha Nacional de Vacinagdo do ldoso, de-
monstrando que quando recursos e condi¢Oes estdo dis-
poniveis, seu trabalho é desenvolvido com empenho e
com relativo sucesso, mesmo carecendo de capacitagao
especifica; b) mesmo com todas as dificuldades cotidia-
nas encontradas, tém construido um fazer gerontoldgico
peculiar, aplicando o instrumental da consulta de enfer-
magem e da visitagdo domiciliaria, valendo-se da experi-
éncia diaria e dos conhecimentos basicos adquiridos nos
bancos universitarios. Com os conhecimentos de pratica
social, articulam parcerias entre a equipe de trabalho,
0s usuarios, a comunidade e servigos presentes na area
adstrita, criando estratégias a cada situagdo para agoes
integradas possiveis e contornando a fragmentagdo do
atendimento prevalente.

Do resultado infere-se que a vivéncia do fazer geron-
tolégico das enfermeiras em seu processo de trabalho
em Unidades da Estratégia Saude da Familia chama pela
alocac¢do mais justa de recursos humanos capacitados por
meio de educac¢do permanente, como também provimen-
to de infraestrutura minima para o funcionamento ade-
quado dos servigos. Impdem-se aqui esforcos e vontade
politica dos gestores de salde do municipio para reavaliar
o status quo do sistema em funcionamento e admitir as
pactuagdes necessdrias no oferecimento de programas
prioritarios que a populagdo local aguarda, entre os quais
a atengdo a saude do idoso.
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