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Objetivo: compreender a acdo de cuidar da mulher idosa, sob a perspectiva do enfermeiro.
Método: estudo fenomenoldgico, com dez enfermeiros que atuam em Unidades de Atencao
Primaria a Saude, entrevistados entre setembro de 2010 e janeiro de 2011. Resultados: o
enfermeiro considera, para a realizagao do cuidado, a bagagem de conhecimentos e a situagao
biografica da mulher idosa e valoriza a participacao da familia como mediadora do cuidado. Esse
profissional possui acuidade para captar as demandas especificas da idosa, contudo, depara-se
com dificuldades para cuidar dessa clientela. Espera realizar um cuidado qualificado para essas
mulheres. Conclusdo: a abordagem tedrico-metodoldégica da fenomenologia social permitiu
develar que o enfermeiro projeta o cuidado qualificado a mulher idosa como uma possibilidade
no contexto em que esta inserto. Tal perspectiva de cuidado inclui a participacdo de diversos
atores sociais e setores da saude, pressupondo investimento coletivo em estratégias de agao
e formacdo profissional, consoantes as particularidades e necessidades de cuidado da mulher

idosa, identificadas pelo enfermeiro.

Descritores: Enfermagem; Salde do Idoso; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Integral a

Saude; Pesquisa Qualitativa.

t PhD, Professor, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil.
2PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de S&do Paulo, Brasil.

3 PhD, Professor Titular, Universidad Andrés Bello, Chile.

4 PhD, Professor Associado, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.

5 Pés-Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Brasil.

6 Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Maria Cristina Pinto de Jesus
Universidade Federal de Juiz de Fora

Rua José Lourengo Kelmer, s/n

Campos Universitario

Bairro: S&o Pedro

CEP: 36036-900, Juiz de Fora, MG, Brasil
E-mail: mariacristina.jesus@ufjf.edu.br



The nurse and the care to the elderly women: a social phenomenological
approach

Objective: To understand how nurses see care delivery to elderly women. Methods: In this
phenomenological study, ten nurses working at Primary Health Care Units were interviewed
between September 2010 and January 2011. Results: In care delivery, nurses consider
the elderly women’s knowledge background and biographical situation, and also value the
family’s participation as a care mediator. These professionals have the acuity to capture these
women'’s specific demands, but face difficulties to deliver care to these clients. Nurses expect
to deliver qualified care to these women. Conclusion: The theoretical and methodological
approach of social phenomenology permitted revealing that the nurse designs qualified care
to elderly women, considering the possibilities in the context. This includes the participation
of different social actors and health sectors, assuming collective efforts in action strategies
and professional training, in line with the particularities and care needs of elderly women
nurses identify.

Descriptors: Nursing; Health of the Elderly; Nursing care; Comprehensive Health Care;
Qualitative Research.

El enfermero y el cuidado para la mujer adulta mayor: enfoque desde la

fenomenologia social

Objetivo: Comprender la accion de cuidar a la mujer adulta mayor, a partir de la perspectiva

del enfermero. Método: En este estudio fenomenoldgico se entrevistaron, entre septiembre

del 2010 y enero del 2011, diez enfermeros que trabajaban en Centros de Salud. Resultados:

Para la realizacion del cuidado, el enfermero considera el bagaje de conocimientos y la

situacion biografica de la mujer adulta mayor, asi como, valoriza la participacién de la familia

como mediadora del cuidado. Ese profesional posee acuidad para captar las demandas

especificas de la mujer adulta mayor, sin embargo se depara con dificultades para cuidar

a esa clientela. El enfermero tiene la expectativa de realizar un cuidado calificado para

esas mujeres. Conclusion: El abordaje tedrico-metodoldgico de la fenomenologia social

permitié develar que el enfermero se proyecta para ofrecer un cuidado calificado para la

mujer adulta mayor, considerando las posibilidades en el contexto en el que esta inserto.

Eso incluye la participacidon de diversos actores sociales y sectores de salud, reconociendo

un esfuerzo colectivo en estrategias de accion y formacion profesional consonantes con las

particularidades y necesidades del cuidado para la mujer adulta mayor identificadas por el

enfermero.

Descriptores: Enfermeria; Salud del Anciano; Atencién de Enfermeria; Atencion Integral de

Salud; Investigacion Cualitativa.

Introdugéao

O aumento da expectativa de vida traz novos
contornos a populagdo mundial. Esse fato se desdobra
em uma modificacdo global da piramide demografica,
com aumento expressivo da populagdao idosa. No que
diz respeito ao Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude
estima que, até 2025, esse sera o sexto pais no mundo
com maior numero de idosos, alcangando 30 milhdes de
pessoas. Entre 1980 e 2000, a populagdo com 60 anos

ou mais aumentou de forma importante, passando de
7,3 milhdes para 14,5 milhdes, com aumento paralelo na
expectativa média de vida no pais®.

Quanto a populagdo feminina, a estatistica mostra
que é mais numerosa que a masculina. No ultimo censo,
realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, foram contabilizadas 8.549.259 pessoas
idosas do sexo masculino e 10.732.790 do sexo feminino.
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Esse resultado também vem acompanhado de maior
expectativa de vida para as mulheres, com 77,01 anos,
quando comparada com os 69,4 anos estimados para a
populagdo masculina®.

Esse panorama do Brasil é evidenciado em nivel
global. As mulheres vivem mais que os homens em todo
o mundo, além de utilizarem mais o sistema de salde e
necessitarem de maiores cuidados devido aos problemas
associados aos fatores bioldgicos, sociais e econdmicos®).
Tal fato indica, portanto, superposicdo da populacdo
idosa feminina mundial, o que repercute em demandas
especificas de salde, relacionadas a essa nova realidade.

Tais demandas estdo relacionadas a especificidades
inerentes ao processo de envelhecimento populacional,
que trazem consequéncias importantes para a saude
dos idosos. Dessa maneira, destaca-se maior carga de
doencgas nessa populagdo, incluindo mais incapacidades e
maior uso dos servigos de saude®,

As mudancgas sociais e demograficas, evidenciadas
atualmente, geram novas necessidades de cuidado
orientadas para essa populagao. Nesse contexto, destaca-
se o papel primordial do enfermeiro, seja no cuidado direto
ao paciente idoso ou na capacitacao do seu cuidador e/ou
familiares®.

No que diz respeito ao cuidado a mulher idosa
pelo enfermeiro, sabe-se que esse profissional esta
intimamente relacionado com seu cuidado, quer seja de
forma direta e/ou indireta. Portanto, o enfermeiro deve
estar preparado para cuidar da pessoa idosa, com vistas
a atendar as necessidades de salde dessa populagdo®.

Diante do aumento expressivo de idosos -
especialmente do sexo feminino — e da importancia de
conhecer como o cuidado a esse publico tem sido realizado
pelos enfermeiros, as seguintes perguntas orientaram a
presente investigacao: como o enfermeiro cuida da mulher
idosa? Como o enfermeiro percebe as necessidades de
cuidado dessa mulher? O que o enfermeiro espera na
assisténcia a mulher idosa?

O objetivo deste estudo foi compreender a acdo
de cuidar da mulher idosa, a partir da perspectiva do
enfermeiro. Investigagdes desse tipo geram contribuigdes
importantes para a enfermagem, ao oferecer elementos
que permitam refletir sobre a pratica desse profissional
para com a pessoa idosa, considerando suas necessidades,
nesse momento do ciclo vital.

Estudos atuais, em nivel nacional e internacional,
publicados neste periddico sobre a tematica em estudo
trazem evidéncias cientificas oriundas da perspectiva do
idoso - com énfase nos aspectos relacionados a qualidade
de vida® e a capacidade funcional desse grupo®19, A
perspectiva do enfermeiro sobre o cuidado a mulher
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idosa representa, portanto, contribuicdo importante a
construgdao do conhecimento produzido sobre o tema, na
presente revista.

Suscita, ainda, reflexdes que transcendem essa
dimensdo, conferindo visibilidade a gestdo dos servigos
de salde e as instituigdes formadoras de profissionais de
enfermagem no que tange a assisténcia a pessoa idosa.
Dessa maneira, é possivel construir um paralelo entre
o0 cuidado prestado e aquele que se pretende alcangar
por parte dos profissionais que cuidam - direta ou
indiretamente - dessa clientela.

Referencial teérico

Estudo
Social de Alfred Schitz, que busca compreender a agao

qualitativo baseado na Fenomenologia
de cuidar da mulher idosa, a partir da perspectiva do
enfermeiro. Para esse propdsito foram usados os seguintes
conceitos: mundo de vida, intersubjetividade, acervo
de conhecimentos, situagdo biografica, reciprocidade de
perspectiva, agao social e tipificagdo®v.

O mundo da vida é o cenério de interagdo humana
em que a pessoa utiliza o acervo de conhecimentos
derivado de suas vivéncias e que sdo transmitidos aos
pares que lhe antecedem e sucedem para a significagdo
de suas experiéncias(!V), Essa interpretacdo se faz de
acordo com a posigdo cultural e ideoldgica - denominada
situagdo biografica - que permite aos sujeitos refletir e
compreender suas agdes e sua relagdo com o mundo®b,
Nesse contexto, a intersubjetividade é uma precondicdo da
vida social e a vivéncia é a fonte dos significados humanos.
Esses ultimos ndo sdo individuais, pois, a medida que sdo
contextualizados na relagdo intersubjetiva, configuram
um sentido social®V,

Na situagdo face a face, essa relagdo é permeada por
interesses comuns apreendidos entre sujeitos, o que se
denomina reciprocidade de intengao‘V). Essa se traduz em
construgodes tipicas de objetos de pensamento que revelam
a apreensdo desses e de seus aspectos conhecidos pelos
sujeitos que se relacionam no mundo social®V,

O sujeito atua nesse mundo através de motivos

existenciais. O “motivo para” é a orientagdo para a

acao futura (ato antecipado, imaginado, significado
subjetivo da acgdo). O “motivo porque” esta relacionado
as vivéncias passadas e presentes (explicacdo posterior
ao acontecimento). Orienta-se para os conhecimentos
disponiveis, sendo uma categoria objetiva e acessivel ao
pesquisadory),

Mesmo considerando as diversas perspectivas
originadas de diferentes situagdes biograficas, objetos
reais ou potencialmente comuns sdo escolhidos e

interpretados de maneira idéntica. Assim, a objetivacdo
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dos significados é feita através de um esquema conceitual
que permite agrupar as informagdes do senso comum - a
tipificagdo — que leva a compreensdo do homem nas suas

relagdes sociais),
Método

Tendo como eixo orientador as premissas conceituais
apresentadas anteriormente, este estudo foi desenvolvido
com dez enfermeiros que desenvolvem atividades em
Unidades de Atencdo Primaria a Saude, em uma cidade
do oeste do Estado de Parana. Seus depoimentos foram
obtidos entre setembro de 2010 e janeiro de 2011.

Os enfermeiros pertenciam, predominantemente,
ao sexo feminino, com idade entre 23 e 47 anos e sem
titulo de especializagdo na area de saude do idoso, foram
incluidos aqueles que prestavam cuidados diretos a essas
mulheres e excluidos aqueles que ndo atendiam esse
critério.

Os depoimentos foram coletados através de entrevista
aberta, gravada, apds obter o consentimento livre e
informado por escrito, mediante as seguintes perguntas:
como Vvocé percebe as necessidades de cuidado a saude
de uma idosa? Como vocé cuida dessa mulher? O que
vocé espera quando cuida de uma idosa?

Os enfermeiros foram identificados pela letra E,
seguida da numeragdo de 1 a 10. O numero de sujeitos
nao foi determinado a priori, sendo os depoimentos
encerrados quando houve a repeticdo dos conteldos
significativos, oriundos das falas, e o alcance do objetivo
proposto pelo estudo.

A organizacdo e analise geral das declaragdes
foram realizadas de acordo com as premissas teoricas
e metodoldgicas indicadas pelos estudiosos da
Fenomenologia Social®?: a) leitura cuidadosa de cada
depoimento para captar o sentido global da experiéncia
vivida pelos sujeitos; b) agrupamento de aspectos
significativos presentes nos depoimentos para compor
as categorias; c) anadlise das categorias, buscando
compreender os “motivos para” e os “motivos porque”
da agdo dos participantes e d) discussdo dos resultados
a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schitz e outros
referenciais relacionados ao tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual

do Oeste de Parana, sob Protocolo n®357/2010.
Resultados

O enfermeiro, ao referir como cuida da idosa, suas
necessidades de cuidado e o que espera quando cuida
dessa clientela, permitiu a apreensdao do contexto de
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significados inscrito nessa acao de cuidar, traduzido pelas
categorias “especificidades no cuidado” e “participagao
da familia”, que expressam os “motivos porque”, e pela
categoria “cuidado qualificado”, que expressa os “motivos
para”.

Especificidades no cuidado (motivos porque)

Ao prestar o cuidado, o enfermeiro considera
o contexto de vida, o conhecimento e a experiéncia
da mulher idosa. Indica utilizar essas informacgodes
no planejamento e na implementacdo de atividades
assistenciais a essa clientela. [...] tém muitas experiéncias,
boas e mds, e nds enfermeiros precisamos usar isso para planejar
e realizar o cuidado [...] (E8).

Nesse sentido, o enfermeiro percebe que fatores
como o nivel educacional e o contexto social podem
interferir na satde da idosa, bem como no cuidado a ela
direcionado. [...] a sadde depende do social [...] a educagéo,
por exemplo: como vou ensinar se elas ndo sabem ler e tém
dificuldade para aprender? [...] (E3).

Além desse contexto, evidenciam-se limitagdes
tipicas do processo de envelhecimento que dificultam a
comunicagdo com a idosa, particularmente a fragilidade,
as perdas na mobilidade, comunicagdo verbal e audigao.
[...] é bastante dificil a comunicacdo com elas [...]. Ndo escutam
bem, ndo conseguem entender o que a gente fala [...] (E4). [...]
tém problemas fisicos, de audicdo e visdo que agravam ainda mais
a situagao (E10).

As  particularidades presentes na fase de
envelhecimento fazem com que o enfermeiro identifique
necessidades de salde especificas para essa clientela.
Entre essas, destaca-se a prevengao de lesdes como algo
indispensavel nesse momento da vida da mulher. [...]
acho que temos que prevenir, para se ter uma velhice saudavel.
Proporcionar uma atengdo que possa levar ao restabelecimento e
ao mesmo tempo prevenir outras complicagdes, outras doengas que
irdo acontecer. Entdo, acho que o principal é a prevencéo (E9).

Entre as atividades realizadas para a idosa, o
trabalho educativo em grupo é identificado como uma
estratégia de cuidado importante, sendo considerado pelo
enfermeiro como um espago de comunicagdo corporal e
de socializagdo da mulher. [...] nessas atividades de grupo,
vejo que elas se sentem melhor [...] na danga, por exemplo, vocé
vé a felicidade estampada nos seus rostos. Vejo isso porque o

corpo fala (E8).
Participagao da familia (motivos porque)

A familia é considerada uma parceira para a
efetivacdo do cuidado prestado a essas mulheres. Essa
coparticipagdo é vista como positiva, tanto para o trabalho
da equipe de salude quanto para conferir a mulher o apoio
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fisico e afetivo necessario nesse periodo da vida. [...] a
familia tem que participar junto com a equipe da unidade de satde
[...]. Se a familia ndo se envolve, eu vou cuidar dela, orienta-la,
acompanhar aqui, mas ndo vai ter essa continuidade em casa (E9).

Em contrapartida, o abandono da idosa pelos seus
familiares foi considerado pelo enfermeiro como um
agravante para o planejamento e a continuidade do
cuidado. [...] a familia Ine abandona e ndo vem como ela para a
consulta, eu dou a orientagdo [...] dai a pouco ela volta perdida,
porque é sozinha em casa [...] assim é muito dificil (E1).

Um tema destacado pelo enfermeiro é a participagéo
da idosa como cuidadora no contexto familiar,
especialmente dos filhos e netos. Isso é assinalado como
contraponto importante ao se pensar o cuidado para esse
publico, ja que, ao assumir esse papel, a mulher rompe
um ciclo de soliddo muito comum, quando se encontra
distante de seus familiares. [...] hoje vemos as idosas
assumindo atividades do cotidiano. Além de ser alguém que cuida

da familia, também s&o elas que cuidam dos netos (E8).
Cuidado qualificado (motivos para)

Ao cuidar da mulher idosa, o enfermeiro espera
prestar atencdo qualificada, tanto na maneira em que
essa assisténcia é oferecida quanto na forma de conduzir
esse cuidado, pois tenta integrar pessoas e servigos
envolvidos no cuidado. [...] deve-se melhorar os programas,
a intersetorialidade e o trabalho conjunto. S&o necessarias
a qualificacdo, a sensibilizacdo e discutir o problema, criar
estratégias (E3).

Ao refletir sobre a maneira como cuida, o enfermeiro
percebe que sua formacdo € insuficiente para esse tipo de
cuidado. O enfermeiro considera o investimento na sua
formagdo profissional como um caminho possivel para a
qualificagdo do cuidado. [...] ainda temos muitas falhas, que
vieram da formagdo [...]. Espero que tenha mais treinamento e
cursos de capacitacdo sobre a saude do idoso [...]. O que se faz
aqui estad baseado em nossa experiéncia de trabalho (E1).

No que diz respeito ao investimento no cuidado
do idoso, o enfermeiro aspira a definicdo e diregao de
atividades a serem praticadas por ele, na Atengdo Primaria
a Saude, junto a essa clientela. [...] devemos ter algo que nos
dirija, como um protocolo, para poder dar uma resposta sdlida,
para que a mulher possa seguir essa indicacdo, porque as vezes
é dificil [...] vocé fala uma coisa, o outro diz outra coisa e a idosa

ndo sabe quem escutar (E7).
Discussao

A reflexao que surge sobre o cuidado do enfermeiro
a idosa acontece no mundo da vida, no contexto das
experiéncias que vive (motivos porque). Isso permitiu
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desvelar que o tipico da acdo de cuidar é baseado tanto
nas particularidades dessa fase da vida da mulher como
no contexto de vida em que esta inserida.

Cuidar desse grupo envolve estabelecer relagdo
pautada na intersubjetividade, que permite ter acesso
a realidade vivida pela pessoa. Ao planejar e prestar
o cuidado, o enfermeiro considera a bagagem de
conhecimentos e a situacdo biografica da mulher
Isso pressupde a valorizacdo dos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, tendo como referéncia os valores, as
crencas, a cultura e as experiéncias vividas®3.

O enfermeiro destaca, como um aspecto que

limita esse cuidado, a fragilidade da idosa, que se

expressa nas deficiéncias de mobilidade, audigdo e
visdo, dificultando a comunicagdo efetiva no cuidado. Ao
considerar tais particularidades, o enfermeiro é capaz
de prevenir o desenvolvimento ou agravamento da
fragilidade, diminuindo os indices de institucionalizacdo e
hospitalizagdo, assim como as taxas de mortalidade dessa
populagdo®®,

O enfermeiro destaca as atividades envolvidas na
promogdo a salde e na prevencgdo de doencas das idosas.
O trabalho educativo grupal foi mencionado como uma
estratégia de cuidado que propicia a promogdo a salde,
influenciando positivamente na qualidade de vida das
mulheres.

Sobre a participacdo dos idosos em atividades
grupais, em estudo ficou constatado que tal convivéncia
traz grandes melhorias e mudancgas no que diz respeito
a aspectos da saude, autoestima e valorizagdo da vida.
Muitos idosos relataram que as atividades realizadas em
grupo contribuiram para a realizacdo das suas atividades
cotidianas, além de gerar reconhecimento e valorizagao,
tanto pelos familiares como pela sociedade em geral®®,

Os programas de inclusdo do idoso tém propdsitos
em comum, tais como reverter esteredtipos e preconceitos
relacionados a velhice, promover a autoestima, resgatar a
dimensdo de cidadania de quem vive essa etapa da vida,
incentivar a autonomia, a independéncia, a autoexpressao
e a reinsercdo social, em busca de uma velhice bem-
sucedida. Trata-se de uma alternativa de inclusdao do idoso
nos espagos sociais, no intuito de melhorar sua qualidade
de vida e reafirmar sua cidadania®®.

Outro aspecto tipico na acdo de enfermeiros no
cuidado a mulher idosa (motivos porque) é baseado
na importancia da familia como importante parceira
na prestacdo de cuidados. As relagdes positivas na
convivéncia com a familia ajudam o paciente idoso a
manter-se ativo e com autonomia, conforme evidenciado
ndao somente na sua qualidade de receptor da ajuda e
do cuidado, mas também na sensacdo de utilidade,

C
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especialmente quando pode ajudar outros membros da
familia. O vinculo entre essas mulheres e sua familia
é importante para a construcdo de uma relagdo de
confianga, de intimidade e para estreitar os lagos afetivos.
Isso possibilitard que os sujeitos envolvidos (idosa e
familia) enfoquem a assisténcia a saide do mesmo modo,
indicando reciprocidade de perspectivas nessa relagdo.

As idosas bem integradas em suas familias e em
outros grupos sociais tém maior capacidade de recuperagéo
de doengas e de maior sobrevida, considerando que o
isolamento social representa fator de risco importante
para a morbimortalidade®?”.

No presente estudo, em algumas situagdes, foi
evidenciado o abandono da familia, tornando a idosa
vulneravel. Essa vulnerabilidade é baseada no fato
de se sentir carente, sem afeto ou cuidado de pessoas
significativas. Sabe-se que, atualmente, o idoso convive
com a auséncia do apoio familiar, com justificativas
pautadas na auséncia de condigdes ou de desejo de assumir
o cuidado envolvido no processo de envelhecimento®®,

Em paises orientais, a inclusdo da familia no cuidado
dos idosos acontece de forma diferenciada. Sdo os
filhos que assumem a preparagao dos seus pais para o
autocuidado na senilidade®, Na Holanda, as familias
preparam os filhos cada vez menos para o cuidado dos
pais idosos, fazendo com que valorizem e busquem sua
independéncia a partir do autocuidado. Porém, destaca-
se que nem sempre é possivel cuidar de si mesmo,
considerando que as condigdes cronicas que afetam os
idosos podem gerar dependéncia psicofisica e, na maioria
das vezes, dependéncia financeira?,

Por outro lado, hoje em dia, esse grupo esta
assumindo papéis que historicamente nao foram indicados
na literatura, nem nas politicas publicas. Evidencia-se que
esses papéis fazem da idosa uma participante no cuidado
da familia®?V. Principalmente a avo materna é considerada
uma extensdo da propria mde. Aquela remete sabedoria
e confianga que lhe permite cuidar das pessoas ao seu
redor, representando uma figura protetora®?.

Considerando o contexto de experiéncias no cuidado
a idosa, o enfermeiro planeja acdes e as reestrutura a
partir de diferentes situacdes, o que serve de base para
novas acdes de cuidar (motivos para). Essa motivacao
remete os sujeitos a agdo imaginada, que tem origem na
bagagem de conhecimentos e na situacdo biografica de
cada sujeito®V,

O enfermeiro espera que o cuidado prestado a idosa
resulte da integracdo dos profissionais envolvidos, em
consonancia com a integragdo dos servigos. Planeja um
cuidado orientado para as idosas, por meio da utilizagdo

de instrumentos que melhor possam sistematiza-lo.

Com relagdo ao protocolo clinico, estudos brasileiros
discutem a Sistematizacdo da Atencdo de Enfermagem
como um instrumento cientifico, utilizado para apoiar
os enfermeiros na qualificacdo do cuidado. Isso
pressupde atengdo orientada, com acgdes de cuidado que
contemplem a integralidade, a qualidade e a organizagao
da assisténcia®,

O cuidado qualificado foi um projeto de acao do
enfermeiro para essa clientela, que deve ser orientado
por um servigo integrado, com investimento paralelo
na formagdo profissional (motivos para). O enfermeiro
evidencia dificuldades para levar adiante o cuidado
da idosa. Essa situacdo representa desdobramento da
deficiéncia de seu processo de formacdo. Isso se destaca
como um tema complexo, dindmico e mutavel, tanto no
que diz respeito as necessidades dos idosos quanto aos
requisitos profissionais necessarios para dar respostas
adequadas a essas necessidades®?,

O curriculo dos cursos de formacdo na area da salde,
portanto, deve ser adequado para atender essa demanda.
Além disso, o intercambio entre gestores, enfermeiros e
demais envolvidos na promogédo a saude do idoso € visto
como meio que permite a ampliagdo e qualificagdo das
acoes de cuidado a essa populacdao®®,

O conjunto das categorias que congregam os “motivos
porque” e os “motivos para” permitiu a construcdo de
caracteristicas tipicas do enfermeiro no cuidado a idosa
como sendo o profissional que leva em conta a bagagem
de conhecimentos e a situagdo biografica da idosa e
valoriza a participagdo da familia como mediadora do
cuidado. O enfermeiro espera prestar cuidado qualificado
a essas mulheres, baseado em uma formacgao profissional
compativel com as necessidades de salde desse publico.

Considerando que o cuidado a idosa envolve uma
gama de saberes e praticas, compreendé-lo, a partir da
perspectiva de uma Unica categoria profissional, limita
os achados deste estudo, ja que traduz as vivéncias e
expectativas especificas do enfermeiro, que podem diferir
de outros profissionais.

Espera-se que a evidéncia emergida no presente
estudo se desdobre em possibilidades de reflexdo e agao
na esfera assistencial, no ensino e na pesquisa, no que
tange a saude da mulher idosa. Essas possibilidades
devem ser vinculadas a perspectivas de ampliacdo do
conhecimento nesses campos, mediante a reestruturacgao

das praticas e da formacgdo profissional do enfermeiro.
Conclusao

A compreensao da agao de cuidar da idosa, sob a
perspectiva do enfermeiro, permitiu identificar que esse
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profissional, pautado no acervo de conhecimentos e na
situacdo biografica da idosa, identifica particularidades
que trazem contornos diferenciados para o cuidado.

Esses sdo delimitados, entre outras coisas, pela
fragilidade que caracteriza o envelhecimento e pelo baixo
nivel socioeconémico e de escolaridade que agem como
fatores que dificultam o cuidado a esse grupo.

A importancia da rede de apoio social foi evidenciada,
demarcada de maneira especial pela presenca da familia
como mediadora do cuidado. Cabe ao enfermeiro envolver
a familia no cuidado a idosa - do planejamento a execugdo
- para que todos os sujeitos envolvidos (enfermeiro, idosa
e familia) encontrem sentido no plano de cuidados, no
intuito de promover a adesdo.

A utilizagao de protocolos que direcionem o cuidado
a essas mulheres é considerada, pelo enfermeiro, como
instrumento mediador na atengdo a saude dessa clientela.
Deve-se pensar, entretanto, que tais instrumentos
propdem abordagem parcial e objetiva do cuidado,
cabendo ao enfermeiro utilizd-los de forma qualificada.
Isso pressupde conhecimento tedrico-pratico que permita
reconhecer o0s aspectos subjetivos circunscritos as
necessidades de cuidado da idosa.

E importante destacar que, para atender essas
necessidades, sdo necessarios profissionais dotados de
formagdo que os apoie no exercicio do cuidado. Demarca-
se, nesse sentido, uma consideravel lacuna, ja que a
demanda crescente pela assisténcia a pessoa idosa ndo
vem acompanhada por profissionais que possam atendé-
la de modo qualificado, no cotidiano dos servicos de saude.

A compreensdo do enfermeiro referente ao cuidado
prestado a idosa sinaliza que esse profissional possui
acuidade para captar as demandas especificas desse
grupo, mas se depara com dificuldades para cuidar dessa
clientela.

A abordagem tedrico-metodoldgica da fenomenologia
social permitiu develar que o enfermeiro projeta o cuidado
qualificado a idosa como uma possibilidade, considerando
o contexto em que esta inserto. Tal perspectiva de cuidado
inclui a participagdo de diversos atores sociais e setores
da saude, pressupondo esforco coletivo que leve ao
encontro de estratégias de agdo e de formacéo profissional
consonantes as particularidades e necessidades de
cuidado dessa clientela.

A medida que o fendmeno se mostra de modo
perspectivo, este estudo representa uma faceta do
cuidado a salude da idosa. Portanto, outras perspectivas
devem ser investigadas, a fim de somar e aprofundar os

aspectos levantados na presente investigacgao.
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