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“A enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; pode-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

(Florence Nightingale)
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RESUMO

BATISTA, G.B. VISITADOMICILIAR DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: SOB O OLHAR DO IDOSO. 2021. Ex. 54 f. Monografia (Graduagdo em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6, 2021.

Introducédo: O envelhecimento da sociedade brasileira vem acontecendo de forma bem
acelerada nos ultimos tempos. As transformacdes na estrutura etaria no Brasil incidiram dentre
0s anos 1940 e 1960, no qual a nacdo presenciou uma reducdo expressiva da mortalidade,
conservando a fecundidade em niveis elevados. O aumento da expectativa de vida, na realidade,
€ uma conquista de qualquer nacdo. Todavia, s6 pode ser avaliado como amplo avango na
proporcdo em que se acrescente qualidade de vida ao envelhecimento. Neste contexto, a
Estratégia Satde da Familia (ESF), a qual foi lancada como Programa Saude da Familia (PSF)
nasce para reorganizar o modelo assistencial da rede bésica de salde no Brasil. A Visita
Domiciliar (VD) constitui uma acdo fundamental da ESF, desenvolvida pelos ACS, enfermeiros
e outros profissionais que atuam dentro da atencdo basica. Objetivo: Identificar as percepcdes
dos idosos em relacéo a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro da atencéo basica de satde.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de campo, com recursos e
procedimentos metodologicos qualitativos, por meio do uso dos instrumentos e técnicas:
questionario e observacdo. A unidade basica de saude estudada foi a Estratégia Saude da
Familia Sdo Geraldo, do municipio Ico- CE, no qual entrevistamos 10 idosos, durante o periodo
de novembro de 2020 a dezembro de 2020. E a partir de uma perspectiva teorico-critica,
buscamos compreender, os caminhos vidveis a uma intervencdo condizente com a
reorganizacdo da Estratégia Salde da Familia que pressupBe a visita domiciliar como
possibilidades de interacdo no cuidado a saude da pessoa idosa. Resultados: Como resultado o
estudo mostra a importancia da oferta do enfermeiro no cuidar em saide ao idoso no ambito
familiar de forma a garantir ao usuario uma atencdo qualificada. Como desafios foi possivel
identificar as dificuldades frente as a¢cdes desenvolvidas na Visita Domiciliar que precisam ser
realizadas em carater continuado de forma a garantir a melhoria da qualidade de vida da pessoa
idosa e acompanhar suas demandas em familia. Concluséo: Pode-se concluir que é necessario
repensar as praticas das equipes de Atengdo Basica para que a visita domiciliar seja vista como
possibilidade para que acbes de promocao da salde sejam implementadas. E que apesar dos
avancos ainda existe amplos desafios a serem superados para a oferta de uma assisténcia
humanizada fundada no acolhimento domiciliar.

Palavras-Chave: Visita domiciliar; Enfermeiro; Percepcao do idoso.



ABSTRACT

BATISTA, G.B. NURSES '"HOME VISIT IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
UNDER THE VIEW OF THE ELDERLY. 2021. 54 f. Monograph (Graduation in Nursing)
— Vale do Salgado University Center, Ico, 2021.

Introduction: The aging of Brazilian society has been happening at an accelerated rate in recent
times. The transformations in the age structure in Brazil occurred between the 1940s and 1960s,
in which the nation saw a significant reduction in mortality, keeping fertility at high levels. The
increase in life expectancy, in reality, is an achievement of any nation. However, it can only be
evaluated as a major advance in proportion to the quality of life added to aging. In this context,
the Family Health Strategy (ESF), which was launched as the Family Health Program (PSF)
was born to reorganize the care model of the basic health network in Brazil. The Home Visit
(HV) is a fundamental action of the FHS, developed by the CHA, nurses and other professionals
who work within primary care. Objective: To identify the perceptions of the elderly in relation
to home visits by nurses in primary health care. Methodology: The study was developed
through field research, with qualitative methodological resources and procedures, through the
use of instruments and techniques: questionnaire and observation. The basic health unit studied
was the Sdo Geraldo Family Health Strategy, in the municipality of Ic6-CE, in which we
interviewed 10 elderly people, from November 2020 to December 2020. And from a
theoretical-critical perspective, we sought understand, the viable paths to an intervention
consistent with the reorganization of the Family Health Strategy, which presupposes home
visits as possibilities for interaction in health care for the elderly. Results: As a result, the study
shows the importance of the nurse's offer in health care for the elderly in the family context in
order to guarantee the user a qualified care. As challenges, it was possible to identify the
difficulties in face of the actions developed in the Home Visit that need to be carried out on a
continuous basis in order to guarantee the improvement of the quality of life of the elderly
person and accompany their demands in the family. Conclusion: It can be concluded that it is
necessary to rethink the practices of Primary Care teams so that home visits are seen as a
possibility for health promotion actions to be implemented. And despite the advances, there are
still ample challenges to be overcome for the provision of humanized assistance based on home
care.

Keywords: Home visit; Nurse; Perception of the elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da sociedade brasileira vem acontecendo de forma bem acelerada nos
altimos tempos. O avango demogréafico de pessoas idosas com 60 anos ou mais segue uma
tendéncia mundial que se releva pela diminuigédo das taxas de fecundidade e mortalidade e o
avanco da estimativa de vida (SILVA, BORGES, 2014).

As transformacdes na estrutura etaria no Brasil incidiram dentre os anos 1940 e 1960,
no qual a nagéo presenciou uma reducdo expressiva da mortalidade, conservando a fecundidade
em niveis elevados. Contudo, foi a partir do final da década de 1960, com a diminui¢do da
fecundidade, que se presenciou o processo da transicdo da estrutura etaria, que altera a uma
populacdo quase equilibrada por jovens a um perfil de pessoas idosas (CARVALHO; WONG,
2008).

O aumento da expectativa de vida, na realidade, € uma conquista de qualquer nacéo.
Todavia, s6 pode ser avaliado como amplo avanco na proporcao em que se acrescente qualidade
de vida ao envelhecimento. Deste modo, qualquer politica publica lancada a pessoa idosa deve
ponderar sua condicdo funcional, participacdo efetiva, autonomia, cuidado e autossatisfacéo.
Além disso, deve abrir espagos que possibilitem a participacdo em diversas conjunturas sociais
e de criagdo de novos sentidos para a vida na velhice. E ainda viabilizar, essencialmente, a
prevencdo, o cuidado e a promogdo integral a salde das pessoas idosas (MOREIRA et al.,
2013).

Por sua vez, considerar o envelhecimento da sociedade brasileira como uma conquista
significa garantir politicas sociais capazes de enfrentar os desafios postos, tracar estratégias e
possibilidades que oferecam a pessoa idosa condigdes de viver a velhice com dignidade.

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi langada como Programa
Saude da Familia (PSF) nasce para reorganizar o modelo assistencial da rede basica de saude
no Brasil, cuja centralidade é a familia que é referenciada a partir do reconhecimento de
territorio, por microarea de risco, o trabalho é realizado em equipe e com a integracdo de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por meio de a¢des de carater preventivo, assistencial e
de reabilitacdo (VERRI, 2006).

A Visita Domiciliar (VD) constitui uma agdo fundamental da ESF, desenvolvida pelos
ACS, enfermeiros e outros profissionais que atuam dentro da atencdo béasica e que por seu
potencial de possibilidade de uma intervencdo integral em nivel primario de assisténcia que se
define na relacdo da equipe com as familias, compde-se em objeto excepcional de reflexdo no
centro da oferta assistencial de suade (MANDU et al., 2008).
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A VD especificamente na ESF objetiva por meio do trabalho com as familias promover
a interacdo entre profissional e o usuario/familia, a parte da aproximacao do conhecimento real
da condicéo de vida do cidaddo e sua inser¢cdo em uma dada comunidade. Igualmente, a visita
domiciliar constitui um instrumento de atengdo a salde que possibilita potencializar o
protagonismo e a autonomia das familias assistidas por meio do atendimento acolhedor e
humanizado, dirigindo a oferta do trabalho em conjunto e integralidade das atividades
(POLARO et al., 2013).

Nesse contexto, 0 cenario apresentado e todas as questdes pontuadas tém impulsionado
a importancia do reconhecimento e o enfrentamento das necessidades de salde da pessoa idosa
pela efetivacdo das politicas puablicas integradas que estdo estreitamente vinculados aos
principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente tendo como porta de
entrada a ESF. Assim, o problema proposto nesta pesquisa nasceu das seguintes indagacoes:
Qual a percepcao dos idosos com relagdo a visita domiciliar do enfermeiro da ESF? Como
ocorre a visita domiciliar? Quais acdes sdo desenvolvidas na mesma? Quais dificuldades os
idosos enfrentam na VD do enfermeiro?

Assim, com vistas a compreender essa dindmica e os mecanismos envolvidos no
processo da visita domiciliar do enfermeiro na estratégia satde da familia, sob o olhar do idoso.
Buscamos conhecer elementos essenciais presentes no contexto da oferta de salde a pessoa
idosa.

Tendo como relevancia no ambito académico e profissional o estudo trara para 0s
interessados na tematica uma fonte de pesquisa aprimorada, melhorando, assim, 0s seus
conhecimentos para trabalhar e orientar a importancia da visita domiciliar para os idosos. Desta
forma, a comunidade vai poder compreender a importancia da visita domiciliar, atendendo,

através desta, as orientacOes repassadas pelo enfermeiro.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as percep¢des de idosos em relagdo a visita domiciliar realizada pelo

enfermeiro da Estratégia Saude da Familia Sdo Geraldo, do municipio Ico- CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar os aspectos sociodemograficos;
e Compreender como ocorre a visita domiciliar;

e Conhecer as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro na visita domiciliar, na visdo do
1doso;

e Entender as dificuldades enfrentadas pelo idoso na VD realizada pelo enfermeiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo biolégico inerente a pessoa humana. Sendo um
fendbmeno marcado por acfes dindmicas, progressiva e irreversivel, atrelados a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, ou seja, altera sua relagdo com o tempo, com meio em que vive
e com sua proépria histéria de vida.

Nas ultimas décadas, o crescimento da populacéo idosa no Brasil vem acontecendo de
forma acelerada e progressiva, caracterizando, um processo de transi¢cdo demogréfica do pais.
Tal fendbmeno decorre de alteragbes sociais, econdmicas e epidemioldgicas da populagéo,
apresentando um desafio para as politicas publicas de saude.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE as estimativas
anunciam que até 2025 a sociedade brasileira ocupara a sexta posi¢do da maior populagdo do
mundo de pessoas idosas. Diante desse cenario de mudanca demografica, as questdes sobre
envelhecimento vém exigindo o aprimoramento das politicas publica e principalmente uma
nova percepcao do envelhecimento que possa garantir qualidade de vida (IBGE, 2012).

O envelhecimento, com suas particularidades, pode ser entendido em sua totalidade a
partir das dimensdes determinadas entre os diversos aspectos bioldgicos, cronoldgicos, sociais
e psicologicos. Esses aspectos rebatem na individualidade do sujeito, a partir das condi¢bes
culturais vivenciada pelo proprio. Condi¢cdes econémicas, politicas, historicas, geograficas e
culturais determinam distintas representacdes sociais na velhice.

Na atualidade, a velhice surge associada a uma carga de doencgas e perdas, e € na maioria
das vezes compreendida como exclusivamente um problema clinico. Para Neri e Freire a idade
avancada ainda esta interligada a degradagao do corpo, adecadéncia e a incapacidade. “Na base
da rejeicdo ou da exaltacao acritica da velhice, existe uma forte associagéo entre esse evento do
ciclo vital com a morte, a doenca, 0 afastamento e a dependéncia” (Neri; Freire, 2000, p. 8). O
envelhecimento comecou a ser tratado como um ciclo da vida marcado pelo desgaste fisico e a
falta de funcdes sociais a partir da segunda metade do século XIX. A velhice se da com uma
acao continua de dependéncias e perdas, que ofereceria uma imagem de auséncia de condi¢cbes
aos idosos e seria responsavel por uma estrutura de conceito negativo ligado a velhice
(DEBERT, 1999).

O envelhecimento pode ocorrer de forma natural, o idoso conseguindo viver uma vida
com bem estar, autonomia e protagonismo, superando as limita¢fes intrinsecas da idade e

mantendo-se ativo e saudavel; entretanto, o que acontece com mais constancia é o
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envelhecimento patoldgico, no qual o idoso mantem-se mais vulneravel as complicacdes das
doencas e limitacGes que podem acarretar fase da vida, ou seja, progressivas limitacdes.

Nessa perspectiva, compreende-se que o envelhecimento € um processo heterogéneo e
complexo, conforme Mascaro (2004) descreve sobre a idade cronoldgica, bioldgica, social e
psicoldgica:

A idade cronoldgica é marcada pela data de nascimento da pessoa e nem sempre ela
caminha junto com a idade bioldgica, que é determinada pela heranca genética e pelo
ambiente, e diz respeito as mudangas fisioldgicas, anatdmicas, hormonais e bioquimicas
do organismo. A idade social relaciona-se as normas, crencas, estereétipos [...]. A idade
psicolégica envolve as mudangas de comportamento decorrentes das transformagdes
bioldgicas do envelhecimento, é influenciada pelas normas e expectativas sociais
(MASCARO, 2004, p. 39-40).

Conforme é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude, a idade cronoldgica, o
envelhecimento inicia aos 60 anos nos paises em desenvolvimento e aos 65 anos nos paises
desenvolvidos. No Brasil, conforme preconiza o Estatuto do Idoso (2003), as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos séo idosas.

No que tange os fatores sociais, as mudancas de papéis, a crise de autoconhecimento
acarretada pela falta de importancia social dada ao idoso e as diversas perdas financeiras e/ou
emocionais. Além das alteracfes nos aspectos psicoldgicos, que podem ocasionar aos idosos
dificuldades de aderir novas funcdes e as transformacdes repentinas, além da falta de
motivacdo, baixa autoestima, quadro depressivo e altera¢des psiquicas (ZIMERMAN, 2000).

E papel das politicas de satde viabilizar condigbes e garantir o maior alcance de
pessoas idosas com qualidade de vida, construir oportunidade para um envelhecimento ativo e
saudavel. Logo, torna-se necessario a construcdo de possibilidades e estratégias em busca de

mudanca no contexto atual capaz de contemplar ao idoso, atencéo integral.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO IDOSO

A construcdo do direito a satde publica é recente na histéria do Brasil. Durante muitos
anos a salde foi concebida historicamente pelo viés da caridade, numa perspectiva
assistencialista, desenvolvida por meio de ac¢des focalistas e emergenciais. Com a promulgacao
da Constituicdo Brasileira de 1988, foi reconhecida como politica publica e direito do cidaddo
e ndo um favor do Estado ou das entidades filantropicas.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 aborda no seu artigo 196. “A salde é direito

de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
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reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacgdo” (BRASIL, 1988).

Nesse processo de elaboracdo da CF de 1988, houve a participacdo efetiva da
sociedade civil por meio dos movimentos sociais e garantiu a elaboracéo de leis especificas
para que os direitos de diversas demandas sejam realmente efetivados, dentre elas, 0 segmento
dos idosos.

Nesse contexto, nasceu a Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8842, sancionada em 1994,
que reconhece o idoso como sujeito de direitos e define condi¢Ges para promover sua
autonomia, integracao e participagéo efetiva na sociedade.

Segundo Teixeira a Politica Nacional do Idoso:

[...] foi pautada em dois eixos bésicos: protecdo social, que inclui as questdes de saude,
moradia, transporte, renda minima, e inclusdo social, que trata da insercdo ou
reinsercdo social dos idosos por meio da participacdo em atividades educativas,
socioculturais, organizativas, sadde preventiva, desportivas, acdo comunitaria. Além
disso, trabalho e renda, com incentivo a organizacdo coletiva na busca associada para

a producdo e geracdo de renda como cooperativas populares e projetos comunitérios
(TEXEIRA, 2008, p.78).

A Politica Nacional do Idoso reafirma e amplia os direitos dos idosos ja promulgados
na Constituicao Federal de 1988, construindo a garantia dos direitos da pessoa idosa, enquanto
ferramenta legal capaz de impulsionar a protecéo integral na velhice, tendo como finalidade e
principios garantidores de direitos, com vista a assegurar vida digna a pessoa idosa.

Em 1999, foi aprovada a Politica de Saude do Idoso por meio da Portaria 1.395/1999
que estabeleceu normas especificas ao setor Saude, defini¢bes e redefinicbes dos programas,
planos, projetos e atividades visando atengéo integral ao idoso, assegurando o acesso dos idosos
aos servicos e as acles voltadas a promogdo, protecao e recuperacdo da saude; a preservacdo/
melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes
sua permanéncia no meio social em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira
independente.

Para o alcance da finalidade da Politica de Satde do Idoso, foram definidas diretrizes
norteadoras das acdes na esfera da salde, e estabelecidas as responsabilidades institucionais
para a efetivacdo da proposta. Igualmente, orienta a acdo continua de avaliacdo e
acompanhamento para verificar a sua abrangéncia, considerando possiveis ajustes que se
fizerem necessérias.

Com intensa participacdo da sociedade civil, no ano de 2003, nasce um importante

mecanismo de protecdo a populagdo idosa, o Estatuto do Idoso promulgado pela Lei 10.741 que
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tem como uma das suas prioridades o redimensionamento das politicas publicas, ampliando a
resposta do Estado e da sociedade as reivindicacdes desse segmento, bem como, a garantia da
protecdo integral a pessoa idosa, essencialmente no que se diz respeito as suas condigdes de
salde, dignidade e bem-estar.

Deste modo, o Estatuto do Idoso adota a responsabilidade compartilhada entre familia,
sociedade e Estado no cuidado com o idoso, priorizando o acolhimento em seu domicilio, pelo
nucleo familiar. Ficando o Estado e a sociedade suplementares e ndo somente subsidiarios na
auséncia ou caréncia da familia (MIOTO, 2010).

No que tange aos direitos assegurados pelo Estatuto do Idoso referente a saude fica
definido, entre outros, atencdo integral a salde da pessoa idosa por intermédio do Sistema
Unico de Satde (SUS) incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente
0s idosos; Direito a acompanhante em caso de internacdo ou observacdo em hospital, bem
como em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos deve ser
objeto de notificacdo compulsoria pelos servicos de satde publicos e privados a autoridade
sanitaria e 0rgdos competentes.

Um dos importantes desdobramentos do estatuto do idoso na area da saude é
assegurado no Artigo 18, o qual afirma que “as instituigdes de saude devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores e familiares e grupos de
autoajuda” (BRASIL, 2003).

Outro documento que apresenta o avanco da legislacao brasileira na defesa dos direitos
da populacéo idosa, tendo em vista que, na prética, a efetivacdo ainda é construcao continua, é
a Portaria n° 2.528, que trata da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, aprovada em 19
de outubro de 2006.

Nesse contexto, a politica traca como principais diretrizes: o envelhecimento ativo e
saudavel; atencdo integral e integrada & salde da pessoa idosa; estimulo as acdes
intersetoriais; fortalecimento do controle social; garantia de orcamento; incentivo a estudos e
pesquisas.

Nesse sentido o presente conjunto de dispositivo legal destinado a pessoa idosa tem
capacidade de proporcionar e possibilitar a potencializacdo das acOGes desenvolvidas, criar
estratégias para fortalecer as intervenc@es, a qualificacdo do cuidado e a garantia do acesso

dos idosos aos servicos de Atencdo a Saude.
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3.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia - ESF foi criada pelo Ministério da Saude em 1994,
visando a reformulacdo do modelo de atencdo a salde e o fortalecimento dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, assumindo o desafio de garantir o acesso
igualitario a todos aos servicos de salde. Inicialmente surge com a nomeacdo Programa de
Salde da Familia, a estratégia nasceu a partir de 2006, por meio da Portaria n° 648/06, cujo,
Ministério da Saude passou a denominar o PSF como ESF, na expectativa de fortalecer a ideia
da Saude da Familia como o eixo estruturante da atencdo basica, e por sua vez repensando o0
padrdo tradicional sanitario médico curativista, para a implantacdo e consolidacdo de uma
abordagem coletiva, multiprofissional, centralizada na familia e na comunidade.

Assim prever através do trabalho de equipes multiprofissionais, promocao e protecao a
salde do individuo, da familia e da comunidade, concretizando a partir do conhecimento da
realidade do territorio local e das condi¢Ges de sua populagdo. A estratégia Saude da Familia
considera o nucleo familiar como base fundamental, possibilitando, inclusive in loco, o
atendimento qualificado com escuta e troca de vivéncias familiares, objetivando atencéo
humanizada, aproximar as familias a unidade de salde, promovendo 0 acesso aos servicos e 0
estabelecimento de vinculos com a equipe médica, a fim de contribuir na melhoria da qualidade
de vida dos membros familiares.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica define a composicdo e as competéncias da
Equipe de Saude da Familia:

| - equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia) composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitérios de salde, podendo acrescentar a esta
composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico
em sadde bucal;

Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia,
ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

Il - Cada equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicéo.
Recomenda-se que o hlimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade
das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade,
menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe; (BRASIL, 2011).

As equipes multiprofissionais, a critério do municipio, podem ainda ser compostas por
outros profissionais, como por exemplo, odont6logos, assistente social, educador fisico, entre
outros. Cada Unidade Bésica da ESF, através da equipe em referencia, é responsavel pelo



18

atendimento e acompanhamento da populacdo de um determinado territorio. Estas familias sdo
referenciadas por cadastrados, o que facilita a aproximacdo de interlocu¢do da equipe e o
usuario, levantamento das demandas e condi¢fes que permeiam as necessidades em saude,
além de, tracar dados relevantes a construgdo dos diagndsticos, os perfis epidemioldgicos, 0s
aspectos sociais e culturais que permitem o planejamento e a possivel criagdo de possibilidades
e estratégias para atuacao da equipe.

A ESF almeja humanizar as a¢cdes em saude alcangando a construcao de vinculos entre
profissionais e populagdo, busca a integralidade da assisténcia e 0 aumento do compromisso e
das responsabilidades compartilhados entre a politica de satde e a comunidade (SOUSA, 2012).

Nessa expectativa, a ESF deve se planejar de tal forma que contemple atendimento
integral as demandas da comunidade e a outras necessidades de satde ndo percebidas como o
rastreio de doencas e educacdo em satde (SARTI; MACIEL, 2012).

Portanto, toda essa construgdo continua da ESF no Brasil representa um avango e um
importante lugar de promoc¢do a participacdo coletiva e multiprofissional, centralizada na
familia, a partir da realidade social, econémica e cultural de cada territério em abrangéncia,
podendo junto criar a partilha de saberes, no qual cada um contribui para a constru¢ao de meios
e possibilidades para um viver saudavel.

Dentro da ESF é competéncia do enfermeiro realizar a assisténcia integral de salde a
familia e sujeitos, e isso contempla a¢des de cunho preventivo, protecdo e promogdo da salde,
cujas acOes ndo sdo direcionadas exclusivamente em cuidar dos episodios de sadde dos ndcleos
familiares, mas também, compreender as circunstancias envolvidas a assisténcia de salde a

cada membro da familia.

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O exercicio profissional do enfermeiro € um trabalho especializado capaz de propiciar
acOes inovadoras que atenda as necessidades da assisténcia integral de saude dentro da equipe
multiprofissional da ESF, cuja atuacédo elenca praticas continuas, de acolhimento e escutas dos
usuarios na unidade, no domicilio ou em espacos comunitarios para a efetivacdo da promocao
a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da satde.

A Politica Nacional de Atencdo Basica delineia como atribui¢Bes dos enfermeiros na

Atencdo Basica o seguinte:
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I-Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagles etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

I1- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario,
USUArios a outros servigos;

I11- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe;

V- Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e VI-Participar do gerenciamento dos

insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS (Brasil, 2011, p. 46 e
47).

Assim, compete ao enfermeiro desenvolver atividades na ESF, como 0s processos
especificos de sua categoria profissional na prestacao de assisténcia com atuacdes voltadas para
sociedade em geral, como: consulta de enfermagem (CE), assisténcia integral em todas as fases
do ciclo de vida, acompanhamento da mulher, participacdo em grupos na unidade ou na
comunidade, execucdo de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, visita domiciliar
(VD), atividades de apoio e supervisdo ao trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e
do técnico ou auxiliar de enfermagem, podendo ainda assumir a geréncia da unidade de saude.

O exercicio profissional do enfermeiro na ESF ocorre fundamentalmente na unidade de
atendimento e na comunidade. Em ambos oferece suporte técnico e supervisiona o trabalho do
agente comunitario de saude (ACS) e da equipe de enfermagem, contemplando atendimento
aos usuarios que buscam a ESF e aos que necessitam de cuidados domiciliares, considerando o
contexto local (SANTOS, 2013).

Assim sendo, para o desenvolvimento das agdes do profissional da enfermagem na ESF,
é necessario que o enfermeiro fundamente sua pratica em conhecimento técnico-cientifico que
norteie as possibilidades de estratégias diante as dificuldades apresentadas na efetivacdo da
assisténcia, utilizando meios que ajudem na comunicacao, para que facilite o desenvolvimento
da interacdo via escuta, emprego de linguagem adequada para cada usuario, sendo cautelosos
as duvidas e sempre impulsionando a participacdo do proprio nesse processo (KAWATA et
al.,2013).

E de suma importancia que o enfermeiro desenvolva seu exercicio profissional baseado
em seus principios éticos e legais para que fundamente uma pratica qualificada que apresente
em seu campo de atuacdo intervencdes que possa ser realizada com eficécia, responsabilidade
e competéncia profissional, que possam garantir atendimento integral na recuperacdo dos

usuarios em atendimento.
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Conforme a Politica Nacional de Promocao da Salde - PNPS, o enfermeiro exerce a
“pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervencdes que influenciem os processos de
salide-doenga dos individuos, das familias e da propria comunidade” (BRASIL, 2010).

O profissional da enfermagem possui atribui¢es e competéncias técnicas a ser efetivada
no cuidado a salde na atencdo domiciliar, uma vez que, dispde de instrumentos essenciais para
o desenvolvimento de a¢es, oferecendo, por meio, de vistas regulares a atengdo necessaria nos

niveis primarios de assisténcia.

3.5 VISITA DOMICILIAR NA EESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Dentre a gama de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude - APS e considerando que ESF contempla a cobertura de atendimento populacional por
meio do territorio, ponderando as condi¢Bes sociais, econémicas e culturais para melhor
compreender e aproximar-se da realidade posta as familias, a visita domiciliar destaca-se como
um importante instrumento de alcance de tal objetivo por ser desenvolvida dentro do territorio
de atuacéo, no domicilio do usuario.

A VD possibilita a oferta do cuidado ao ambiente de vivencia do individuo e do ndcleo
familiar. Desta forma, € muito relevante que toda a equipe multidisciplinar possua uma
harmonia, buscando com prioridade o aprimoramento das acdes desenvolvidas em equipe e
eficacia no trabalho (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

Considerando, os instrumentais profissionais realizados pela equipe da estratégia satde
da familia, a visita domiciliar € utilizado como eixo de aproximagcdo ao conhecimento do
contexto de vida da populagédo, 0 acesso aos servigos a promocao ao atendimento integral a
salde dos usuarios impossibilitados de ir a Unidade Bésica de Saude (UBS), bem como, o
fomento a construcgéo de vinculos entre profissionais e usuérios.

Logo, o trabalho realizado em equipe multiprofissional e interdisciplinar na ESF a
comunidade objetiva a oferta da assisténcia integral em salde no direcionamento de adequar a
pratica em salde contextualizada e resolutiva na percepcdo das correlagdes de ajuda
profissional, familiar e sujeito.

Neste sentido, a VD é um método que referencia o enfermeiro da ESF ao estudo das
restricbes presentes no processo saude-doenca, como também a base de ideais na tomada de
decisio das medidas que possibilitem a promocdo da saude. E pelo viés da visita que o
profissional faz a busca ativa, planeja e concretiza as medidas assistenciais apropriadas ao
alcance da promocao da saude (NASCIMENTO et al., 2013).
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Assim sendo, a visita domiciliar € um importante instrumento no arcabougo das
técnicas, métodos e saberes da enfermagem em salde comunitaria usada para identificar e
acompanhar as necessidades de saude das familias assistidas pela equipe e para possivel
intervencdo no processo salde/doenca familiar. Enquanto campo de atuacéo constitui uma das
competéncias da enfermagem, numa abordagem ampla, com a finalidade de estender as agoes

de salide a comunidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa.

Segundo Minayo (2014), a fase exploratdria de uma investigacdo envolve desde a etapa
de construcdo do projeto ate os procedimentos e testes que permitem a entrada em campo, esse
processo compreende: a escolha do topico de investigacdo, a delimitacdo do problema, a
definicdo do objeto e dos objetivos, a constru¢do de hipdteses ou pressupostos e do marco
tedrico conceitual para elaboracdo dos instrumentos de coleta e da exploracdo do campo.

A pesquisa descritiva trabalha segundo procedimentos organizados e com finalidade
definida para descrever determinado contetdo a partir de mensagens coletadas anteriormente,
isto, a interpretagdo de mensagens (BARDIN, 2011).

A abordagem qualitativa tem carater exploratério, possibilita assim aos participantes da
pesquisa expor livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. E utilizada quando se procura
percepcdes e entendimento sobre determinada temaética, abre espacos para a interpretacéo,
mostrando aspectos subjetivos e atingem motivag¢fes nao explicitas, ou mesmo conscientes, de

maneira espontanea (GIL, 2011).

4.2 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de lc6-Ceard, situado na Regido Centro Sul do
Estado do Ceara, sendo a distancia da capital Fortaleza de 375 km. Tem uma area de 1.872 km?
e sua populacdo é de 67.456 habitantes segundo o IBGE/2014, com densidade de 36 hab/kmz2,
Seu clima é semiarido. O IDH representa 0,606 segundo o IBGE/2010 e o PIB per capita é R$
é 8 370,04de acordo com o IBGE/2015.

A rede de Atencédo Basica do Icd, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) é composta por dezessete unidades basicas de saude e vinte equipes que
integram a Estratégia Saude da Familia (ESF), dentre estes, seis pertencem a sede e os demais
localizado na zona rural nos distritos: Cruzeirinho, Icozinho, Lima Campos, Santa Cruz da Serra
(Pedrinhas) e Séo Vicente, a estrutura do municipio ainda contempla dois Nucleos de Apoio a
Saude da Familia de Ic6 — NASF, Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS - CAPS AD, CAPS
I, CAPS i - CASA DE JOAO E MARIA, Centro de Especialidades Odontologicas — CEO,
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Hospital Regional de Ico Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho, Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU e Academia da Saude de Ico.

O cenario do estudo foi a ESF Sdo Geraldo localizada na Travessa 2 de Abril, S/N, Sede.
Atualmente trabalha com aproximadamente 2.000 familias até junho de 2020, com duas &reas
descoberta do acompanhamento do ACS. A estrutura fisica dispde de uma entrada que é
utilizada como recepcao, sala de preparacao, trés consultérios (médico, enfermeiro e dentista),
farmacia, sala para procedimento, sala de vacinacdo, saldo de eventos, cozinha, dois banheiros
sendo destinados para os pacientes e outro para os funcionarios e area de servigo.

A equipe ¢é formada por vinte e um profissionais distribuidos da seguinte maneira: um
enfermeiro, um técnico em enfermagem, um médico clinico geral, um odontélogo, atendente
de saude bucal, uma recepcionista, um auxiliar de farméacia, um motorista, dois auxiliares de

servicos gerais, um vigilante e 10 ACS.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagao da pesquisa foi composta por idosos acolhidos pela atengdo domiciliar do
enfermeiro da ESF Sao Geraldo do Icd, independente do género, delimitados intencionalmente
de acordo com a necessidade da pesquisa e por saturacdo das falas. A amostra foi composta por
10 idosos.

Os critérios de inclusdo: Ser idoso e ser acompanhado pelo enfermeiro em visitas
domiciliares. Os critérios de exclusao: Os idosos que ndo se sentirem confortaveis em participar

da pesquisa e idosos vulnerdveis onde o responsavel ndo permita sua participagdo na pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E TECNICA DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida através de uma entrevista composta por um roteiro
semiestruturado com questdes voltadas para o perfil sociodemograficos dos participantes, bem
como, para os dados subjetivos pautados no objetivo do estudo. O instrumento de coleta de
dados foi aplicado nos meses de novembro e dezembro de 2020 apds aprovagao pelo Comité
de Etica e Pesquisa — CEP (ANEXO 1). De acordo com as recomendagdes do Ministério da
Salde para com a pandemia de Coronavirus foram adotadas as medidas do Comunicado do
Ministério da Saude - Condugao de Pesquisas “2.1. Aconselha-se a ado¢do de medidas para a
prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as acoes

primordiais a salude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
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preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa”. Os participantes
foram abordados no domicilio, com visitas domiciliares, onde foram esclarecidos os critérios
de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os selecionados, mediante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) e assinatura do Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido - TCPE (APENDICE C) e do Termo de Autorizacdo de
Imagem e Voz foi aplicada a entrevista, de forma a garantir o anonimato e preservacdo da
privacidade dos entrevistados.

As informacdes foram coletadas em midia digital, pelo dispositivo de gravacgao de audio
presente no celular e transcrito para maior fidedignidade e otimizacéo da anélise dos dados.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise dos dados foi feita de acordo com o0 método de andlise de contetdo de Bardin
(2011) que foi desenvolvida a partir do material da pesquisa com obediéncia na ordem
cronoldgica. Na pré-analise, momento de organizar e sistematizar as ideias foi feita a leitura do
material de pesquisa. Na descricdo analitica ocorreu o procedimento da selecdo das falas
separando os significativos a serem submetidos a analise, formuladas as hipéteses e o0s objetivos
tracados para a pesquisa. Em seguida foi realizada a exploracdo do material esta foi a fase longa
e cansativa que compreendeu todo o processo de codificacdo, de decomposicdo ou enumeragado
em funcgdo de normas previamente formuladas. E na Ultima fase, interpretacdo referencial, que
foi responsavel pelo tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo, ou seja, desenvolveu-
se 0 estudo aprofundado do material selecionado que favorece ao pesquisador o entendimento
do assunto durante todo o processo de pesquisa.

Os dados foram coletados no momento da pesquisa e organizados em categorias e aos
participantes foram atribuidos codinomes para preservar o0 anonimato dos mesmos sendo estes

identificados por c6digos ou siglas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Referente aos aspectos éticos da pesquisa 0 mesmo obedeceu ao que consta na
Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012, do CNS — Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude, que dispde sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2013).
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Esta resolugdo incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais da bioética: a autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Ainda
considera o respeito pela dignidade humana, além de proteger os participantes de pesquisas
cientificas com seres humanos.

Desse modo, o0 projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a
analise do Comité de Etica e Pesquisa -CEP do Centro Universitario Lefo Sampaio - Uniledo,
com o objetivo de cogitar a viabilidade ética do mesmo e para apreciacédo e aprovacao do estudo,
para realizar a pesquisa.

Foi solicitado de maneira formal para a pesquisa de campo através do pedido de
autorizacdo para realizacdo da mesma por meio do Termo de Anuéncia (APENDICE A) e os
participantes da pesquisa foram convidados a participarem da entrevista, por meio do TCLE,
(APENDICE B) e assinatura do Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (APENDICE C) e
Termo de Autorizacdo de Imagem e VVoz, se comprometendo e se submetendo ao estudo, analise

e pesquisa propostos.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos minimos e o pesquisador teve o cuidado de exposicao,
dando énfase aos principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia. Ainda referente aos
riscos o estudo em pauta houve a ocorréncia de um evento desfavoravel (inconveniente ou
desconforto) decorrente da participacdo de um dos entrevistados em expor suas
particularidades, porém o pesquisador minimizou ao maximo isso, pois 0s mesmos foram
entrevistados no proprio domicilio, forma essa de garantia do anonimato e preservacdo da
privacidade dos entrevistados.

Em razdo do cenario vivido referente a pandemia da COVID-19, aumentou-se 0S riscos
pertinentes a pesquisa, o0 contagio dos pesquisadores e/ou dos integrantes do estudo com o novo
Sars-Cov-2. Objetivando a amenizar o risco, a fase da coleta dos dados foi realizada quando a
pandemia estava sob controle, com a atenuagdo dos nimeros de casos. Usando de medidas
preventivas, como uso de EPI’s pelo pesquisador; assepsia correta das mdos no comego da
coleta de dados, bem como o uso constante de alcool gel ao longo de toda atividade de coleta.
O pesquisador se responsabilizou a ndo realizacdo dessas atividades de campo quando esteve
com caracteristica de sindrome gripal, evitando assim um risco extra aos participantes, e caso
algum participante apresentasse sintomas suspeitos da COVID-19 a coleta foi automaticamente

suspensa, sendo direcionados a procurar servigos de satide do municipio.
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Quanto aos beneficios a realizagdo desta pesquisa foi, principalmente para 0s
participantes da pesquisa, no sentido de servir de suporte para identificar e acompanhar as
necessidades do idoso assistidas pela ESF, através da visita domiciliar e para possivel
intervencdo no processo saude/doenca familiar, contribuindo desta forma para que as reais
necessidades do idoso sejam identificadas, bem como para a familia deste e comunidade, onde
0S mesmos irdo ser mais bem assistidos, caso necessite dos servicos e a comunidade académica

e cientifica para terem mais uma fonte de pesquisa, ampliando, assim 0s seus conhecimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos capitulos anteriores buscamos situar o leitor e subsidiar a analise do nosso objeto
de estudo, para que assim, pudéssemos compreender a partir de agora a dindmica e 0s
mecanismos abrangidos no processo da visita domiciliar do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia — Sdo Geraldo no municipio de Icé aos idosos. Deste modo faremos uma explanacao
sobre o perfil dos entrevistados idosos. Para melhor explicitar os dados coletados optamos por
apresenta-los em forma de tabelas referenciais.

Os indicadores apresentados a seguir ttm como objetivo tragcar um perfil geral dos
idosos assistidos pela equipe ESF — S8o Geraldo do municipio de Ic6 - CE, estabelecendo
parametros que permitam apontar elementos essenciais presentes no contexto da oferta de satde
a pessoa idosa. Esses indicadores contém dados que envolvem as variaveis: faixa etéria, sexo,
estado civil, nivel de escolaridade e renda.

Inicialmente a pesquisa mostra que a idade dos entrevistados esta distribuida de forma
bastante variada nas diversas faixas etarias, como pode ser visualizado na Tabela abaixo.
Observa-se uma maior concentracdo entre 70 e 79 anos, totalizando um percentual de 70 %, por
conseguinte desvele um percentual menos expressivo de idosos que tém entre 60 e 69 anos
(20%) e acima de 80 anos (10%).

TABELA 1: DISTRIBUICAO DA PESSOA IDOSA POR FAIXA ETARIA

IDADE DADOS REAIS PORCENTAGEM
60 a 69 anos 02 20 %

70 a 79 anos 07 70 %

Acima de 80 01 10 %

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo 2020

Os dados apresentados na tabela 01 nos mostra que os idosos com mais de 70 anos
representam uma incidéncia de 70% dos entrevistados, revelando uma caracteristica
significativa do territério em estudo no municipio de Ico, que estar paralelo aos crescentes
dados do Brasil, pois esta faixa etaria adquire nimeros cada vez mais expressivos. Segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE as estimativas anunciam que até 2025 a
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sociedade brasileira ocupara a sexta posi¢cdo da maior populagédo do mundo de pessoas idosas.
(IBGE, 2000).

Na caracterizacao quanto ao sexo foi possivel confirmar a maioria dos entrevistados sdo
do sexo feminino sendo 07 (70%) e apenas 03 (30%) do sexo masculino.

Segundo o IBGE (2010), considerado o sexo da populacdo idosa, o quantitativo de
mulheres é maior do que a de homens. Em 2000, as mulheres correspondiam 55,1% da
populacéo idosa. Isto é que para cada 100 mulheres idosas existiam 81,6 homens idosos.

Em 2010, dos mais de 20 milhdes de idosos 55,5% equivale ao sexo feminino. A inferior
mortalidade em relagdo ao sexo masculino da populagdo feminina explana essa divergéncia no
arranjo por sexo, logo a decorréncia da crescente populacéo feminina em percentuais mais altos

do que a masculina.

TABELA 2: DISTRIBUICAO DOS IDOSOS POR SEXO

SEXO DADOS REAIS PORCENTAGEM
Feminino 07 70%

Masculino 03 30%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Em relacéo ao estado civil, os resultados demonstram (Tabela 3), uma predominéncia
de viavos, representando 50 %, enquanto os casados totalizam um percentual de 30%, apenas

um idoso divorciado 10% e de igual porcentagem a este um solteiro.

TABELA 3: DISTRIBUICAO DOS IDOSOS POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL DADOS REAIS PORCENTAGEM
Solteira 01 10%

Casada 03 30%
Divorciado/Separado(a) 01 10%

Viuvo (a) 05 50%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.
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Quando interrogamos sobre nivel de escolaridade, um pouco a mais da metade, 67% dos
entrevistados afirmaram nédo saber ler e escrever, o0 que equivaler a ndo alfabetizados, seguido
de 33% dos idosos possuem apenas o ensino fundamental incompleto.

Os dados relativos ao grau de escolaridade dos idosos participantes da entrevista revela
uma parcela da populacédo idosa que ndo foram alfabetizados ou se quer conseguiram 0 acesso
ao ensino médio e alcance de nivel superior.

Cartaxo et al. (2012) em seu estudo desenvolvido sobre a percepcdo de idosos em
relacdo ao envelhecimento com qualidade de vida ressalta a baixa escolaridade como limitante

a qualidade de vida, sobretudo, nas vulnerabilidades e excluséo sociais.

TABELA 4: DISTRIBUICAO DOS IDOSOS POR NIVEL DE ESCOLARIDADE

NIVEL DE ESCOLARIDADE DADOS REAIS | PORCENTAGEM
Néo alfabetizado 07 67%

Ensino fundamental completo 00 00 %

Ensino fundamental incompleto 03 33 %

Ensino médio completo 00 00 %

Ensino médio incompleto 00 00 %

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

A situacdo econdmica dos entrevistados mostra que a maioria dos idosos (90%) tem
como fonte de renda exclusivamente um salario menino, enquanto apenas um entrevistado vive
com renda mensal acima de 1 salério.

O aspecto de renda acima reflete diretamente a situacdo econémica dos idosos
entrevistados, que sobrevivem com renda per capta insuficiente para prover o minimo das
condigdes humanas necessarias a uma velhice com bem star e qualidade de vida.

Segundo Berzins (2003, p. 31):

E importante destacar que o padrdo de vida dos idosos brasileiros nfo alcangou os
padrbes dos paises desenvolvidos. Estamos ainda muito longe disso (...). A renda dos
idosos brasileiros, abaixo do Ihes seria direito, tem contribuido na economia nacional,

demonstrando assim as desigualdades predominantes no nosso pais e quanto sao

urgentes politicas promotoras para a distribuicdo de renda.
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TABELA 5: RENDA MENSAL DOS IDOSOS

RENDA MENSAL DADOS REAIS PORCENTAGEM
Menos de salario 00 00%

Salario minimo 09 90%

Mais de 1 salério 01 10%

Total 10 100 %

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

CATEGORIA | - PERCEPCAO DOS IDOSOS SOBRE A VISITA DOMICILIAR

Elencado o perfil dos objetos da pesquisa, intencionamos neste item elucidar e apreender como
a visita domiciliar repercute sobre as relacdes e as percepcdes de idosos ao atendimento e
acompanhamento domiciliar efetivado pelo enfermeiro, tendo como universo da pesquisa
idosos da Estratégia Saude da Familia — ESF S&o Geraldo, do municipio Icé- CE.

Faz-se necessario, pois, estabelecer uma interlocu¢cdo com o tedrico anteriormente
mencionado para que, assim, possamos aproximar um pouco das reais condi¢des que se tem na
oferta da visita domiciliar ao idoso, podendo nos proporcionar a compreensdo desse processo.

Assim sendo, os dados que se seguem expressam, portanto, algumas caracteristicas que
marcam as relacdes do usuario e enfermeiro no contexto da visita domiciliar. Assim sendo,
buscamos inicialmente detalhar dados sobre a percepcdo do idoso ao questionarmos aos
participantes da pesquisa sua analisa sobre tal técnica. Dentre as falas a seguir, desponta-se que
a visita domiciliar tem potencial para proporcionar a aproximacdo das reais necessidades de
vida, uma vez que, a leitura do contexto da vida dos usuérios, contribui na promocéo a salde

da familia, como apontam os depoimentos:

“Pra mim, a visita da enfermeira € muito boa porque sou acamada e ndo
tem como eu ir ao postinho, também acho bom porque aqui em casa a

gente fica mais a vontade.” (entrevistado 01).

“[...] muito bom, é muito importante as pessoas atenderem a gente bem,

ela é muito legal e atenciosa, uma 6tima enfermeira.” (entrevistado 02).



31

“[...] me sinto acolhida demais quando vem ate a minha casa, fico mais
a vontade para falar com a enfermeira sobre varios problemas, ela

acompanha toda minha familia.” (entrevistado 03).

“Quando tem acho muito bom, que a gente ja é doente, precisa ser

lembrado e bem cuidado[...].” (entrevistado 04).

Frente as falas dos idosos, pode-se observar varias situacdes em que a visita domiciliar
apresenta beneficios trazidos pela aproximagdo com o meio ambiente do grupo familiar, por ser
menos formal permite ao profissional, através do dialogo e do contato direto, realizar a leitura
das reais necessidades do idoso e tracar possiveis estratégias de acao.

Nessa conjuntura, a Aten¢do Domiciliar realizado pelo enfermeiro da ESF, na execucgdo
da VD em suas atribui¢des, facilita a compreensao das necessidades de vida de cada usuario e
familia, ou seja, tem uma aproximacdo real do contexto familiar. A realizacdo da visita
domiciliar na ESF esta linhada a vinculacdo do idoso as determinacdes da equipe
multidisciplinar viabilizando a diminuicdo de praticas curativistas da atuacao a saude, com 0
escopo de alcancar a ressignificacdo a saude ofertada com qualidade (LIONELLO etal., 2012).

Desta forma nos remetem a pensar a atuacdo do enfermeiro como elemento
imprescindivel, na medida em que a visita domiciliar pode ser uma forma de promover a satde
do idoso, familia e comunidade, levando em consideracdo as diferentes realidades sociais e
culturais, que possibilitam tracar estratégias assistenciais para assegurar a prevencdo de

doencas, promocao a salde e qualidade de vida.

CATEGORIA Il — ACOES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NA VISITA
DOMICILIAR

Outro ponto fundamental desse estudo que nos permite aproximagdo da producdo do
cuidar em saude do enfermeiro na visita domiciliar estd voltado para a investigacdo das

necessidades de salde e realizacdo de orientacdes educativas. Conforme evidencia os relatos:

“[...] a enfermeira me ensina como tomar a medicacgao correta, sempre
orienta para fazer alongamento e exercicio fisico e também me explica

sobre alimentacgdo.” (entrevistado 05).
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“Como minha mae é acamada, ela sempre explica sobre os cuidados
higiénicos, as posi¢les para evitar ferimento e verifica a medicacéo. E

quando precisa faz encaminhamentos.” (entrevistado 01).

“Ela verifica a minha presséo, diabetes e medicacgédo.” (entrevistado 06).

“A gente conversa bastante, ela faz perguntas e orienta para eu procurar

ela quando precisar de alguma coisa.” (entrevistado 07).

Nesse sentido, a descricdo das acdes desenvolvidas apontada pelo usuério, mostrou
satisfacdo com o atendimento da enfermeira pela escuta, atencdo e dialogo construido entre
profissional e idosos. Além disso, evidenciou a pratica de cuidado da enfermeira a realizacdo
de procedimentos como aferi¢do de pressao arterial, glicemia, dispensacdo de medicamentos,
entre outros.

Segundo Noro e Torquato (2014), € essencial que o enfermeiro use a Visita Domiciliar
como ferramenta no desempenho de seu exercicio profissional com finalidade de ampliar a
protecdo do SUS frente a ESF, a fim de se aproximar da realidade posta e decifra-la com o
designio de criar possibilidades e estratégias para tragar o plano situacional, usando
competéncia técnica para viabilizar a saude, evitando doencas e identificando precocemente o
diagndstico, encaminhando o usuario de acordo com o nivel de complexidade.

Frente a este contexto, a atuacdo do enfermeiro ndo pode estar limitada ao cuidar de
doencgas da pessoa idosa, mas sim promover mecanismos de autonomia e poder de decisdo do
usuario, bem como respeitar a independéncia do idoso, visando a participacao deste no processo
do cuidar e assim oferecer uma assisténcia integral e qualificada.

Importa afirmar enfaticamente que o enfermeiro precisa utilizar suas competéncias e
atribuicOes para atender a pessoa idosa com qualidade, uma demanda que cresce firmemente e
que requer principalmente um atendimento humanizado, pois as condi¢es de fragilidade
decorrentes do envelhecimento alcanca o idoso a descriminacao de si mesmo, logo quando este
usuario é bem acolhido pelo profissional, € possivel de alguma forma atender sua necessidade
e suavizar seu sofrimento em um método de escuta e dialogo, na atengdo integral e no respeito
reciproco (SILVA; BORGES, 2014).

Assim, considerando que enfermeiro deve garantir a pessoa idosa uma assisténcia
humanizada com o acolhimento de suas necessidades em salde, o profissional ndo pode ter

como horizonte somente a execugdo das atividades pautadas nos modelos curativistas e
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burocraticos, sob o risco de limitar suas atividades em funcGes e afazeres que ndo Ihes sdo
proprios.

Desse modo, € essencial que os profissionais da saude, considerando as necessidades
especificas da pessoa idosa, ampare e cuidem destes de forma integral, oferecendo apoio
emocional e respeito, fundamentada em uma assisténcia alinhada a suas necessidades, para que

eles possam viver bem e terem melhores condicdes de vida. (NAVARRO; PENA, 2013).

CATEGORIA Il - VISITA DOMICILIAR: DIFICULDADES

Por outro lado, o estudo mostrou um aspecto agravante da realidade profissional do enfermeiro,
uma vez que, na maioria dos relatos as visitas domiciliares acontecem de forma pontual,

assistematicas e sem continuidade como sinaliza os depoimentos:

“Geralmente o enfermeiro vem em campanhas de vacinacdo.”

(entrevistado 07).

“Bom, 0 enfermeiro s6 vem quando solicitado, quem mais vem é o Agente

de Saude”. (entrevistado 08).

“Como eu sou acamada, as vezes ela aparece.” (entrevistado 01).

“Na minha casa ela nunca veio, sempre quem vem é o0 agente de salde.”

(entrevistado 09).

As avaliacOes relatadas pelos idosos nos leva a pensar as condigdes de trabalho do
enfermeiro na UAPS que requer habilidades, estratégias e planejamento da equipe
multidisciplinar, frente a promog&o e recuperacao a saude do usuério e familia. Nesse sentido
as problematicas encaradas pelos profissionais ndo podem dificultar ou negar o acesso dos
usuarios ao servico com qualidade, capaz de proporcionar a influéncia mutua entre usuario e o
profissional de salde.

Entretanto, vale destacar que as dificuldades presentes no processo de trabalho dos
profissionais que atuam diretamente na implementacao da Politica Nacional de Atencao Bésica,
posto que as condi¢Bes em que se efetiva a sua pratica, muitas vezes, sdo adversas e dificultam

a continuidade das acGes. Visto ainda que a precarizacao inviabiliza/desfavorece muitas vezes,
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a realizacdo de um planejamento com objetivos a serem alcangados a médio e longo prazo, e
dificulta a construcdo de acdes comprometidas com a promocao da saude do idoso, familia e
comunidade.

Segundo Gomes et al. (2015), uma das probleméaticas enfrentada pelos enfermeiros
relacionada a Visita Domiciliar, é a extensa sobrecarga de trabalho nas unidades de atencéo
primaria a saude em atendimento, atividades burocréaticas e administrativas, o que impossibilita
a efetivacao do trabalho mediante as dificuldades existentes no cotidiano do enfermeiro, fatores
aos quais, o leva a realizar Visita Domiciliar eventualmente ou atendendo apenas as visitas
solicitadas. Nessa perspectiva, a realidade torna-se o obstaculo, visto que impossibilita 0

trabalho, a realizacdo da Visita Domiciliar em constancia pelo enfermeiro.

Dentre os principais elementos que aumentam as cargas estdo problemas relacionados
as condicoes de trabalho, os quais tém forte relagdo com a dimenséo de gestdo. Dentre
eles se destacam: sobrecarga de trabalho; excesso de demanda; déficits na estrutura
fisica; falhas no funcionamento da rede de atencdo do SUS; insatisfacdo com salario
considerado insuficiente e com a jornada de trabalho percebida como excessiva;
escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela realizacdo de atividades
administrativas (PIRES et al., 2016, p.4).

Assim, verifica-se no contexto cotidiano da pratica exercida pelo enfermeiro na ESF a
requisicdo de um profissional polivalente, sobrecarregado de atribuicbes o que muitas vezes
impede alcancar o objeto de trabalho com planejamento, acdes e atendimentos capaz de
promover saude e qualidade de vida ao usuario do territério em abrangéncia, ja que 0 excesso

de trabalho impede a devida realizacdo das atividades.

CATEGORIA IV — PROFISSIONAIS QUE REALIZAM VISITA DOMICILIAR

Igualmente, os idosos ainda apontaram que o principal profissional a realizar a visita
domiciliar é ACS, descrevendo um vinculo de afinidade familiar com esse membro da equipe.

Conforme destaca os relatos:

“Quem sempre vem na minha cada € o agente de saude, tudo que preciso
ela providencia, vem sempre aqui e tem maior atencdo pela minha

familia.” (entrevistado 09).
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“O agente de saude sempre vem, a enfermeira veio uma vez quando
estava doente sem poder ir ao posto, agora 0 médico nunca veio.”

(entrevistado 08).

“A enfermeira veio algumas vezes.” (entrevistado 07).

“A enfermeira veio duas vezes e 0 agente de salde de vez enquanto ele

aparece.” (entrevistado 04).

Nesse interim, o ACS atua de forma continua viabilizando o acesso aos servicos de
salide, uma vez que concretiza a visita domiciliar, referéncia e conhece a familia dentro da
territorialidade, consegue o acompanhamento e realiza 0s possiveis encaminhamentos dos
idosos para os profissionais da equipe da ESF, especialmente para a enfermeira.

Por sua vez, os relatos direcionam a reflexao sobre a assisténcia domiciliar, no contexto
do ESF e o trabalho que a equipe desempenha no cuidado familiar no domicilio, demonstrando
que esta responsabilidade muita veze fica restrita ao ACS, enquanto que 0s outros membros
fazem visitas pontuais ndo atentando para as necessidades de todos os membros da familia.

Considerando que a visita domiciliar esta inserida no rol das a¢Ges da Estratégia Saude
da Familia (ESF) toda a equipe multiprofissional deve estar inserida no acompanhamento
domiciliar, a fim de possibilitar um atendimento integral & familia, essencialmente o
enfermeiro, por desempenhar conhecimentos de aproximagdo com o processo saude doenga no
meio familiar. E relevante apontar que o papel do enfermeiro na VD néo é unicamente trabalhar
com a saude da familia, mas com condi¢fes que perpassam a mesma, ja que o nucleo familiar
pode sofrer influéncia dos presentes fatores em satide (GOMES et al., 2015).

As ac0Oes da visita domiciliar que sdo concretizadas por uma equipe multiprofissional,
que realiza o diagnostico da realidade posta ao usuario e familia, compreendendo a
complexidade que envolve a vida cotidiana e o enfrentamento das doencas em geral, com o
objetivo a promogéo, manutencao e/ou restauracdo da saude, logo, € um instrumento de trabalho
que abrange os diferentes profissionais da area da satde, bem como o meio familiar, visando o
alcance da oferta em satde como um todo (LACERDA, 2005).

Portanto, o acompanhamento domiciliar contempla o desenvolvimento de agdes que

busca a prevencao de um agravo a saude, a sua promog¢éao por meio de subsidios que integrem
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os fatores benéficos ao sujeito e, a0 mesmo tempo, a reabilitacdo do usuério j& afetado por uma
doenca ou sequela (ARAUJO, 2008).

Assim, a assisténcia domiciliar, no atual cenario das politicas de saude, especificamente
no contexto do ESF, ao utilizar a VD como instrumento de trabalho deve buscar adequar o
cuidado necessario ao bem-estar do idoso e da familia, considerando que é indispensavel para
oferta dessa assisténcia uma equipe multidisciplinar, que atue fundamentado em conhecimentos
que vao além do biologico, tracando planejamento, acdes estratégicas, possibilidades e

potencialidades para alcance do modelo assistencial dos SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou langar um olhar para a forma como os idosos acompanhados
pela Estratégia Saude da familia concebem o trabalho do enfermeiro por meio da assisténcia
domiciliar. Entrar em contato com tais concepgoes permitiu-se refletir sobre as complexidades
e contradi¢Bes presentes na construcao do papel do enfermeiro frente a visita domiciliar.

Primeiramente, elencamos a relevancia da assisténcia domiciliar que manifestar-se
como elemento essencial na oferta em saude da ESF, considerando que a residéncia do usuario
e da familia se torna um campo privilegiado de atuacdo do enfermeiro, estabelecendo uma
relacdo de aproximacdo e construcdo de vinculo de confianca e credibilidade com o individuo
e sua familia, considerando o contexto de vida das pessoas e a identificacdo dos riscos
domiciliar.

Igualmente, pela dimenséo da assisténcia domiciliar e pelo uso da técnica da VD como
instrumento de trabalho, é oportunizado ao enfermeiro a utilizacdo do conhecimento
profissional para oferta de cuidados especificos, adequados e apropriados diante das
necessidades dos idosos, com o desenvolvimento de acbes com enfoque educativo de
promocao, prevencao e reabilitacdo a satde do individuo e familia.

O estudo evidenciou o cuidar do enfermeiro ao idoso de forma restrita a assisténcia
terapéutica, uma limitada interacdo entre profissional e usuarios, ao modo que exista uma
fragilidade na construcéo da relacdo de troca e aproximacéo das reais necessidades humanas,
ponderando que esta interacdo se dar centrada pelo viés bioldgica-curativista, sinalizando a
necessidade de uma pratica ressignificada a partir de agdes de cuidado que desenvolvam a
escuta e contemple o conhecimento do realidade humana, viabilizando mudancgas no contexto
em salde a pessoa idosa.

Entretanto na pratica diaria do enfermeiro encontra-se a existéncia de fortes entraves
para a efetivacdo das visitas domiciliares, uma vez que, a sobrecarga de trabalho, atribuigdes e
atividades de cunho burocratico influenciam diretamente na realizacdo das visitas,
impossibilitando a eficacia dos resultados esperados.

E, pois na esteira dessa dinamica contraditoria que esses desafios precisam ser
enfrentados que a equipe multidisciplinar reflita e avalie a sua atuacdo a partir de principios que
norteiam o SUS para buscar mudancas indispensaveis, e ndo mais se mantenham no modelo de
assisténcia biomédico.

A elaboracdo de um plano estratégico para realizacao de visitas domiciliares em caréater

continuado com a finalidade de atender o idoso de forma integral no contexto do seu domicilio,



38

tendo em vista que sua atuagdo no atendimento domiciliar ao paciente idoso é essencial e
contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.

Nessa delineio, coloca-se a importancia desta pesquisa para o0 ambito académico, bem
como contribuir com o conhecimento para os profissionais da sade como para a sua formacéo,
a partir da perspectiva dos idosos, de modo que suas necessidades e anseios sejam contemplados
no planejamento e possibilitados nas praticas de cuidado que sdo realizados na Salude da

Familia.
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GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECLARACAO DE ANUENCIA
CNPJ: 07.669.682/0001-79
ICO - CEARA

APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

Eu ,RG

, CPF , declaro ter lido o
projeto intitulado “VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: SOB O OLHAR DO IDOSO” de responsabilidade do pesquisador Clélia
Patricia da Silva Limeira, CPF 042886824-01 e RG 2409709 e que uma vez apresentado a esta
instituicdo o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CENTRO
UNIVERSITARIO LEAO SAMPAIO, autorizaremos a realizacio deste projeto na Estratégia

de Saude da Familia S&o Geraldo, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.

1c6-CE, de de

Secretéaria (0) Municipal de Salde ou Secretaria (0) adjunta (0)
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARIDO

APENDICE - B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado Sr.2: Clélia Patricia da Silva Limeira, CPF 042886824-01 e RG 2409709, docente do
Centro universitario vale do salgado — UNIVS, esta realizando a pesquisa intitulada “VISITA
DOMICILIAR DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SOB O
OLHAR DO IDOSO”, que tem como objetivo geral: analisar as percepcdes de idosos em
relacdo a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro da Estratégia Saude da Familia — ESF S&o
Geraldo, do municipio Ic6- CE e objetivos especificos: verificar 0s aspectos
sociodemograficos; compreender como ocorre a visita domiciliar; conhecer as acOes
desenvolvidas pelo enfermeiro na visita domiciliar, na visao do idoso; entender as dificuldades
enfrentadas pelo idoso na VD realizada pelo enfermeiro. Para isto estd desenvolvendo um
estudo onde se pretende coletar os dados através de um questionario semiestruturado, onde logo
depois ira selecionar esses dados para melhor anélise e interpretacdo do conteudo.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa, onde sua participacdo consistira
em fornecer informacdes importantes para a realizacdo desta pesquisa, onde iremos colher
dados relacionados aos objetivos deste estudo.

Os procedimentos utilizados como 0 uso de um questionario e um roteiro contendo
perguntas inerentes, a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro poderd trazer algum
desconforto, como por exemplo, diante da coleta de informacdes em relagéo a ndo entender a
importancia da visita domiciliar para o processo saude/ doenca. O tipo de procedimento
apresenta um risco considerado baixo, pois o idoso (a) pode se sentir reprimido (a) em relacédo
ao estigma resultante da invasdo da sua privacidade e também em virtude de responder a um
questionario que ird necessitar um pouco do seu conhecimento. Ainda, quanto aos riscos da
pesquisa serdo 0s minimos possiveis e o pesquisador terd o cuidado de exposicao, dando énfase

aos principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia. Ainda referente aos riscos o estudo
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em pauta podera haver a ocorréncia de um evento desfavoravel (inconveniente ou desconforto)
decorrente da participacdo de um dos entrevistados em expor suas particularidades, porém o
pesquisador fara 0 maximo para minimizar isso, pois 0s mesmos seréo entrevistados no proprio
domicilio, forma essa de garantia do anonimato e preservacao da privacidade dos entrevistados.
Em caso de maiores desconfortos imediatos ou tardios relacionados a pesquisa os participantes
serdo encaminhados para atendimento no setor de psicologia do municipio.

Quanto aos beneficios a realizacdo desta pesquisa serd, principalmente para os
participantes da pesquisa, no sentido de servir de suporte para identificar e acompanhar as
necessidades do idoso assistidas pela equipe ESF, através da visita domiciliar e para possivel
intervencdo no processo saude/doenca familiar, contribuindo desta forma para que as reais
necessidades do idoso sejam identificadas, bem como para a familia deste e comunidade, onde
0S mesmos irdo ser mais bem assistidos, caso necessite dos servicos e a comunidade académica
e cientifica para terem mais uma fonte de pesquisa, ampliando, assim 0s seus conhecimentos.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou métodos utilizados na
mesma, pode procurar Clélia Patricia Da Silva Limeira, na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro,
ICO-CE, CEP 63.430-000 em horario comercial, no telefone (88) 3561-2760.

Se desejar obter informacg6es sobre seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP Centro Universitario Ledo
Sampaio de Ensino Universitéario Ltda., localizado na Avenida Ledo Sampaio, km 3, no bairro
Lagoa Seca do municipio de Juazeiro do Norte no Ceara, CEP 63180-000, e atende no telefone
(88) 2101-1033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, ap6s

leitura minuciosa do TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “VISITA DOMICILIAR DO
ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SOB O OLHAR DO IDOSO”,

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



47

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °

, residente a Rua ,

bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha
imagem e voz, no trabalho sobre titulo “VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SOB O OLHAR DO IDOSO”. Produzido pela aluna
Gismaria Bezerra Batista do curso de enfermagem, 9° semestre, sob orientacdo do(a)

Professor(a) Esp. Clélia Patricia Da Silva Limeira. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e
no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Icé, CE, de de

(Nome do Participante)
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado
CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
IDADE

SEXO () Masculino () Feminino
ESTADO CIVIL

() Solteiro (a) ( ) Divorciado/Separado(a)
( ) Casado (a) ( ) Viuvo (a)

NIVEL DE ESCOLARIDADE

() Nao alfabetizado

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto

() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto
RENDA MENSAL
() menos de salario () 1salario () mais de 1 salario

2 QUESTOES NORTEADORAS:

2.1. O que vocé acha da visita domiciliar?

2.2. Como ocorre a visita domiciliar?

2.3. Quiais os profissionais que realizam a visita domiciliar?

2.4. Quais acdes sdo desenvolvidas na visita domiciliar realizada pelo enfermeiro?

2.5. Vocé tem alguma dificuldade durante a visita domiciliar realizada pelo enfermeiro?
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNI‘M-’EFESIT.:E.FEID"DH- - yPlabaoRorma
LEAO SAMPAIO - UNILEAD asil

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: VISITA DOMICILIAR DO ENFERMEIRC NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: SOB
O OLHAR DO IDOS0.

Pesquisador: Clelia Patricia da Silva Limeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 380E8R520.2.0000.5043

Instituigdo Proponente: TCC EDUCACAD, CIEMCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS DO PARECER

Marmero do Parecer: 4.273.042

Apresentagao do Projeto:

O envelhecimento da sociedade brasileira vem acontecendo de forma bem acelerada nos Ultimos tempos. &
visita domiciliar especificaments na Estratégia Salude da Familia objetiva por meio do trabalho com as
familias promover a interagdo entre profissional & o usuariofamilia, a parte da aproximagdo do
conhecimento real da condigdo de vida do cidad3o e sua insergdo em uma dada comunidade. Igualmente, a
visita domicliar

constitui um instrumento de atengSo 3 sabde que possibilita potencializar o protagonisme e a autonomia das
familias assistidas por meio do atendimento acolhedor e humanizado, difiginds a oferta do trabakho em
conjunte & integralidade das atividades. Este estudo tem como objetive geral analisar as percepgles de
idosos em relagdo 3 visita domiciliar realizada pelo enrfermeiro da Estratégia Sadde da Familia — ESF 330
Geraldo, do

municipio loo- CE. e objetivos especificos, verificar os aspecios sociodemograficos; compreender como
ocome 3 visita domicliar; conhecer as agbes desenvolvidas pelo enfermeina na visita domiciliar, na visdo do
idoso & entender as dificuldades enfrentadas pelo idose na VD realzada pele enfermeiro. Trata-se de um
estudo descritive, com carater exploratorio de abordagem qualitativa. O estudo sera desenvolvido nos
periodos de 2020 a 2021. A pesquisa sera realizada com idosos acolhidos pela atengSo domiciliar do
enfermeire da ESF 530 Geraldo do leo. Os dados serdo

coletados através d de uma entrevista composta por um reteire semiestruturado com questies

Emderego:  Av. Maris Leticla Laite Pensirs, sn

Balmo: Planako CEF. s3oio-=mo
UF: CE Eunksiplo: JUAZEIRD OO NORTE
Tedelone: (B2 2101-1033 Fax: (BE)Z101-1033 E-maill: cep.leapsampaioiieansampaio sdy br
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CENTRO UHIVERSITﬁ.HIDﬂDH- ~* Platoforma
LEAD SAMPAIO - UNILEADO asil

Conlinuacls do Paieeer 4 373 052

voltadas para o perfil sociodemograficos dos participantes, bem como, para os dados subjetivos pautados
no objetivo do estudo, serdo organizados em categorias e aos parficipantes serdo atribuidos codinomes
para preservar o anonimato dos mesmos. A analise dos dades sera feita de acordo com o metodo de
anilise de conteldo de

Bardin (2011) que sera desenwolvida a partir do material da pesquisa com cbediéncia na ordem cronologica.
Palavras chawves: doso; Enfermeirg; Visia domaciliar.

Objetivo da Pesquisa:

com vistas a compreender essa dinAmica & o5 MECaNisMos envolvidos no processo da visita domicliar do
enfermeiro na estratégia sabde da familia, sob o olhar do idoso.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

“Rlisgos:

A demanda de riscos da pesquisa & minima, peis s2ra aplicada por meio de uma interlocugdo entre o
pesquisador e o participante. Mo entanto, toda pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha come
participante o ser humano encontra-se algurn tipo de risco. Aspirands minimizar o5 mesmss, as entrevistas
serdo efetuadas no domicilic do participante, apenas com o pesgquisador e o participants, com a finalidade
de resguardar gqualquer constrangimento, assegurando assim a privacidade e a credibilidade.

Com o objetive de resguardar os participantes de quaisquer prejuizes. o pesquisador ira fornecer
informagdes indispensaveis, objetivando tratar intemogagdes e garantir aos participantes da pesquisa o sigile
de suas respostas. Em caso de maiores desconfortos imediatos ou tardios Relacionados a pesquisa os
participantes ser3o encaminhados para atendimento no setor de psicologia do municipio. Em razdo do
cendrio vivido referente a pandemia da COVID-19, aumentam-se o5 riscos pertinentes 3 pesquisa, o
contagio dos pesquisadores elou dos participantes do estudo com o novo Sars-Cov-2. Objetivando amenizar
o risco, a fase da coleta dos dados sera posposta para um momeanto

oportunc 20 qual suponha que a pandemia estara sob controle, com a atenuag3o dos nimerss de casos.
Usando de medidas preventivas, como uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EFI's) pelo
pesquisador & pelos participantes; assepsia cometa das m3os no comego da coleta de dados, bem como o
uso constante de alcool gl ao longo de toda atividade de coleta. O pesguisador se responsabiliza a nao
realizagdo dessas atividades

de campo guando estiver com caracteristica de sindrome gripal, evitando assim um risco extra aos
participantes, & caso algum participante apresente sintomas suspeito da COVID-18 a coleta sera
automaticamente suspensa e serdo direcionados a procurar os servigos de salde do municipio.

Ersdsrsgo:  Av. Maria Leticls Laite Pensira, sn

Balra: Planako CEF: s3nio-=70
UF: CE Eunizipio: JUAZEIRD OO NORTE
Telelons: (B5)2901-1033 Fax: {B3)Z101-1033 E-mall: cep.leacsampakoieansampalo sdu br
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LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Conlinuagie do Panecer 4 373 42

Beneficios:

asil

Quanto aos beneficios a realizagio desta pesguisa serd, principalments para os participantes da pesquisa,

no sentido de servir de suporte para identficar & acompanhar as necessidades do idoso assistidas pela

equipe ESF, através da visita domiciliar e para possivel intervengdo no processo sabde/doenca familiar,

contribuindo desta forma para que as reais necessidades do idoso sejam identificadas, bermn come para a

familia

deste & comunidade, onde 05 mesmos ir30 ser mais bem assistidos, caso necessite dos servigos & a

comunidade académica e cienfifica para terem mais uma fonte de pesguisa, ampliando. assim os seus

conhecimentos.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
TRATA-SE DE UMA PESQUISA DE ALTA RELEVANCIA, ONDE OS OBJETIVOS PODERAQ SER

ALCANCADOS MEDIANTE METODOLOGIA PROPOSTA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
TERMOS OBRIGATORIOS APRESENTADOS:
1.PB INFORMACOES BASICAS

2 FOLHA DE ROSTO

2. CARTA DE ANUEMCIA

4. TCLE
5. TCPE

8. TERMO DE USO DE IMAGEM E VOZ

T. INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS

8. PROJETO DE PESQUISA

2. ORCAMENTO
10. CRONOGRAMA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 PROJETO NAD APRESENTA MAIS PENDENCIAS, E ESTA APTO PARA EXECUCAD.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurments Arquive Postagem Autor Situagan
Infmnan;.ﬁes Easicas PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_F 151072020 Aceito
da Projeto ROJETO 1626482 pdf 21:36:35
Endsrego:  Av. Maris Leticla Laite Pensirs, sn
Balmo: Planako CEF: g3.010-570
UF: CE Eunlsiplo:  JUAZEIRD GO MORTE
Tedsfona: (BEZ101-1023 Fax- (BE)Z10M-1033 E-mall: cep.leacsampalc@isaosampak e br
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CENTRO UN IVEHSITﬁ.HIDﬂDH.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Conlinuagio do Paneser & 373 083

Grad

TCLE | Termos de  |termodeconsentimentoivresesclarecido. | 1511072020 |Clelia Patricia da Aceito

Aszentimento | doc 21:3603 |Siva Limeira

Jusificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /| |projetodepesguisa doc 151072020 [Clelia Patricia da Aceito

Brochura 21:3542 | Sidva Limeira

Investgador

Cronograma cronogramadesxecucan.doc 1510°2020 [Clelia Patricia da Aceito
21:35:12 | Siva Limeira

Folha de Rosio folhadenosio. pdf 14/0872020 |Clelia Patricia da Aceito
1723718 | Siva Limeira

Cutros caradeanuencia doc 1302020 | Clelia Patricia da Aceibo
214720 [ Siva Limeira

Cutros termiodeconsentimentoposescarecidod | 1302020 |Clelia Patricia da Aceitn

oc 211656 [ Siva Limera
Qutros termiodeautorizacacdeusodeimagernsws | 1302020 |Clelia Patricia da Aceito
Zdoc 211550 | Siva Limeira

Cutros mstrumentodecoletadedados.doc 1HOW2020 | Clelia Patricia da Aceito
21:1501 | Siva Limeira

COrgamente orcamento.doo 1302020 | Clelia Patricia da Aceito
211248 | Siva Limeira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

ET

JUAFEIRC DO NORTE, 31 de Outuben de 2020

Assinado por:

JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenadoria))

Emdersgo:  Av. Misrla Leticia Laite Penrsirs, o
Balro: Planako

UF: CE
Tedefona:

CEF: £3.010-270
JUAZEIRD DO MORTE
{BBKZ101-1033

Euniziplo:
(BEO01-1033 Fan:

E-maill: cepleacsampaloieanssmipako s br
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