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RESUMEN
Conflitos de interesse: Objetivo: Analizar los factores que interfieren en los cuidados prestados por los enfermeros de atencion primaria a los
nada a declarar. ancianos en su domicilio.
Métodos: Estudio cualitativo realizado con once enfermeros de unidades basicas de salud del municipio de Boa Vista,
Autor correspondente Roraima. La estrategia adoptada para la recogida de datos fue una entrevista semiestructurada a través de la plataforma
Natalia Carvalho Barbosa de Sousa digital. Los resultados se analizaron segun Bardin.

Resultados: Las unidades de registros se descodificaron en cuatro dimensiones: creacion de un vinculo del enfermero
con los ancianos en el domicilio, implicacion de la familia y distanciamiento en la prestacion de cuidados ofrecidos por los
profissional@gmail.com enfermeros a los ancianos en domicilio, y ancianos que viven solos en domicilio

Conclusion: Los factores que intervienen en los cuidados de los enfermos domiciliarios son: el vinculo mediado por las
relaciones de confianza, la aproximacion y los cambios de experiencia, actuacién, colaboracion, atencion, adherencia, no
comprension de las pautas sanitarias, negacion de los cuidados ofrecidos, distanciamiento, falta de apoyo de los familiares
y ancianos que viven solos
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INTRODUGAO

Dentro do sistema de saude brasileiro, a Atengao Primaria
a Saude (APS) possui grande relevancia, tendo em vista que
este nivel de atengao representa cuidados essenciais base-
ados em tecnologias fundamentadas cientificamente e so-
cialmente. Os cuidados de saude primarios possuem agoes
de saude voltadas para o campo individual e coletivo, que
abrangem a promogao e protegao da saude, diagnostico,
tratamento, reabilitagao e redugao de danos, sendo parte
integrante do sistema de saude do pais.®)

Dentre os profissionais que integram a equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na APS estd o enfermei-
ro desempenhando atividades gerenciais, clinico-assisten-
ciais e educativas conforme a realidade social, econémica,
cultural e ambiental de cada familia e comunidade.?¥ Tais
atribuigoes estao dispostas na Portaria Ministerial n2 2.436
de 2017 que aprovou a Politica Nacional de Atengao Bésica
(PNAB) em consonéancia com a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem (Lei n2 7.498 de 86).¢)

Uma das fungdes primordiais do enfermeiro da APS é
a prestagao do cuidado no domicilio, que vem sendo con-
siderado importante para a melhoria da qualidade de vida,
sobretudo dos idosos que apresentam maiores dificulda-
des no autocuidado.® Isso acontece porque o processo de
envelhecimento manifesta mudangas gradativas na vida
da pessoa idosa das quais sdo reflexos dos anos vividos e
acabam por repercutir na estrutura fisica e psicolédgica do
idoso, delimitando, assim, algumas fungdes.®

Nesse contexto, a atuagao do enfermeiro na APS tem
intuito de fornecer aos idosos e sua rede de apoio social,
incluindo familiares e cuidadores (quando existentes),
atencgao integral e humanizada com orientagao, vigilancia e
apoio doméstico, com relagao as culturas locais, a diversi-
dade e ao envelhecimento.t?

Sabe-se que o envelhecimento populacional € um feno-
meno cada vez mais expansivo no mundo e vem crescendo
consideravelmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. Com isso, muitas politicas publicas voltadas para
a pessoa idosa surgiram para contribuir com essa ideia de
visdo integral do ser, com o objetivo de ofertar uma me-
lhor qualidade de vida para este grupo social, garantindo o
acesso a saude, incentivando sua autonomia e independén-
cia, e protegendo-o de negligéncias e violéncias.®”)

Por mais que diante desse ambito tenham ocorrido
melhorias, o enfermeiro encontra diferentes implicagoes
na prestagao dos cuidados ao idoso domiciliado que po-
dem impactar diretamente a saude e a qualidade de vida,
especialmente para aqueles dependentes de cuidados, nos
quais estes desafios enfrentados sdo diversos e complexos,
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exigindo uma articulagao interprofissional e intersetorial
eficaz para a ampliagao da resolubilidade.®

Com base nas dimensdes contextuais postas, os co-
nhecimentos presentes neste estudo sao conduzidos pelo
seguinte objetivo: analisar os fatores que interferem no
cuidado produzido por enfermeiros da atengao primaria a

saude aos idosos domiciliados.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de natureza
iminentemente qualitativa,®'© realizado em Boa Vista, ca-
pital do estado de Roraima, localizada na Amazénia Legal.

O local escolhido para realizagao do estudo foi a Rede
de Atencgao Primaria em Saude (RAPS) do municipio de Boa
Vista-RR. A RAPS, neste municipio, divide-se em 08 macro
areas e contam com 34 Unidades Basicas de Saude (UBS)
em pleno funcionamento, onde seus servigos sao realiza-
dos em periodo diurno, sendo que quatro delas possuem
horario estendido até meia-noite.

O grupo social envolvido nesta pesquisa foi composto
por 11 enfermeiros, atuantes na ESF do municipio de Boa
Vista-RR, selecionados por conveniéncia. A selegao destes
participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
enfermeiros atuantes na APS ha pelo menos seis meses e
com experiéncia em cuidado a pessoa idosa. Quanto aos
critérios de exclusao, foram excluidos do estudo os enfer-
meiros que nunca atuaram no cuidado a pessoa idosa no
espago domiciliar e enfermeiros afastados das atividades
laborais por motivo de saude incapacitante no ato da pro-
ducgao dos dados.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram re-
alizados de forma remota devido ao cenéario atual de pan-
demia determinado pela Doenga do Coronavirus 2019. Os
participantes foram convidados mediante ligagoes tele-
féonicas e mensagens via aplicativo WhatsApp para parti-
cipar da pesquisa, informados quanto aos seus objetivos e
procedimentos metodologicos de coleta de dados.

Apos o aceite, foi agendado uma data e horario confor-
me a disponibilidade dos enfermeiros convidados. Os par-
ticipantes foram comunicados sobre a Plataforma Zoom
escolhida para realizagao da coleta dos dados, bem como a
necessidade de manter as cameras desligadas, para acesso
unico e exclusivo do arquivo de voz.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a
agosto de 2020 por meio da técnica de entrevista semies-
truturada. O roteiro de entrevista semiestruturado foi com-
posto por elementos sociodemograficos e questdes sobre
os fatores intervenientes presentes no cuidado produzido
por enfermeiros da APS junto aos idosos domiciliados. As
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entrevistas foram salvas em formato de audio MP3 para
posterior transcrigao e analise.

As informagoes produzidas foram transcritas e analisa-
das seguindo o referencial analitico de conteudo disposto
em Bardin."V As unidades de registros advindas do proces-
so analitico foram organizadas em duas categorias inti-
tuladas: “Fatores que favorecem a produgao de cuidados
realizados por enfermeiros da APS ao idoso domiciliado” e
“Fatores que limitam a assisténcia domiciliar do enfermeiro
da APS ao idoso”.

A primeira categoria foi composta por duas unidades
de decodificagao, a saber: “criagao de vinculo do enfermei-
ro da APS com idosos domiciliados” e “implicagao familiar
na prestagao do cuidado ao idoso domiciliado”. No que diz
respeito a segunda categoria os dados qualitativos conver-
giram para duas unidades de decodificagao, denominadas:
“distanciamento familiar nos cuidados ofertados pelos en-
fermeiros da APS ao idoso domiciliado” e “idosos que mo-
ram sozinhos no lar".

Para garantir os principios éticos que norteiam as pes-
quisas envolvendo seres humanos, antes da coleta dos
dados, foi enviado um formulario online utilizando a fer-
ramenta Google Forms dividido em duas segdes: o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enfatizando
a garantia do anonimato dos participantes mediante a atri-
buigdo da palavra identificadora “Enfermeiro” seguida de
um numero sobrescrito de acordo com a ordem de realiza-
cdo das coletas e secundariamente Termo de Autorizagao
para Gravagao de Voz com o objetivo de obter autorizagao
do participante para a utilizagao do audio produzido na
Plataforma Zoom durante a entrevista.

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolugao n2
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O proje-
to foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Roraima (UFRR) sob CAAE n®
30063220.7.0000.5302 e aprovado em 28 de maio de 2020.

RESULTADOS
Os resultados referentes a caracterizagao sociodemogra-
fica dos participantes apontam para uma predominancia
do sexo feminino, no qual dos 11 participantes do estudo,
09 sao mulheres. A idade dos participantes foi de 29 a 65
anos, com predominancia para os entrevistados com idade
entre 40 a 49 anos, representada por 05 pessoas. No que
diz respeito ao tempo de formagao, obteve-se resultados
entre 08 a 43 anos, com predominancia para aqueles que
concluiram o curso ha mais de 10 anos.

O tempo de atuagdo dos enfermeiros entrevistados
na UBS variou de 02 a 07 anos. Todos os participantes
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possuem ao menos uma pés-graduagao lato sensu, repre-
sentada pelas seguintes areas: 05 em Saude Coletiva, 03
em Alta complexidade, 03 em Enfermagem Obstétrica e 02
em Enfermagem em Emergéncia.

No que tange os conteludos que versam sobre a criagao
de vinculo como fator facilitador para o desenvolvimento
de cuidados pelos enfermeiros da APS com idosos domi-
ciliados foram identificados os seguintes depoimentos
ilustrativos:

[...] uinculo muito proximo com os nossos idosos,
eles tém essa confianga com a gente [...]. (Enfermeiro 1);

[...] os idosos tém acesso a mim [...] isso facilita o
estabelecimento de vinculo [...]. (Enfermeiro 3);

[...] ter vinculos com aqueles idosos da nossa drea
[...]. (Enfermeiro 4);

[..] O enfermeiro da atengdo bdsica [...] tem que
criar vinculos com a comunidade [...]. (Enfermeiro 5);

[...] essa facilidade de aproximagao [...] torna o vin-
culo muito grande com os idosos [...]. (Enfermeiro 9).

Na segunda unidade de decodificagao foi analisada fa-
voravelmente a implicagao da familia na realizagao do cui-
dado ao idoso domiciliado. Tal achado pode esta presente
nos depoimentos ilustrativos dispostos a seguir:

[...] a familia pode ser um ponto positivo. Se ela é
uma familia atuante, se cuida bem [...]. (Enfermeiro 2);

A familia, a maioria é bem colaborativa [..].
(Enfermeiro 5);

Tem familias que realmente toma conta do idoso,
tem maior atengdo, faz tudo pelo idoso [...]. (Enfermeiro
7):

[...] ter a familia fazendo o seu papel de cuidar do
idoso [...] tudo fica bem mais facil [...]. (Enfermeiro 10);

[...] ter a adesao da familia. Se a familia for parceira,
a gente consegue alcangar os objetivos para melhorar
as condigées de saude do idoso [...]. (Enfermeiro 11).

Agora, na terceira unidade de decodificagao, o distan-
ciamento familiar presente nos cuidados ofertados pelos
enfermeiros da APS ao idoso no domicilio emerge como
fator que limita a assisténcia. Estas analises podem ser ob-
servadas nos depoimentos ilustrativos a seguir:

[...] um dos grandes desafios é a familia estar perto.
(Enfermeiro 2);

[...] porque nao é todo familiar que se enuolue no
cuidado ao idoso [...]. (Enfermeiro 4);
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[...] tem familias que vocé orienta, entra por um lado
e sai pelo outro [...] eles n@o seguem as orientagées [...].
(Enfermeiro 7);

[..] a falta de apoio por parte da familia [..].
(Enfermeiro 10);

Nao tem como realizar esses cuidados com os ido-
sos se a gente ndo tiver a ajuda da familia, com certeza
fica mais dificil [...]. (Enfermeiro 11).

Na quarta e ultima unidade de decodificagao, os enfer-
meiros da APS sinalizam que os idosos que moram sozinhos
sao fatores que dificultam o desenvolvimento de agoes de
cuidar. Isso pode ser atestado nos depoimentos represen-
tativos postos a seguir:

[...] idosos que nao tem ninguém, pessoas que estao
sozinhas [...]. (Enfermeiro 1):

[...] @ maior dificuldade que nds encontramos com
nossos idosos é porque a maioria vive so [...] (Enfermeiro
5):

[...] a gente chega na casa e eles (idosos) estao so-
zinhos. Eles ndo abrem a porta porque estao sos |[...].
(Enfermeiro 7);

[...] a maior dificuldade é quando eles (idosos) sao
dependentes e sozinhos. (Enfermeiro 8):
[...] idosos que moram sozinho ou que mora com a

companheira também idosa [...]. (Enfermeiro 10).

DISCUSSAO

As discussoes das unidades de decodificagao descritas
sobrelevam como fatores intervenientes envolvidos nas
agoes assistenciais desenvolvidas por enfermeiros da APS
junto aos idosos domiciliados a criagao de vinculos, a (nao)
participagao da familia nos cuidados da pessoa idosa, e, o
fato de muitos viverem sozinhos.

Discutir a palavra de ordem ‘vinculo’ analisados nos dis-
cursos dos enfermeiros como facilitadora de praticas de
cuidar convida a pensar que o enfermeiro da APS, ao assis-
tir o idoso no domicilio deve oferecer a ele e a sua familia
uma assisténcia humanizada, visando a promogao da saude
por meio de orientagdes, acompanhamento e apoio, além
de identificar e avaliar as suas necessidades para potencia-
lizar as condigdes de saude e, consequentemente, reduzir
perdas e limitagoes.®?

Vinculo compreendido como o compartilhamento de
experiéncias e estabelecimento de relagdes mediadas por
instancias. No caso da instancia instituicao de saude, a
aproximagao entre idoso e enfermeiro da ESF promove um

encontro no domicilio, este “ficar em frente um do outro”,
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um e outro sendo sujeitos, com suas intengodes, interpre-
tagoes, necessidades, razdes e sentimentos, mas em situ-
acao de desequilibrio, de habilidades e expectativas dife-
rentes, em que o idoso busca assisténcia, em estado fisico
e emocional fragilizado, junto ao outro, o enfermeiro para
atender e cuidar da causa de sua fragilidade. Desse modo
cria-se um vinculo, isto &, processo que ata ou liga, gerando
uma ligagao afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia
de ajuda e respeito mutuos.

Nesse sentido, a aproximagao do enfermeiro junto a re-
alidade domiciliar da pessoa idosa produz compreensoes
ampliadas do processo de saude-doenga no cuidado da
populagao, efetivando agdes individuais e coletivas especi-
ficas, de acordo com as demandas e necessidades identifi-
cadas junto a pessoa idosa e sua familia.t*?”

Outro aspecto que facilita a produgao de cuidado de-
senvolvido pelo enfermeiro da APS ao idoso em seu lar diz
respeito ao envolvimento dos familiares no plano terapéu-
tico. A identificagao de familiares atuantes, colaborativos,
atenciosos e parceiros favorece o alcance de metas assis-
tenciais integrais e integrada a saide da pessoa idosa.

Nesse prisma, o envolvimento da familia no cuidado ao
idoso no contexto da APS, além de necesséario, corrobora
para criagao de espagos de discussao para apreender no-
vas concepgoes e reordenar as praticas de cuidar.t® Dessa
forma, considera-se fundamental a participagao efetiva de
familiares junto ao enfermeiro na elaboragao do plano de
cuidados singulares direcionados ao idoso no domicilio; so-
bretudo os mais debilitados e dependentes, para que sejam
desenvolvidas estratégias e adaptagoes pertinentes as de-
mandas singulares de cada pessoa.®®

A participagao da familia € uma maneira de potencia-
lizar uma reestruturagao do pensamento, substituindo a
causalidade linear e unidirecional por uma causalidade em
circulo e voltada as multidimensoes do ser em processo de
envelhecimento, além de auxiliar o enfermeiro durante o
processo de cuidado, o que permitird a convivéncia de for-
ma mais harmoniosa da pessoa idosa com o seu cuidador
familiar no interior do domicilio.®?

Entende-se por cuidador familiar um cuidador informal,
que pode ser um membro da familia, um amigo, um vizinho
ou um membro da comunidade que presta cuidados sem
custo e que tem a responsabilidade de auxiliar o idoso em
seu domicilio nas atividades das quais ele tenha incapaci-
dade funcional para realiza-las.?® Com essas dimensdes
cabe destacar que a literatura gerontolégica difere o cui-
dado formal do informal com base na natureza do vincu-
lo entre a pessoa idosa e seu cuidador. O cuidado formal,

portanto, é aquele ofertado por profissionais de saude
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capacitados, ja o informal é realizado por aqueles que nao
sdo profissionais, como por exemplo, pessoas da familia,
amigos e vizinhos.®

Acontece que nessa dimensao informal do cuidado
ao idoso nao é raro encontrar o distanciamento do fami-
liar nas praticas de cuidar realizadas no domicilio. Quando
somadas aos idosos que vivem sozinhos em seus lares,
abandonados por seus familiares dao o real contorno do
que ¢é apresentado como dificuldades encontradas pelos
enfermeiros da ESF para desenvolver planos terapéuticos,
acompanhamento e cuidados em geral ao individuo idoso
em seu lar.

A vista disso, é importante colocar que a atengéo e
os cuidados a pessoa idosa por parte da familia depen-
dem muito das suas caracteristicas e comportamentos.
Geralmente uma familia funcional apresenta um supor-
te eficaz para os idosos, pois apresenta um ambiente de
conforto que assegura o bem-estar de seus membros. Ja
uma familia disfuncional dificilmente consegue prover a
atengao necessaria ao idoso, o que pode agravar a situa-
gao de saude dele, resultando em um cuidado inadequado
e dificil.®?

No ambito domiciliar, o enfermeiro da APS enfrenta
varios desafios, e um deles é a familia do idoso que tanto
pode auxiliar, como interferir no processo de cuidado da
enfermagem em virtude dos conflitos familiares. E perce-
bido, ainda, que com a enfermagem atuando no domicilio,
os familiares acabam de certa forma, transferindo a res-
ponsabilidade do cuidar para a unidade e exigindo mais do
profissional.??)

Sabe-se que a enfermagem possui papel fundamental
na promogao da assisténcia as familias dos idosos, possibi-
litando prepara-los de acordo com as demandas necessa-
rias para o cuidado no domicilio. Por meio de orientagoes,
suporte e acompanhamento contribui para o desenvolvi-
mento de conhecimento e habilidades, capazes de melho-
rar a qualidade do cuidado prestado pelos familiares.?¥

Entretanto, aqui cabe discutir que possa existir nes-
te processo a falta de compreensao pelos familiares para
seguir as orientagoes fornecidas pelo enfermeiro, negagao
dos planos terapéuticos pensados para a realidade domici-
liar, distanciamento, falta de apoio e ajuda dos componen-
tes da familia durante as visitas domiciliares.

Outro elemento evidenciado que limita a produgao de
cuidados domiciliares traz a tona uma problematica do se-
culo XXI: os idosos que vivem sozinhos, abandonados em
seus lares pelos familiares e/ou convivem estritamente
com pessoas mais idosas. E preciso considerar que mes-
mo nao representando a maioria dos arranjos domiciliares
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de idosos no Brasil, a realidade atual de idosos que vivem
sozinhos deve ser considerada um problema de saude por
aqueles que sao responsaveis pelas politicas publicas de-
vendo considerar que, ao longo dos anos, mais e mais ido-
sos deverao viver sozinhos.®

Dentre os motivos que tém levado os idosos brasileiros
a residirem sozinhos estdo a morte de familiares, a viuvez,
separagao conjugal, a busca pela independéncia e a falta
de recursos financeiros para sustentar uma familia.?9 Além
disso, sao evidenciadas as interagoes familiares negativas,
os maus-tratos e o abandono dos idosos pelos familiares
como fatores que também favorecem a vivéncia do idoso
sozinho no lar.®

As discussoes aqui postas sinalizam para as dificul-
dades que os enfermeiros da APS enfrentam para cuidar
desta populagao, uma vez que toda a idealizagao, imple-
mentacao e avaliagdo de um projeto terapéutico singular
intradomiciliar possa estar comprometido pelas proprias
caracteristicas do processo de envelhecer que vivido na
soliddo inviabiliza em maior ou menor grau o (auto) cuidado
pela pessoa idosa.

Isso porque as mas condigdes de habitagao quando so-
mada ao morar sozinho, ou com outras pessoas nao coén-
juges, contribuem para o risco e a progressao de incapa-
cidade nos idosos. Além disso, viver s esta associado ao
aumento nas limitagdes de Atividades de Vida Diaria (AVD)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).?®)

Os idosos que moram ou permanecem sozinhos de-
pendem de uma série de cuidados que vao se apresentan-
do como necessarios ao longo da vida do individuo. Nesse
sentido, morar sozinho pode ser uma alternativa para os
idosos que lutam para manter sua independéncia e autono-
mia, evitando a institucionalizagdo.? Um fenémeno com-
plexo no plano da gestao da clinica e do cuidado realizado
especificamente pelo enfermeiro no interior do domicilio,
pois é atravessado por inumeras possibilidades subjetivas
que tocam a origem da familia, as pessoas, o ambiente, as
redes de colaboragdo comunitaria, aspectos econémicos,
culturais e invariavelmente as proprias caracteristicas do
ser idoso que entra em contato com a equipe multiprofis-
sional de saude.

Considera-se como limitagao deste estudo a redugao
do grupo social ocorrida pela inviabilidade de produgao de
dados na modalidade presencial, justificada pela pande-
mia da COVID-19, junto aos cenarios investigativos. Nesse
sentido, é reconhecida a necessidade de ampliagao do
numero de UBS, bem como a consideragdo de contextos
amazodnicos, ribeirinhos, semiaridos e rurais. Isso, porque

acredita-se que a dindmica familiar e as conexdes sociais
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nestes lugares criam paisagens qualitativas que possam
permitir novas analises de fatores que interferem na im-
plementacgao de cuidados ao idoso pelo enfermeiro da APS.
Considera-se, ainda, como elemento limitador a sua natu-
reza analitica ndo estabelecer uma relagao entre o cuidado
multiprofissional em saude recebido pelos idosos em asso-
ciagao as suas redes colaborativas de cuidado.

O desenvolvimento deste estudo fornece orientagoes
qualitativas sobre os fatores que interferem diretamente
na pratica de cuidar de enfermeiros da APS, sobretudo
quando encontram com idosos, familiares e cuidadores no
domicilio. Os enfermeiros atuantes no extremo Norte do
Brasil podem utilizar destes achados para elaboragao de
estratégias de acesso ao espago domiciliar do idoso, po-
tencializando assim, a promogao da saude com base na di-
namica funcional do nucleo familiar do idoso e prevenindo
agravos a saude mediante articulagdes intersetoriais capa-
zes de dar conta das necessidades dos idosos que residem
sozinhos.

CONCLUSAO

As analises dos fatores que facilitam os enfermeiros a de-
senvolverem as agoes de cuidado a pessoa idosa no domi-
cilio firmou a palavra de ordem vinculo como fundamental.
O vinculo estabelecido entre o enfermeiro-idoso-familia
produziu relagdes de confianga, aproximagao e trocas de
experiéncias sobre cuidados. Outro ponto destacado como
favoravel para implementagao de cuidados no domicilio diz
respeito a atuagao, colaboragao, atengao e a adesao da fa-
milia na melhoria das condigdes de saude do idoso domici-
liado. A familia foi reconhecida ainda como elemento capaz
de dificultar a continuidade dos cuidados prestados pelo
enfermeiro da APS junto ao idoso domiciliado. Isso ocorre
devido os familiares nao compreenderem as orientagoes

em saude, negarem os cuidados ofertados, manterem-se
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