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1. INTRODUCAO

O significativo aumento, quantitativo, de pessoas com mais de 60 anos, no mundo, tem
levado a velhice a ocupar o centro de diversos espacos sociais, académicos e midiaticos,
fazendo-a alvo de inUmeros estudos e reflexdes. Assim, varias areas da ciéncia buscam, por
meio de diversas representacdes, conceitos e simbolismos, entender e, até mesmo, redefinir o
envelhecimento humano.

No Brasil, o atual processo de envelhecimento apresenta particularidades que
contrariam a ideia de que este seja um pais de pessoas jovens, como era explicitado ha alguns
anos por diversas pesquisas populacionais (SIKOTA; BRETAS, 2012).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), o ritmo de crescimento
sistematico e consistente da populagéo idosa, no pais, esta intimamente ligado ao aumento da
expectativa de vida (73,5 anos). O mesmo O6rgao aponta que, atualmente, existam cerca de 20
milhdes de brasileiros idosos; destes, 5,1 milhdes estdo na regido Nordeste do pais, 331.877
no estado do Piaui, agregando 69.122, na capital, em Teresina (IBGE, 2010).

Com isso, a populacdo idosa pode compor a faixa etaria mais suscetivel a problemas
de saude, estando a ela associadas enfermidades crénicas, caracterizadas, principalmente,
pela hipertensdo arterial, artropatias, vasculopatias, diabetes e outras, as quais resultam em
alto grau de incapacitacdo e onerosos gastos (SILVA; BATISTA, 2007).

A sobrecarga sobre o idoso, que proporciona ao mesmo um envelhecimento fora dos
padrées de normalidade, acaba por defini-lo como individuo fragilizado, que dependem de
terceiros, que usa mdultiplos farmacos e que € incapaz de se movimentar. Muitas vezes, por
algum motivo de for¢a maior, é obrigado a ficar confinado em um leito, sob intenso olhar de um
cuidador (FREITAS, 2002).

Neste sentido, torna-se necessaria a atuacao do enfermeiro junto a este idoso, onde o
processo de cuidar centralizara a pessoa idosa e suas modificacdes proprias do
envelhecimento, buscando-se a promoc¢ao, prevencdo e reabilitacdo da saude frente a tais
alteracdes fisiologicas, agravadas pela imobilidade no leito.

Para isso, Gaidzinski e Lima (2006) afirmam que o enfermeiro deve implementar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) na atencdo basica, pois, para estas
autoras, 0 mesmo proporciona uma individualizacdo do cuidado, onde a efetivagéo do processo
se da, somente, com a participacdo do enfermeiro junto ao paciente e/ou de seus familiares,
cumprindo passos demarcados como: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementagao e avaliagao.
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Com a SAE, o enfermeiro acaba por construir, para si, um esquema de referéncia que
se alicerca por meio de um continuo processo educativo, proporcionando uma avaliacdo do
cuidado junto ao paciente. Com esta sistematizacdo, o enfermeiro tem a capacidade de
envolver-se nas atividades de planejamento, execucéo e avaliacdo das acdes de enfermagem,
ganhando uma visdo impar da assisténcia prestada ao paciente (TANNURE; GONCALVES,
2009).

Diante disto, delimitou-se como objeto do presente estudo a percepgcao dos
enfermeiros acerca da aplicabilidade da SAE ao idoso acamado na atencdo basica, pois se
trata de um processo, cuja importancia e aplicabilidade sado bastante discutidas na atualidade.
Os objetivos deste estudo sdo conhecer a percepcao dos enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia, em Teresina, sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao idoso
acamado e discutir a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
especificamente ao idoso acamado, na atencao basica.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Na perspectiva de conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao idoso acamado, na atencdo basica, optou-se por utilizar a
metodologia qualitativa.

O estudo teve como cenario nove equipes da ESF que atuam nos bairros Primavera,
Real Copagre, Aeroporto, Bom Jesus, Buenos Aires e Alto Alegre. O critério de selecédo foi a
escolha de equipes estabelecidas no Hospital-Maternidade do Buenos Aires e na Unidade
Mista da Primavera, em Teresina, por maior facilidade de acesso, visto que representam
campos que 0s pesquisadores ja tiveram contato.

Os sujeitos do estudo foram os enfermeiros de sete equipes da ESF em Teresina, haja
vista que dois enfermeiros do cenério estabelecido se recusaram a participar da pesquisa.
Cada equipe possui um enfermeiro, contabilizando sete profissionais a participarem da
pesquisa, no total. Dois enfermeiros estdo estabelecidos no Hospital-Maternidade do Buenos
Aires, durante a manha e dois, durante a tarde, neste hospital. Outros dois profissionais se
encontram no periodo diurno, na Unidade Mista da Primavera, enquanto o outro trabalha a
tarde nesta unidade. Os sujeitos envolvidos decidiram participar do estudo voluntariamente.

A técnica para a producao dos dados foi a entrevista, utilizando-se um roteiro semi-
estruturado com dados de identificacdo e questdes abertas relativas a SAE. As entrevistas
foram realizadas, individualmente, entre os meses de agosto e setembro de 2008. Utilizou-se
um aparelho eletrdnico para a gravacao das entrevistas e posterior transcricdo integral.

Para interpretar as informagfes coletadas utilizou-se o método de analise de contetdo
com elaboracdo de categorias. Conforme Minayo (2011), a analise de conteudos pode
abranger as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Assim, foi feita leitura do contetdo para apreender o sentido global do
discurso, procedida de comparacao e agrupamento dos dados por afinidades. Por fim, partiu-se
para a fase de determinacédo dos temas e sub-temas, chegando as categorias de analise.

Em todas as etapas deste estudo houve preocupacdo com as questdes éticas, levando
em consideracdo a Resolucdo n°196/96, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.
Para tanto, obteve-se a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica de uma faculdade de
Teresina/Pl (CAAE n° 0163.0.043.000-08) e a autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina, Regional Centro-Norte (MEMO CIRC/CAA/N° 193/2008). A participacéo dos sujeitos
efetuou-se mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo os
mesmos informados de todo o processo da pesquisa, garantindo-se 0 anonimato dos
entrevistados.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
3.1 Percepcéao do enfermeiro sobre SAE
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Observou-se que os enfermeiros entrevistados percebem a SAE como um processo
dissociado da pratica de enfermagem na atencdo basica e estabelecem associacdo com a
realizagéo desse processo ao ambiente hospitalar, revelando que neste local o contato com o
paciente é diario e, portanto, mais indicado para a sistematizacdo da assisténcia. Isso fora
detectado nestas falas abaixo:

[...] Eu acho que a sistematizacdo é essa seqUéncia de atendimentos que
a gente faz com eles. Ndo é como em uma enfermaria que a gente tem
gue dar conta, que a gente vai administrar todo dia, vai avaliar todo dia.
No hospital, a gente ta ali, junto com o paciente, ela é excelente [...] (Dep.
n° 01)

[...] E mais facil aplicar quando a gente trabalha em UTI, que a gente tem
contato com o paciente. Aqui € complicado [...] (Dep. n° 06)

[...] no hospital, a gente tem uma vivéncia maior com o paciente, ai € mais
facil porque vocé esta acompanhando ele e vendo melhor os problemas
[...] (Dep. n°07)

Entretanto, de acordo com Cubas et al (2007), o pais é considerado campo fértil para
aplicacdo de modelos direcionados a Saude Coletiva na enfermagem. Justifica-se a escolha
deste por ser um dos contribuintes para a implantacdo da Classificagdo Internacional para as
Préticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC).

Um estudo realizado por Chaves (2013) concluiu que embora discentes e docentes
aspirem por mudancas significativas em relacdo ao papel que desempenham, seus
comportamentos reiteram 0s antigos papéis sociais baseados no modelo pedagdgico
tradicional.

A SAE é um método de resolugcdo de problemas que proporciona a estrutura
organizacional para os cuidados, ndo sendo exclusivamente hospitalar. Mesmo que néo haja
um contato diario com o paciente, sabe-se que, por exemplo, a fase de implementacédo de
cuidados pode ser delegada a terceiros ou ao proprio paciente, dependendo do seu grau de
acometimento. A evolucao, por sua vez, ndo € obrigatoriamente diaria, podendo ser realizada
com informac@es colhidas com certa periodicidade, a fim de avaliar a resposta do paciente
frente as intervencoes.

Em relacdo as etapas da SAE, nenhum enfermeiro demonstrou recordar de todas as
etapas, sendo o histérico e as prescricbes de enfermagem as mais citadas. Um entrevistado
confundiu o diagnostico médico com o diagnéstico de enfermagem, outro ndo recordou
nenhuma etapa e nenhum enfermeiro citou realizar a etapa de implementacdo de cuidados,
estando esta, pelo discurso dos depoentes, geralmente, associada ao papel dos familiares ou
outros cuidadores. Isso é observado abaixo:

[...] O que vem na minha cabeca sobre SAE é organizacao, prioridades,
resultados, expectativas. As etapas eu ndo sei de cor, mas aquelas que
vém a minha cabeca, acho que sdo as mais importantes: o diagndéstico, a
evolucéao, a prescricao [...] (Dep. n° 02)

[...] Eu acho que o mais aplicado é a anamnese, o exame fisico e as
prescri¢des. O diagnostico, se ele ja € acompanhado ele ja tem, ja foi feito
[...] (Dep. n° 05)

[...] No momento ndo me vem a mente nenhuma das etapas [...] (Dep. n°
07)
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Segundo Carvalho et al (2007), ha falta de padronizac¢do do ensino das etapas da SAE
(coleta de dados, diagnoéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo) ao longo da
formacdo académica, sendo essa uma das dificuldades relacionadas ao cenario ensino-
aprendizagem.

Através do histérico de enfermagem, séo coletadas informacdes referentes ao estado
de saude do paciente, habitos individuais e biopsicossociais, visando a identificacdo de
problemas e consequliente tratamento. Para o diagndéstico, deve haver a analise dos dados
colhidos no historico para a identificacdo dos problemas que podem ser resolvidos pela
enfermagem (LISBOA, 2004).

Acerca da importancia atribuida a SAE ao idoso acamado, todos o0s sujeitos da
pesquisa a julgaram relevante para a prestacao de cuidados ao paciente, como se pode ver
nos depoimentos a seguir:

[...] E importante porque gera aquele cuidado familiar. Em minha opini&o,
eu vejo que tem resultados a SAE, sO que, as vezes, a longo prazo [...]
(Dep. n° 02)

[..] evita varias problematicas tipo escaras, tipo infec¢des generalizadas, o
cuidado, apoio emocional, isso se da muito na parte dos cuidados do
enfermeiro [...] (Dep. n° 05)

Os depoentes reconhecem a SAE como um instrumento de auxilio para a prestacao e
avaliacdo de cuidados, revelando que ela permite a prevencdo de agravos e promocdo da
saude. Também houve o reconhecimento dos idosos como uma populacdo que demanda
cuidados especificos de saude, inclusive por parte dos familiares.

A medida que se envelhece, aumenta a vulnerabilidade, os riscos de agravo e a
prevaléncia de doencas cronicas, que levam a maior parte da ocorréncia de incapacidade nos
idosos. Porém, muitos distirbios crénicos comuns podem ser prevenidos, controlados ou
limitados, de modo que os idosos possam ter uma maior probabilidade de manter uma boa
saude (FIGUEIREDO et al, 2008).

3.2 Implementacéo da SAE
Acerca da implementacdo da SAE na atencdo basica, trés depoentes dizem que, de

um modo geral, ela n&o ocorre:
[...] Na minha pouca experiéncia, ho pouco que eu vi, acho que ndo. Eu
nao conheco caso de PSF que tenha a SAE implantada [...] (Dep. n° 02)
[...] Ndo. Na minha percepcdo acho que em nenhuma das equipes se
aplica [...] (Dep. n° 06)
[...] Acho que n&o. Nunca soube da SAE sendo aplicada no PSF [...] (Dep.
n° 07)

Passados varios anos desde a apresentacdo da SAE como modelo de assisténcia, sua
utilizacdo ainda néo se universalizou. Segundo Kawamoto (2005), os cuidados de enfermagem
nao estdo sendo executados em sua plena intensidade. Cunha, Moraes e Ferreira (2002)
acreditam que isso ocorre porque o enfermeiro estd assumindo cada vez mais o controle
administrativo do seu trabalho, em detrimento da assisténcia direta ao paciente. Para estes
autores, isso acaba por deixa-lo cada vez mais distante do cuidado com o paciente e
impossibilitado de uma atualizagdo de seus conhecimentos.

Atualmente, a enfermagem segue mudando os meétodos empiricos de atuacao,
avancando no campo tecnoldgico e cientifico, buscando conhecimentos préprios e utilizando
métodos, normas e procedimentos especificos, organizados e fundamentados. Assim, o
enfermeiro deve. além de se ocupar com a parte burocratica e administrativa, disponibilizar
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tempo para a aplicacdo do método cientifico, a fim de preparar um bom plano de cuidados de
enfermagem (CUNHA; MORAES; FERREIRA, 2002).

No presente trabalho, também, foi visto que todos os enfermeiros julgam a SAE
importante, embora nem todos a utiize em seu servico. Tais resultados evidenciam a
necessidade de se refletir sobre os motivos que levam um processo considerado relevante a
nao ser aplicado por alguns profissionais.

Entre os problemas decorrentes da nao utilizagdo de uma metodologia assistencial, o
comprometimento da qualidade da assisténcia foi diagnosticado na pesquisa de Andrade e
Vieira (2005), revelando que o desconhecimento das necessidades do paciente, de forma
holistica, interfere negativamente na assisténcia prestada. Outro aspecto levantado refere-se a
desorganizacgéo do servico e a falta de notoriedade do profissional enfermeiro.

No entanto, depoentes responderam que a SAE é implementada parcialmente, como
se pode constatar a seguir:

[...] Como realmente manda o figurino, a gente nao fa [...]Dep. n° 04)

[...] Dentro do possivel sim, ndo é completamente. Eu acho que de cem
por cento é feito sessenta [...] (Dep. n° 05)

Nota-se que alguns entrevistados tém a percepcéo de que a SAE ndo é completa, se
nao for realizado o registro das a¢6es implementadas. O depoente 5, apesar de ter respondido
gue de um modo geral a SAE ndo é implementada em saulde publica, revelou em seguida que
0 processo é feito de forma incompleta por alguns.

Nesse contexto, vem-se a tona a desarticulacéo entre o saber e o fazer que, segundo
Koerich et al (2007), tem origens em questdes de preparo académico, mas também em
situacdes burocraticas, politicas e econdmicas as quais desafiam os profissionais a buscar
solucdes.

As metodologias de cuidado representam, atualmente, uma das mais importantes
conquistas no campo assistencial da enfermagem. Entretanto, o profissional imbuido nesse
processo necessita ndo somente ampliar continuamente 0s seus saberes, mas articular sua
pratica com a filosofia metodoldgica do cuidado, de forma a consolidar a caracterizacdo do
enfermeiro.

3.3 Fatores que interferem na implementacao da SAE

Foram citados alguns fatores facilitadores da aplicacédo da SAE ao idoso acamado na
atencdo basica como se segue: as menores demandas de pacientes e de atividades, a
disposicdo do profissional, a percep¢do do enfermeiro sobre a SAE, o apoio da familia ou de
outros cuidadores informais e uma maior quantidade de enfermeiros na ESF.

[...] Realmente, é forca de vontade e a percep¢do que a gente ndo estava
tendo disso ainda [...] (Dep. n° 03)

[...]JFacilitar eu acho que € a boa vontade do profissional [...] (Dep. n° 05)
[...] Tem que contar também com as pessoas da familia [...] (Dep. n° 06)

A literatura evidencia que o uso de uma linguagem universal que estabeleca a
descricdo e definicdo da pratica profissional de enfermagem seja um fator facilitador para o
emprego da SAE. Neste sentido, atualmente, a enfermagem conta com alguns sistemas de
classificacdo cujo desenvolvimento esta relacionado com alguma das fases do processo de
enfermagem, sendo o0s mais conhecidos: a Taxonomia |l da NANDA Internacional, a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), dentre outros (NOBREGA; GARCIA, 2005).

Entre esses sistemas, destacam-se a Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem (CIPE) e a Classificagdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em Saude
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Coletiva (CIPESC), cujos principais objetivos s&o “identificar um vocabulario especial e
desenvolver um sistema de classificacdo dos componentes da pratica de enfermagem -
fendmenos, acgdes e resultados” (SANTOS; NOBREGA, 2004, p.371).

Conforme afirmam Noébrega e Garcia (2005), em 2004 a nomenclatura CIPE/CIPESC
foi implantada em carater experimental em unidades basicas de saude de Curitiba e os
resultados até entdo obtidos comprovam e reforcam a possibilidade de utilizacdo dessa
linguagem em atencdo primaria de saude para sistematizar a pratica de enfermagem e,
consequentemente, para aumentar a visibilidade do profissional.

Com os sistemas de classificacdo na enfermagem é utilizada uma linguagem
compartilhada que descreve a pratica do enfermeiro, promovendo a sua autonomia pelo
planejamento de suas ac¢fes para o cuidado ao paciente. Isto, segundo Cunha e Barros (2005),
difere a atuacdo do enfermeiro dos demais profissionais da equipe de saude.

Apesar das incapacidades dos idosos acamados, bem como de outras pessoas que
necessitem de atencdo domiciliar, a adequacdo dos cuidados torna-se imprescindivel; para
tanto, devem ser criados mecanismos para que o cliente e a familia possam se sentir
orientados e auxiliados, também, para o autocuidado.

Neste sentido, um estudo produzido por Fialho, Pagliuca e Soares (2002) analisou a
adequacao de uma teoria de enfermagem enfocando o ambiente e a pessoa cuidadora no
domicilio. A utilizacdo da Teoria do Déficit de Autocuidado proposta por Dorotheia Orem,
permitiu a estes autores concluirem que esta é aplicavel ao ambiente e ao cuidador no
domicilio, auxiliando os pacientes a superar suas dificuldades e limitacdes. Segundo os
mesmos, as teorias de enfermagem constituem uma forma sistemética de olhar o mundo com a
finalidade de descrever e prever os cuidados de enfermagem. Assim, reafirmamos a
importancia e utilidade destas teorias, que devem ser escolhidas conforme o ambiente e as
necessidades de cada individuo.

Dessa forma, dentre os fatores que dificultam a implementacdo da SAE foram citados:
a falta de contato diario com o pacientes e a dificuldade de acesso a estes pela pouca
disponibilidade de transportes municipais, recursos humanos em namero insuficiente, a falta de
apoio de familiares dos idosos, o grande volume de pacientes e as atividades designados a um
unico enfermeiro, a dificuldade deste em lidar com a SAE.

[...] por conta da demanda que é muito grande, isso interfere muit]...]
(Dep. n° 05)
[...] Nem sempre a gente tem um carro disponivel aqui na unidade]...]
(Dep. n° 06)

Pdde-se perceber que o déficit de recursos humanos bem como a grande demanda de
familias sob a responsabilidade do enfermeiro tem gerado dificuldades para a implantacao da
SAE, pois este € um modelo que demanda intensa exigéncia do profissional. Por outro lado,
também existe inseguranca por parte destes profissionais para realizar as atividades inerentes
a SAE, por ndo domina-las adequadamente. Outro fator limitante € a desarticulagdo entre o
saber e o fazer por conta da disposicdo dos mesmos para a aplicacao deste processo.

A gualidade do cuidado também sofre influéncia da familia do idoso, uma vez que ela
esta presente no dia-a-dia do mesmo, tendo que lidar com o processo de envelhecimento e
com os problemas que o idoso pode desenvolver. A familia, segundo Machado, Freitas e Jorge
(2007) deve ser o alvo das acbes educativas da enfermagem, pois constitui 0 elo entre o
paciente e o servi¢co de saude e assume os cuidados de saude de seus membros no domicilio.

Segundo Nobrega e Silva (2008), a comunicacédo € de suma importancia na pratica de
enfermagem, pois, através dela sdo criadas condi¢cdes para que o enfermeiro efetive, direta e
indiretamente, mudancas para a promocdo do bem-estar do paciente. Para estas autoras, 0
processo de enfermagem fornece uma base de elementos confiaveis para a prestacdo de uma
assisténcia de boa qualidade, mas podera ser interrompida se o profissional ndo se comunicar
adequadamente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os enfermeiros entrevistados percebem a SAE como um relevante
instrumento de auxilio para a organizacdo da pratica de enfermagem, porém, fazem uma
dissociacdo dessa metodologia na atencdo basica em saude, revelando que o contato diario
com 0 paciente € necessario para a realizacdo desse processo e apontando o meio hospitalar
como ideal para a sua aplicagdo. Houve também o reconhecimento dos idosos, sobretudo os
acamados, como um grupo que demanda acOes de salude especificas, ainda na atencéo
bésica.

Acerca das etapas da SAE, nenhum enfermeiro demonstrou recordar de todas, bem
como nao houve o uso de uma linguagem uniforme nas suas denominagdes. O historico e as
prescricbes de enfermagem foram o0s mais citados: um dos entrevistados confundiu o
diagndstico médico com o diagndéstico de enfermagem, outro ndo recordou nenhuma etapa e
nenhum enfermeiro citou a etapa de implementacéo de cuidados.

Em relacdo a implementagdo da SAE na atengdo basica em saude, a divergéncia de
respostas foi equilibrada: alguns depoentes tém a percepcéo de que ela ndo ocorre enquanto
0s outros concordam que ela é parcialmente implementada, as vezes de forma néo
protocolada. Estes Uultimos atribuem a parcialidade da implementacdo do processo de
enfermagem a falta de registro das a¢6es implementadas.

Os entrevistados citaram como fatores facilitadores da aplicacdo da SAE ao idoso
acamado, na atencdo basica, um menor volume de atividades e de pacientes acompanhados
por um mesmo enfermeiro, a prépria disposicdo do profissional e sua percepcéo sobre a SAE,
0 apoio da familia ou de outros cuidadores informais bem como uma maior quantidade de
enfermeiros na ESF.

Dentre os fatores que dificultam a implementacédo da SAE, foram revelados: o contato
incontinuo com os pacientes, pelo fato destes permanecerem em seu domicilio ap6s o
atendimento e a dificuldade de acesso aos mesmos, pela caréncia de transportes municipais; a
falta de apoio de familiares dos idosos; o grande volume de atividades e os pacientes sob a
responsabilidade de uma Unica equipe e a dificuldade pessoal em lidar com a SAE.

Assim, concluiu-se que os achados deste estudo respondem as questdes iniciais da
presente pesquisa e se espera, a partir disso, que seja continuada a discussao sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, sobretudo com enfoque na atencéo basica e
nas populacbes especificas como os idosos acamados. Entendemos que a SAE é um
importante instrumento para a prestacdo e avaliacdo de cuidados de enfermagem, porém, nao
omitimos as dificuldades ainda existentes na compreensao e utilizagdo deste processo por
muitos enfermeiros.

Os resultados do estudo indicam que para que se concretize, literalmente, a
implementacdo da SAE, existe a necessidade de embasamento tedrico, preparo rigoroso e
sistematico dos enfermeiros, além de outros fatores como a colaboracdo e o interesse das
chefias de enfermagem. Assim, as instituicbes de ensino de graduacdo devem favorecer os
diferentes modos de cuidar, alem dos métodos de trabalho facilitando a compreensdo do
enfermeiro ao longo de sua vida profissional.
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