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RESUMO

A pratica de cuidados as pessoas idosas, com o reflexo do envelhecimento populacional, inclui
discussdo global, interdisciplinar e multidimensional que considera a interagéo entre os fatores
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientes que influenciam a salde dos idosos. No Brasil,
simultaneamente, h4 um aumento do nudmero de idosos dependentes e que necessitam de
cuidadores. Nesse contexto, pode-se destacar o enfermeiro como um profissional essencial na
assisténcia ao cuidador, especialmente na atengdo priméaria a saude, ja que este profissional
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pode estabelecer planos e estratégias com intuito de minimizar os impactos gerados no ambiente
familiar de modo a romper com a sobrecarga direcionada ao cuidador. O objetivo deste artigo
é analisar as estratégias e a¢cdes de promocdao a saude realizadas pelos Enfermeiros na atengao
primaria a satde direcionada ao cuidador de idosos. Realizado nas Unidades Basicas de Saude
da zona leste do municipio de Teresina, Piaui. Participaram da pesquisa 13 enfermeiros, nos
quais tiveram seus dados coletados por meio de entrevistas gravadas, transcritas e armazenados
em arquivos word e analisadas a partir do referencial de Bardin sobre Anélise de Contetido. Os
resultados foram organizados e discutidos a partir de 3 eixos tematicos: Estratégias de cuidado
realizadas pelos Enfermeiros frente ao cuidador de idosos; Desafios e aspectos facilitadores na
promoc¢do a saude do cuidador; Unidade Béasica de Saude (UBS) x Visita Domiciliar:
potencialidades e especificidades no desenvolvimento das estratégias de cuidado. As acles
empreendidas pelos Enfermeiros, embora ainda incipientes, configuram-se como cruciais para
atender as necessidades emergentes associadas ao envelhecimento populacional.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Salde; Cuidadores; Enfermeiras e Enfermeiros;
Promocao da Saude;

ABSTRACT

The practice of caring for elderly people, reflecting population aging, includes a global,
interdisciplinary and multidimensional discussion that considers the interaction between
physical, psychological, social and environmental factors that influence the health of elderly
people. In Brazil, simultaneously, there is an increase in the number of dependent elderly people
who need caregivers. In this context, the nurse can be highlighted as an essential professional
in assisting the caregiver, especially in primary health care, as this professional can establish
plans and strategies with the aim of minimizing the impacts generated in the family environment
in order to break with the burden directed at the caregiver. The objective of this article is to
analyze the health promotion strategies and actions carried out by nurses in primary health care
aimed at elderly caregivers. Carried out in Basic Health Units in the east zone of the
municipality of Teresina, Piaui. 13 nurses participated in the research, in which their data was
collected through recorded interviews, transcribed and stored in word files and analyzed using
Bardin's framework on Content Analysis. The results were organized and discussed based on 3
thematic axes: Care strategies carried out by nurses in relation to elderly caregivers; Challenges
and facilitating aspects in promoting caregiver health; Basic Health Unit (UBS) x Home Visit:
potentialities and specificities in the development of care strategies. The actions undertaken by
nurses, although still incipient, are crucial to meeting the emerging needs associated with
population aging.

Key-words: Primary Health Care; Caregivers; Nurses; Health Promotion.



INTRODUCAO

Atualmente, uma projecdo realizada pela Organizacdo das NacGes Unidas, evidencia
gue 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, passara de 1,1 bilhdo em 2020 a 3,1
bilhdes em 2100, No Brasil, em 2021, cerca de 14,7% da populagio possuia 60 anos ou mais,
0 que corresponde a 31 milhdes de pessoas?.

Nesse sentido, concomitante ao reflexo do envelhecimento populacional, a razdo de
dependéncia total vem se modificando no pais. Segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD), entre 2012 e 2021, a razdo de dependéncia de idosos
aumentou de 11,2 para 14,7 no mesmo periodo?. Sabe-se que essa populagio é marcada por
alteracGes de ordens bioldgicas, fisicas, psicologicas, sociais, diminuicdo da capacidade
funcional e, além disso, uma crescente condi¢do de doencas que podem estar associadas a
complicacdes no processo de envelhecimento sendo uma consequéncia o0 aumento da
vulnerabilidade e, por vezes, até dependéncia.

A prética de cuidados as pessoas idosas inclui discussdo global, interdisciplinar e
multidimensional que considera a interacdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientes que influenciam a satde dos idosos. Nesse sentido, é necessario considerar todos
esses aspectos da vida dos idosos para garantir que estes recebam um cuidado de qualidade®.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e 0 Estatuto do Idoso regem acGes sociais
e de salde assegurando os direitos das pessoas idosas, cuja finalidade primordial é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia desses individuos. Sendo assim, para
efetivacdo das leis dirigidas a este publico, sdo direcionadas medidas coletivas e individuais de
salide em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde*®.

A revisdo de 2017 da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) define as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como uma estratégia fundamental na organizacéo do Sistema Unico de
Salde (SUS), enfatizando a Atencdo Béasica como a principal porta de entrada para o sistema
de saude. Ao lidar com o cuidador e a pessoa idosa, € imperativo que os profissionais da equipe
de satde da familia desenvolvam estratégias de promoc¢édo da saude, fundamentando-se nos
principios de universalidade, equidade e integralidade estabelecidos pela PNAB. O Enfermeiro
desempenha um papel crucial ao interagir em situacfes que promovem a integridade familiar,
reconhecendo e compreendendo como a saude de cada membro da familia impacta a unidade

familiar, e vice-versa, influenciando a satde individual de cada integrante®.



Nesse interim, a Atengdo Priméria a Saude (APS) engloba as medidas de atengéo a satde
as quais tem finalidade de solucionar a maior parte dos problemas da populacéo idosa no Brasil,
aumentando o acesso aos servigos, contribuindo para atengédo integral frente aos diferentes
problemas, diminuindo intervengdes desnecessarias e até contribuindo para o aumento da
longevidade desta populagdo. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo brasileiro de
efetivacdo da APS, objetiva garantir o cuidado integral ndo somente aos idosos dependentes,
mas também aos seus cuidadores incluindo ac¢des individuais e coletivas de promocéo a salde,
prevencao de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos em busca de
préticas efetivas e orientadas pelas politicas publicas existentes’.

No Brasil, simultaneo ao processo de envelhecimento da populagdo ha um aumento do
numero de idosos que sofrem um processo de doenca cronica e geralmente incapacitante,
tornando-os dependentes. Dessa forma, o familiar na maioria das vezes assume o papel de
cuidador primério, ou seja, tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar e
acompanhar e cuidar diretamente da pessoa idosa que necessita de cuidados, podendo este
cuidador viver uma sobrecarga fisica, emocional e socioecondmica. Além disso, até pouco
tempo atras o perfil do cuidador constituia-se em uma rede autbnoma e geralmente desintegrada
dos servicos de satde, carente de orientagBes e suporte dos profissionais de satde®.

Vale ressaltar que, em sua maioria, o cuidador possui vinculo afetivo e familiar com o
idoso, pois geralmente essa assisténcia € prestada pela esposa, filhos ou outros parentes,
concluindo-se que o preparo para cuidar desse publico é associado as demais tarefas cotidianas,
além de intensificar as obrigagbes basicas, como as tarefas de cuidado com
higiene e alimentacdo®. Nesse sentido, a sobrecarga de fungBes é um aspecto que deve ser
considerado quando relacionada a salde do cuidador cuja maior implicacdo esta associada ao
desgaste de exercer atividades repetitivas que influenciam no desenvolvimento de sintomas
psiquiatricos seguidos de esgotamento fisico, o que consequentemente pode ser refletido no
cuidado prestado a pessoa idosa®®.

Sabe-se que quando o cuidador apresenta déficit na sua propria saude, o “cuidar
prestado” podera apresentar menor precisdo quando diz respeito as necessidades e demandas
dos idosos. Assim, estabelecer uma atencdo voltada a esses cuidadores é primordial na garantia
do bem-estar e, consequentemente, no desempenho desses individuos, tornando-se fundamental
a necessidade de desenvolver estratégias que promovam a qualidade em saude e bem-estar
associadas a rotina do cuidador?!,

Nesse contexto, pode-se destacar o Enfermeiro como um profissional essencial na

assisténcia ao cuidador, especialmente no ambito da atencdo priméaria a sadde, uma vez que,



dentro do seu processo de trabalho, este profissional pode estabelecer planos e estratégias
relacionados as atividades curativas e preventivas com intuito de minimizar os impactos
gerados no ambiente familiar de modo a romper com a sobrecarga direcionada somente ao
cuidador, possibilitando a reducéo no desgaste da salde deste individuo e o reestabelecimento
da qualidade de vida do ser que cuida®?.

Nesse sentido, 0 objetivo deste artigo é analisar as estratégias e acdes de promocao a
salde realizadas pelos Enfermeiros, na atencdo primaria a saude, direcionadas ao cuidador de

idosos.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratorio e descritivo. A coleta de
dados foi realizada nas Unidades Bésicas de Salde da zona leste do municipio de Teresina,
Piaui. O periodo da coleta de dados compreendeu 0s meses de setembro e outubro de 2023 e
participaram do estudo 13 Enfermeiros vinculados a 8 Unidades Basicas de Saude.

Os participantes da pesquisa tiveram seus dados coletados por meio de entrevistas
gravadas que ocorreram a partir do instrumento de coleta de dados composto por 5 questdes
sociodemograficas (idade, raca, sexo, estado civil e escolaridade) e 5 questdes relacionadas a
atuacdo profissional e a tematica sobre a promocéo a salde ao cuidador de idosos (tempo de
atuacdo na Atencdo Priméria a Saude, pds-graduacdo, estratégias de educacdo em saude no
contexto da saude ao idoso, estratégias voltadas ao cuidador de idosos, momento e local de
aplicacdo das estratégias/acdes de promocéo a saude do cuidador, facilitadores e bloqueadores
no desenvolvimento dessas estratégias).

Os dados coletados foram transcritos e armazenados em arquivos no formato word e 0s
participantes foram identificados com codinomes de arvores. Além disso, a anlise de dados
ocorreu a partir do referencial de Bardin sobre Analise de Contetdo, seguindo a seguinte
estruturacdo: 1 - pré-analise; 2 - exploracdo do material, categorizacdo ou codificacdo; 3 -
tratamentos dos resultados, inferéncias e interpretacdo!®. Os dados foram, posteriormente,
apresentados em categorias tematicas.

Este estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais preconizados pela Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Salde que versa sobre as pesquisas em seres humanos®. Nesse
sentido, a coleta de dados deste estudo ocorreu somente ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sendo aprovado com nimero do
parecer: 6.289.469.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo as caracteristicas dos entrevistados, conforme tabela 1, é possivel
identificar que em sua maioria eram do sexo feminino, pardos, casados, com titulagcdo de
mestrado, com uma media de idade correspondendo a 46 anos e com média de 15 anos de

atuacdo na Atencao Primaria a Salde.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional dos participantes da pesquisa sobre

promocdo a saude do cuidador de idosos. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

TEMPO DE
CODINOME | IDADE =STADO RACA | SEXO | ESCOLARIDADE | ATUACAO
CIVIL R AR
Aurora 33anos | Casada Parda F Ensino superior 8 anos
Hibisco 34 anos | Solteira | Branca F Mestrado em 9 anos
Saude da Familia
Azevinho | 46anos | Casada Parda F Mestrado 21 anos
Ebano 40 anos | Solteira | Branca F Mestrado 12 anos
Seringueira | 67 anos | Divorciada | Branca F Ensino superior 26 anos
Urucum 51 anos Vilva Parda F Doutorado 27 anos
Sandalo 45 anos | Casado Pardo M Ensino superior 20 anos
com
especializacdo em
Saude Publica
Pinheiro 27 anos | Casada Parda F Ensino superior 3 anos
Carvalho | 65anos | Solteira Parda F Ensino superior 22 anos
com
especializacdo em
Saude da Familia
Angico 46 anos Casada Parda F Mestrado 11 anos
Jatoba 67 anos | Casada Parda F Ensino superior 20 anos
com
especializacdo em
Saude Publica
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Ipé-amarelo | 44 anos | Divorciada | Parda F Mestrado e 19 anos
especializacdo em

Saude Publica

Aglaia 37 anos | Solteira Parda F Ensino superior 7 meses

Legenda: F — Feminino; M — Masculino
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para melhor compreensdo do objeto de estudo, os dados coletados durante as entrevistas
resultaram em trés categorias tematicas: 1. Estratégias de cuidado realizadas pelos Enfermeiros
frente ao cuidador de idosos; 2. Visita Domiciliar e Unidade Basica de Saude (UBS):
potencialidades e especificidades no desenvolvimento das estratégias de cuidado; 3. Desafios e

aspectos facilitadores na promogdo a satde do cuidador; descritas a seguir:

Eixo 1. Estratégias de cuidado realizadas pelos Enfermeiros frente ao cuidador de idosos.

Esta categoria analisa as diferentes perspectivas de atencdo em volta do cuidado
relacionado a salde do cuidador de idosos pela equipe de saude da familia. As falas dos
participantes concentram-se nas estratégias utilizadas para promocdo de salde do cuidador e
referem também o quanto este cuidado € incipiente.

Considerando os cenarios assistenciais do Enfermeiro, € importante destacar que a satde
do cuidador e o0 seu acesso ao servico sdo fatores que devem ser considerados na Atencgéo
Primaria a SaGde®. Assim, é essencial que este profissional desenvolva estratégias que
possibilitem a insercdo ndo apenas do idoso como centro do cuidado, mas inclua seus
cuidadores.

Contudo, apenas uma minoria dos profissionais relatou o desenvolvimento de
estratégias com cuidadores, na qual foi possivel evidenciar que se restringem as orientacdes
diretas relacionadas a pratica de incentivar a agendarem consultas para si mesmos, bem como
para praticarem o autocuidado considerando o préprio historico familiar e os contextos de

ansiedade e estresse aos quais estdo submetidos.

“F orientacdo mesmo, orientacdo direta... E como eu falei, durante 0s
grupos de idosos, sempre o cuidador vem e ele recebe a mesma
orientagdo que a gente dd para o idoso, a gente da para esse cuidador”

(Séndalo).

“Eu particularmente aqui dentro do meu consultorio, eu oriento muito
essas pessoas falando pra eles que eles tém que se cuidar primeiro para
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que eles possam cuidar do outro. Porque se ele adoecer quem é que vai
cuidar... E a gente orienta e encaminha pra avaliacéo se for necessario,
ou para o especialista. O que a gente percebe na consulta é que o
cuidador esta mais ansioso, que o idoso, mais estressado, ele esta mais
doente do que o proprio paciente” (Angico).

“Ah, sempre quando aparece aqui um cuidador a gente sempre tenta
pedir que quando vier marcar uma consulta pra o idoso que marque
para ele também(...) E ter um olhar também voltado para o cuidador e
ver o historico. O historico tanto familiar como o historico completo do
cuidador” (Pinheiro).

O autocuidado, nesse contexto, evidencia-se como um processo continuo e de
responsabilidade do cuidador e da equipe de saide. Além disso, a identificacdo e o
fortalecimento da rede de apoio podem representar um processo fundamental para a autonomia
dos cuidadores?®.

Em outra concepg¢do da literatura é possivel mencionar o cuidado integral como parte
das estratégias voltadas ao cuidador, j& que permeia o atendimento que engloba todos 0s
aspectos da vida do ser humano, sendo eles sociais, fisicos, bioldgicos e espirituais'’. Seguindo
essa logica, conforme destacado pelos profissionais, o enfermeiro visualiza muito além das
queixas apresentadas, e reforca em sua pratica assistencial a possibilidade de unir competéncias,
por meio da equipe multidisciplinar, para intervir de maneira ética e eficaz na etiologia dos

problemas relacionados ao cuidador de idosos.

“Quando a gente percebe que o cuidador esta doente ou entdo que ele
tem possibilidade de adoecer a gente faz as orientag0es para os dois,
juntamente com a educadora fisica e a médica, a gente se relne, e
fazemos as devidas orientagoes” (Angico).

“A gente sempre tenta olhar a familia como um todo porque, o que eu
costumo dizer, alimentacéo ruim, vai prejudicar todo mundo daquela
residéncia. ” (Pinheiro).

“Na verdade, a gente tem que ver ele na saude como um todo, porque
cada caso é um caso” (Aglaia).

As falas dos participantes somadas a literatura cientifica acerca dos principios do
Sistema Unico de Salde, destacam o quanto é inerente & integralidade a importancia de um
olhar holistico sob o usuario, uma vez que este possibilita adentrar as particularidades do

cuidado, ampliando a resolutividade das demandas relativas ao idoso e ao cuidador?’.
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A APS deve incluir o cuidador dentro do acesso ao servigo de salde, j& que 0 mesmo
costuma ser usuario da propria equipe do idoso. No entanto, esse cuidador ndo parece ser
questionado quanto as suas demandas de salde e sim apenas como informante das condi¢des
de salde do idoso domiciliado®™. Tais compreensdes sio reforcadas pela fala de um dos
participantes que evidencia que as orienta¢des ao cuidador se restringem as atividades que o

mesmo exerce com o idoso:

“Com o cuidador é palestras educativas, a gente faz atividades
educativas mostrando a necessidade de um cuidado mais humanizado
mais atento com o idoso... Olha n6s ajudamos com orientagdes, como
ele levantar o idoso, como ele alimentar, com ele fazer a higiene do
idoso, na mudanca de decubito desse idoso para que ele ndo crie
escaras de maneira nenhuma, entdo a gente faz toda essas orientacfes
individualmente, e quando tem mais pessoas dentro de casa a gente
chama todas elas e orienta todas ao mesmo tempo, é através de
orientagdes mesmo no domicilio” (Jatoba).

Nesse sentido o cuidador é altamente reconhecido quanto a sua importancia no cuidado
ao idoso, no entanto as necessidades associadas a essa tarefa, continuam possuindo pouca
atencdo por parte dos profissionais de satde’®. Nesse contexto o cuidador acaba passando

despercebido pelo olhar do profissional o que pode ser expresso na fala dos participantes:

“(...) O cuidador mesmo a gente até esquece. A gente foca muito as
orientacdes para o cuidador em relacédo ao idoso que ele esta sendo
cuidado, mas a gente esquece do cuidador, a verdade é essa” (Aurora).

“Olha, para ser bem sincera, a gente ndo tem assim um trabalho
voltado pra cuidador” (Ebano).

“Eu pouco tenho atividade com o cuidador, a gente tem que ser bem
sincero... Eu ndo tenho assim umas orienta¢ées” (Ipé-amarelo).

Embora estudos enfoquem a saude do cuidador, as politicas publicas voltadas ao
desenvolvimento de comportamentos promotores de salde ainda séo incipientes, e a efetivacdo
de estratégias e planos de acdo tem seu foco constantemente ignorado ou negligenciado em
diferentes contextos e niveis de atengdo, podendo constituir-se como uma justificativa dos

profissionais de salide negligenciarem as agdes de promocao de satide do cuidador?®.

Eixo 2. Visita Domiciliar e Unidade Basica de Saude (UBS): potencialidades e especificidades

no desenvolvimento das estratégias de cuidado.
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A seguinte categoria baseia-se em analisar as vertentes que melhor potencializam o
curso dessas estratégias, fazendo um comparativo entre os locais que promove a melhor
insercdo dessas atividades e orientacdes ligadas tanto a saide do idoso quanto a do cuidador.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pressupde a visita domiciliar como tecnologia de
interacdo no cuidado a satde, sendo um instrumento de intervencao fundamental utilizado pelas
equipes de satde como meio de insercao e de conhecimento da realidade de vida da populacéo,
ao favorecer e estabelecer vinculos com a mesma e viabilizar a compreensdo de aspectos
importantes da dinamica das relagdes familiares. A ESF esta ligada inteiramente a agdes
desenvolvidas no domicilio da pessoa, que tende a estabelecer praticas de promocdo a salde,
assim como, prevencdo de agravos e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e
cuidados paliativos®.

Mediante as entrevistas, os participantes da pesquisa apontaram a visita domiciliar como

melhor local para desenvolver estratégias de promogéo a satde com o cuidador e com o idoso:

“Durante a visita... a gente chega assim mesmo no contexto, digamos
que quando eles vém aqui pra Unidade Basica de Saude eles ja estédo
meio que preparados, ja vem planejando vou pra consulta, ...entdo
quando ele chega aqui, digamos que eles estdo tranquilos, eles se
prepararam para vir na consulta. E quando a gente chega no domicilio,
nem sempre ele esta preparado, ...entdo tem dia que a gente chega la e
0 cuidador esté em crise, assim como o0 idoso est& em crise, o cuidador
também estd em crise, entdo fica melhor pra ser avaliado” (Hibisco).
“Na visita domiciliar a gente tem essa visdo mais completa do paciente,
do domicilio e dos cuidadores, entdo é uma visdo mais completa,
porque quando ele vem na Unidade Basica de Salude dédo aquele
banhozinho nele, vem todo arrumadinho, bonitinho, cheirosinho, senta
aqui na frente entdo é um atendimento mais superficial. Até porque é
uma fila de pacientes aguardando consulta, aguardando atendimento,
entdo no domicilio fica melhor para se fazer esse atendimento”
(Azevinho, 46 anos).

“Na visita domiciliar a gente consegue identificar muito mais coisas,
porque a gente identifica como o idoso é cuidado, como é que esta
sendo essa rotina do cuidador com o idoso, se essa rotina é favoravel
para os dois ou se prejudicando a satde do cuidador, assim como a do
idoso e se realmente estd sendo bem cuidado, se esse cuidado esta
sendo realizado de forma efetiva... E a gente visualiza e consegue fazer
uma orientacdo mais direcionada para aquele espacgo. Porque as vezes
quando ele vem no consultorio ele pode dizer uma coisa que na verdade
ndo € o que a gente visualiza, e quando a gente vé a gente consegue
fazer essa orientagdo” (Angico).
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“Na visita domiciliar, porque eu vejo que ali eu consigo visualizar
melhor como a rotina do idoso e do cuidador ” (Aglaia).

A visita domiciliar possibilita que a equipe, principalmente o Enfermeiro, conheca o
verdadeiro contexto social em que o cuidador e o idoso estdo inseridos, possibilitando
identificar as necessidades de saude que permeiam o ambiente onde essas familias estdo
incluidas. Nesse contexto, os profissionais de salde conseguem desenvolver acbes de
intervencdo visando a prevencido de doengas que englobam todo o ambiente familiar?L.

Salienta-se que o Enfermeiro tem total autonomia para desenvolver atividades que
conectem o cuidador a Unidade Basica de Saude (UBS) de sua zona adscrita, com finalidade
de desenvolver atividades de educacdo em saude, para viabilizar as melhores estratégias ligadas
ao cuidado da pessoa idosa, além de proporcionar a¢bes que facilitem o desempenho desses
cuidadores, com intuito de diminuir os efeitos da sobrecarga somada a efeitos fisicos e
psiquicos, inerentes do nivel de complexidade das atividades e tempo dedicado exclusivamente
aos idosos?2. As vantagens da UBS como local promotor de salde para o cuidador sido

mencionadas pelos participantes:

“Eu acho que na propria UBS porque durante a visita, pelo proprio
espaco, a gente ndo tem muita abertura, tem que ser aquela coisa
pontual, baseado no objetivo que o agente de salde solicita a equipe
para visitar. Entdo ndo tem aquele tempo como a gente tem nas
consultas, no atendimento aqui no posto” (Ebano).

“A gente melhor desenvolve na consulta quando o cuidador vem aqui
no consultorio, porque a gente fica sozinho com o paciente e com o
cuidador. Entdo assim, a gente observa melhor o comportamento do
cuidador e faz as orientacBes compativeis para aquele momento”
(Jatobd).

“Na UBS, porque é onde eu tenho contato com eles, aqui eles vém me
procurar na consulta, € mais cdmodo pra mim, porque chego todo dia
trabalho de segunda a sexta pela manha e todo dia eles sabem que estou
aqui, entdo eles vém a minha procura, e na consulta é o momento” (Ipé-
amarelo).

A consulta de enfermagem promovida no ambito da UBS, constitui uma assisténcia
sistematizada e individualizada, capaz de identificar problemas de saude-doenca, através da
anamnese, exame fisico e estabelecendo o processo de enfermagem vinculado as etapas de

investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliacdo. Tais fatores garantem ao
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profissional de enfermagem criar um plano com resolutividade, abrangendo a individualidade
de cada ser®.

A visita domiciliar é a atividade que melhor contempla a comunidade de um territdrio
adscrito devido a valorizagdo e a singularidade que essa a¢do proporciona. Quando mesclada a
consulta de enfermagem hd uma soma de ambas as partes intensificando a cobertura de
promocao a satde desse territorio®*.

Seguindo essa vertente, foi possivel destacar que a visita domiciliar e a UBS fazem
compilado de a¢Bes que promovem a salde e o0 bem-estar tanto do cuidador como do idoso.
Sendo assim, a juncdo decorrente de ambas, torna-se um complemento a continuidade do

cuidado integral, como descrita pelos participantes:

“Sempre nas consultas porque eu acredito que seja o momento mais
intimo do profissional com o cuidador e o paciente. E na visita
domiciliar porque a gente conhece o &mbito familiar e pode através da
visita domiciliar falar com toda a familia que esta presente. E ai cada
uma escuta e todo mundo vai fazer sua parte” (Pinheiro).

“Eu ndo vejo assim, esse é melhor. Eu acho mais interessante quando
é feito a visita porque vocé esta indo 14 vé a realidade. Como ¢ as
condigdes. A gente orienta principalmente questdes de higiene, ja que
a gente encontra muita sujeira. A gente faz uma série de orientaces.
Entdo quando vocé esta na visita, digamos assim, € mais rico. Porque
aqui voceé fala eles ouvem tudo, mas a gente sabe que nem sempre na
pratica é o ideal. Entdo eu acho que os dois juntos € uma parceria que
a gente tem que fazer” (Carvalho).

Nessa perspectiva, a assisténcia prestada na UBS é centrada na satde e individualidade
de cada pessoa, e na visita domiciliar € desenvolvido uma avaliacdo das condicdes e riscos,
voltados ao contexto do ambiente em que o cliente esta inserido. Quando associadas, revelam
a importancia de desenvolver abordagens de cuidado que englobam as particularidades de cada

pessoa e familia®*.

Eixo 3. Desafios e aspectos facilitadores na promocdo a saude do cuidador.

O eixo em questao, refere-se aos obstaculos enfrentados pelos Enfermeiros na promocao
do bem-estar e equilibrio da vida daqueles que desempenham o papel de cuidadores de idosos,
assim como elementos que facilitam e tornam mais eficaz a promocao da salide nesse contexto.

A enfermagem na atencdo primaria é primordial no ato de promover o cuidado, e acolher

0s usuarios de acordo com suas demandas e necessidades. A importancia do vinculo do
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Enfermeiro com a comunidade e, consequentemente, com o cuidador é reforcada na percepgéo

dos participantes:

“(...) O que facilita é o vinculo que a gente tem... A estratégia tem um
vinculo, vé que a gente esta cuidando do idoso e do proprio cuidador,
e as visitas... elas séo recorrentes. Entdo a gente vai uma vez, vai outra,
ver o estado do idoso, ver o estado do cuidador, ver o contexto, vai
criando aquele vinculo” (Hibisco).

Estabelecer um vinculo para 0s usuérios proporciona a possibilidade de ampliacdo da
escuta ativa e do dialogo dentro e fora das consultas de enfermagem, além disso, reforcar esse
vinculo tras confianca e encorajamento para o usuario falar sobre suas necessidades de saude.
Dessa forma, a adocdo de uma postura acolhedora na interacdo social entre 0 Enfermeiro e o
usuario pode ampliar o modelo dessa atencdo, ja que o enfermeiro tem uma perceptiva mais
ampla do contexto de vida desse cuidador, podendo capturar algo além do que Ihe é trazido
como demanda e identificando outras necessidades que exijam novos cuidados?.

Vale salientar, a importancia da participacdo da familia no cuidado aos idosos, para além
da assisténcia profissional, evidenciando que a familia carrega a maior responsabilidade. O
ambiente familiar deve ser o principal responsavel pelos cuidados aos idosos?. No entanto, é
crucial considerar que ha diversas familias cujas circunstancias podem ndo apresentar 0s
recursos necessarios e, principalmente, ndo contam com o apoio familiar, como referenciado

nas falas dos participantes:

“(...) Nao tem muito cuidador. Eu acho que isso ai depende muito da
familia, tem uma pessoa para acompanhar o idoso e a gente nédo vé
muito na nossa area. Grande parte dos idosos sdo desassistidos.
Quando o cuidador vem a gente até agradece” (Ebano).

“(...)Nos facilita quando tem um cuidador presente. E diferente de vocé
chegar em uma familia e ndo ter ninguém nem pra conduzir uma visita
que a gente queria fazer corretamente, que as vezes acontece de esta la
o idoso sozinho!... O que dificulta é ndo ter esse cuidador”
(Seringueira).

“(...) Mesmo sendo domiciliado ele ndo sai de casa, mas ele consegue
caminhar, entdo as pessoas acham que é suficiente para ele ficar
sozinho, entdo nem sempre a gente esta encontrando o cuidador em
casa gque € uma coisa que a gente chama a atencéo, isso € uma das
grandes limitagoes...” (Urucum).

“(...) A facilidade é quando a gente vé que tem cuidadores presentes na
vida daquele idoso. Quando n&o é um idoso sozinho, ou um idoso que
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vive com outro idoso. Quando ele é um idoso que tem um ambito
familiar mais presente na vida, que tem um leque de pessoas ao seu
redor. Ai isso facilita o trabalho. ” (Pinheiro).

“(...)E mais dificil quando a gente vai para casa do idoso, porque nem
todos os cuidadores estdo em casa, deixa 0 paciente sozinho, muitas
vezes € 0 vizinho que dar as informag6es. ” (Jatobd).

“(...) Outra dificuldade é financeira dos proprios pacientes, que a gente
solicita as vezes exames, coisas, eles ndo fazem. ” (Hibisco).

Entretanto, o principal desafio no cuidado aos idosos é impor a familia o dilema de
equilibrar as novas demandas diarias do cuidado com as demais responsabilidades domésticas,
sociais e profissionais. E crucial ressaltar que, conforme o estatuto do idoso, a responsabilidade
pelo cuidado recai sobre a familia. No entanto, quando ela ndo cumpre seu papel protetivo, é
dever do poder publico e da sociedade assumir solidariamente essa fungao?®.

A pratica da visita domiciliar envolve educacdo em saude, supervisdo dos cuidados
familiares, prestacdo de cuidados enfermeiros, identificacdo de dados familiares e orientacdes
sobre cuidados domiciliares, mantendo sempre o foco no ser humano que necessita de cuidados.
O enfermeiro, durante a visita, deve equilibrar a atencdo ao ambiente domiciliar com o cuidado
direcionado a pessoa. No entanto, para que essa atividade tenha éxito é necessario que a equipe
tenha acesso a uma infraestrutura adequada e suporte basico oferecido pela gestdo do
municipio?’. Consequentemente, a caréncia desses subsidios dificulta 0 andamento das visitas

domiciliares, como relatado pelos participantes:

“(...) Dificuldade mesmo ndo é nem questio de dificuldade do
cuidador, é mais dificuldade de material, de medicamentos, essas
coisas que a UBS ja forneceu por durante muito tempo, e hoje a gente
esta com déficit enorme nas UBS, e isso é geral” (Azevinho).

“(...) A grande dificuldade é a questdo do carro para a vista domiciliar
que ndo esté vindo. Estava vindo todo més, a gente organizou todo um
cronograma que de dois em dois meses a gente passaria em cada
microarea, mas ultimamente os carros das visitas ndo estdo vindo do
jeito que vinha, entdo esta atrasando as visitas, a gente estd passando
mais tempo para poder retornar no domicilio do paciente, para fazer
avaliacdo e o acompanhamento das orientagdes” (Sandalo).

“(...) A maior dificuldade ¢ a questdo do acesso do profissional porque
a gente ndo tem condigoes de estar fazendo isso... E a gente ndo tem
um carro de visita sempre que tem necessidade... A gente tem que
esperar o dia que esta agendado, que € o dia onde o carro se encontra
disponivel para gente ir” (Carvalho).
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“(...) As dificuldades séo muitas, dificuldade estrutural, dificuldade de
medicamento, dificuldade de apoio social, é tudo isso, as vezes a gente
tem a programacgao e o cronograma das visitas, as vezes nao tem carro,
as vezes a gente tem a orientacdo do medicamento, mas ndo tem o
medicamento e o idoso precisa e o cuidador precisa. As vezes, a gente
encaminha para o atendimento com o especialista, um psiquiatra, um
psicologo, mas a fila de espera é muito grande, ndo é que a gente ndo
esta fazendo nossa parte é porque a demanda é muito grande e a oferta
€ muito pouca, e eles ficam a mercé dessa espera e as condicOes
financeiras sdo poucas” (Angico).

“(...) O que dificulta as vezes na visita é a falta de carro, a gente ndo
tem carro disponivel o tempo todo, e a gente também ndo vai nos nossos
carros, entdo falta o carro algumas vezes entdo é um empecilho” (Ipé-
Amarelo).

“(...) As visitas domiciliares séo feitas no carro da prépria instituicéo
e a gente ndo tem muito tempo. As vezes a gente tem seis, oito visitas
pra fazer em uma tarde, entdo quando a gente chega naquele domicilio
0 a gente foca no paciente que a gente esta indo ver” (Aurora).

A realizacgdo da visita, por si s, envolve um processo multifacetado, abrangendo desde
aspectos organizativos, como planejamento, agendamento e avalia¢do. Isso refor¢a que as
visitas domiciliares, embora sejam amplamente utilizadas pelas equipes de saude da familia,
apresentam uma complexidade em sua execucdo. Essa complexidade, por vezes negligenciada
pelo governo, devido a naturalizacdo do cotidiano dos servicos, resulta na perda de sua eficacia
terapéutica, de sua capacidade de promover e de seu poder transformador na vida das pessoas?®.

Na teoria, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) se estruturam em niveis crescentes de
complexidade, visando que a populacéo utilize esses diversos niveis por meio de fluxos coesos.
Contudo, na pratica, esse fluxo ainda encontra obstaculos devido a um funcionamento
incompleto, burocratico e desarticulado, que ndo leva em conta as reais necessidades e
movimentos das pessoas no sistema, resultando em lentidédo e, em muitos casos, em resultados
insatisfatorios. A escassez de recursos, derivada do baixo investimento pablico em salde,
representa um desafio estrutural para o Sistema Unico de Salde e dificulta o planejamento

regional para a organizacéo eficaz da RAS?. Como aponta a seguinte participante:

“(...) E as vezes a gente ndo tem esse suporte social adequado para
fazer esse acompanhamento, porque muita coisa foge da nossa
responsabilidade como profissional e as vezes a gente encaminha para
0 CRAS, nao estou falando assim do CRAS, mas as vezes a gente nao
tem esse feedback, a gente manda, mas nao recebe, ndo tem retorno e
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esse retorno € importante para saber como é que esta, 0 retorno que
nos temos é do agente comunitario de saude. Entdo o agente chega para
gente, fala o problema, a demanda, a gente tenta localizar os parceiros,
a gente passa o relatorio. Eu tenho varios relatorios aqui que eu passo,
passo para o CRAS, para o CAPS, mas eu sinto muita dificuldade no
feedback. Foi feita a visita? Foi respondido? Foi atendido? O que foi
feito realmente com o relatério que a gente repassou para vocés? Esse
feedback ainda precisa ser melhorado” (Angico).

O avanco dos sistemas de saude reside na sua integracao em Redes de Atencdo a Saude,
operando de maneira colaborativa e orientada por uma visdo compartilhada. Isso implica na
eliminacdo de redundancias, implementacdo de diretrizes clinicas, integracdo horizontal e
vertical dos servigos, com énfase na qualidade. As evidéncias indicam que a implementacao
das RAS resulta em impactos positivos, como a reducdo da fragmentacao da atencdo, melhoria
daeficiéncia global do sistema, resposta mais adequada as necessidades das pessoas, otimizagéo
do custo-efetividade, entre outros beneficios. Além disso, a implantacdo das RAS ¢ justificada
pela necessidade de cuidados continuos para condi¢fes cronicas, visando a integralidade e

explorando economias de escala e escopo®.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias relacionadas as praticas dos Enfermeiros na promogdo da salde de
cuidadores de idosos na atencdo primaria a saude requer uma abordagem holistica e
colaborativa. Este estudo viabilizou o desvelar de uma &rea que merece nao apenas ser melhor
explorada como exige comprometimento continuo dos enfermeiros nesse &mbito.

As acdes empreendidas pelos Enfermeiros, embora ainda incipientes, configuram-se
como cruciais para atender as necessidades emergentes associadas ao envelhecimento
populacional. Diante da analise das diferentes perspectivas de atengdo em torno do cuidado
relacionado a satde do cuidador de idosos pelo Enfermeiro, emerge uma clara necessidade de
aprimoramento nas estratégias de promocdo a salde direcionadas a esse grupo especifico.
Embora haja um reconhecimento da importancia do cuidador, as estratégias e acdes de
promocdo a salde ainda estdo em estagios iniciais, necessitando de uma abordagem mais
abrangente e efetiva na atencdo primaria a saude.

Ressalta-se que a compreensdo dos fatores associados as barreiras no processo de

promocao a saude, como: infraestrutura, acesso, financeiro e desarticulacdo da rede, reforcam
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ainda a necessidade de busca por solugfes inovadoras e colaboracdo intersetorial com
engajamento continuo das autoridades, gestores de salde e da sociedade civil.

Nessa conjectura, foi possivel identificar também a enorme importancia da visita
domiciliar evidenciada, pela maioria dos participantes, como a melhor proposta de espago para
introduzir as estratégias de promocdo a saude ao cuidador de idosos, em virtude do
desenvolvimento do vinculo familiar com o profissional de salde.

Vale ressaltar que este estudo tem limitacGes associadas, por exemplo, a escolha de
apenas uma regional de salde, o que pode, sem duvidas, limitar a transferibilidade dos
resultados para outras areas ou populacBes que possua caracteristicas sociodemograficas e

culturais diversas. Sugerimos, portanto, a replicacdo do método em outras regides/contextos.
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APENDICE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / /

Nome da arvore:

Duracéo da entrevista:
1. ldade:

2. Corou raga: () Indigena ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Outra:
3. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

4. Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outro:

5. Tempo de atuacdo na APS:

6. Escolaridade:

( ) Nivel superior completo

( ) Pos-graduacgdo incompleta

( ) Pos-graduacédo completa

6.1 Se possui pos-graduacdo completa, qual a titulacédo?

( ) Especializacao

( ) Mestrado

( ) Doutorado

7. Quais estratégias vocé mais trabalha para promocéo da satde do cuidador de idosos?
8. Onde vocé melhor desenvolve essas estratégias na UBS, durante a visita domiciliar, ou
outro local? E por qué?

9. O que facilita e 0 que bloqueia o desenvolvimento dessas estratégias?
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ANEXO A

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

| &) M
ems | Teresina
oo o | lima gesiintsgradaicam o pove. |

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“ESTRATEGIAS DE PROMOGAO A SAUDE AO CUIDADOR DE IDOSOS:
ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE” e concordo
em autorizar a execugdo da mesma nesta instituicio. Esta Instituicao esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicao apés apresentacéo do
Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo aos pesquisadores: ANA BEATRIZ MENDES RODRIGUES, ADELIA
SANTOS AMARAL, ALLANE DE OLIVEIRA MENEZES E EDNILSON CARDOSO
MACEDO acesso aos profissionais enfermeiros das Unidades Basicas de Saude da
regido leste para realizacao de entrevistas, com duragéo de 25 minutos, em setembro
de 2023.

Obs: A Declaragéo de Autorizagao tem somente a fungé@o de submeter a pesquisa na
Plataforma Brasil. Para iniciar a coleta de dados é necessario o envio, pelos
pesquisadores, do parecer de autorizagao da Plataforma Brasil 4 Comiss&o de Etica
em Pesquisa da Fundagdo Municipal de Saude, para que esta elabore o Memorando
de encaminhamento dos pesquisadores ao local de realizagao da pesquisa.

Teresina, 30 de junho de 2023.

R t L {V i .
Y10 A g%clf\f"(',\. (.; BIIVas X AL

Maria Luci Esteves Santiago

Comisso de Eiica em Pesquisa
Fundacéo Municipal de Salde



ANEXO B
PARECER DE AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, 3 Qlobafiorme
CIENCIAS HUMANAS E Q%’"
TECNOLOGICAS DO PIAU -
UNINOVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE PROMOGAC A SAUDE AO CUIDADOR DE IDOS0S: Assisténcia
do Enfermeiro na Atencio Primaria 3 Salde

Pesquisador: Ana Beatriz Mendes Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAMRE: 73372523 3.0000.5210

Instituigio Proponente: INSTITUTO DE ENSING SUFERIOR DO PLALI LTDA

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.280. 480

Apresentagio do Projeto:

Protocole de pesquisa de primeira versdo vinculado ao Programa de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario UNINOWVAFAPIL. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, explorataria e descritiva.
A coleta de dados sera realizada nas Unidades Basicas de Salde da zona Leste do municipio de Teresina,
Estado do Piaui. Os pesquisadores descrevem que o local do estudo foi escolhide considerando que a
miss3o principal das Unidades Basicas estd associada ac estimule e intensificagdo das estratégias de
promocio & salde no nivel da Atencdo Primaria & Salde & na redugio dos encaminhamentos aos hospitais,
sendo essas responsaveis pelo cadastramento e promocdo de agdes em salde da populacdo adserita das
suas respectivas zonas de forma a coniribuir para o aumento da qualidade de vida da populagso, seguindo
os preceitos éficos do respeito, honestidade, humanizagio, humildade, educagio, solidaredade e senso de
justiga, firmados pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. A populagio e amostra do
estudo sera de 44 enfermeiros gque estic inseridos nas unidades basicas de salde da zona Leste do
municipio de Teresina, Piaui. A amosira sera por conveniéncia e estara condicionada ao critéric de
saturagde tedrica dos dados gue se refere ac momento no trabalhe de campo em que a coleta de novos
dados ndo evidencia mais esclarecimentos para o objeto estudado. Critérios de Inclusdo: Ser enfermeiro

com tempo de atuagdo de pele mencs 1 ano na Unidade Basica de



ANEXO C
DECLARAGAO DE REVISAO ORTOGRAFICA
Eu, Nome completo, graduado (a) em Letras pela Universidade X, declaro para o Centro
Universitario UNINOVAFAPI que revisei o Trabalho de Concluséo de Curso de Bacharelado

em Enfermagem intitulado (Titulo), dos alunos (nome completo). Declaro ainda que o presente
trabalho encontra-se de acordo com as normas ortograficas e gramaticais vigentes.

Teresina, de de 20

Nome completo e Registro do Conselho Letras ou Portugués/ ou CPF/RG



ANEXO D

DECLARACAO DO REPOSITORIO

CINTRO UNIVINSITARIO

) CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagdo para Publicagio Eletronica de Teses, Dissertagdes e Trabalhos de
Conclusio de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitirio UNINOVAFAPI

1. Identifica¢iio do Material Bibliogrifico:

[ ]1Tese

[ ] Dissertagao
[ ] Monografia
[X]TCC Artigo

2. Identificacdo do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagdo: Bacharelado em Enfermagem
Programa de pds-graduagdo:

Titulo:

Data da Defesa: 28 de novembro de 2023

3. Identificagido da Autoria:

Autores: Adélia Santos do Amaral; Allane de Oliveira Menezes; Ednilson Cardoso Macédo|
Orientador: Ana Beatriz Mendes Rodrigues

Coorientador:
Membros da Banca: 1° Examinadora: Prof. Dra. Fernanda Claudia Miranda Amorim; 2°

Examinadora: Prof. Dra. Juliana Macedo Magalhaes.

AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZACAO NO REPOSITORIO DA
BIBLIOTECA
Autorizo ao Centro Universitirio UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicagdo supracitada, de minha autoria,
em seu repositério, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo pela Internet, a titulo
de divulgagdo da produgo cientifica gerada pela Centro Universitario apartir desta data. Ainda
por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade de autoria do conteudo do
referido trabalho cientifico, estando ciente das sangdes legais previstas referentes ao plagio.

Local: Tergsina Data: 27/11/2023
ém, ?)e.oaﬁizg Monder \cﬂuq‘uw

Assinatura dos Autores



ANEXO E

NORMAS DO PERIODICO ESCOLHIDO PARA PUBLICACAO

Periddico: Ciéncia & Saude Coletiva (A B R ASCO

Qualis: Al ASSDCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
APRESENTACAO DE MANUSCRITOS

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢bes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢es ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave/keywords. Chamamos a atengédo para a importancia da clareza e objetividade na



redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos
descritores, que auxiliardo a indexacdo mdaltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submisséo dos artigos na
plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém
ainda, é recomendado que fagam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site
(https://orcid.org/) e para inserir o ORCID no ScholarOne, acesse o0 site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo gue possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacédo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacédo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo seus
nomes incluidos nos agradecimentos. H& artigos com mais autores em se tratando de grupos de
pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/salide
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem
ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagOes), figura
(demonstracao esquematica de informacGes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacéo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.



3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no m&ximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas
(no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos.
Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA
ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. As ilustracfes coloridas s6 serdo publicadas na versdo online. Quando houver
impressdo da Revista, as ilustracbes serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e gréaficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato
A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolucéo
(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacao escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade
de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que
decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos



cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizagdo do cddigo 001 para
todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacg&o.



