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Resumo do artigo: A atencdo primaria € tida como a principal porta de acesso aos servigos do Sistema
Unico de Salde, espaco que atua na promogcao, prevencao e reabilitagdo da satide, assim como na oferta de
atencdo integral ao idoso. Compete ao(a) enfermeiro(a) atender as necessidades e contemplar toda a
dimensionalidade que envolve o sujeito idoso. Objetivou-se averiguar a percepgdo do(a) enfermeiro(a) sobre
sua qualificacdo profissional para a assisténcia ao idoso na Atengdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa realizado com os(as) enfermeiros(as) das Estratégias de Salde da
Familia do municipio de Cajazeiras-PB, sendo a popula¢do composta por 23 enfermeiros(as) e a amostra
formada por 11, que atenderam aos critérios de selecdo. Utilizou-se de um questionario semiestruturado
contendo questdes objetivas e subjetivas. Os dados objetivos foram avaliados por intermédio de estatistica
descritiva e os dados qualitativos analisados por meio da Analise de Conteudo de Laurence Bardin. A
maioria dos participantes tem faixa etaria entre 30 a 39 anos de idade, com 10 a 12 anos de formagao, com
tempo de servi¢o de menos de um ano até nove, com outro vinculo empregaticio além da Estratégia de Saude
da Familia. Os(as) enfermeiros(as) identificam fragilidades em sua assisténcia ao publico idoso decorrente de
sua formacdo académica e que agrava-se pela falta de capacitagdo profissional. Percebe-se a importancia de
se inserir na grade curricular do curso de graduacdo em Enfermagem disciplinas gerontogeriatricas e
investimento e estimulo para a participacdo ativa do profissional enfermeiro em agfes de educagdo
permanente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Atencdo Priméria a Salde, Enfermagem em Salde
Publica, Saude do idoso.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a salde (APS) caracteriza-se pelo desenvolvimento de servicos
diversificados, desenvolvendo acGes de prevencdo, promogdo e recuperacao da salde do individuo,
familia e coletividade humana, sendo capaz de solucionar 85% dos problemas da comunidade e
articular o contato entre a populacio e as outras esferas da rede de atencdo a saude.! Portanto,
necessita de uma equipe multidisciplinar capaz de atender de forma integrada e resolutiva.

Quanto ao(a) enfermeiro(a), a implantacao da Estratégia de Saide da Familia (ESF) permitiu
uma maior autonomia profissional, tanto nas a¢gdes administrativas quanto assistenciais. No que se
refere ao direcionamento assistencial, o cuidado deve ser integral, para atuagdo como um agente

transformador, buscando meios para cuidar da salude da populacdo, evitando possiveis agravos,
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além de universal e equanime, conforme preconizado pelos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). 2

Contudo, verifica-se pela demanda excessiva de servicos que é atribuida ao(a)
enfermeiro(a), que o atendimento na APS tende a ser rapido e limitado, ndo permitindo um
aprofundamento adequado diante da realidade do paciente, principalmente no que se refere ao
idoso, com isso, ainda vinculam-se a sintomatologia apresentada, configurando um modelo
biomédico. 3

As limitacOes que permeiam a assisténcia do(a) enfermeiro(a) ao idoso, podem também estar
relacionadas ao embasamento teorico fragilizado adquirido na vida académica, devido a auséncia de
abordagens diretas aos idosos, deixando limitado o seu conhecimento e interferindo na qualidade da
assisténcia prestada. *

Ressalta-se que os(as) enfermeiros(as) em formacdo devem ser instruidos de acordo com a
composicdo demografica e epidemioldgica atual na qual se encontra a salde, possibilitando ao
futuro profissional a competéncia de intervir de forma adequada diante das necessidades do
individuo em todas as fases de seu desenvolvimento. Fato que é garantido pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE)/Camara de Educacdo Superior (CES) n° 3, de novembro de
2001, que corresponde as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. °

Ademais, € necessario que haja a complementacdo da formacgdo académica por meio de
participacdo dos profissionais em agdes de educacdo permanente em saude (EPS), estimulando o
empoderamento do profissional para a execucio de suas atividades laborais.

Perante o contexto, surgiram algumas indagacGes a respeito da percepgdo do profissional
enfermeiro para o atendimento aos idosos da area de abrangéncia da ESF a qual encontra-se
inserido.

Tem-se como objetivo averiguar a percepcdo do(a) enfermeiro(a) sobre sua qualificacao

profissional para a assisténcia ao idoso na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada no més de agosto do
corrente ano no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, que tem uma populacdo estimada de
61.816 habitantes. * Contendo em seu territério vinte e trés equipes de ESF, das quais, dezessete

localizam-se na zona urbana e seis na zona rural.
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A populacéo deste estudo foi composta por 23 enfermeiros(as) e a amostra formada por 11
enfermeiros(as) que atenderam aos critérios de selecdo, enfermeiros(as) que tinham histérico de
trabalho na ESF h& mais de 6 meses, ser da zona urbana e estavam inseridos na escala de trabalho
durante o periodo de coleta de dados. Os(as) enfermeiros(as) excluidos da pesquisa foram 12,
destes, 06 por serem da zona rural, 01 por ndo ter o tempo minimo de trabalho em ESF estipulado
para a pesquisa, 01 ndo se encontrava no periodo de coleta por estar de férias e 04 se recusaram a
participar da entrevista.

Para a coleta de dados, utilizou-se de um questionario semiestruturado como guia, contendo
questbes objetivas, relacionadas ao perfil sociodemografico, e subjetivas, relacionadas ao tema
proposto. Os dados resultantes das questdes objetivas foram avaliados por intermédio de estatistica
descritiva e os dados qualitativos analisados por meio da Anélise de Contetdo (AC) proposta por
Laurence Bardin, que representa um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes a fim de
obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigcdes de
producdo/recepcdo destas mensagens. 8 E por fim, realizou-se uma discussdo dos achados conforme
a literatura pertinente.

A pesquisa foi realizada seguindo os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, composta por normas
e diretrizes, dentre elas, assegurar o sigilo das informacdes contidas na entrevista, utilizando-as
somente para fins de pesquisa. ° Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formacdo de Professores, sob parecer n°
2.206.653.

Para a construcdo do estudo utilizou-se o instrumento denominado COREQ (Consolidated
criteria for reporting qualitative research), que foi criado com o objetivo de permitir a producéo de
relatorios compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos, formado por uma lista de itens que
abrangem 0s componentes necessarios do projeto do estudo, possibilitando ao pesquisador

descrever aspectos considerados importantes pela equipe de pesquisa. 1°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos da pesquisa a partir da sistematizacdo e analise dos dados foram
apresentados em dois momentos. O primeiro corresponde a analise quantitativa, utilizando-se de
tabelas constituidas para caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa. O segundo,

a andlise qualitativa, no qual foram construidas categorias apds a transcrigdo, organizago,
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interpretacdo e leitura exaustiva do conteudo decorrente das entrevistas por meio da AC de

Laurence Bardin.
Observa-se na Tabela 1 a distribuicdo dos participantes pelas variaveis: idade, tempo de
formacéo, tempo de servico e vinculo empregaticio em outra instituigéo.
TABELA 1- Distribuicdo dos participantes pelas varidveis: idade, tempo de formacao,

tempo de servico e vinculo empregaticio em outra instituicdo. Cajazeiras-

PB, 2017.
Variaveis F %
Idade
20a29 1 9,1
30a39 9 81,8
> de 40 1 9,1
Tempo de Formacao (anos)
la3 1 9,1
4a6 1 9,1
7a9 3 27,3
10a12 5 45,4
13a15 1 9,1
Tempo de Servico (anos)
<1 3 27,3
la3 3 27,3
4a6 1 9,1
7a9 3 27,3
10a12 0 -
13a15 1 9,1
Vinculo empregaticio em outra instituicédo
Sim 7 63,6
Né&o 4 36,4
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Identifica-se que a maioria dos participantes encontram-se em uma faixa etaria que implica
na presenga de experiéncias e vivéncias, corroborando com habilidade e facilidade para lidar com as
situacBes sugestivas de uma ESF. !

A distribuicdo quanto ao tempo de formacdo, evidenciou que a maior parte detém de um
tempo significativo de formacdo, vale contemplar que a formacdo académica, constitui uma
formacdo bésica, a qual deve ser agregada com capacitacbes constantes, frente ao ritmo de
mudangcas na area da sadide nas mais variadas perspectivas. 2

Faz-se necessario ressaltar quanto a relacdo existente entre o tempo de servico com a
qualidade da assisténcia, devido que equipes que possuem mais anos de servico podem apresentar
um melhor vinculo com a comunidade, estratégia que oportuniza conhecer e reconhecer as
verdadeiras necessidades desta.

Em relacdo a possuir outro vinculo empregaticio além da ESF, é uma realidade frequente
entre os profissionais da area da salde que buscam essa alternativa como forma de complementacgao
salarial, acarreta como consequéncia uma sobrecarga de trabalho, interferindo tanto na qualidade do
trabalho ofertado, como na satde desse trabalhador. 14

Para o delineamento dos dados subjetivos, considerou-se a questdo norteadora “Qual a
percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre sua qualificagdo profissional para a assisténcia ao idoso na
atencdo primaria a satde?”, onde foram extraidas trés categorias tematicas: Categoria 1- Formacao
académica do(a) profissional enfermeiro(a) para o atendimento ao idoso; Categoria 2- Acdes de
educacdo permanente no contexto profissional do(a) enfermeiro(a); Categoria 3- Percepcdo do(a)
enfermeiro(a) sobre sua assisténcia ao publico idoso na ESF.

Categoria 1-Formacédo académica do(a) profissional enfermeiro(a) para o atendimento ao
idoso

O ensino dos enfermeiros em formacdo deve oferecer embasamento tedrico-pratico que lhes
permita atuar com seguranca sobre quaisquer temas que venham a encontrar em seus mais variados

ambientes de trabalho. Consolidado pela DCN, que deixa claro o tipo de curriculo e a formacdo que
0s académicos de Enfermagem devem receber, determinando que seja ofertado um ensino
privilegiado que atenda as necessidades de satde da populagcdo e promova o desenvolvimento do
sistema de satde de acordo com as politicas publicas. > ¥ Contudo, na pratica, observa-se que ha
fragilidades na formacéo académica do(a) enfermeiro(a).

“(...) dizer que eu fui formado durante a graduacéo em uma disciplina que

me ajudou a coisas especificas do idoso, eu ndo vi (...)” (SUJEITO 06).
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“(...) ndo prepara vocé para o servigo, ela lhe da sé apenas alguma teoria.”
(SUJEITO 08).

“A academia ndo nos empodera para sair e ja atender especificamente a
populagdo idosa (...)” (SUJEITO 11).

A fragilidade existente na formacao dos(as) profissionais enfermeiros(as), principalmente no
que tange ao aprendizado em saude do idoso promove a dificuldade em direcionar acdes para esse
publico em suas multiplas dimensdes, comprometendo diretamente a oferta do cuidado integral,
assim como, nas praticas desse profissional na ESF, inviabilizando o seu avango no espaco de
trabalho. 4 16

E fundamental que as Instituicbes de Ensino Superior (IES) incluam contelidos
gerontogeriatricos no curso de graduacdo em Enfermagem, com o objetivo de superar as limitacfes
e lacunas existentes. * 17
Categoria 2- A¢des de educacao permanente no contexto profissional do(a) enfermeiro(a)

A educacdo permanente em salde é uma das estratégias adotadas em servico como politica
de desenvolvimento humano voltado para o SUS, aprovado pelas Portarias 198/2004, 1.996/2007,
43/2007 e 48/2007. 8 Tem como meta promover o aperfeicoamento da formagao, pois a educacéo e
0 conhecimento é um fator essencial no desenvolvimento do trabalho desses profissionais,
entretanto, observa-se a fragilidade na promocdo de educacdo em salde para os profissionais, em
especial na area de assisténcia ao idoso.

“(...) Voltada ao idoso nunca tive capacitacdo ndo.” (SUJEITO 01).

“Nao voltada pra idoso nao (...) nunca participei.” (SUJEITO 06).

“Ja! (...) aqui é assim que foi inserido no PSF, a gente teve (...) ndo em si
direcionada para o publico idoso.” (SUJEITO 11).

O cuidado do(a) enfermeiro(a) em relacdo ao publico idoso é alicer¢cado quanto a presenca

apenas das comorbidades, doencas degenerativas que mais se fazem presentes nesse grupo, como
hipertensédo e diabetes, patologias que podem gerar incapacidades. > Mas esse contexto restringe o
A atendimento ao idoso, induzindo o profissional a negligenciar as outras dimensdes o qual também
esta inserido. Essa limitacdo do conhecimento tem associacdo direta com a falta de capacitacéo,

implicando na falta de consciéncia do seu papel como agente transformador na ESF.
A oferta de um processo educativo ao profissional traduz a possibilidade de oferecer

componentes necessarios para um cuidado de qualidade, construindo competéncia técnica e
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cientifica que permita suprir a caréncia de conhecimentos, e por consequéncia possibilitar um
servico melhor e que tenha resolutividade. *°
Categoria 3- Percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre sua assisténcia ao publico idoso na ESF
Haja vista as limitagdes decorrentes da deficiente formacdo académica e auséncia de

capacitacOes, observa-se que os enfermeiros ndo se sentem capacitados o suficiente para prestar
uma assisténcia de qualidade ao idoso.

“Falha, (...) enquanto profissional falha (...)” (Sujeito 11).

“Poderia ser melhor, (...)” (Sujeito 12).

“Acho muito deficiente ainda (...)” (Sujeito 06).

12

“Deixa a desejar, (...) eles precisam de uma consulta bem mais completa.
(Sujeito 02).

Verifica-se nos relatos a consciéncia dos(as) enfermeiro(as) quanto a deficiéncia em sua
assisténcia ao idoso. Os(as) profissionais enfermeiros(as), ndo apresentam-se atuantes quando o
foco é o idoso, em razdo disso a atencdo recebida na ESF é inadequada e ndo atende as necessidades
e complexidades que permeiam o publico. 2

A assisténcia ao idoso vai além das mudancas fisiologicas advindas do envelhecimento, pois
também repercute as dificuldades vivenciadas em vida por esse idoso, que sdo enfrentadas tanto por
ele quanto pelos seus familiares. Compete ao(a) enfermeiro(a) englobar em sua assisténcia toda essa
dimensionalidade de fatores que pode repercutir negativamente no estado de satde do individuo, de
tal forma que respeite o contexto o qual o mesmo esta inserido, em conformidade com as suas
condicdes de vida.

Os(as) enfermeiros(as) responsabilizam as instancias governamentais, municipio, estado ou
unido, por ndo ofertarem capacitacdo continuada que Ihes permitam meios e qualificacdo para
atender adequadamente. Contudo, ndo houve por parte dos mesmos indicios de buscarem de forma
autdbnoma tal capacitacdo, demonstrando uma corresponsabilidade nas limitacdes presentes na

assisténcia ao idoso. *

CONCLUSAO

O estudo nos remete a refletir sobre a assisténcia que esta sendo ofertada na ESF pelos(as)
profissionais enfermeiros(as) que atuam na prevencdo, promogdo e recuperacdo de saude, em
especial ao idoso. Contudo os(as) enfermeiros(as) atuantes na ESF, identificam fragilidades em sua

assisténcia a esse publico, interferindo diretamente na qualidade desse atendimento e na
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resolutividade em suas acOes. Fragilidades que estdo diretamente relacionadas com a caréncia de
conhecimento sobre o idoso, por consequéncias oriundas desde a sua formacdo académica e que
agrava-se pela falta de capacitacdo, ja enquanto atuante na profissao.

Percebe-se a importancia de se inserir mudancas na grade curricular do curso de graduacgéo
em Enfermagem quanto a conteldos gerontogeriatricos, propiciando um suporte aos(as)
enfermeiros(as) em formacdo para desenvolver competéncias necessarias ao atendimento ao publico
idoso, assegurando uma melhor abordagem das necessidades. Assim como, investir e estimular a

participacdo ativa desses profissionais em ac¢fes de educacdo permanente.
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