Assisténcia dos enfermeiros ao idoso:
um estudo transversal
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REsumMo

O envelhecimento populacional requer preparo dos profissionais da area de satde para prestar assisténcia a
pacientes idosos. Destarte foi criada a Politica Nacional do Idoso, idealizada visando cumprir este papel. O
objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia dos enfermeiros a idosos a luz desta Politica. Realizou-se um estu-
do transversal e descritivo, os dados foram obtidos através de questionario contendo perguntas sobre o perfil
dos profissionais, o conhecimento das Diretrizes da Politica Nacional e a assisténcia de enfermagem. Foram
83 enfermeiros entrevistados, sendo que 75,9% dos profissionais relataram ter experiéncia no atendimento a
idosos. Dos profissionais entrevistados somente 20,5% informaram nunca realizar atividades especificas nesta
area. As dificuldades apontadas pelos enfermeiros na assisténcia foram: falta de estrutura, de suporte e de
recursos humanos. Quase metade das Unidades de Aten¢ao Primaria a Satde nio possui registro eletronico,
o que prejudica o cadastramento do idoso e implica falta de classificacdo funcional do mesmo, dificultando a

assisténcia especifica. Conclui-se que a Politica Nacional do Idoso ndo é cumprida na regido estudada.
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1 INTRODUCAO

Comatransi¢do demografica,a populagio deidosos
vem aumentando nos paises em desenvolvimento. A
mudanca no perfil do usuario do sistema de satde
cria a necessidade de que os profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, estejam capacitados
para atender as especificidades desta etapa da vida,
visando proporcionar uma assisténcia de qualidade
(RODRIGUES et al., 2007).

Na cidade estudada, o temamerece atencio especial,
por ser uma cidade-polo da macrorregido Sudeste
de Minas Gerais. A migracdo de pacientes em busca
de tratamentos de saude representa um percentual
de idosos maior do que o que reflete o contingente
dessa populagao no Brasil. Em 2010, eram 217.420
individuos com mais de 60 anos. A porcentagem
de idosos na populacdo total na macrorregido é de
13,61%, sendo que a média brasileira é de 10,79%
(BRASIL, 2014).

Observando esta mudanca e buscando qualidade
no atendimento destes individuos, cria-se, em 1994,
a Politica Nacional do Idoso (PNI), que direciona
medidas individuais e coletivas em todos os niveis de
atencdo a saude e também em outras areas. Objetiva,
em ultima andlise, viabilizar alternativas para a
participagdo, ocupacgdo e convivio dos idosos, com

vistas 2 melhoria na qualidade de vida destes(BRASIL,
2000).

Historicamente, a PNI vem se desenvolvendo ao
longo dos anos. Criada em 1994 sob a forma de lei,
contou ainda com decretos: em 2004, que criou o
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) e
ainda outros dois em 2007, que estabeleceram o Plano
de Aclo para Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa Idosa e o beneficio de prestagio continuada da
assisténcia social a pessoa com deficiéncia e ao idoso
(BRASIL, 2010).

Em 20006, instituiu-se a Politica Nacional de
Atencio a Saide da Pessoa Idosa, com foco em ac¢des
preventivas e promocionais relacionadas ao paciente
idoso. A Politica visa ainda identificar idosos da area
de cobertura, classificando-os em independentes ou
ndo e atuando de forma diferenciada e individual para
cada idoso em questdo. Aos idosos frageis seriam
destinadas a¢oes de reabilitacao, prevencao secundaria
e aten¢ao domiciliar (BRASIL, 20006).

Nesta Politica, a enfermagem esta inserida com
a funcdo da abordagem do cuidar, em aspectos
do processo de envelhecimento como capacidade
funcional, independéncia e autonomia, fragilidade,
avaliacdo cognitiva, engajamento social, qualidade de
vida, promoc¢ao de saide e prevencao de doengas.
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Além disso, a senilidade, que consiste no processo
patolégico de envelhecimento como condigoes
cronicas de saude, situagoes de urgéncias e emergéncias,
atencao domiciliar, entre outros (RODRIGUES et al.,
2007).

A Atencao Priméria a Satde (APS) local ¢é
estruturada com 63 Unidades de Atencao Primaria
a Saade (UAPS), sendo 48 urbanas, das quais 37 sao
contempladas pela Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e 11 pelo modelo tradicional. As UAPS rurais
tradicionais sao em numero de 11, sendo seis adscritas
pela ESE

Este estudo teve por objetivo analisar a assisténcia
dos enfermeiros aos idosos na APS, a luz da PNI, em
uma cidade-polo da macrorregido de Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal e descritivo com
a populacio de enfermeiros que atuam na atencio
primaria a satde. O nimero total de enfermeiros foi,
naquele momento,104. Os critérios de inclusio foram:
todos os enfermeiros que atuam na area de APS e que
aceitaram participar da pesquisa apds assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido; e os de
exclusdo foram: estar afastado por mais de 30 dias ou
adiar, por mais de duas vezes, o agendamento para
responder a0 questionario da pesquisa.

O instrumento de pesquisa foi composto de
perguntas pré-codificadas, fechadas e abertas,
abrangendo variaveis de perfil e experiéncia,
conhecimento sobre a PNI, Pratica da Politica
Nacional de Atengao a Saude da Pessoa Idosa (PNSI)
e barreiras enfrentadas pela equipe de saude.

Com o objetivo de aprimorar o questionatio,
avaliar a clareza na formulacio das perguntas e
adequagdo da linguagem, trés ctapas sucessivas de
pré-teste foram realizadas. O estudo piloto teve como
objetivo testar a logistica do estudo e o desempenho
dos entrevistadores.

Realizou-se um processo de selec¢io e capacitagao
de dois académicos do Curso de Graduacio em
Enfermagem, que foram preparados para aplicacdo
dos questiondrios. Os critérios de selecio dos
alunos se relacionaram a disponibilidade de horarios
compativeis com a presenca dos enfermeiros nas
UAPS, interesse pelo estudo, simpatia e facilidade de
lidar com o publico.

O treinamento aconteceu em trés etapas, com
carga horaria total de 16 horas. Na primeira etapa,
apresentaram-se 0s objetivos da pesquisa e da
abordagem sugerida para aplicar o formulario. Na
segunda, foram feitas simula¢oes da aplicagdo entre
os proprios académicos. Na terceira etapa, realizada
depois do estudo piloto, foram apresentados aos
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entrevistadores o formuldrio com as correcdes ¢
informado o tempo médio de cada entrevista, com
preenchimento do formulario no estudo piloto.

Os entrevistadores foram supervisionados pelo
pesquisador, que, durante a primeira aplicagio,
buscou apoia-los e minimizar davidas de abordagem
que podem ocorrer na pratica do trabalho de campo.
Os dados foram colhidos entre os meses de marco a
junho de 2014. A qualidade dos mesmos foi avaliada
pelo pesquisador principal, através de replicacao de
20% dos questionarios.

O software utilizado para analise dos dados foi o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0. As planilhas sofreram analise estatistica direta,
com criagio de médias e desvios-padrao, utilizou-se
intervalo de confianca de 95%.

3 RESULTADOS

Entrevistaram-se 83 enfermeiros, representando
79,8% do total de profissionais convidados. Os
motivos de perdas foram: trés perdas por licenca
médica, duas por licenca-maternidade, quatro
encontravam-se em periodo de férias e 12 recusaram-
se a responder ao questionario.

A maioria das unidades de aten¢ido primaria do
municipio sdo estruturadaspelomodelo de assisténcia
urbano (96,4%), e destas 80,7% sao contempladas pela
de Estratégia de Satde da Familia. Destas unidades
51,8% possuem Sistema Eletronico de Registro.

A tabela 1 mostra uma descri¢io sociodemografica
do grupo pesquisado:

As UAPS estdo estruturadas, em média, com
2,39 (DP:1,01) enfermeiros, variando de um a cinco
profissionais por unidade; 1,65 (DP:1,76) auxiliar de
enfermagem, variando de zero a nove por UAPS e
1,72 (DP:1,41) técnico de enfermagem, variando de
Zero a cinco.

Em relagio aexperiéncia com atengdao a saude
do idoso, 75,9% dos enfermeiros relataram ja terem
prestado atendimento a idosos; 81,9% afirmaram
conhecer a PNI e 71,1% informaram prestar cuidados
especificos aos idosos. Aqueles profissionais que
referiram nao prestar cuidados especificos aos idosos
apontaram como motivos para nao fazé-lo: auséncia
de estrutura fisica (16,9% dos entrevistados), falta de
capacitacao (16,9% deles) e falta de tempo (1,2% dos
participantes).

Ao avaliar atividades especificas para o idoso,
69,9% dos entrevistados informaram que o fazem
“sempre” e “quase sempre” e 20,5%, “nunca”. Sobre
a realizacdo de grupos educativos especificos para
essa populagao, 51,8% dos entrevistados referem nao
empreendé-los.



TaBELA 1
Descricdo sociodemogrdfica do grupo

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

IDADE

N %

Média (DP) 42,02 anos (9,90)  Variagdo: 23 a 64a

SEXO

Feminino 79 95,2
Masculino 3 3,6
Nio respondeu 1 1,2

RACA/COR
Branca 60 72,3
Preta 3 3,6
Parda 18 21,7
Amarela 1 1,2
Nio respondeu 1 1,2

ESTADO CIVIL

Solteiros 18 21,7
Casados 55 66,3
Separados 6 7,2
Outros 3 3,6
Nio respondeu 1 1,2
RELIGIAO
Catolica 58 69,9
Protestante/Evanggélica 10 12
Espirita 12 14,5
Sem religido 2 24
Nio respondeu 1 1,2
MAIOR TITULAGAO
Graduagio 8 9,6
Especializagio 69 83,1
Mestrado 5 6
Nio respondeu 1 1,2
TEMPO DE ATUACAO
Média (DP) 16,74 ;?Oos; 9,55 Variagﬁ;io(l,f’i a 42
TEMPO NA

ATENGAO BASICA

10,89 anos (6,79 Variagio: 0,3 a 29

Média (DP)
anos) anos

Fonte: dos autores, 2014.

Os programas desenvolvidos nas UAPS sio:
HIPERDIA em 92,8% das Unidades, controle de
tabagismo emb55,4%, direitos sexuais e reprodutivos
em 96,4% e controle nutricional em 83,1%.

Na amostra estudada, no que tange a visita
domiciliar, seguem a demanda em 26,5% dos casos
e apenas para um entrevistado (1,2%) esta frequéncia

depende da classificagdo do idoso, sendo que 89,2%
informaram realizar visita de rotina. Dos profissionais
entrevistados 76,5% informaram realizar acolhimento
aos idosos e 80,7% referem efetuar cadastramento
dos idosos.
Sobre
entrevistados

maus-tratos, 75,9%dos
ser“sempre”acionados.

dentncia de
informaram
Quanto a promogao de saude,27,7% dos enfermeiros
disseram que estaocorre “sempre”.Em relagdo ao
acompanhamento dos idosos em outro nivel de
atencdo, 26,5% dos entrevistados responderam que
o fazem. Acerca do apoio aos familiares do idoso
e da insercao de membros da comunidade, como
cuidadores, somente 37,3% informaram que realizam
essas agoes respectivamente.

Os entrevistados informaram, em sua maioria,
cumprir “sempre” e “quase sempre” os principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, equidade e integralidade (84,3%), e
grande parte informou estar satisfeita com a carreira
escolhida (86,7%).

As barreiras (dificuldades) apontadas pelos
entrevistados (n=83) no cuidado ao idoso na atenc¢do
bésica estao apresentadas no Grafico 1.

A respeito de capacitagio, 39,8% dos entrevistados
informaram possuir formacao especifica para
atendimento a populagdo idosa e a maioria (86,7%)
referiu possuir tempo livre para capacitaciao. As a¢oes
especificas para a populacio idosa realizadas nas
UAPS estao apresentadas na tabela abaixo (n=83).

TABELA 2

Realizagdo de agdes especificas para idosos

ACOES ESPECIFICAS PARA TDOSOS N %

Grupos Educativos 21 25,3
Visitas Domiciliares 15 18,1
Consultas 14 16,9
Vacina¢ao 13 15,7
Caminhada 7 8,4
Encaminhamentos 3 3,6
Orientagoes aos Cuidadores 1 1,2
Outros 9 10,8

Fonte - Os autores (2014)

As condutas para redugdo da vulnerabilidade do
idoso realizadas nas UAPS pelos entrevistados estio
representadas no grafico 2. Atividades executadas
visando reduzir a vulnerabilidade do idoso foram
citadas por 51,8% dos entrevistados.
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Griafico 2: Condutas para reducio de vulnerabilidade no idoso (n=83)
Fonte - Os autores (2014)

4 DiscussAO

Cabe ressaltar que o perfil da amostra ¢
tipicamente feminino, sendo esta uma tendéncia do
trabalho em satude e dos profissionais das equipes de
saide da familia (PEDREIRA, 2012). A maioria das
UAPS urbanas sao adscritas a ESFE, fato que permeia a
politica publica do SUS, buscando ressaltar uma nova
concepeao de assisténcia a saude, por meio de a¢oes
preventivas, intervencoes sobre os fatores de risco e
do desenvolvimento da promocio e qualidade de vida

(BARA, 2013).
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AUTOESTIMA AUTOMNOMIA

Quase metade das UAPS ndo possui registro
eletrénico, o que representa gasto de tempo,
dificuldades para acompanhamento das inovagoes
cadastramento, =~ mapeamento ¢
acompanhamento dos idosos, além de entraves para
pesquisa (PEREIRA, 2011).

A maioria dos entrevistados informou nio ter
formacio especifica para atendimento a idosos. Este
relato suscita a necessidade de repensar a assisténcia
aos idosos, pois, entre as ac¢les governamentais
previstas na PNI, o artigo 10 da Lei n. 8.842/1994,
de 04 de janeiro de 1994, prevé promover simposios,
seminarios e encontros especificos; planejar,

relativas  ao



estudos,
sobre

coordenar, supervisionar e financiar
pesquisas e publicacGes

a situagdo social do idoso, além de promover a

levantamentos,

capacitagao de recursos para atendimento ao idoso
(BRASIL, 2003)(OLIVEIRA; MENEZES, 2014).
Neste sentido, as instituicdes devem estar estruturadas
com planejamento para processo de qualificacdo e
educacio permanente.

No que tange ao conhecimento dos entrevistados
quanto a PNI, os achadosdeste estudo se
assemelhamaos da pesquisa de Santos (2013)
(ARNALDO; CASTRO; SANTOS, 2015), que
encontrou 67% de conhecimento adequado entre
os participantes. Esse conhecimento é uma premissa
para uma atitude positiva sobre a PNI e, em udltima
analise, parao cumprimento da mesma. Nao houve
um teste para verificacdo de conhecimentos da
equipe. Silva et al. (2009) recomendam o treinamento
e aperfeicoamento dos enfermeiros para otimizar os
cuidados.

Quando se considera o ponto de vista do idoso,
conclui-se que o idealizado na PNI ndo tem sido
realizado. Observa-se que os aspectos politicos
e sociais tém sido negligenciados (SIQUEIRA;
FERREIRA JUNIOR, 2012). Os documentos
gerados pelo SUS sido coerentes, mas a pratica
estd muito distante da realidade quando se pensa
em acessibilidade e universalidade para os idosos.
As Dbarreiras relatadas pelos entrevistados nos
cuidados a idosos sdao descritas também por outros
autores (SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR, 2012)
(D’AVILA; HILGERT; HUGO, 2014).

Os resultados da atividade fisica especifica para
idosos e recreacao demonstram controle de doencas
cronico-degenerativas, além de socializagao, buscando
o bem-estar dos mesmos (FRIAS et al., 2011). Assim
como Garcia et al. (2006), encontrou-se neste estudo
que de fato nio ha grupos especificos para os idosos,
estes sao alocados em grupos ji existentes,como
“controle de hipertensao e diabetes”, “direitos sexuais
e reprodutivos”. Apesar de os participantes deste
estudo relatarem a existéncia de grupos especificos,
estes grupos, criados pelos enfermeiros, nido se
caracterizam como “especificos”, o que contraria
novamente o determinado na PNL

Com base no instrumento utilizado na pesquisa,
destaca-se que a maioria dos entrevistados
referitam realizar visitas domiciliares, mas essa acao
naorepresentauma atividade especifica para o idoso,
uma vez que avisita domiciliar segue a demanda
dos casos e apenas para um entrevistado (1,2%)
aponta que a frequénciadesta acdo depende da
classificacao do idoso (BISCONE, 2013). Cabe ao
enfermeiro comunicar-se efetivamente com o idoso

e familia, realizar avaliacdo, por meio da consulta de
enfermagem, e ainda ser um intermediador entre a
legislagio, o idoso e a sociedade. (PIRES et al., 2013).
Assim como mostram outros estudos, 0 acesso
e acolhimento especificos ao idoso nio vém
funcionando. Apesar da importancia da orientagdo
direta e do acolhimento especifico, assim como da
classificacao no cadastramento dos idosos com foco
no seu grau de fragilidade, na pratica, estas atividades
nio ocorrem (SIQUEIRA; FERREIRA JUNIOR,
2012) (SOUZA et al., 2008).
Os entrevistados
cadastramento dos idosos, porém o instrumento nao
especifica se o cadastramento visa cumprir a PNL

informaram realizar

Pensar na ESF como ferramenta de reorientacao do
modelo assistencial sinaliza a ruptura com as praticas
convencionais e hegemonicas de saude e a adogao de
novas tecnologias de trabalho (VELLO et al., 2014).

Os entrevistados referem que denunciam maus-
tratos ao idoso com boa frequéncia, todavia nio
promovem a saude do idoso conforme é estabelecido
nos Principios da PNI: “a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacao na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar
e o direito a vida” (BRASIL, 2003)(SCHIMIDT &
SILVA, 2013).

Observou-se que uma minoria dos entrevistados
aponta que o acompanhamento do idoso ocorre
em outro nivel de aten¢do e, em relacio ao apoio
dos familiares do idoso e a insercio de membros
da comunidade como cuidadores, estes apresentam
também baixa frequéncia. A Politica Nacional de
Atencdo a Pessoa Idosa estd em conformidade
com a legislagio e principios do SUS, tem como
proposito basilar a promocio de envelhecimento
saudavel, a manutencdo e a melhoria, a0 maximo,
da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doengas, a recuperagio da saude dos que adoecem
e a reabilitacio daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida. Busca garantir, por
conseguinte,a permanéncia dos idosos no meio em
que vivem, exercendo de forma independente suas
fungoes na sociedade (ROCHA et al., 2011).

Sabe-se que o apoio dos familiares no cuidado
aos idosos e de membros da comunidade como
cuidadores ¢ restrito. Tendo em vista que o pais
vive uma profunda transformacdo socioeconomica,
guiada pela mudanca demografica, bem como quea
populacao em idade ativa cresce rapidamente, assim
como a populagdo idosa, os gestores de sadde devem
investir em agoes, visando contemplar este grupo.
Sobretudo porque a PNI tem como proposito
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amparar a promo¢ao de envelhecimento saudavel, a
manuten¢ao e a melhoria, a0 maximo, da capacidade
funcional dos idosos (PEDREIRA, 2012).

Os entrevistados referiram, em sua maioria,
cumprir os principios fundamentais do SUS e
relataram satisfacdo com sua carreira profissional,
porém, parte deles informou n3o ter condutas
especificas para o idoso. Portanto, percebe-se que
nao ha homogeneidade nas informag¢des do grupo,
fato que deixa a assisténcia vulneravel (MOTTA &
AGUIAR, 2007).

As dificuldades relatadas pelos entrevistados
parecem indicar que os profissionais da ESEF se
utilizam pouco dos instrumentos de orientacdo
a comunidade, de alcance coletivo (PIRES et al,
2013). Por outro lado, demonstram que os mesmos
tém suas atividades centradas numa tecnologia dura,
indisponibilidade de equipamentos e medicamentos,
contrariando o conceito de tecnologia leve, o saber
profissional (MERHY, 1999).

Os entrevistados apontaram como pontos
facilitadores para o bom desenvolvimento de a¢oes de
saudea formacio de equipes com petfil e capacitacio
em sadde publica. De acordo com Merhy (1999), um
modelo de assisténcia produtor do cuidado deve ser
centrado no usuario e em suas necessidades. Deve
operat especialmente por meio de tecnologias leves,
que estdo inscritas nas relagGes estabelecidas no
momento em que se processam os atos produtores
de satude, e de tecnologias leve-duras, inscritas no
conhecimento técnico estruturado.

A capacitagdo para o cuidado especifico com
o idoso na aten¢do primaria a saude é fundamental
para se obter bons resultados desse cuidado. Além
de melhorar o atendimento especifico ao idoso em
primeira analise, o conhecimento adquirido pelo

Care nurses the elderly: a cross sectional study

ABSTRACT

enfermeiro serd compartilhado, uma vez que este ¢
um importante formador de opinides e ira multiplicar
suas ideias (OLIVEIRA; MENEZES, 2014). Neste
estudo, os profissionais informaram ter interesse
em capacitagdo, no entanto ha necessidade de
planejamento para sua realizacao.

Observou-se que poucos entrevistados realizam
atividades visando reduzir vulnerabilidade. Isso
pode ser reflexo do excessivo numero de familias
acompanhadas por equipe, podendo sugerir um
entrave para o efetivo exercicio das atividades diarias
das UAPS. Este fato sugere a necessidade de repensar
o nimero de equipes e adistribui¢io adequada das
mesmas, conforme ¢ assegurado para a Estratégia de

Saude da Familia.

5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa sugerem que as
atividades realizadas na atencdo primaria a saude
pelos enfermeiros nio sio de fato direcionadas
idosa. O
evidenciou que a Politica Nacional de Satde da Pessoa

especificamente a populagao estudo

Idosa nao é realizada na Atencao Primaria a Saude.

Population aging requires trained health professionals to provide care to elderly patients. Thus was created
the National Policy for the Elderly, created aimed at fulfilling this role. The aim of this study was to evaluate
the assistance of nurses for the elderly in light of this Policy. We conducted a cross-sectional descriptive
study, data were obtained through a questionnaire containing questions about the profile of professionals,
knowledge of the Guidelines of National Policy and nursing care. 83 respondents were nurses, with 75.9%
of the respondents reported having experience in the care of the elderly. Of the professionals surveyed only
20.5% reported never perform specific activities in this area. As difficulties pointed out by nurses in attendance
were: lack of structure, support and human resources. Almost half of Primary Care Units Health does not have
electronic record, which affect the registration of the elderly and implies lack of functional classification of
the same, making the specific assistance. We conclude that the National Policy for the Elderly is not fulfilled

in the study area.

Keywords: Nursing. Elder. Primary Health Care.
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