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Cuidar do idoso na atencéo primaria de saude: dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro

Caring for the elderly in primary healt care: difficulties faced by nurses

Cuidar del anciano en la atencién primaria de salud: dificultades enfrentadas por el enfermero

Eurides Souza de Lima®*, Ana Paula Pessoa de Oliveira?, Arinete Véras Fontes Esteves?®

RESUMO

Objetivo: Analisar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no cotidiano de cuidado da pessoa idosa no
contexto da Atencdo Primaria em Saude. Método: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que faz
parte de um estudo de maior amplitude, dissertagdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas em associacdo ampla com a Universidade Estadual do Para. Foi realizado com 30
enfermeiros das Estratégias Saude da Familia do Distrito Sanitario de Saude Sul da cidade de Manaus- AM. Os
dados desta pesquisa foram coletados através de um roteiro de entrevista semiestruturada a 30 enfermeiros e a
técnica de andlise seguiu 0s passos sugeridos por andlise tematica de Minayo. Resultados: Os resultados
mostraram que, as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no atendimento ao idoso estdo relacionadas ao
despreparo e sobrecarga profissional, bem como a auséncia do familiar e a falta de protocolo de avaliagcéo e
cuidado direcionado ao ser idoso. Conclusédo: Diante das dimensfes dos resultados deste estudo, percebe-se a
grande necessidade de qualificacdo profissional dos enfermeiros da atencdo basica na salde da pessoa idosa
em Manaus, buscando otimizar a operacionalizagdo da Politica de Saude da Pessoa Idosa. Assim, faz-se
necessario que gestores da Secretaria Municipal de Salde possam refletir e analisar a programacdo e
implantacdo sistematica de um processo de capacitacdo profissional direcionado e especifico para o cuidado
integral a pessoa idosa.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude do ldoso; Atengdo Priméaria a Saude.

SUMMARY

Objective:To analyze the difficulties experienced by nurses in the everyday care of the elderly in the context of
Primary Health Care. Method:This is a study with a qualitative approach that is part of a larger study, dissertation
of the Master's Program in Nursing of the Federal University of Amazonas in an ample association with the State
University of Para. It was performed with 30 nurses from the Family Health Strategies of the Southern Health
Sanitary District of the city of Manaus-AM. The data of this research were collected through a semi-structured
interview script to 30 nurses and analysis analysis followed the steps suggested by Minayo thematic analysis.
Results: The results showed that the difficulties experienced by the nurses in the elderly care are related to the
lack of preparation and professional overload, as well as the absence of the relative and the lack of protocol of
evaluation and care directed to the elderly. Conclusion: In view of the dimensions of the results of this study, we
can see the great need for professional qualification of primary care nurses in the elderly in Manaus, seeking to
optimize the operationalization of the Elderly Person's Health Policy. Thus, it is necessary that managers of the
Municipal Health Department can reflect and analyze the programming and systematic implementation of a
process of professional training directed and specific to the integral care of the elderly person.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las dificultades vivenciadas por los enfermeros en el cotidiano del cuidado de la persona
anciana en el contexto de la Atencion Primaria en Salud. Método: Se trata de un estudio con abordaje cualitativo
gue forma parte de un estudio de mayor amplitud, disertacion del Programa de Maestria en Enfermeria de la
Universidad Federal del Amazonas en asociacion amplia con la Universidad Estadual do Para. La investigacion
fue realizada con 30 enfermeros de las Estrategias Salud de la Familia del Distrito Sanitario de Salud Sur de la
ciudad de Manaus-AM. Los datos de esta investigacion fueron recolectados a través de un guion de entrevista
semiestructurada a 30 enfermeros y la técnica de analisis sigui6 los pasos sugeridos por analisis tematico de
Minayo. Resultados: Los resultados mostraron que las dificultades vivenciadas por los enfermeros en la
atencion al anciano estan relacionadas al despreparo y sobrecarga profesional, asi como la ausencia del familiar
y la falta de protocolo de evaluacion y cuidado dirigido al ser anciano. Conclusién: Ante las dimensiones de los
resultados de este estudio, se percibe la gran necesidad de cualificacion profesional de los enfermeros de la
atencion basica en la salud de la persona anciana en Manaos, buscando optimizar la operacionalizacién de la
Politica de Salud de la Persona Anciana. Asi, se hace necesario que gestores de la Secretaria Municipal de Salud
puedan reflexionar y analizar la programacion e implantacion sistematica de un proceso de capacitacion
profesional dirigido y especifico para el cuidado integral a la persona anciana.

Palabras clave: Enfermeria; Salud del Anciano; Atencién Primaria a la Salud

INTRODUCAO

E importante destacar que a Atencdo Primaria & Saude (APS) como estratégia de satde e conhecida
como porta de entrada aos usuarios do sistema, vem ocupando diversos espacos no Sistema Unico de
Saude por participar ativamente de seus principios e diretrizes, APS é um lugar privilegiado para
humanizacao do SUS que esta diretamente ligada a defesa da humanizacéo na salde e sendo capaz de
responder as questdes biopsicossociais dos diferentes sujeitos (ESCOREL et al., 2007). Na Atencéo
Priméria a Saude (APS), através das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Salde da Familia
(USF), esta firmada a atencéo integral & saude da pessoa idosa, propiciando um envelhecimento ativo e
saudavel com um olhar ampliado para o reconhecimento dos direitos humanos desta populagdo (SILVA e
BORGES, 2008).

A atencao integral & salde da pessoa idosa é pautada em promover o envelhecimento ativo e saudavel
preservando a independéncia funcional e autonomia das pessoas idosas, deve dispor de uma linha de
cuidados especificos e suas acdes devem ser baseadas nos seus direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades, aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de atengdo. Deste modo, é bastante
significativo oferecer condicdes de infraestrutura fisica adequada e profissionais capacitados para um bom
atendimento (BRASIL, 2006).

A atencdo bésica, por ser o primeiro nivel de aten¢éo, deve atuar como porta de entrada do sistema com
ampla cobertura populacional e equipe multidisciplinar. E necessario incorporar ferramentas e dispositivos
gque promovam a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa,
envolvendo profissionais da atencéo béasica e das equipes da estratégia saude da familia, incluindo a
atencdo domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos especificos para avaliagdo
diaria da saude do idoso, tais como: avaliagdo funcional e psicossocial (MENDES, 2011).

No ambito da APS, o enfermeiro além dos seus atributos gerenciais e de modalidade assistencial a
salde, desempenha relevante papel com a equipe da unidade em busca dos principais problemas de
salide dos individuos e das familias cadastradas. Cabe ao profissional enfermeiro ser um facilitador entre
os profissionais da unidade e principalmente com o Agente Comunitario de Saude (ACS) por ser o
profissional que realiza o primeiro contato com a populagdo nas intervencdes voltadas para as acdes
educativas e continuadas, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
esta populagdo (BRASIL, 2011).

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2018. Vol. 10 (1), 1395-1403.



1397

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

Conforme Gomes e Oliveira (2005) a atencéo basica na salde da familia tem se constituido num espacgo
relevante para diversidade de atuacdo do enfermeiro, aquecendo discussdes importantes sobre as
atribuic6es desses profissionais num contexto que privilegie a interdisciplinaridade e multidisciplinaridade.
Promovendo o acesso e garantindo o atendimento da populacdo idosa nos diversos pontos de atencéo e
tem o propoésito de oferecer atendimento com qualidade e resolubilidade priorizando as acbes de
prevencao, promocao e recuperacéo da saude de forma integral e continua (BRASIL, 2007).

Nesta perspectiva, acredita-se que a Estratégia Salde da Familia - ESF se constitui um espaco de
grande privilégio para a atencao integral a salde da pessoa idosa, uma vez que sua proximidade com a
comunidade e a atencdo domiciliaria possibilita uma atuacdo profissional contextualizada na realidade
vivenciada pelo idoso no seio familiar (OLIVEIRA; TAVARES, 2009). No entanto, estudos mostram que as
equipes da Estratégia Saude da Familia enfrentam constantes desafios no cotidiano do cuidado.

Este artigo tem como objetivo analisar as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no cotidiano de
cuidado da pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria em Saude. O enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia em sua pratica assistencial no cuidado a pessoa idosa, deve buscar estratégias que possa
contribuir para minimiza-los, prevenindo a angustia, a ansiedade e o estresse geradores no contexto do
cuidado (REIS, 2013). Nesta perspectiva, emergiu-se a inquietacdo em investigar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no cotidiano do cuidado da pessoa idosa no contexto da Atencdo Priméria
em Saulde. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma reorganizagdo da
implantacdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa por parte da gestdo local para dirimir os
entraves que ndo vado de encontro a promog¢do, manutencdo e reabilitacdo da salde e a elevacdo da
gualidade de vida da populagéo da pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que faz parte de um estudo de maior amplitude,
dissertagdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em
associacdo ampla com a Universidade Estadual do Para.

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) do Distrito Sanitario de
Saude Sul (DISA Sul) da cidade de Manaus capital do estado do Amazonas A escolha deu-se em virtude do
DISA Sul concentrar o maior numero de servicos de saude, em relacdo aos quatro distritos (DISA Norte,
DISA Oeste, DISA Leste e o DISA Rural). O DISA Sul € composto pelas zonas sul e centro-sul, englobando
25 bairros da &rea urbana do municipio de Manaus.

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros que trabalham nas Unidades Basicas de Saude da
Familia do Distrito Sanitario de Saude da zona Sul da cidade de Manaus. No distrito sul existem 49
Unidades Basicas de Salde da Familia, destas foram trabalhadas 30 unidades, um enfermeiro de cada
servico, sendo vinte oito mulheres e dois homens. A faixa de idade mais frequente foi dos 40 a menos
de 45 anos, 50% eram casados ou possuiam unido estavel, apenas um enfermeiro era especialista na
saude do idoso e maioria possuia mais de 10 anos na Estratégia Saude da Familia Foram incluidos nesta
pesquisa enfermeiros, que atuam nas Unidades no periodo minimo de um ano. Foram excluidos os
enfermeiros que estavam de licenca médica ou férias no periodo da coleta de dados.

Os dados desta pesquisa foram coletados através de um roteiro de entrevista semi-estruturada e a
técnica de andlise dos dados seguiu 0s passos sugeridos por andlise temética de Minayo (2014) que afirma
que “...consiste em descobrir os nucleos de sentido que comp8em uma comunicagdo cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” e abrange operacionalmente as

seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

O estudo foi realizado de acordo com as recomendacgdes éticas e legais contidas na Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Salde (CNS), que trata sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, 0
protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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Amazonas, sob Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 39415214.0.0000.5020
e somente apds sua aprovacgao a coleta de dados foi realizada.

RESULTADOS

Os enfermeiros deste estudo, em sua maioria, relatam ndo se sentirem preparados para atender a
pessoa idosa, que nos leva a perceber que estes enfermeiros necessitam de orientacao e direcionamento.
A falta de protocolos de avaliacdo e de conduta profissional diante da especificidade de atendimento na
Atencgdo Priméaria em Saude foi bastante enfatizada nos depoimentos.

A enfermeira 02 relata que a utilizagdo do protocolo se faz necessario para conduzir o atendimento. A
enfermeira 11 expressa que necessita ser capacitada para este atendimento, pois sua especializagdo é
direcionada para outra area. J4 a enfermeira 15 se sente despreparada por ndo ter um curso de
especializacado voltado para populacdo idosa. A enfermeira 26 diz que, ndo se sente preparada para atender
a pessoa idosa, dando a entender que ndo tem paradmetro de avaliagdo, apesar de seu conhecimento ser
amplo, como se pode perceber nas falas:

[...] NA&o me acho preparada totalmente para fazer este atendimento, eu acredito que falta
protocolo especifico, e informar como que a gente precisa proceder neste atendimento [...]
(enfermeira 02).

[...] N&o me sinto totalmente preparada o ideal seria um curso de especializacéo voltada para o
idoso pela propria secretaria mesmo, querendo ou ndo essa é uma realidade [...] (Enfermeira 11).

[...] Eu preciso aprender muito sobre a pessoa idosa, porque eu sou enfermeira de outra area
nunca fiz capacitagéo voltado para o idoso [...] (Enfermeira 15).

[...] N&o me acho preparada para anteder a pessoa idosa, apesar do conhecimento amplo que
nao é especifico, por exemplo, a gestante senta aqui a gente sabe tudo o que fazer, as fichas que
tem que preencher, os protocolos seguir, com o idoso particularmente ndo sei como tem que
sequir[...] (Enfermeira 26).

Os enfermeiros relatam a importancia de conhecer o processo do envelhecimento no atendimento a
pessoa idosa. E possivel identificar a necessidade de capacitar o profissional enfermeiro direcionado para
especificidade da pessoa idosa, visto que este desconhecimento interfere ativamente no processo de
cuidado.

Para a enfermeira 07, a pessoa idosa necessita de um olhar mais atentivo para suas particularidades, e,
entende que o atendimento da pessoa idosa deve ser diferenciado. A enfermeira 26 relata ndo conhecer o
processo do envelhecimento e ndo se sente capacitado para atender a pessoa idosa.

A enfermeira 27 compreende a importancia de conhecer o processo do envelhecimento como forma de
orientar a familia, bem como contribuir para prevencédo de patologias. Os depoimentos abaixo refletem
alguns desses momentos:

[...] Mas como a populacao idosa esté crescendo, precisamos de um olhar mais atencioso para
eles, mas um olhar voltado para especificidade do idoso, ndo olhar como um todo [...] ( Enfermeira
07).

[...] Com o idoso particularmente ndo sei como tem seguir, ele chega a gente sabe que tem que
fazer o exame fisico, a histdria social em fim, ndo sou capacitada [...] (Enfermeira 26).

[...] Eu acho a questdo das deméncias e em relacdo ao processo do envelhecimento
propriamente dito, seria 0 aprendizado para mim, o envelhecer com salde acho interessante, mas
a questdo do esquecimento para poder orientar bem a familiar e também estar fazendo bem o
diagndstico precoce para evitar futuras patologias (Enfermeira 27).

A percepcdo da necessidade de capacitacdo no cuidado ao idoso pelos enfermeiros desta pesquisa é
bastante presente nos depoimentos, enfatizando o sentimento de total despreparo profissional. Nos relatos
as enfermeiras mostram extremamente ansiosas por ndo conhecer o atendimento ao idoso, o que nos levar
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pensar, que este desconhecimento pode gerar para a enfermeira uma situacdo de estresse. O clamor por
treinamentos se faz presente a todo tempo.

O enfermeiro 10 além de deixar evidente o seu pouco conhecimento na area da salde do idoso,
demonstra que possui muitas atribuicdes inerentes a funcionalidade dos diversos programas da atencéo a
saude. Na visao deste profissional, o atendimento a populacéo idosa deveria ser em um lugar especifico,
dando a entender que a Atencéo Primaria em Salude ndo possui uma organizacédo que dé conta do cuidado
peculiar ao ser idoso.

[...] Olha, o meu conhecimento com a politica nacional do idoso e o envelhecimento é assim,
porque é muita coisa que eu fago aqui, ai sobra um pouquinho para cada coisa entendeu, os
programas séo fartos tém muitos, mas esta no papel. O idoso para mim era para ser atendido no
CAIMI — (Centro de Atencéao Integral a Melhor Idade) [..] (Enfermeiro 10).

O acumulo de trabalho aparece nos depoimentos dos enfermeiros como uma dificuldade enfrentada no
dia a dia do atendimento a pessoa idosa ha Atencdo Priméaria em Saude. O sentimento de sobrecarga por
ter que dar conta de todos os programas do Ministério da Saude que funcionam na atencéo béasica, através
da Estratégia Salde da Familia € uma das grandes dificuldades relatada pelo enfermeiro 17, ocasionando
prejuizo ao desenvolvimento do seu trabalho com os idosos, conforme depoimento:

[...] A avaliacdo na pessoa idosa até faco, o que observo é o tanto de programas que a gente
tem para dar conta, isso prejudica bastante o atendimento [...] (Enfermeiro 17).

A enfermeira 23 complementa falando que deveria ter um profissional enfermeiro que fosse
especialista no atendimento a saude do idoso nas unidades de saude da familia, o que nos leva a pensar
gue para as enfermeiras o atendimento direcionado a pessoa idosa possui uma certa complexidade de
atencdo que necessita ser trabalhada por um profissional especifico.

[...] Entdo eu acho assim, tinha que ter uma enfermeira. Como sdo muitos programas que ndés
temos que dar conta, entdo deveria ter uma enfermeira ou outro profissional que especializasse no
cuidado do idoso [...] (Enfermeira 23).

A enfermeira 01 mostra também que o atendimento ao idoso ndo € priorizado pela enfermagem, em
relacdo as outras faixas etarias focalizadas nos diversos programas. Assim, a pessoa idosa, em muitos
casos, é direcionada somente para o atendimento médico. Percebe-se a falta de compromisso da
enfermeira relacionado a saude do idoso, o que nos leva a entender que é mais facil dizer que ndo conhece
e enviar para o médico, do que abragar e buscar conhecimento.

[...] Na verdade sdo muitos programas, a gente sempre direciona aquele que mais se identifica
ou que mais domina, entdo aqui o atendimento ao idoso é feito mais pela doutora é ela que cuida
mais [...] (Enfermeira 01).

A enfermeira 12 relata ainda, em seu depoimento, que o atendimento a pessoa idosa acontece dentro do
possivel. O que nos leva a entender que ha necessidade da valorizagcao da pessoa idosa, conforme o relato
em suas especificidades.

[...] N6és temos que atender todos os programas do Ministério da Saude, é um enfermeiro para
atender todos os programas, entdo a gente vai atendendo dentro do possivel o idosol...]
(Enfermeira 12).

As enfermeiras 13 e 27 mostram, em seus depoimentos, que o0s idosos, em sua maioria, estéo,
desacompanhados durante o atendimento de enfermagem, o que dificulta o seu trabalho no que se refere a
transmissdo de informacg6es. Segundo as enfermeiras, os idosos ndo sabem informar dados relacionados
com o uso dos medicamentos. O que nos leva a pensar, que as enfermeiras ndo estdo estabelecendo uma
comunicacao adequada para com o idoso durante a consulta de enfermagem.

[...] Quando vou ao domicilio ou até mesmo aqui na unidade, o idoso fica muito confuso quanto
as orientacdes relacionadas a saude dele][...] (Enfermeira 13).
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[...] Em relagdo ao uso de medicamentos, faco o possivel para ele entender, até coloco no
papel as cores da medicacdo, mas mesmo assim se confunde ao tomar, € assim, sinto uma
dificuldade neste atendimento [...] (Enfermeira 27).

A falta de um familiar no acompanhamento da pessoa idosa, torna dificultoso o atendimento pelas
enfermeiras no que se refere também a dificuldade de entendimento das orientacdes de educagédo em
salude transmitidas durante a consulta de enfermagem. As enfermeiras relatam que os idosos nao
entendem as orientac8es de cuidados, principalmente as relacionadas ao uso adequado das medicacdes.

As enfermeiras 06 e 07 relatam a importancia de um responsavel no ato do atendimento, o que nos leva
a perceber que sem um acompanhante, o idoso ndo consegue entender as orientacdes. Para as
enfermeiras 24 e 30, relatam que a presenca dos familiares neste atendimento ajuda no acompanhamento e
nas orientacfes. A enfermeira 02 enfatiza ainda que o idoso que vive sozinho necessita de mais ajuda por
parte dos profissionais em realizar as atividades da vida diaria e acaba implicando no tratamento, por nédo
haver um responsavel. Conforme os depoimentos abaixo:

[...] Aqui na unidade é a quest&o de estarem sozinhos fica ruim para realizar uma avaliagdo na
questdo das orientacdes e, no domicilio surge outra dificuldade a falta das familias, ou seja,
daqueles realmente que séo responsaveis pelo idoso[...] (Enfermeira 06).

[...] Nao facilita para nés alguns idosos sozinhos, pelo contrario dificulta muito nosso
atendimento no domicilio a auséncia de uma pessoa com responsabilidade para nos entender na
questao das orientacdes [...] (Enfermeira 07).

[...] A dificuldade é sé quando ele vem sozinho, principalmente quando é para entender o
processo das medicag0es [...], tem idoso que a familia mora junto e ndo quer nem saber, entéo é
dificil essa auséncia familiar[...] (Enfermeira 24).

[...] N&o vejo como dificuldade, vejo como ponto negativo de eu vé o idoso sozinho, eu tenho a
dificuldade de dar uma informacg&o para idoso e a familia ndo estéd presente, eu sinto a falta de
alguém da familia acompanhar este idoso pra ter fidelidade na informacéo [...] (Enfermeira 30).

[...] O que a gente observa é que o idoso vive sozinho e ndo consegue fazer as atividades da
vida diaria, as vezes tem que procurar o vizinho, um favor ou o proprio agente comunitario procura
ajudar, entdo fica mais complicado realizar o atendimento e tentar um tratamento [...] (Enfermeira
02).

Esses relatos nos levam a entender que as enfermeiras vivenciam sensacdo de impoténcia frente ao
atendimento a pessoa idosa, principalmente quando esta mora sozinha.

As enfermeiras entrevistadas 04,08,18 e 28 relataram que a falta de padroniza¢do no atendimento a
pessoa idosa também dificulta o seu trabalho na Atencdo Priméria em Salde. A inexisténcia de protocolos
especificos ao atendimento do idoso é uma realidade mostrada nos relatos. As enfermeiras mostram que o
protocolo de atendimento é importante para facilitar e organizar o Sistema de Salde. A enfermeira 04
informa que seu conhecimento € béasico e seu atendimento necessita de um direcionamento especifico, o
gue mostra é que o atendimento a pessoa idosa ndo é realizado de forma sistematizada por falta de um
instrumento especifico. Os depoimentos das enfermeiras 08 e 18 enfatizam que por ndo existir protocolo
especifico para o idoso, as informagfes sao registradas no prontuario, de uma forma ndo padronizada.
Segundo a enfermeira 28, observa que a Secretaria Municipal de Saude oferece protocolo para outros
programas, mas nao oferece para o atendimento a pessoa idosa, conforme depoimentos a seguir:

[...] Entdo vamos comecar pelo protocolo, a gente traz aquela base da faculdade, mas a gente
chega na prética é outra, querendo ou ndo a gente vai se acomodando e vai se conformando com
aquilo que é mais facil, aquilo que é mais pratico, infelizmente essa é a realidade, entdo falta
realmente muito protocolo [...] (Enfermeira 04).

[...] Agora o ideal seria um atendimento bem direcionado ao idoso em relacdo a
protocolol...](Enfermeira 08).
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[...] N&o uso nenhum instrumento ou protocolo de coleta de dados, aqui ndo € disponibilizado
eu nunca vi, o que mais utilizamos é o prontuario que néo é s6 do enfermeiro e sim toda equipe, e
nesse prontuério colocamos toda situagéo de sadude do idoso[...] (Enfermeira 18).

[...] N&o uso nenhum protocolo especifico para o atendimento ao idoso, a secretaria n&o
oferece, a gente sabe que tem varias escalas, mas nédo oferece como para gestante, hipertenso e
diabético, para o idoso no geral a secretaria ndo oferece e ndo tem nenhuma padronizagéo [...]
(Enfermeira 28).

DISCUSSAO

Em relacdo ao despreparo profissional, os resultados desta pesquisa mostraram que o0s enfermeiros nao
se sentem seguros no atendimento por ndo terem conhecimento em relacdo ao processo do
envelhecimento, pela falta de protocolos e por conta do excesso de atribuices ocupacionais na Atengéo
Primaria a Saude. Esses dados corroboram com os achados de Barros et al. (2009) em pesquisa realizada
na cidade de Caririacu/CE, onde mostrou que a maioria dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia se
sentem despreparados para intervir no processo do envelhecimento e sugeriram a obtencdo de mais apoio
por parte do 6rgdo competente.

A situagdo descrita nesta pesquisa parece corroborar com os resultados de Silva e Santos (2015), em
gue as enfermeiras necessitam de capacitagdo para lidar com as especificidades do envelhecimento, bem
como compreendem a importancia de conhecer o processo do envelhecimento como forma de contribuir
para promocdo da saude e prevencdo de patologias. Os achados desta pesquisa corroboram também com
o estudo de Fonseca e Bittar (2012) realizado em Minas Gerais com idosos na Estratégia Saude da Familia,
apontaram que a maioria dos enfermeiros relatara o despreparo em conhecer o processo do
envelhecimento e o0 acumulo de servi¢os acerca da complexidade deste atendimento.

Quanto a sobrecarga no atendimento, os resultados mostram que o acumulo de trabalho se dar por
conta dos programas do Ministério da Saude, mostrando também que o atendimento a pessoa idosa nao é
priorizado pela enfermagem. Esse resultado corrobora com os achados no estudo de Fonseca e Bittar
(2012) realizado com a pessoa idosa, que se buscava, a priori, saber as dificuldades pessoais do
profissional enfermeiro e constatou a sobrecarga de trabalho por conta de muitas atribuicées, o que
comprometeu o atendimento aos idosos. Tal resultado assemelha-se com o estudo de Oliveira e Tavares
(2009) sobre as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento a pessoa idosa na Estratégia
Saude da Familia, em que a sobrecarga de trabalho estava relacionada a falta de organiza¢éo dos servi¢os
de saude.

A sensacao de despreparo e sobrecarga profissional dos enfermeiros sdo fatores favorecedores para o
estresse ocupacional. Para Stacciarini e Tréccoli (2001) o estresse é causado por uma sensacdo de
desconforto, por parte do profissional, que pode estar relacionado a insatisfacdo, ansiedade e tensédo
podendo, dessa forma, comprometer o desempenho e atuagédo do enfermeiro em seu ambiente de trabalho.
Em estudo realizado por Hanzelmann e Passos (2010) ficou evidente que muitos pesquisadores estao
preocupados com a saude do profissional de enfermagem no que se refere a assisténcia prestada em
ambiente laboral.

Este estudo mostrou que a auséncia de um familiar que acompanhe a pessoa idosa no momento do
atendimento, torna dificultoso a transmissé@o de informagfes relacionadas a terapeuta de cuidados com
esse ser. Os achados corroboram com os resultados de Oliveira e Tavares (2009,) que citam como desafios
para a realizacdo da consulta de enfermagem o pouco acompanhamento e participacdo dos familiares.
Igualmente no estudo de Fonseca e Bittar (2012) que relataram, dentre as principais dificuldades
enfrentadas no atendimento ao idoso, a falta de compromisso por parte dos familiares e no
acompanhamento relacionado as orientacdes e tratamento.

A familia é extremamente importante na vida da pessoa idosa, por estabelecer uma rede social que
merece atencdo dos profissionais de saude, principalmente da enfermagem que é capaz de compreender e
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diminuir as relages conflituosas por estar comprometida com a tarefa de cuidar tanto do idoso quanto da
familia (REIS, 2013).

Em relacdo a inexisténcia de protocolo no atendimento a pessoa idosa, os resultados mostraram que a
Secretaria Municipal de Saude oferece protocolo de atendimento para outros programas, mas néo oferece
voltado para a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos. Esse achado corrobora com o estudo de
Silva e Santos (2015) que foi realizado com os enfermeiros no atendimento a pessoa idosa na Estratégia
Saude da Familia em Florianépolis; corrobora também com a pesquisa de Rodrigues (2013) realizado em
Pelotas, em que mostrou em seus resultados a inexisténcia de plano de cuidados para a pessoa idosa.

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento valioso e exclusivo do
enfermeiro para aplicar seus conhecimentos e identificar as necessidades da pessoa idosa de forma
individualizada e qualificada. O processo de enfermagem fornece estrutura para a tomada de deciséo
durante a assisténcia de enfermagem, tornando-se mais cientifica e menos intuitiva (TANNURE, 2011;
GONGCALVES 2006).

A enfermagem é uma profissdo que deve estar comprometida com a salde e qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade, respeitando a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas
dimensdes (BRASIL, 2004).

O Estatuto do idoso (Lei 10.741/2003) assinala que este goza de todos os direitos inerentes a pessoa
humana e quando estes direitos forem ameagados ou violados (Art.43), define que nenhum idoso sera
objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na forma da lei (BRASIL, 2003).

O profissional de enfermagem inclusive o enfermeiro no processo cuidar é um participante ativo e
indispenséavel, que devera estar atento para buscar novos saberes e assim, identificar possiveis alteracdes
comportamentais, visando desempenhar suas atividades de maneira individualizada, diferenciada e integral.
Nesta perspectiva, a falta de compromisso dos profissionais que lidam com essa populagéo, néo justifica a
transferéncia de responsabilidade para 6rgdos competentes (ALMEIDA; AGUIAR, 20011).

CONCLUSAO

Conclui-se, diante dos achados, que a falta de padroniza¢do associada ao despreparo profissional dos
enfermeiros em atender a popula¢do com idade igual ou superior a 60 anos é o ponto de maior relevancia
desta pesquisa, pois deixa evidente que a implementa¢éo da Politica Municipal de Salde da Pessoa ldosa,
parece ndo ser uma das prioridades da Secretaria Municipal de Salde da cidade de Manaus. Os resultados
mostram que os enfermeiros clamam por capacitagcdo na area da gerontologia, para que se sintam seguros
na prestacao do cuidado a populagdo idosa na atencdo basica de saude, principalmente nas realidades
familiares.

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros foi uma das dificuldades evidenciadas nos resultados desta
pesquisa, por conta da atuacao destes nos diversos programas da atencdo béasica. Dessa forma, em muitas
situacdes, esses profissionais deixam de atender a pessoa idosa, direcionando-a apenas para a avaliacao
médica. Assim, percebe-se a necessidade dos enfermeiros da Atencdo Priméria & Saude reconhecer o
trabalho em equipe, principalmente no atendimento a pessoa idosa, como forma de evitar a sobrecarga de
trabalho.

Por outro lado, h4 a necessidade dos gestores da Secretaria Municipal de Saude definirem as
competéncias necessarias a cada profissional para o desenvolvimento do cuidado no contexto familiar,
valorizando a interdisciplinaridade para garantir uma atencéo integral aos usuarios. Diante das dimensfes
dos resultados deste estudo, percebe-se a grande necessidade de qualificacdo profissional dos enfermeiros
da atengdo basica na saude da pessoa idosa em Manaus, buscando otimizar a operacionalizacdo da
Politica de Saude da Pessoa Idosa.
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Assim, faz-se necessario que gestores da Secretaria Municipal de Saude possam refletir e analisar a
programacdo e implantacdo sistematica de um processo de capacitacdo profissional direcionado e
especifico para o cuidado integral a pessoa idosa, promovendo investimentos em tecnologias e métodos
educacionais em saude. No entanto, entendemos que a responsabilidade ndo é exclusivamente da
Secretaria em promover meios em prol da capacitacédo dos profissionais, o enfermeiro precisa se considerar
também responsavel pela busca desse processo.
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