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Percepcao do idoso sobre o atendimento do
enfermeiro na estratégia saude da familia

RESUMO | Objetivou-se identificar a percepcao do idoso acerca da atencao dispensada a populaco idosa pelo enfermeiro da equipe
da Estratégia Saude da Familia (ESF).Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados a partir da técnica de entrevista e analisados pela Analise Tematica. Participaram da pesquisa 06 idosos, sendo 04 do sexo
masculino e 02 do sexo feminino. Foram construidas 3 categorias tematicas: 1- Acesso do idoso ao servico de saude; 2-ldentificacdo do
profissional enfermeiro; 3- A percepcao do idoso frente a assisténcia de enfermagem prestada. O instrumento utilizado foi a entrevista
semiestruturada, como tdpico central: Qual a sua opiniao sobre o atendimento do enfermeiro da sua unidade ESF? A analise dos dados
foi realizada por meio de andlise de contetido. Esperava-se que os idosos participantes desta pesquisa apresentardo respostas positivas,
ao que tange o atendimento prestado pelo enfermeiro da unidade.

Palavras-chaves: pessoa idosa; enfermagem; servico de atencdo ao paciente.

ABSTRACT | The aim was to identify the perception of the elderly about the care given to the elderly population by the nurse of the
Family Health Strategy (ESF) team. It was a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Data were collected using
the interview technique and analyzed by thematic analysis. The study included 06 elderly people, of whom 04 were male and 02
were female. Three thematic categories were constructed: 1- Access of the elderly to the health service; 2-ldentification of the nurse
professional; 3- The perception of the elderly before the nursing care provided. The instrument used was the semi structured interview,
as a central topic: What is your opinion about the nurse's care of your ESF unit? Data analysis was performed through content analysis.
It was expected that the elderly participants of this research will present positive responses, regarding the care provided by the unit's
nurse.

Keywords: elderly; nursing; patient assistance service.

RESUMEN | Se objetivé identificar la percepcion del anciano acerca de la atencion dispensada a la poblacién anciana por el enfermero
del equipo de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Se desarrollé una investigacion descriptiva y exploratoria con abordaje cualitativo.
Los datos fueron recolectados a partir de la técnica de entrevista y analizados por el Analisis Tematico. En el estudio participaron 6
ancianos, siendo 04 del sexo masculino y 02 del sexo femenino. Se construyeron 3 categorias tematicas: 1- Acceso del anciano al
servicio de salud; 2-Identificacion del profesional enfermero; 3- La percepcion del anciano frente a la asistencia de enfermeria prestada.
El instrumento utilizado fue la entrevista semiestructurada, como tema central: ¢ Cudl es su opinién sobre la atencion del enfermero de
su unidad ESF? El analisis de los datos fue realizado por medio de andlisis de contenido. Se esperaba que los ancianos participantes de
esta investigacion presentaran respuestas positivas, al que se refiere la atenciéon prestada por el enfermero de la unidad.
Descriptores: persona anciana; enfermeria; servicio de atencién al paciente.
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ser humano preocupa-se
frequentemente com seu
envelhecimento e o enca-
ra de maneiras singulares, ostentando
dimensdes heterogéneas. Ha aqueles
que o caracterizam como uma redugao
da capacidade da vida cotidiana, ou-
tros o caracterizam como uma fase de
vulnerabilidade crescente e da depen-
déncia de outro familiar. Para outras
pessoas, a velhice representada dpice
da sabedoria, bom senso e serenidade,
cada uma destas inferéncias ndo re-
presentam a parcialidade da verdade,
contudo, nenhuma delas é uma verda-
de total’.
Deste modo, o processo de enve-
Ilhecimento agasalha a fase da velhice,
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mas ndo se encerra nela e, seu curso na-
tural é confundido com enfermidades e
dependéncias, e reforca a cultura e o
esteredtipo de que envelhecer remete
ao desenvolvimento de incapacidades
e instalagdo de processos patolégicos,
pois as alteragdes fisiolégicas de tal
processo vao de encontro a capacidade
ou incapacidade dos idosos de intera-
gir e contrapor aos estimulos oriundos
do ambiente social em que vivem'.

A partir do aumento populacional
do idoso, observa-se a necessidade de
ampliacdo do olhar do profissional en-
fermeiro quanto a este grupo popula-
cional, a partir da orientagdo e apoio,
possibilitando envelhecimento ativo
pautado pela salde fisica e mental.
Desse modo, o enfermeiro torna-se um
ator social importante no papel de in-
centivar os idosos na manutencdo de
sua autonomia e independéncia, pois,
a partir do envelhecimento a pessoa
idosa muitas vezes perde a interagao
com o meio social e familiar. O profis-
sional sob tal aspecto pode contribuir
incentivando o idoso a se restabelecer
e suprir suas necessidades afetivas®.

Nesta perspectiva, a rede de apoio
familiar e social em que o idoso estd in-
serido possibilita tragar metas e progra-
mar agdes e assisténcia de qualidade,
proporcionando ao usudrio resoluti-
vidade, diminuindo a demanda e ofe-
recendo qualidade de vida, tornando
assim sua velhice um acontecimento
agradavel e prazeroso®.

Conforme as projegdes populacio-
nais das Nac¢des Unidas, o Brasil foi o
quinto pais em volume populacional
em 2015, ficando atrds de paises como
China, Estados Unidos da América, in-
dia e Indonésia*. A populagao brasilei-
ra, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, foi de cerca de
204,9 milhdes de pessoas e apresentou
taxa de crescimento anual de cerca
de 1,0% no periodo de 2005 a 2015,
sendo a Regido Sudeste a que residia
a maior parte dos brasileiros (41,9%),
seguida por Nordeste (27,6%), Sul
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(14,3%), Norte (8,6%) e Centro-Oeste
(7,6%) e os demais estados e Distrito
Federal com o restante (4,4%) em con-
junto®.

O desenvolvimento da composicao
populacional por grupos de idade nos
mostra uma tendéncia de envelheci-
mento demografico, que se correlacio-
na com o aumento do percentual dos
idosos na populagdo e a consequente
diminuicao dos demais grupos etarios.
A queda mais expressiva foi das crian-
cas de 0-14 anos de idade que passou
de 26,5%, em 2005, para 21,0% em
2015, bem como no grupo de pessoas
de 15 a 29 anos de idade, que foi de
27,4% para 23,6% no mesmo periodo.
Contudo, a proporcao de adultos de
30 a 59 anos de idade teve aumento
neste periodo, passando de 36,2% para
41,0%, e os idosos de 60 anos ou mais
de idade, de 9,8% para 14,3%”".

Além do expressivo aumento da
populagdo idosa brasileira, destaca-se
a velocidade com que esta mudanga
se dard no perfil etario da populagao.
Nas projegoes realizadas pelas Nagdes
Unidas, a proporcao de cidadaos de 60
anos ou mais de idade foi de 11,7% e
este indicador dobraria, para 23,5%,
em 24,3 anos, por volta do ano 2039.
Para comparar a velocidade do avango
demografico da populagao idosa mun-
dial e brasileira foram realizadas duas
comparagoes. Na primeira comparagao
estima-se que a proporgdo de idosos na
populagao mundial de 2015, de 12,3%,
dobraria para 24,6%, em cerca de 55,8
anos. No Brasil, a proporgao de idosos
na mesma época era de 11,7%, e es-
pera-se que esta ira dobrar, passando a
23,5%, em 24,3 anos®.

O profissional que presta assistén-
cia a esta parcela da populacdo deve
conhecer o universo vivido pelo idoso
e como é cuidado. Ademais, identificar
como o idoso significa a atencdo dis-
pensada pelo profissional enfermeiro a
esta parcela da populagao torna-se fa-
tor importante na busca por elementos
que possam evidenciar potencialidades
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e fragilidades no processo de assistén-
cia a salde®.

Destarte, na Estratégia Salde da
Familia (ESF), modelo de atencdo a
salide adotado pela maioria dos servi-
cos de atencdo bdsica, observa o de-
senvolvimento de forma continua que
possibilita a construgdao de vinculo e,
consequentemente, amplia-se a pos-
sibilidade de trocas acerca da forma
como o idoso percebe e significa a as-
sisténcia que lhe é ofertada pelos ser-
vigos de salde e, particularmente, do
profissional enfermeiro’.

Torna-se relevante ressaltar que cer-
ca dos cuidados fisicos, existem manu-
ais e bases tedricas que norteiam o en-
fermeiro nos procedimentos de carater
técnico, entretanto, para cuidados que
envolvem a subjetividade da producao
do cuidado, é preciso atentar as situa-
¢oes vividas e sentidas pelo idoso®.

Neste processo, a comunicagao é
muito mais que uma sintese de troca
de palavras, emerge como conjunto
de consideragdes biopsicossociais que
permite uma ligacdo interpessoal com
uma leva consideravel de troca de sen-
timentos, opinides, experiéncias e in-
formacoes®.

A partir da exposigdo anterior, to-
mou-se como problema de pesquisa:
Qual a percepcao do idoso no aten-
dimento realizado pelo enfermeiro na
Unidade de Estratégia de Satde da Fa-
milia?

Com o intuito de responder ao
problema de pesquisa, foi utilizada a
seguinte questdo norteadora: Me fale
qual é a sua opinido sobre o atendi-
mento do enfermeiro da sua unidade
ESF? Esta questdo busca compreender
a percepcdo do idoso acerca do aten-
dimento do enfermeiro da Estratégia
Salde da Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com

abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria. O estudo foi desenvolvido

no Municipio de Santa Fé do Sul-SP com



idosos que foram acessados a partir de
uma Unidade Basica de Salde (UBS).
Os dados foram coletados no periodo
de abril a junho de 2018, por meio da
técnica de entrevista semiestruturada.
Todas elas foram gravadas com o
consentimento do idoso apds leitura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e assinatura do
mesmo, em seguida foram transcritas
na integra. A partir da leitura foram
realizadas andlise e interpretacao
dos dados, buscando compreender e
alinhar as respostas obtidas da questao
norteadora.
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Participaram da pesquisa seis ido-
sos, quatro do sexo masculino e dois
do sexo feminino. Como critério de
inclusdo a amostra foi de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos e to-
dos eles deveriam estar cadastrados no
Programa hd mais de um ano.

A técnica utilizada para a analise
dos dados foi a Andlise de Conteddo na
modalidade Tematica, que objetiva elu-
cidar por meio de inferéncias qualita-
tivas, as epistolas, os dados coletados,
enumerando-os e organizando-os, no
intuito de dar sentido as suas caracte-
risticas®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa (CEP) do Cen-
tro Universitario de Santa Fé do Sul,
por meio do parecer de n.° 2.047.855 e
CAAE n.° 64265617.0.0000.5428.

RESULTADOS

A partir da anélise das falas dos en-
trevistados foi possivel a construcao de
trés categorias temdticas, sendo estas:
1- Acesso do idoso ao servico de salde;
2-ldentificagdo do profissional enfer-
meiro; e 3- A percepcdo do idoso frente
a assisténcia de enfermagem prestada.
A desvendar:

Quadro 1. Categorias Tematicas construidas acerca das percepcdes dos idosos em relacdo ao atendimento do enfermeiro da sua

unidade ESF, Santa Fé do Sul, SP, Brasil, 2018.

CATEGORIA TEMATICA

1.Acesso do idoso ao servico de satide—
Unidade Estratégia de Saude da Familia;
2018.

2.Conhecimento do enfermeiro — Unidade Es-
tratégia de Saude da Familia; 2018.

3.A atencdo dispensada pelo enfermeiro sob a
¢tica do idoso — Unidade Estratégia de Saude
da Familia; 2018.

RECORTES TEMATICOS
[...] eu vinha aqui bastante, mas depois de fazer uma cirurgia, venho somente uma vez

por més [...] (E1)

“E, sempre eu venho (pausa para pensar), eu compro o remédio todo més, e a cada trés
meses, venho pegar a receita que meu remédio é controlado” (E2)

“ah, mas ja faz tempo, hein?! [...] olha, de quando foi para I3, que passou pra 18 [rua], por
que era la no centro, onde é o AME [...] desde que inaugurou” (E3)

“Eu nem sei, desde quando estava no outro la [Postao]” (E4)

“ah, de quando inaugurou, né?!" (E5)
“ah, de quando inaugurou, né?!" (E6)

un

[delei] eu ja, ja fui atendido por ele sim, antes de uma consulta com a doutora, mas eu ndo sei o

nome dele, ele sé tirou minha pressao antes de passar com a médica.” (E1)

"oh, o enfermeiro, de quando ele veio aqui, eu vi ele uma vez s6, depois num vi mais. [...]é, isso,
ele é o irmao daquele rapaz que meu irmao pega bolsa la!"” (E2)

“ah, eu ndo sei 0 nome [...] ndo, ndo sei, por que as vezes me atende e eu ndo sei se é o enfermei-
ro ou nao |[...] eu s6 conheco as meninas da frente ali e a menina que mede a pressao” (E3)

“Sei. [...] conhego ele, trabalhamos juntos.” (E4)

“tem um moco que ultimamente esta me atendendo [...] entdo, mas eu num sei o nome dele.”

(ES)

“nao sei [...] eu achava que era o dentista [...] por que quem olha minha pressao é a moca de

cabelo anelados” (E6)

“Foi bom, ele me atendeu muito bem.” (E1)

"0 que eu tenho a te falar é que fui bem atendido, né?! [...] eu ndo posso me queixar daqui ndo.”

(E2)
“ele foi legal, como todos aqui, né?" (E3)

“ah, ele é 6timo, né?! [...] vocé pergunta as coisas ele responde. O que eu tenho que conversar come

ele, ele é 6timo.” (E4)

"6timo, muito gentil [...] muito bom” (D5)

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAQ

No Brasil, a mudanca demogréafica
com o aumento da populacdo idosa é
uma realidade incontestavel, portanto,
o pais estd envelhecendo e isto é uma
preocupacdo geral além de um divisor
de dguas dentro das politicas publicas
nacionais de satide e também em ou-
tros ambitos.

Assim, com o aumento da popula-
¢do idosa, preconiza-se um fluxo de
atendimento especial a esta classe, que
requer uma atencdo e resolutividade
imediatas e efetivas, sendo que este
processo nos coloca frente a diversos
desafios e perspectivas, principalmente
no que tange aos cuidados de enferma-
gem.

O aprimoramento e a capacitagao
do profissional enfermeiro subsidiam
uma oferta e uma assisténcia digna e
apropriada a populagao idosa, além de
solidificar um cuidado seguro e vincu-
los assistenciais.

Acesso do idoso ao servico de sad-
de

Na presente categoria temdtica ob-
servou-se elementos que subsidiaram a
discussao sobre o acesso do idoso ao
servigo de salide, com destaque para a
frequéncia com que os idosos buscam
a ESF para consultas de rotina, busca
de receitas e na realizagdo de exames
como forma de acompanhamento das
doencas cronicas ndo-degenerativas.

Nesta perspectiva, observa-se que
os idosos, nos seus aspectos biopsicos-
sociais deparam-se com modifica¢des
préprias, o que requer tipos de assis-
téncias individualizadas, em especial a
de sadde. A atencdo a saide do idoso
é uma questdo politico-publica envol-
vendo distintos atores sociais como
gestores, sociedade civil e populagao
idosa, que, em um processo partici-
pativo e democrdtico buscam entre si
tomadas de decisdes para o enfrenta-
mento do envelhecimento populacio-
nal(10). Desta forma, é necessdrio que
haja obrigacao de se fomentar politicas
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publicas na area de promogao, preven-
¢ado e protegdo a pessoa idosa, ponde-
rando suas limitagdes no sentido de co-
operar para a manutengdo e melhoria
da qualidade de vida desses idosos'".
O grande desafio enfrentado na
realidade atual do Sistema Unico de
Satde (SUS) é oferecer em sua rede,
atendimento com acesso pleno aos ser-
vigos disponibilizados. Uma vez que o
mesmo contempla o idoso em sua le-
gislacdo, na pratica municipal tem sido
pouco satisfatéria quando se constatam
situagdes que comprometem seu bem-
-estar biopsicossocial''. Para o mesmo
autor, é importante a discussdao do
conceito de velhice bem-sucedida que
assegura que envelhecer bem sugere
participacdo em atividades vinculadas

" 0 aprimoramento

e a capacitacao do
profissional enfermeiro
subsidiam uma oferta e
uma assisténcia digna”

a satisfacdo, manutengdo da sadde e
participacdo social, em que estratégias
seriam criadas para superar a questdo
da vulnerabilidade em sadde.

Nesta categoria temdtica, o cerne
da questao foi o acesso e acessibilida-
de aos servicos de salide na atencgdo
bésica, inserindo o idoso nesse cena-
rio. Partiu-se do entendimento de aces-
sibilidade como a facilidade que cada
pessoa tem em obter cuidado de salde,
em que a qualidade do cuidado reper-
cute na satisfacdo ou insatisfagdo do
usudrio que busca o servigo de satde'".
Na definicdo de acesso foram conside-
radas a entrada no servico de satde e a
continuidade da assisténcia, em todos
os tipos de cuidado, de servigos e de
problemas de sadde.

Identificagdo do profissional enfer-
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meiro

Na seguinte categoria colocamos
em questdo a identificacdo do profis-
sional enfermeiro por seus clientes.
Ao decorrer das entrevistas, torna-se
notéria a invisibilidade do profissional
no que diz respeito a sua identidade.
A maioria dos entrevistados ndo sabia
quem era o enfermeiro da Unidade e
em alguns casos até o confundiam com
outros profissionais. Em um amplo as-
pecto, a midia tem vendido a socieda-
de uma visdo abstrata sobre a profissao
de enfermagem, muito diferente da re-
alidade vivenciada no cotidiano, uma
ideia de que a 4rea é composta por: a
mao, a santa, o anjo, a sombra do mé-
dico e/ou a mulher objeto'.

A imagem de um grupo profissio-
nal ou de uma profissdo representada
pela midia é entendida, com frequén-
cia, como medida significativa do valor
social e econémico daquele grupo'.
E de se notar um interesse internacio-
nal frente a imagem transmitida do
enfermeiro para a sociedade perante
os meios de comunicagdo, principal-
mente no que abrange seu lado social,
histérico e ético e questdes de géne-
ro'?. Nota-se por imagem profissional
as representacdes de uma classe em
seus pilares profissionais e suas condu-
tas frente a dilemas do cotidiano, esta
reflete diretamente a identidade deste
profissional no que diz respeito e seus
interesses'.

Contudo, para o profissional de
enfermagem este é um processo demo-
rado e de diversas barreiras, que tem
se destacado no seu desenvolvimento
cientifico com o passar dos tempos,
buscando ampliar suas dreas de conhe-
cimento e campo de atuagdo, contudo,
no que tange ao conceito social sobre a
area, ainda somos uma classe sem po-
der e autonomia'®.

Embora haja um reconhecimento
da importancia da enfermagem frente
a assisténcia da salde, é preciso que
se doe mais do profissional para um
alavanque de sua imagem e represen-



tatividade social>. A percepcdo da
enfermagem pelos entrevistados nao
foi satisfatéria, a pesquisa corroborou
para reafirmar o fato de sermos invisi-
veis dentro do processo de assisténcia a
salide e quando notados, equiparados a
profissionais que desempenham agdes
de média-baixa complexidade ou nao
tém um papel relevante perante o fluxo
de atendimento.

A percepgao do idoso frente a assis-
téncia de enfermagem prestada

A dltima categoria que encontra-
mos aberta a uma discussdo foi a de
qual é a percepgao do idoso frente a
assisténcia de enfermagem prestada
pelo enfermeiro da unidade. Partindo
do principio de que o enfermeiro é in-
visivel dentro da equipe, pressupde-se
que os entrevistados ndo teriam um pa-
rametro de avaliagcdo dele, todavia ndo
foi o que houve. Na condugao das en-
trevistas, ao questionarmos qual a per-
cepgao que o publico alvo da pesquisa
tinha em relacdo a assisténcia presta-
da pelo enfermeiro, houveram criticas
positivas em relagdo a este; imagina-se
que isto se dé pela memédria vaga da
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persona ou do seu atendimento-enten-
didos de que este ndo foi ressaltado.

Esta alteragdo demografica tem
amplo aspecto e requer um reajuste e
adaptagdo das capacitagdes profissio-
nais, principalmente entendendo que
esta classe necessita de cuidados e
protocolos intimos as suas caracteris-
ticas de veras individuais'. Os idosos
sdo um publico que tém autonomia e
capacidade de posicionamento critico
sobre questdes relacionadas a sua vi-
véncia, portanto, devem ser tratados
como tal'’.

A qualidade de vida dos mais lon-
gevos deve ser garantida pela equipe
de salide e esta meta deve ser clara e
intrinseca dentro de cada processo de
assisténcia voltada ao idoso para que
este sinta-se acolhido pela Unidade e
parte do processo de manutengdo de
sua satde'®. A integralidade é fruto da
excitabilidade do profissional frente
sua assisténcia e cliente que compre-
endem os aspectos que influenciam no
processo salde-doenga do paciente'.
Nota-se que ha relatos de insatisfacao
por parte dos idosos e seus familiares
em relagdo a assisténcia prestada a sua

salde, principalmente quando estas in-
satisfagdes emergem de atraso no agen-
damento e tempo de espera.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente es-
tudo contribuiu para identificar o modo
como os participantes da pesquisa re-
presentam a populagdo idosa na bus-
ca por atendimento do Enfermeiro na
Atengdo Basica em Saude.

Portanto, identificou-se, ao final
das entrevistas, que a percepgdo dos
idosos que utilizam os servigos de sau-
de da ESF, foi negativa em relagdo a
identidade do enfermeiro, porém, em
relacdo ao atendimento, os participan-
tes relataram que foram atendidos ade-
quadamente.

Diante dos resultados apresenta-
dos, ressalta-se sobre a invisibilidade
do enfermeiro dentro do contexto da
assisténcia a sadde, quando este pro-
fissional deixa de impor sua autonomia
ao ndo desempenhar seu papel como
prescritor de cuidados e passa a rea-
lizar apenas tarefas de baixa e média
complexidades, no contexto geral da
assisténcia. %%
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