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Objetivo: descrever a visao da pessoa idosa a respeito do atendimento do enfermeiro na atencao bdsica de sau-
de. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com 17 idosos cadastrados nas Estratégias de
Saide da Familia de Manacapuru, Amazonas, Brasil, no periodo de janeiro e fevereiro de 2016. Para a coleta de
dados, aplicou-se a entrevista semiestruturada. Foi utilizada a andlise temdtica para trabalhar os dados levantados.
Resultados: a maioria dos idosos estava satisfeita com o atendimento do enfermeiro; os demais referiram dificul-
dade de acesso ao profissional; a assisténcia niao era sistematizada e limitava-se ao atendimento no Programa de
Hipertensao e Diabetes. Conclusio: o atendimento do enfermeiro na atencio bdsica de saide, na visao da pessoa
idosa, era satisfatorio, mas se relacionava a abordagem pessoal de gentileza e atencio e nao a uma assisténcia
sistematizada de cuidado.

Descritores: Enfermagem. Idoso. Atencao Primdria 2 Saude.

Objective: to describe the view of elderly people regarding the care of nurses in basic bealth carve. Method: this is
a descriptive study, using a qualitative approach carried out with 17 elderly people enrolled in the Family Health
Strategies of Manacapuru, Amazonas, Brazil, during the period of January and February of 2016. For the data
collection, the semi-structured interview was used. Thematic analysis was used to analyze the data collected. Results:
most of the elderly were satisfied with the nurse’s care; the others reported difficulty in accessing the professional; the
care was not systematized and was limited to care in the Hypertension and Diabetes Program. Conclusion: Nursing
care in basic health care, in the elderly person’s view, was satisfactory, but it was related to the personal approach of
kindness and attention and not to a systematized attention to care.

Descriptors: Nursing. Aged. Primary Health Care.
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Objetivo: describir la vision del anciano sobre la atencion del enfermero en la atencion bdsica de salud. Método:
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, con 17 ancianos catastrados en las Estrategias de Salud Familiar
de Manacapuru, Amazonas, Brasil, de enero a febrero de 2016. Para recoleccion de datos, se aplico entrevista
semiestructurada. Se utilizo el andlisis temdtico para trabajar los datos levantados. Resultados: la mayoria de los
ancianos estaba satisfecha con la atencion del enfermero; los demads refirieron dificultad de acceso al profesional; la
atencion no era sistematizada y se limitaba a la atencion en el Programa de Hipertension y Diabetes. Conclusion:
la atencion del enfermero en la atencion bdsica de salud, en la vision de ancianos, era satisfactoria, pero se referia
al abordaje personal de gentileza y atencion y no a asistencia sistematizada de cuidado.

Descriptores: Enfermeria. Anciano. Atencion Primaria de Salud.

Introducio

O envelhecimento tem acontecido em todas
as regides do mundo de forma significativa. Pro-
jeta-se que, em menos de 10 anos, o nimero de
pessoas dessa faixa etdria alcance o quantitativo
de 1 bilhao e duplique em 2050, alcancando o
patamar de 2 bilhoes”. As projecoes estatisticas
da Organizacio Mundial de Saude (OMS), no
periodo de 1950 a 2025, mostram que O grupo
de idosos no Brasil aumentara em quinze vezes,
enquanto a populacio total em cinco™

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apontam que os idosos ja
representam 7,1% da populacio do Amazonas,
sendo o crescimento desse publico bastante sig-
nificativo em dez anos, somando-se 55 mil pes-
soas com 60 anos ou mais no Estado. O indice
de envelhecimento saiu de 13,2% em 2001 para
21,8% em 2011. Hoje esse quantitativo ja chegou
a 255 mil, havendo em média um idoso para
cada cinco pessoas com menos de 15 anos'”.

Em decorréncia do nimero elevado de idosos,
observa-se uma mudancga no perfil demografico
e epidemiolégico da populacio brasileira. Tem
ocorrido reduc¢ao no nimero de doencas infec-
tocontagiosas e aumento das doengas croOnicas
nao transmissiveis, levando ao uso maior e pro-
longado dos servicos de saude por parte dos
idosos, sendo necessirio que os profissionais
direcionem suas acdes as especificidades desse
grupo®?.

As acoes orientadas aos idosos sio garan-
tidas pela Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa (PNSPD criada em 20006. Esta define que a

aten¢io a satide dessa populacio tem como porta
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de entrada a atencio bisica no Sistema Unico de
Saude (SUS), utilizando como referéncia a rede
de servicos de média e alta Complexidade(/'). A
Saide da familia € a estratégia prioritiria da
atencao basica, atuando por meio de equipes
multidisciplinares para o atendimento de quali-
dade aos usudrios. Na atenclo ao idoso, objeti-
va-se proporcionar qualidade de vida mediante
o desenvolvimento de acdes de promocio do
envelhecimento saudavel. Desse modo, a equipe
tem a funcio de atender idosos saudaveis, bem
como portadores de incapacidades(s’m.

Nesta perspectiva, a Estratégia Satide da Fa-
milia (ESF) visa consolidar a promoc¢ao, protecio
e recuperacio da saude por meio do atendi-
mento a populacio idosa e as suas necessidades,
oferecendo atencio integral, nio esperando
apenas pela iniciativa dos idosos na procura aos
servicos de satde, mas realizando a busca ativa
desses”. Assim, o enfermeiro é o profissional
que possui uma inser¢ao expressiva e estratégica
no Ambito da atencio bidsica de satde. A frente
de todo o processo do cuidado a populagio,
desenvolve acdes na gestdo e na execucio das
praticas assistenciais, educativas e preventivas<8’.

A realizacio da consulta de enfermagem ¢
uma das atividades do enfermeiro da ESF que
possibilita o fortalecimento do vinculo com o
idoso e seus familiares, atividades de educacao
em saude e a identificacio precoce de idosos fra-
geis, promovendo satide e prevenindo agravos” .
Nesse contexto, a participacdo do idoso no
atendimento é importante para a constru¢io do

relacionamento profissional-usudrio, ja que o
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enfermeiro precisa perceber o grau de conheci-
mento do idoso sobre seu quadro clinico e sua
avaliacio em relacao aos cuidados que recebe.
Essas acoes geram uma reflexdo da pritica de
cuidado oferecida e permite que medidas opor-
tunas sejam tomadas"”.

Dessa forma, o presente estudo tem por obje-
tivo descrever a visao da pessoa idosa a respeito
do atendimento do enfermeiro na atencio basica

de saude.
Método

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa, que faz parte de uma pes-
quisa de maior amplitude, intitulada “Gerencia-
mento do Cuidado 2 Pessoa Idosa na Atencio
Basica de Satude do Municipio de Manacapuru,
Amazonas”. Os participantes do estudo foram
17 idosos entre 61 e 100 anos, cadastrados nas
Unidades Basicas de Sadde da Familia da zona
urbana do municipio de Manacapuru (AM). O
critério de inclusiao foi: idoso que tinha pelo
menos cinco consultas pelo enfermeiro nos anos
de 2014 e 2015. O critério de exclusio foi: idoso
que possuia alteragcdo cognitiva que o impedisse
de responder com fidedignidade ao roteiro de
entrevista. Essa alteracido foi identificada nos re-
gistros contidos nos prontudrios dos idosos.

Do total de 1.000 idosos cadastrados, 30 aten-
diam aos critérios de inclusio. No entanto, tra-
balhou-se com o nimero amostral de 17 idosos,
por perceber-se similaridade nos discursos, me-
diante a utilizacdo da técnica de saturacio. A
determinacio do nuimero de entrevistas por sa-
turacao tedrica € uma estratégia que se propoe
a estabelecer a suspensao de inclusao de novos
participantes quando os dados tornam-se repe-
tidos e redundantes e certifica-se que a quan-
tidade de dados coletados é suficiente para o
alcance dos objetivos propostos no estudo''.

A entrevista semiestruturada foi utilizada na
coleta de dados. Algumas foram realizadas nas
residéncias dos idosos e outras nas unidades
basicas de satide, em hordrios marcados previa-
mente. A coleta de dados aconteceu nos meses

de janeiro e fevereiro de 2016.

Os dados de caracterizacdo socioecondmica
dos idosos participantes do estudo foram orga-
nizados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2007. Suas estatisticas foram
descritas por meio do software R versao 3.2.2.
Os relatos dos participantes foram analisados
qualitativamente, por meio da técnica de andlise
dos discursos. Seguiram-se os passos sugeridos
pela anilise tematica, que abrange, operacio-
nalmente, as etapas: pré-analise, exploracio do
material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretagﬁom).

O estudo foi realizado de acordo com as re-
comendagoes éticas e legais contidas na Reso-
lucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saade
(CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, atentando-se aos principios éticos de
beneficios do estudo, privacidade, niao malefi-
céncia, justica, autonomia e veracidade™. Em
concordincia com os dispostos legais, optou-se
por identificar as pessoas idosas deste estudo
pela letra P de participantes, seguida do nimero
sequencial de realizacio das entrevistas.

Dessa forma, o projeto foi submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (CEP/UFAM), sendo aprovado e
protocolado com CAAE n. 45582015.5.0000.5020.

Resultados

Dos 17 idosos entrevistados, 10 (58,82%)
eram do sexo feminino e 7 (41,18%) do sexo
masculino. A idade minima foi de 61 anos e a
maxima de 100 anos. A idade média foi de 72,76
anos. A religido predominante foi o catolicismo,
com 52,94% (9); os demais declararam-se evan-
gélicos (47,06%). Em relacio ao estado civil, 7
(41,18%) eram casados, 5 (29,41%) solteiros e 5
(29,41%) viuvos. Todos possuiam entre 1 e 10 fi-
lhos, com uma média de 6 filhos. Todos residiam
em casa propria, mas 5 (29,41%) idosos viviam
no contexto de familias extensas compostas por
conjuges, filhos, netos e outros familiares; 3
(17,65%) moravam com netos, 3 (17,65%) com
conjuge e filhos, 2 (11,76%) com conjuge, filhos
e netos, 2 (11,76%) com filhos e netos, 1 (5,88%)

apenas com conjuge e 1 (5,88%) morava sozinho.
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Quanto a situacio ocupacional dos participantes,
64,71% (11) eram aposentados, 29,41% (5) donas
de casa e 5,88% (1) pensionistas. Dos idosos que
possuiam renda mensal, 15 (88,24%) recebiam
até 1 saldrio minimo e apenas 2 (11,76%) rece-
biam de 1 até 2 salarios minimos mensais.

Apos leitura atentiva dos relatos registrados
nas entrevistas, foi possivel perceber a manifes-
tacdo do fendmeno por meio da convergéncia
das falas e extracao das unidades de significados.
Estabeleceram-se duas categorias de anilise: O
enfermeiro como agente do cuidado na per-
cepc¢ao do idoso na ESF; e Fatores envolvidos no

atendimento ao idoso: contribuicdes/limitacoes.

O Enfermeiro como Agente do Cuidado na
Percepgdo do Idoso na ESF

E esperado do enfermeiro da ESF um impor-
tante papel na saude do idoso, atuando como
agente do cuidado no ambito familiar, social
e comunitdrio, por meio de atividades de pro-
mocao e prevencdo da sadde. Desta forma, a
percepciao que o idoso constréi a respeito do
enfermeiro deve ser pautada na relacio que
esse profissional desenvolve com esse publico.
A maioria dos participantes da pesquisa de-
monstrou empatia com o enfermeiro, entretanto
alguns ainda se mostraram insatisfeitos com a
forma como eram tratados.

A relacio entre enfermeiro e idoso comeca no
atendimento e envolve acolhimento, escuta sen-
sivel e didlogo que demonstre o compromisso
do profissional em atender as necessidades da
pessoa idosa.

Ele atende bem a gente, é bem atencioso. Ele pergunta

pra gente como é que a genle td, o que a genle senle, a
gente conta pra ele, e ele passa um remédio. (P3, 61 anos).

E uma dtima pessoa. Pra mim o atendimento é dez. Ela
me trata super bem. (P12, 65 anos).

Alguns relatos, no entanto, mostraram que
nem sempre esta era a realidade vivida pelo
cliente. O enfermeiro acabava demonstrando
indiferenca a situacao da pessoa idosa ou mos-
trava-se ausente na assisténcia dirigida a esse

publico.
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A enfermeira, pra ela vim aqui na minba casa, eu ndao
sei nem quando ela vem. Essa menina aqui, sempre ela
vem [agente comunitaria de satdel, que trabalba aqui na
drea, mas a enfermeira mesmo, dai do posto, ela vim pra
conversar com a gente e ld também, elas ndo conversam
com a gente. (P5, 73 anos).

A outra lagente comunitidria de saidel entra, me dd a pi-
lula, ai ela lenfermeiral fica ai em pé do lado de fora. Eu
quero dizer que eu ndo falo com ela, ela ndo fala comigo,
ai eu fago so olhar pra ela. Ela lenfermeiral vem acompa-
nhando a outra lagente comunitdria de saudel]. Eu acho
que ela fica com medo de pegar a doenga. (P6, 72 anos).

Torna-se relevante salientar que alguns
idosos, por terem maior aproximacio e contato
com os Agentes Comunitirios de Saude (ACS),
enxergavam neles o papel de enfermeiros, nio
sabendo distinguir os dois profissionais, quando
perguntados sobre sua relacio com o enfermeiro.

Os idosos percebiam que as acdes desenvol-
vidas pelo profissional enfermeiro envolviam:
consultas de enfermagem periodicas, orienta-
¢coes relacionadas a alimentacio, uso de medi-
camentos, atividade fisica, visitas domiciliares,
encaminhamento para outros profissionais de
saide que atuavam na equipe e realizacao de
palestras educativas.

A educagdo fisica, eu tenho feito ld no posto. A enfermei-

ra me diz o dia que tem a gindstica, e ela acompanba a

gentel...] Eu fiz preventivo com ela. Jd recebi até o resul-

tado. Ndo deu nada, gracas a Deus! Ela explica que é pra

ver se tem algum cdancer, alguma feridal..\] Ela ja deu pa-
lestra ld no posto sobre cdncer de mama. (P11, 61 anos).

Ela fala muito da diabete pra mim [...] A enfermeira con-
versa, anota numa receitinba, os remédios que tém aqui.
Elas ddo e me ensina tudo direitinho como é que toma, o
hordrio. (P9, 61 anos).

Porque eu sou hipertensa né, eu tenho um acompanba-
mento. Ela fala como deve ser a alimentagdo, menos gor-
dura, sal e pimenta. Ela me dd uma requisicdo, quando
ndo tem remédio nos postos. Ela encaminba pra onde é
mais facil e a gente vai e pega ld [..) E uma quarta-feira
ai que fica somente pros idosos bipertensos e diabéticos.
(P12, 65 anos).

Fatores Envolvidos no Atendimento ao
Idoso: Contribuicoes/Limitacoes

No atendimento com o enfermeiro na ESF,
o idoso encontra fatores que contribuem e fa-
tores que limitam seu acesso a realizacio do
tratamento de saude. A visita domiciliar, por

exemplo, possibilita ao idoso com necessidade
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de cuidados maiores, o atendimento na prépria
residéncia.

A perda progressiva da visao e a diminuic¢io
da forca muscular dificultam a locomocao do
idoso até a Unidade Basica de Saude (UBS), tor-
nando-o mais dependente do atendimento domi-
ciliar; entretanto identificou-se que a visita nao
era realizada com frequéncia pelo enfermeiro.
Além desse fator, a falta de recursos materiais e
de medicamentos na UBS limita a assisténcia aos
idosos, uma vez que nio conseguem dar conti-
nuidade ao tratamento sem a medicacio.

A maioria dos idosos relatou encontrar faci-
lidade no acesso a consulta do enfermeiro, pois
esta era marcada pelo ACS. No caso de nio
agendamento, o atendimento era feito por de-
manda espontinea.

Mais facil é que eu ligo pra minba agente de saiide, dai
ela consegue a consulta pra mim. (P11, 61 anos).

Outros fatores que facilitaram o atendimento
com o enfermeiro foram o atendimento preferen-
cial e a utilizacao de linguagem clara por parte
do enfermeiro, durante o atendimento e a visita

domiciliar para os idosos mais dependentes.

Ela vem aqui em casa e pra mim é mais facil, porque eu
ndao ando bem. Eu tenho que ir ou de carro ou de moto
pra chegar ld [Unidade Basica de Saudel, porque eu an-
dar mesmo, eu ndo vou né? E as minhas condicoes ndo
dda pra mim [...] Pra mim td fécil o atendimento que eu
16 tendo, porque eu espero na porta e na porta ela vem.
(P7, 100 anos).

Ela lenfermeiral fala muito claro, porque geralmente a
pessoa que tem uma estrutura mais elevada, tem que ser
um nivel mais elevado, e a pessoa que tem menos, que et
fiz até a quinta série, ela ja fala o meu portugués. (P12,
65 anos).

Tenho prioridade, gracas a Deus. Ndo tenho dificuldade
pra isso ndo. (P12, 65 anos).

O idoso possui limitacdes decorrentes do en-
velhecimento que o tornam dependente grada-
tivamente. A dificuldade de locomoc¢io foi um
dos fatores relacionados que dificultavam a ida
do idoso a UBS, além da acuidade visual dimi-
nuida, dores nas articulacoes e nos musculos e
histérico de quedas e fraturas. O medo de sofrer
novas quedas foi a principal causa de os idosos
evitarem sair sozinhos.

E preciso pegar a minha perna e botar em cima da moto.
Esse tenddo aqui, eu sinto que é dormente, e eu ndo tenho

Sforca de botar ela em cima da moto, me puxar pra cima
da moto. Por isso que eu ndo andei mais de moto. Se eu
Jfor ld pro posto, é arriscado eu cair e me acabar por ai.
(PG, 72 anos).

O cenario familiar em que alguns idosos es-
tavam inseridos tornava-se impréprio para seu
cuidado, pois viviam com outras pessoas da
mesma faixa etaria e eram responsaveis pela ma-
nutencio da satde entre si, nio possuindo au-
xilio de outros familiares. Este fato tornava ainda
mais dificil a abordagem terapéutica nesses casos.

Ela [mae da entrevistadal tem 89 anos. O médico disse

que ela tem atrofia dos nervos né, que ela ndo faz nada,

ela ndo come, a gente que dd na boca dela, a gente que
dda banho nela, ela ndo faz nada ndo |..] quando eu
chego ld[Unidade Basica de Saudel, ela [enfermeira] sabe

o meu problema, que eu cuido da minba mde né, eu digo

“enfermeira eu deixei minha mde s6” ela [diz] “vem aqui

dona [...1”. Ai ela me atende rapido, ai eu venho logo.
(P8, 63 anos).

Outra dificuldade vivenciada pelo idoso era a
falta de medicamentos e de recursos materiais na
UBS. Por isso precisavam comprar a medicacao.
Os que nao tinham condi¢oes financeiras, impe-
didos de continuar o tratamento, eram lancados
a propria sorte.

Olha, ja basta dizer que faltou o coisa de furar dedo [dex-

tro] ndo sei como ainda tem esse negocio de ver a pressdo

[...] Remédio, ndo tem nem AS pra tomar quanto mais

outra coisa l...] Quando ndo tem remédio aqui no posto,

eu compro. As pilulas tudo eu compro, que aqui 1o posto
ndo tem. (P9, 61 anos).

Discussao

O idoso, dentro da ESF, deve ser atendido
conforme suas peculiaridades, compreendendo
que o avanco da idade, associado as alteracoes
fisiologicas e ao surgimento de patologias in-
fluenciam no aumento de sua fragilidade. Desse
modo, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
acompanhar esse publico, desenvolvendo acoes
efetivas de promoc¢ao da saide e prevencao de
agravos.

A maioria dos idosos entrevistados demons-
trou satisfacio em relacio ao atendimento re-
cebido do enfermeiro, destacando que este
profissional tratava-os com aten¢iao e respeito.
Entretanto, esta visdo revela que a atenc¢do e o

respeito sdo suficientes para provocar satisfacao
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com o atendimento na atenc¢io basica. Pesquisa
que avaliou a aten¢ido bdsica no municipio de
Lagarto (SE) evidenciou que a criacio de vinculo
entre o profissional e o usudrio constitui-se em
um atributo da acessibilidade a aten¢io basica,
na perspectiva da humaniza¢io e integralidade
da assisténcia”

Alguns idosos percebiam dificuldades na
comunica¢io com o enfermeiro e a nao prio-
rizagdo para o atendimento ao idoso, ao iden-
tificarem que o publico mais atendido era o de
gestantes. O destaque dado pelos entrevistados
aos Agentes Comunitirios de Saude na atencio
ao idoso deve estar relacionado a presenga mais
constante do Agente no atendimento as suas
dificuldades e necessidades. O Agente aparece
como facilitador no processo de comunicacio.

Esses achados da pesquisa corroboram es-
tudo realizado no Rio de Janeiro, que analisou
a atencao ao idoso no trabalho da ESF, eviden-
ciando que os ACS tinham maior contato com
os usudrios idosos, assumindo boa parte do seu
acompanhamento nas acdes programdticas da
unidade basica, devido a grande demanda de
usudrios .

A visao dos entrevistados sobre o trabalho da
enfermeira, para além do atendimento cortés, in-
clui a visita domiciliar, o encaminhamento para
outros profissionais da ESF, palestras educativas
e orientacoes relacionadas a alimentacio, ativi-
dade fisica, uso de medicamentos e higiene pes-
soal. Nao foi evidenciada a percepcao de que o
enfermeiro deve prestar aos idosos uma assis-
téncia pautada em metodologias de trabalho efe-
tivas, priorizando a avaliacio multidimensional
desses usudrios para o planejamento de um
atendimento que vise a manutencdo de sua fun-
cionalidade, independéncia e autonomia, com
enfoque no envelhecimento ativo e saudavel,
ofertando orientacdes quanto as atividades de
vida didria e autocuidado'”.

Durante a andlise das entrevistas deste es-
tudo foi possivel identificar a auséncia de relatos
sobre a realizacao de consultas de enfermagem
direcionadas a saude do idoso, apesar de a
maioria dos idosos ser atendida no Programa de
Hipertensio e Diabetes (HIPERDIA). Os relatos
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evidenciaram que, ao invés de uma consulta, o
atendimento limitava-se a renovacao de receita
e orientacdes sobre hipertensiao e diabetes, en-
quanto que as demais acdes consideradas es-
senciais na consulta com a pessoa idosa, como
exame fisico e avaliacdes cognitiva e funcional,
nao foram mencionadas por nenhum dos idosos
que participaram do estudo.

Pesquisa realizada com enfermeiras da ESF
de um municipio do estado da Bahia, que tinha
como objetivo compreender suas vivéncias na
assisténcia de enfermagem ao idoso, trouxe
como resultado a necessidade de o enfermeiro
possuir conhecimento especifico dos cuidados
a pessoa idosa, em razao de suas consultas nio
seguirem um roteiro apropriado de avaliacio
desse grupo, limitando-se a atenc¢io de satide do
programa HIPERDIA, e nio apresentarem um di-
recionamento para as peculiaridades do idoso™.

Em estudo realizado em Florianopolis (SO),
junto aos enfermeiros de um Distrito Sanitdrio
da Secretaria Municipal de Saude, destacaram-se
pontos fundamentais que a consulta de enfer-
magem ao idoso na ESF deve contemplar, tais
como: histérico de enfermagem; exame fisico
completo; avaliagio e diagndstico de enfer-
magem; prescricio, orientacoes, plano de cui-
dado e encaminhamento®

O acesso a consulta do enfermeiro por meio
de agendamento realizado pelo ACS foi uma das
facilidades vivenciadas pelos idosos no atendi-
mento com o profissional. Este dado corrobora
estudo realizado em Campos Gerais (MG), que
evidencia o agente comunitirio como um in-
terlocutor fundamental entre a comunidade e
a equipe de saude da atencio bdsica, respon-
savel pela articulacio da assisténcia prestada aos
idosos, além de priorizar os usudrios que pos-
suem alguma limitacao"”.

A maioria dos idosos relatou ter prioridade
no atendimento oferecido na unidade bdsica. A
Lei n. 10.741/2003"7 garante a esse usudrio aten-
dimento preferencial imediato e individualizado
junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores
de servicos 2 populacio.

Destacou-se, entre os relatos, a facilidade do

didlogo com o enfermeiro, devido ao emprego
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de linguagem simples durante as orientagoes de
cuidado. No processo de cuidado ao idoso, € fun-
damental que o enfermeiro faca uso de uma lin-
guagem simples, clara e objetiva. Ele deve evitar
termos técnicos, para facilitar a compreensio
das orientacoes de satde. Deve também con-
siderar as possiveis dificuldades desse usudrio
para o aprendizado de novos conhecimentos em
decorréncia do envelhecimento, que traz limita-
¢oes, como o comprometimento da capacidade
de assimilacao™™"”.

Os idosos que possuiam dificuldade de loco-
moc¢ao, acuidade visual prejudicada ou estado
de saidde debilitado destacaram a visita domi-
ciliar como fator facilitador do acesso ao enfer-
meiro. Em estudo realizado em Araraquara (SP),
que teve como objetivo avaliar a percep¢ao da
populacdo atendida pela UBS local apés a im-
plantacio da ESF, ficou evidente que a pritica
das visitas domiciliares foi uma ferramenta de
garantia da continuidade do cuidado com os
usudrios e construcio de maior vinculo entre
profissional e comunidade®”.

Neste estudo, os idosos nao mencionaram a
diminui¢ao da acuidade auditiva, corroborando
estudo desenvolvido em Salvador (BA), que evi-
denciou, em seus resultados, a minima parcela
de idosos que referiram dificuldade de ouvir.
Esse estudo também nao atribuiu prejuizos
a esfera psicossocial em decorréncia dessa al-
teracio auditiva, apesar de os autores eviden-
ciarem a presenc¢a da perda auditiva em quase
todos os participantes da pesquisa, além de reve-
larem um perfil audiolégico similar com a pres-
biacusia — perda auditiva associada ao processo
de envelhecimento”".

Dentre as dificuldades que os idosos viven-
ciavam no atendimento com o enfermeiro, des-
tacaram-se: a falta de medicamentos na UBS
como um fator que prejudicava a continuacio
do tratamento, principalmente os hipertensos
e diabéticos; e a dificuldade de locomogao até
a unidade basica, devido as limitacdes conse-
quentes do envelhecimento. Estes achados
corroboram estudo que buscou identificar os
desatios da pratica do autocuidado ao idoso

portador de Diabetes Mellitus tipo 2, usudrios

da Unidade Basica de Satde, onde a dificuldade
de locomocio até a UBS, a falta de acesso aos
medicamentos gratuitos e o alto custo dos me-
dicamentos prescritos associado a baixa renda
foram mencionados pelos idosos como fatores
que dificultavam o processo de cuidado em que
estavam inseridos*”

Em relac¢ao aos idosos que possuem limitacoes
de locomocio até a UBS, é responsabilidade das
equipes de atencio bdsica atendé-los conforme
suas necessidades, utilizando a atencdao domici-
liar como instrumento de assisténcia. Esta pratica
de cuidado propiciou maior visibilidade e im-
portincia a equipe, devido ao envelhecimento
da populacio e ao reconhecimento e reconfi-
guracio do domicilio como 16cus do cuidado,
especialmente para os idosos com doengas inca-
pacitantes e mais dependentes”

Os dados referentes a dificuldade de viver em
um contexto familiar, onde s2o responsaveis pelo
cuidado de outros idosos e por todas as tarefas
de cuidado, confirmaram estudo realizado em
um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
que objetivou identificar as principais queixas
implicadas no cuidado com o idoso e como estas
podem estar interferindo na rotina didria dos
cuidadores. Os resultados desse estudo eviden-
ciaram que, na maioria dos contextos familiares
em que se encontra um idoso dependente, quem
assume o papel de cuidador é o cOnjuge, que
também ¢ uma pessoa idosa e possui problemas
de satide. Como consequéncia, tem-se um idoso
prestando cuidado a outro idoso. O estudo des-
taca a importancia de os familiares cuidadores
serem vistos como pessoas que possuem neces-
sidades proprias, visando uma atencio ao idoso
de qualidade para as duas partes ™.

E preciso destacar que este estudo apresentou
limitacdes quanto a amostra, que possuiu um ta-
manho reduzido, permitindo considerar os resul-
tados encontrados apenas para a populacio em
questao. Nesta perspectiva, percebeu-se a neces-
sidade da realizacao de novos estudos acerca do
atendimento a pessoa idosa, em que o foco seja
tanto a populagido idosa como também os pro-
fissionais responsaveis pelo cuidado na atenclo

basica de saide no contexto amazonico.
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Conclusao

Foi possivel identificar que a maioria dos
idosos justificou a satisfacio quanto ao atendi-
mento do enfermeiro, por sua abordagem gentil
e atenciosa. Esta satisfacdo associava-se mais ao
relacionamento profissional-cliente e a persona-
lidade do profissional do que aos servicos de
saude que este oferecia a populacao idosa. Ja
os que realmente referiram, em suas falas, a di-
ficuldade de acesso ao enfermeiro, fundamen-
taram-se na maijor acessibilidade aos ACSs e ao
fato de ficarem dependentes das orientacdes
quanto aos aspectos de sua saude.

Diante dos resultados deste estudo, perce-
be-se a indispensabilidade de um olhar direcio-
nado, integral e sistematizado para a satide da
pessoa idosa, compreendendo que esta envolve
o ambiente em que se encontra o idoso e seus as-
pectos socioecondmicos e culturais. Além disso,
¢ também necessario o entendimento esclare-
cido de que o envelhecimento é um processo
fisiologico e nio sindnimo de doenca. O estudo
revelou ainda que ha déficit na assisténcia, prin-
cipalmente no que se refere ao desenvolvimento
das capacidades e habilidades para o autocui-
dado e autonomia da pessoa idosa.

Evidencia-se a necessidade de melhoria na
gestio dos servicos de saide e na atencio 2a
saude da pessoa idosa, que, mesmo com avancgos,
ainda se configura em cuidados bésicos e super-
ficiais. E preciso que os profissionais atentem
para a execucao efetiva das politicas publicas de
Atencao a Saude da Pessoa Idosa e capacitem-se
na drea de geriatria e gerontologia para atender
ao idoso de forma qualificada, integral e singular

frente as suas necessidades.
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