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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenémeno natural, irreversivel e mundial. E um
processo progressivo no qual ha modificagbes do seu estado fisico, intelectual e
psicologico, que determina perda da sua autonomia com o meio social, ocasionando
mais chances de adquirir patologias devido suas fragilidades. Esse envelhecimento
acelerado vem produzindo necessidades e demandas sociais que requerem
respostas politicas adequadas do estado e da sociedade. Dentre os inumeros
desafios a serem enfrentados esta a questdo do cuidado. Diante do exposto, a
pesquisa teve como objetivo geral, Analisar a importdncia da qualificagao
profissional do enfermeiro na melhoria da assisténcia ao idoso; e os objetivos
especificos, Conhecer a Percep¢cao do enfermeiro sobre a importadncia da sua
formacao para atuar na atencédo a saude do idoso; Identificar a partir das falas dos
enfermeiros os fatores que dificultam a realizagcdo de uma assisténcia de qualidade
ao idoso; Investigar se a formagdo académica dos enfermeiros possibilita
conhecimentos para desenvolver uma boa assisténcia no cuidado ao idoso. O
presente estudo trata de uma pesquisa de campo descritiva- exploratéria com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Basicas de
Saude, localizada no Municipio de Mossoré do Rio Grande do Norte, a populagéo
escolhida para esta pesquisa se constituiu somente de profissionais enfermeiros que
trabalha nestas unidades. Foi trabalhado uma amostra de 08 enfermeiros onde
participou da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O instrumento de coleta de dados foi composto por roteiro de
entrevista, e analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo. Este estudo
obedeceu as prerrogativas éticas do COFEN: 311/07 e CNS 466/12. Quanto aos
dados qualitativos os enfermeiros relataram que tem afinidade em trabalhar com
idosos, gosta muito, € um publico que tem que trabalhar de forma minuciosa,
prestando assisténcia de forma integral. Logo foi evidenciado que as enfermeiras
tém a convicgcao que precisa de profissionais capacitados na area da saude do
idoso, e que esse grupo necessita de complementagcdo na forma de educagao
continuada, pois com o aumento de campo de idosos, exige cada vez mais, estudo,
competéncia para trabalhar o paciente como um todo. A expectativa de vida quanto
a faixa etaria vem crescendo cada vez, antigamente os idosos morriam com menos
idades, nos dias atuais vem passando dos 60 a 70 anos o que tem mostrado uma
qualidade de vida melhor. Podemos observar relatos de enfermeiras demostrando
sobre sua formagédo generalista na graduagdo, que necessitam ainda de maiores
conhecimentos e especializagdes, pois no decorrer da graduacgao, deixou a desejar
na area de gerontologia. O estudo Permitiu concluir que as enfermeiras estdo
preparadas para acolher os idosos em relagdo a assisténcia, mais quanto aos
conhecimentos sobre o cuidado especializado com idoso ainda precisa se
aperfeicoar mais. Que o investimento na qualificagdo profissional, e nos
conhecimentos a cerca das questdes pertinentes ao envelhecimento, torna-se mais
que necessario e adequado para o momento de transicido que vivemos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Saude do Idoso. Envelhecimento.
Qualificagao Profissional em Saude.



ABSTRACT

Population aging is a natural, irreversible and worldwide phenomenon. It is a gradual
process in which are changes of the physical, intellectual and psychological states of
the population, determining loss of autonomy in the social environment, causing
more chances of acquiring diseases due to their weakness. This accelerated aging is
producing needs and social demands that require appropriate policy responses of the
state and society. Among the many challenges to be faced is the issue of care. Given
the above, the general aim of the research is to analyze the importance of
professional training of nurses to improve care to the elderly. The specific objectives
of the research are to know the perception of nurses about the importance of their
training to work in health care of the elderly; to identify, from the nurses' speeches,
the factors that hinder the achievement of quality care to the elderly; to investigate
whether the academic nursing education provides enough knowledge to develop a
good care in elderly care. This study is a field survey of descriptive-exploratory
qualitative approach. The survey has been conducted in five Basic Health Units,
located in the city of Mossoro in the state of Rio Grande do Norte. The population
selected for this research is formed only of professional nurses working in these
units. It was crafted a sample of eight nurses who participated in the study. The
participants have signed a term of free and informed consent. The data collection
instrument consisted of interviews. Data were analyzed using the Collective Subject
Discourse. This study followed the ethical prerogatives of COFEN: 311/07 and CNS:
466/12. As for the qualitative data, the nurses reported having affinity with working
with older people, and they like their job. It is an audience that has to work in detail,
providing assistance in full. It soon became evident that the nurses have conviction of
the need for skilled professionals in the health area of the elderly, and that this group
needs completion in the way of continuing education, because with the increase in
the elderly field, it is required more and more study and ability to work the patient as
a whole. Life expectancy is growing increasingly. Formerly the elderly were dying at
an earlier age, while nowadays the years of life has been going from 60 to 70 years,
which has shown better quality of life. We have seen reports of nurses that
demonstrate that training at graduation is quite general, and they still need more
knowledge and expertise, as in the course of graduation, they cannot delve into the
area of gerontology. The study found that nurses are prepared to house elderly
people in relation to care, but regarding to the knowledge of specialized care to the
elderly they still need more improvement. The investment in professional skills and
knowledge about issues related to aging become more than necessary and suitable
for the time of transition that we live.



Keywords: Geriatric Nursing. Health of the Elderly. Aging. Professional qualification
in Health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizag6es do problema

O envelhecimento populacional € um fendmeno natural, irreversivel e
mundial. E um processo progressivo no qual ha modificagdes do seu estado fisico,
intelectual e psicoldgico, que determina perda da sua autonomia com o meio social,
ocasionando mais chances de adquirir patologias devido suas fragilidades levando a
possivel morte (GOMES, 2010).

A organizagdo mundial de saude (OMS) estima que em 2025 havera 1,2
bilhbes de pessoas com mais de 60 anos enquanto no Brasil havera cerca de 3,4
milhdes de idosos em 2025, deixando em sexto lugar com um maior numero de
pessoas idosas (GONCALVES, 2010). Enquanto isso ocorre também o aumento do
perfil epidemiolégico em relagdo as doencgas crénico - degenerativas como:
obesidade, hipertensado, osteoporose e doengas cardiovasculares, onde exige uma
assisténcia continua, gerando com isso um elevado numero de internagdes
hospitalares com um maior tempo de internamento e um elevado custo benéfico
(COLOME, 2011).

O envelhecimento Populacional traz repercussdes para a saude da
populacdo. E um processo lento mais que vem modificando cada vez mais o corpo.
Enquanto isso ocorre, se faz prevalente a transigdo epidemiolégica quanto as
doencas cronicas devido a reducdo da capacidade funcional, que vem prejudicando
seu estado fisico, mental e social deixando mais dependente de outras pessoas
(FAZZIO, 2012).

O Brasil vem passando por um processo de transformacdo no crescimento
populacional, devido o aumento da longevidade das pessoas idosas. Ja foi
comprovado que a populagéo envelhece progressivamente e precisa de apoio social
para buscar protecao por meio das politicas. As mudancas nas condi¢gdes de vida da
populacao tém diminuido as enfermidades, onde tem aumentado mais seus anos de
vida (DAL PRA; SILVA, 2014).

Em 1994 foi aprovada a Lei N° 8.842/94 regulamentada pelo Decreto N°
1.948/96 que determina a Politica Nacional do Idoso, afirmando os direitos da
pessoa idosa e favorecendo sua competéncia para gerir sua prépria vida, integrando

e estimulando sua participacao ativa na sociedade reiterando o direito a saude nos
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diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). (CAVALINI,
2014). A necessidade de capacitacao esta inserida na diretriz da Politica nacional da
Pessoa ldosa que estimula a formacao de profissionais de saude quanto a atencao a
saude do idoso (BRASIL, 2006).

O enfermeiro na atengao basica deve conhecer a realidade da familia, tanto
nos aspectos fisicos, mentais, sociais, devendo realizar assistencial integral e
domiciliar. Deve analisar as informagdes coletadas nas consultas, elaborando um
plano assistencial, participando do cuidado prestado ao idoso e identificando
patologias. A familia deve estar orientada sobre o processo do envelhecimento,
fatores de risco, e intervengdes que possa prevenir esses riscos. O enfermeiro
devera estar sempre atento ao bem-estar do idoso, sua capacidade funcional, sua
insercdo familiar e social, para manté-lo o mais independente possivel (PAPALEO
NETTO, 2002; SMELTZER et al, 2014).

Para prestar uma assisténcia ao idoso, o profissional enfermeiro deve adquirir
habilidades para acolher o paciente de forma diferente das outras pessoas, pois o
aperfeicoamento nessa area €& muito importante para seu processo de
envelhecimento, visando um atendimento competente, saudavel e transformando
sua qualidade de vida mais prazerosa (SAMPAIO et al., 2011).

A formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades com énfase no
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar os trés principios do SUS quanto &
universalidade, equidade e integralidade para se prestar um atendimento
humanizado. Esta formagéo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos,
habilidades e atitudes. Estas competéncias e habilidades sdo basicas e subsidiarias
das acdes do enfermeiro nos diferentes dmbitos de atuacdo, constituindo o nucleo
essencial da pratica do enfermeiro generalista (BRASIL, 2001).

A capacitagao profissional, além de promover um maior conhecimento sobre a
saude do idoso, também vai ser uteis quanto a mudanca no perfil de atendimento,
como estimulam uma nova visdo dos profissionais sobre 0 que vem a ser o cuidado
do ser idoso (OLIVEIRA, 2014).

Diante o aumento da populagcdo necessitamos de profissionais enfermeiros
que possa trabalhar todas as fases da vida do ser humano, garantindo uma atengéao
a saude do idoso, melhorando sua assisténcia e mantendo um cuidado preventivo.
Treinamentos direcionados para essa terceira idade faz com seus conhecimentos

sejam uteis para promover um envelhecimento saudavel (OLIVEIRA, 2014).
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De que forma a qualificacdo profissional dos enfermeiros influencia na

assisténcia a saude do idoso?

1.2 Justificativa

A partir de estudos em sala de aula houve o interesse de aprofundar os
conhecimentos com cuidar do idoso, devido a auséncia de profissionais enfermeiros
qualificados para prestar assisténcia de qualidade nos servicos de saude. Esta
pesquisa é relevante por que proporciona uma discussao acerca da capacitacao
profissional do enfermeiro em relacdo ao idoso, que vem sendo muito precaria
quanto aos seus conhecimentos. Essa realidade mostra que muito ainda precisa ser
feito para os idosos, pois mesmos sabendo de todos seus direitos, as acgdes
institucionais ainda se mostram ineficazes.

A importancia desse tema para a sociedade quanto a qualificacdo profissional
do enfermeiro s vai trazer mais beneficios, pois € de sua responsabilidade a
construgcado do seu conhecimento e de sua realidade para toda populagéo, buscando
através do seu aperfeicoamento compartilhar e praticar seus saberes de uma forma
que possa atender o paciente integralmente. Essas mudangas podem ajudar nas
condutas e implementacéo de atividades cotidianas.

Enquanto aos idosos resulta em uma visao ampliada no ato de cuidar, através
de suas competéncias e habilidades, pois como o profissional passa mais tempo do
seu trabalho com o paciente, sua responsabilidade é tentar suprir quase todas as
necessidades procuradas diante o atendimento. O foco do cuidado, portanto, deve
estar em ajudar e em capacitar o cliente e a familia.

Com o conhecimento cientifico € possivel ao enfermeiro, contribuir no
mercado de trabalho como um marco conceitual no redirecionamento do processo
ensino aprendizagem quanto educagdo em saude na busca de melhorar a
qualificagdo do ensino e transmitir esse saber que é fundamental para promocao e

tratamento da populacgao.

1.3 Hipétese
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Baseado nos conhecimentos técnico-cientifico vai ter iniciativa para assumir
condutas e atitudes onde permite diagnosticar as necessidades do cliente, fazer a

prescricao adequada dos cuidados, além de ser aplicado a assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

¢ Analisar a importancia da qualificagao profissional de enfermeiros na atencao

a saude do idoso.

2.20bjetivos especificos

e Conhecer a Percepg¢ao do enfermeiro sobre a importadncia da sua formacao
para atuar na atencao a saude do idoso.

e |dentificar a partir das falas dos enfermeiros os fatores que dificultam a
realizagcao de uma assisténcia de qualidade ao idoso.

e Investigar se a formagcdo académica dos enfermeiros possibilita

conhecimentos para desenvolver uma boa assisténcia no cuidado ao idoso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1Sobre o envelhecer

O envelhecimento vai causando modificacbes no corpo tanta fisica,
psicologicas e sociais. Sao alteragbes naturais, gradativa e irreversivel, que pode
verificar em idade mais precoce ou mais avangada, dependendo da genética como
também dos habitos de vida de cada um. Alguns fatores como alimentacéo
adequada, apoio psicologico, exercicios fisicos podem retardar ou minimizar mais a
passagem do tempo (ZIMERMAN, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o envelhecer
como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente (CIOSAK et al, 2011, p.1764).

O crescimento populacional do Brasil para o ano de 2025 é de 32 milhdes de
idosos, onde a maioria apresenta grau de escolaridade e nivel socioeconémico
baixo, acompanhado de altas doencas crénicas. O pais ocupara mundialmente o 6°
lugar de pessoas idosas (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009).

Quanto ao crescimento da faixa etaria, considera idoso de acordo com o
estatuto do idoso que tem o poder dos direitos assegurados pela constituicao
federal, pessoas com idades a partir de 60 anos. O estatuto do idoso resguarda o
direito ao idoso, se responsabilizando pelo cuidado, busca-se melhorar as condi¢coes
de vida dos idosos, oferecendo uma atencgao diferenciada dos outros. Sabe-se que a
violéncia se mostra um fator de risco para a saude publica, pois os maus tratos,
sobre forma de abuso, abandono psicolégico ainda sdo muito presente porque
muitas vezes eles mesmos tém medo e vergonha de denunciar, o que torna cada
vez mais dificil e problematico para se resolver uma coisa que nao é notificada
(TORRES, 2012).

O envelhecimento da populagdo vem ocorrendo rapidamente, por um lado
indicando uma melhor qualidade de vida e por outro vem acarretando custos nos
servicos de saude devidos o aumento do uso desses servicos, onde tem

necessitado de um maior aporte para acolher o idoso. Esse impacto na saude tem
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necessitado de politicas publicas em conjunto com setor de saude deve estar
preparado para dar um suporte na prevengao e promocdo das pessoas idosas
(BRITO, 2013).

A feminizacao da velhice constitui a maioria da populagdo no mundo, pois as
condi¢gbes de vida tem sido fruto de viver melhor, mais ao longe de toda sua vida
apresentam também algumas desvantagens como: solid&do, pela perda do parceiro,
carga de trabalho maior, baixa remuneracéao, tudo isso faz com que ainda se torne
dependente do companheiro (ALMEIDA, 2015). Em comparagdo as mulheres, os
homens apresentam um grau de mortalidade devida estar mais expostos aos fatores
de risco como: acidentes de transito, trabalho e também estdo mais propensos a
casar pela segunda vez, enquanto a mulher permanece com status de viuvez pelo
resto da vida (LIMA COSTA; CAMARANO, 2008).

As mulheres constituem a maioria da populagao idosa em todas as
regides do mundo, e as estimativas sdo de que as mulheres vivam,
em média, de cinco a sete anos a mais que os homens. De acordo
com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino de mais
de 60 anos de idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000;
e 6% em 2010 (IBGE, 2010 apud NICODEMO; GODOI, 2010, p.116).

Quando se fala sobre o processo de envelhecer, abordam as modifica¢cdes
anatbmicas, fisioldgicas e psicossociais ocorridas com o individuo em seu processo
de envelhecimento pode-se enquadrar a transformacao do corpo, onde se observam
cabelos brancos, auséncia de pelos, pele enrugadas e as orelhas crescem, a
espessura dos sulcos na pele, no antebrago e no dorso da mao e bem evidentes,
boa parte dessas mudancgas € devido a perda da elasticidade do corpo (MENEZES;
LOPES; AZEVEDO, 2009).

A senescéncia vai ser o inicio do processo do envelhecimento. E a condigdo
humana quem esta envelhecendo, sendo suas grandes alteracbes funcionais,
organicas e morfoldgicas. A senilidade vai ser o processo patolégico, acompanhado
de doengas cronicas, ondem incapacitam ou restringem a autonomia do individuo
(FIGUEIREDO, 2007).

O enfermeiro deve priorizar o trabalho educativo e preventivo desde criancga
até a terceira idade, pois € com a chegada da senilidade que se instalam as

principais doengas cronicas e nao transmissiveis, como diabetes mellitus e
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hipertensao arterial, que poderiam ter sido evitadas se fossem trabalhadas durante
toda a vida. O trabalho preventivo deve dar primazia para as mudangas de
comportamentos, deve ser educados a dotar uma vida saudavel. Os enfermeiros
devem direcionar suas agdes como competéncia, atitude, criatividade para modificar
sua forma de viver, programas de promogao voltados para o envelhecimento
saudavel é uma estratégia de melhora da qualidade de vida (MONTEIRO, 2014).

A avaliagao nutricional nessa fase de vida se torna muito importante para sua
capacidade fisica e mental. E fundamental esta sempre avaliando o peso, pois o
estudo nutricional na pessoa idosa deve estar presente constante, devido uso de
excessivo de medicamentos, a patologias, onde acaba interferindo no apetite. A
perda de gordura e massa magra reduz bastante devido a auséncia de exercicios e
alimentacgao inadequada (GUEDES; GAMA; TIUSSI, 2008).

Para a OMS o exercicio fisico retarda as modificagdes desenvolvidas pelo
envelhecimento, melhorando no seu desenvolvimento mental, depressdo e
principalmente na deméncia, pois 0s idosos que procuram estimular sua capacidade
fisica tem melhor desempenho psicolégico do que os naos praticantes (BENEDETT,
2008).

3.2 O olhar do SUS sobre o idoso

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi consolidado a partir da constituicdo de
1988, onde toda populacdo passou a ter direito de utilizar os servicos de saude.
Regulamentaram-se por duas leis organicas da saude (LOS), LEIS 8.080/90 e
8.142/90. (AGUIAR, 2011), existem outras criagbes com marcos bastantes
importantes como, por exemplo, a criagao da Lei n 8.742 (07/12/1993) - lei organica
da assisténcia social (LOAS) que tinha como propdsito garantir os direitos sociais
dos idosos, promovendo sua autonomia, participagdo na sociedade e sua integragao
(GONTIJO, 2011).
1088 Artigo 229 do cap. VII, Artigo 230 do cap. VIl da Constituicdo Federal de

(...) os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade.

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida.
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§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade
dos Transportes coletivos urbanos (ESPIRITO SANTO, 2008, p.12).

Surge a partir da Portaria numero 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006 o
Pacto pela Saude que foi dividido em trés linhas de acao: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. No Pacto pela vida foi uma linha de
agao muito importante para a populacao brasileira firmada por gestores do SUS que
estabelece algumas prioridades como: Saude do idoso, caderneta de atengéo saude
do idoso, manual de atencdo basica a saude do idoso, programa de educagao
permanente na area do envelhecimento, acolhimento, assisténcia farmacéutica,
atencao diferenciada na internacao e na atencao domiciliar (AGUIAR, 2011).

Em 1999 a LEI N 8.842/94 regulamentada pelo DECRETO N 1.948/96 que
determina a Politica Nacional do Idoso, onde contém registrados todos os direitos e
deveres na participacdo da sociedade e no Sistema Unico de Saude (SUS)
(CAVALINI; FERREIRA, 2014).

Rege-se pelos principios de que (Art. 3°),

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania (...)"; “o processo de envelhecimento

diz respeito a sociedade em geral (...)"; “o idoso ndo deve sofrer

discriminagdo de qualquer natureza”; “o idoso deve ser o principal
agente e o destinatario das transformagdes a serem efetivadas
através desta politica”; e “as diferengas (...) deverao ser observadas
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicagao desta
Lei (ESPIRITO SANTO, 2008, p.13).

A Politica Nacional e Saude da Pessoa ldosa intitulada pela portaria de
2.528 de 19 de outubro de 2006, tem o objetivo de buscar um envelhecimento
saudavel, preservando sua capacidade funcional e mantendo uma qualidade de vida
(SOARES, 2012). Tem como objetivo assegurar todo cidadao brasileiro com 60 ou
mais anos, buscando oferecer todos os direitos necessarios para sua vida. Aponta
em suas diretrizes que devemos estar capacitados para atender toda a populagao
idosa (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional e Saude da Pessoa ldosa, instituida pela portaria
2528/GM de 19 de outubro de 2006, busca garantir a atengao
adequada e digna para a populacao idosa brasileira, visando sua
integracéo. Nessa politica estdo definidas as diretrizes norteadoras
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de todas as acbes no setor de saude e indicadas as
responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além
disso, ela orienta o processo continuo de avaliacdo que deve
acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis ajustes
determinados pela pratica. Sua implementagdo compreende a
definicho e/ou readequacdo de planos, programas, projetos e
atividades do setor da saude, direta ou indiretamente relacionados
com seu objeto. A PNSPI tem por objetivo permitir um
envelhecimento saudavel, o que significa preservar a sua capacidade
funcional, sua autonomia e manter o nivel de qualidade de vida(9),
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS que direcionam medidas individuais e coletivas em
todos os niveis de atengdo a salude (FERNANDES, 2012, p. 1499).

Outro Marco importante da legislacéo Brasileira foi o Estatuto do Idoso a que
se refere a Lei N.10.741\2003 que fortalece a protecéo do idoso sobre penas para
quem descumpra com o respeito. O estatuto do Idoso veio para confirmar os direitos
dessa faixa etaria num atendimento humanizado para garantir um envelhecimento
saudavel, dando importancia o vinculo da familia com a equipe da instituicdo, para
promover uma educacao onde valorize a cidadania (SANTOS; SILVA, 2013).

Estatuto do Idoso enfatiza o direito a saude, onde assegura a atencao
integral do idoso garantindo todos os direitos de cidadania: como liberdade,
educacdo, saude, ambiente confortavel, prestando uma assisténcia igualitaria a
todos (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Encontra- se no Art. 2,

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude, em
condigdes de liberdade e dignidade.

3.3 A qualificagao do profissional enfermeiro na atengao a saude do idoso

Em novembro de 2001, O Conselho Nacional de Saude, institui por meio da
Resolucdo n°® 3 as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) do curso de graduagao
de enfermagem. Enfatiza que o enfermeiro tenha uma formacgao generalista que seja

capaz de intervir em situagdes de saude e doenga (BRASIL, 2001).

Diante disso, em 2001, foram instituidas as novas Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem baseadas
em competéncias. Tais diretrizes definem a formacdo de
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enfermeiros generalistas e humanos, capazes de aprender a
aprender, criticar e refletir sobre a realidade e de atender as
necessidades da populagado de acordo com os principios que regem
o Sistema Unico de Saude (SUS) (AVILA, 2012, p.622).

Na formagéo do profissional enfermeiro, a lideranga € um papel fundamental,
seja em qualquer ambiente de trabalho. Busca desenvolver e aprimorar
competéncias, que tem como responsabilidade assumir a dificil tarefa de coordenar
uma equipe de enfermagem. Seu conhecimento tedrico nessa hora vai ser essencial
para seu desenvolvimento como lider. A importancia do conhecimento e que possa
pensar em ideias, criar inovagdes, onde possa melhorar a organizagdo do ambiente

da equipe de enfermagem e assisténcia do paciente (CARRARA, 2015).

O conhecimento é, sem duvida, um dos valores de grande
importancia para o agir profissional do enfermeiro, uma vez que
confere aos profissionais seguranga na tomada de decisbes
relacionadas ao paciente, a sua equipe e as atividades
administrativas da unidade. Isso se reflete na equipe de enfermagem,
haja vista que esta tem o enfermeiro como um condutor (NEVES,
2011 p.1384).

A formacao do enfermeiro na area de saude do idoso deve ter como base o
estudo da gerontologia, onde possa buscar educagdo especifica capaz de
compreender o ser velho e as etapas do envelhecimento de acordo com
modificagdes que vao aparecendo, buscando intervengdes para combater os
problemas (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Para desenvolver uma formacgao € necessario que o profissional que trabalha
com idosos tenha algumas caracteristicas e capacidade onde ajudem no seu
envelhecimento como, conhecimento da area, habilidades, atitudes, sentimento da
realidade fazendo com que viva mais o presente e ndo o passado, capacidade de
comunicar, acreditar, recordar, paciéncia e atividades ludicas. Todas essas
caracteristicas sao fundamentais para o seu desenvolvimento fisico e psicologico
(ZIMERMAN, 2000).

As transformacdes sociais e econdmicas que esta ocorrendo na sociedade e
no mundo, esta levando ha uma necessidade de mudanga de trabalho e na
formacgao profissional. Por ser uma profissdo imersa nesse cenario precisa se
organizar-se para acompanhar essa transformacao. Para isso, é preciso aplicar os

conhecimentos adquiridos tanto na pratica quanto no processo de reflexdo tedrica
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para fundamentar a analise das situacdes cotidianas. Os conhecimentos adquiridos
na sua carreira profissional deverdo ser trabalhados de forma ética e
responsabilidade, onde o enfermeiro podera escolher mediante os aspectos
positivos ou negativos a melhor resposta para intervir em uma situagéo de forma que
essa agao seja voltada para o cuidado do paciente (FONTOURA, 2011).

O enfermeiro deve esta sempre aprimorando quanto a educagao continuada,
renovando cada vez mais seus conhecimentos, pois sempre esta surgindo coisas
novas como tratamentos, possibilidades terapéuticas, uma assisténcia que se possa
trabalhar de forma mais pratica e diferenciada. O enfermeiro tem como uma de suas
responsabilidades em seu exercicio profissional a educagdo em saude, por esta
mais tempo em contato com o paciente, pode esta compartilhando orientagbes com

intencdo de aumentar suas capacidades para o autocuidado (FOSSA, 2013).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma pesquisa de campo descritiva- exploratéria
com abordagem qualitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), Pesquisa de
Campo ¢é utilizada com o objetivo de encontrar informacgdes acerca de um problema,
para uma resposta, onde possa comprovar ou descobrir novos fenémenos.

A Pesquisa Descritiva tem como objetivo conhecer as caracteristicas da
populagdo, como sexo, idade, nivel de renda, escolaridade etc. Pretende descrever
os fatos e fenbmenos da realidade. Sdo as mais utilizadas por instituicbes
educacionais, empresas (GIL, 2009; TRIVINOS, 1987).

Quanto a pesquisa Exploratdria, tem a finalidade de esclarecer e modificar
ideias. Tem o objetivo de proporcionar uma visao geral de um fato. Este tipo de
pesquisa e realizado quando o tema e pouco explorado e torna dificil de construir
uma hipétese precisa (GIL, 2009).

A Pesquisa Qualitativa Segundo Bogdan e Biken (2003), envolve dados
descritivos, obtidos no contato direto com o pesquisador, enfatiza mais o processo

se preocupando com as perspectiva dos participantes.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em cinco Unidades Basica de Saude: Francisco
Pereira de Azevedo, Dr. Aguinaldo Pereira, Francisco Marques da Silva, Dr. Epitacio
da Costa Carvalho e Vereador Durval Costa, do Municipio de Mossoré no Estado do
Rio Grande do Norte. A escolha desses locais foi devido a ser campo de pratica da

Faculdade de enfermagem Nova Esperanca de Mossoré- RN.

4.3 Populagao e amostra

A Populagcdo escolhida para esta pesquisa foi constituida somente de
enfermeiros que trabalham nas UBS que fizeram parte do local da pesquisa, onde foi
retirada uma amostra de 08 enfermeiros. Esses devem participar da pesquisa

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critérios de inclusdo foram os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
aceitar participar da pesquisa, com pelo menos um ano de vivéncia na area. Quanto
aos de exclusdo, sdo enfermeiros que estava gozando de férias, licenca
maternidade ou que relata nao ter experiéncia com idosos.

De Acordo com Gil (2008), Populacdo € um conjunto de elementos com
caracteristicas iguais. E uma populacdo com referéncia total de habitantes de
determinado lugar.

Amostra é uma porgao da populagcdo selecionada para obter informacgoes,
através de um levantamento, e analisar as caracteristicas e/ou percepcédo dos
participantes da pesquisa (CORREA, 2006 apud MAROTT]I, 2008).

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por um roteiro de entrevista
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, onde foi usado um MP4 para
gravar a opiniao do participante. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a escolha
do equipamento trara com clareza a opinido do participante, e também captar todas
as palavras ditas pelos sujeitos do estudo.

Segundo Ribeiro (2008), a entrevista é uma técnica de coleta de dados, onde
se pretende obter informagdes a respeito do seu objeto. O que permite incorporar

novas fontes para interpretagcao dos resultados pelos entrevistadores.

4.5 Procedimento de coleta de dados

A entrevista foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com a Escola de Enfermagem Nova Esperanca- FACENE/FAMENE- PB; e o
recebimento de autorizacdo para a pesquisa. A Coleta de Dados foi realizada
através do contato direto com os enfermeiros, foi feito o convite para participarem,
onde foi explicado o tema da pesquisa, seu objetivo, e como ocorreu a pesquisa, foi
feitas perguntas onde o participante teve o direito de autonomia referente a liberdade
de participar ou ndo. Foi abordado na sala de enfermagem, agendado o horario,
melhor data de acordo com a disponibilidade do profissional, e gravado a pesquisa
depois de entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde

registra que aceita os acordos escritos.
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4.6 Método de analise de dados

Os dados foram analisados no modo qualitativo, através da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo.

O Discurso do Sujeito Coletivo de acordo com Lefevre (2014) € uma técnica
de organizagao de dados, coletados através do método qualitativo. Consiste analisar
o material coletado em pesquisas, extraindo de cada uma delas suas ideias centrais,
o depoimento sintese e editado para se ter o produto final que o discurso do sujeito

coletivo.

4.7 Aspectos éticos

ApOs aprovagao da Banca Examinadora da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré foram feitas as corregdes cabiveis. Apds isso, o trabalho foi
encaminhado para analise pelo Comité de Etica em da Pesquisa da FACENE, onde
foram embasados na Resolugdo COFEN: 311/07 e CNS 466/12.

A Resolugcdo 311/07 do Conselho Nacional de Enfermagem- COFEN
aprovada em 12 de maio de 2007 aborda sobre a ética dos profissionais mediante
as condutas prestadas ao atendimento, garantindo respeito, direito morais diante o
exercicio profissional (SILVA et al, 2012).

A Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude aprovou as diretrizes e
normas para as pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo a ética, o direito e
o respeito a dignidade dos participantes (BRASIL, 2012).

A pesquisa apresentou alguns riscos, como, por exemplo, possivel
desconforto ou constrangimento dos participantes durante a coleta de dados ao

responder as perguntas. No entanto, os beneficios superam os riscos.
4.8 Financiamento
Todas as despesas decorrentes da realizacdo desta pesquisa serao de

responsabilidade da pesquisadora associada, conforme a previsdo do orcamento. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro, disponibilizara seu acervo
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bibliografico, orientagbes fornecidas pela bibliotecaria, bem como orientadora e

banca examinadora.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizagoes demograficas dos enfermeiros que atuam nas unidades

basicas de saude.
Neste item, sdo apresentados os achados de caracterizacdo dos participantes
da pesquisa realizada nas UBS. Tal descri¢cdo sera ilustrada em forma de tabela e

subdividida em: idade, sexo, tempo de formacéo, e titulagao.

Tabela 1 — Idade dos Participantes.

IDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM
Abaixo de 30 anos 2 25%
De 40 a 50 anos 4 50%
Acima de 50 anos 2 25%

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Observando a faixa etaria das idades dos participantes da pesquisa podemos
observar que 50% dos entrevistados estdo na faixa entre 40-50 anos, 25% se
encaixa na faixa etaria abaixo de 30 anos e 25% se encontra acima de 50 anos.
Onde avaliamos com sendo este a predominancia de profissionais mais maduros
atuando ainda no cuidado aos idosos na UBS.

Assim, Costa; Vieira; Sena (2009) ressalva que, na profissdo da enfermagem,
a predominancia feminina é decorrente de fatores histéricos. A divisdo social do
trabalho fixou a mulheres as tarefas de cuidado a doentes, criangas e idosos. Como
o hospital era considerado espaco privilegiado para a profissionalizagado do trabalho
domestica, as mulheres foram adquirindo espaco, principalmente como profissionais

da enfermagem.

Tabela 2 — Género

Género Quantidade Porcentagem
Masculino 0 0%
Feminino 8 100%

Fonte: Entrevista Direta (2016)
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O perfil sociodemografico dos participantes do presente estudo revelou que a
maior participagdo das mulheres na forca de trabalho da enfermagem do sexo
feminino predominou um numero absoluto de (100%). Sendo esse aspecto
condizente com as literaturas vigentes, ha muito tempo, o numero de mulheres tem
sido superior ao dos homens na area da saude.

Assim, Machado (2010) ressalva que o crescimento da participacdo das
mulheres no mercado de trabalho tem sido verificado em todo o mundo. O que
mostra um aumento consideravel do sexo feminino. Apesar de todas essas
mudancgas, muitas coisas ainda permanecem sobre suas responsabilidades com
atividades domesticas filhos para cuidar e familia, o que representa uma sobrecarga
para aquela que ainda tem que dar conta das atividades econ6micas (BUSCHINI,
2007).

Tabela 3 — Tempo de Formacgéao

Tempo de Formacgao Quantidade Porcentagem
Entre 1- 4 anos 2 25%
Entre 16- 30 anos 6 75%

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Sobre o tempo de formacdo da Graduacdo 75% afirmou ter concluido o
ensino superior entre 16- 30 anos atras, enquanto que as outras relataram que os
demais ter concluido entre 1- 4 anos (25%). Onde podemos ter a conclusdo que em
sua maioria se apresentou profissionais de longas experiéncias atuando nas UBS,
sendo esses responsaveis pelos cuidados dos idosos.

E confirmado por pesquisas que sobre o desenvolvimento do adulto que
pessoas mais experientes dispdem demais recursos adaptativos, o que possibilita
enfrentar as dificuldades e resolver problemas para os quais nado existem solugdes
prontas (CACHIONI, 2003).

Tabela 4 — Tempo de Atuacédo na UBS

Tempo de Atuagao na Quantidade Porcentagem
UBS
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Entre 1 - 5 anos 4 50%
Entre 6- 10 anos 1 12,5%
<10anos 3 37.5%

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Acerca do tempo de atuacido na UBS- Adulto 50% apresentam entre 1-5 anos
de atuacao, 37,5% maior que 10 anos e 12,5% entre 6-10 anos. O que demonstra,
pouco tempo de atuagdo na UBS, em relacédo ao quesito de experiéncia no setor.

Baratieri e Marcon (2012) ressalta que € importante o profissional atuar por
varios anos com a mesma populagcdo, o que favorece conhecer melhor o individuo,
familia e comunidade estabelecendo vinculos duradouros, quanto mais o enfermeiro
conhecer e se relaciona com o usuario, melhor identifica os determinantes de saude

e doencga.

Tabela 5 — Sente —se preparado para lidar com idoso? Sim ou nao

Sente-se preparado para | Quantidade Porcentagem

lidar com idoso

Sim 7 87,5%
Nao 1 12,5%

Fonte: Entrevista Direta (2016)

A familia exerce um papel fundamental no fortalecimento das relagdes. O ser
idoso perde autoridade de comando e decisdes que estava acostumado a exercer
entre pais e filhos. As pessoas idosas cada vez mais vao ficando dependente e

geralmente os filhos passam a ter responsabilidade pelos pais (MENDES, 2005).

Tabela 6-Ja participou de alguma qualificagdo profissional na area da saude do

idoso? Se sim ha quanto tempo.

Variaveis Quantidade Porcentagem
De jeito nenhum 2 25%
Entre 1 a 5 anos 4 50%
Entre 8 a 10 anos 2 25%

Fonte: Entrevista Direta (2016)
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De acordo com esses dados percebe-se que ainda ha um déficit grande em
relagdo a procura de capacitagcdo na area de idoso, buscando por meios proprios a
atualizagdo de conhecimentos necessarios para o desempenho de suas agdes
cotidianas.

Segundo (BISSOLLI, 2011) A falta de capacitagdo para a realizagdo do
trabalho pode resultar em experiéncias ndo satisfatorias, tanto para o profissional
individualmente quanto para a equipe, com consequentes déficits na prestacdo de

cuidado ao idoso.

Tabela 7 — Titulacéo

Titulagao Quantidade Porcentagem
S6 Graduagao 1 12,5%
Especializagao 7 87,5%

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Em relagdo ao grau de titulagdo, 87,5% possuem especializagao:
Enfermagem do trabalho trés enfermeiras, saude da familia, enfermagem clinica e
atencao basica, duas em educacado em saude, duas em obstetricia, UTI e urgéncia e
emergéncia. Mais nada relacionado ao idoso, enquanto que 12,5% possuem
Graduacao. Diante dessas caracteristicas, podemos perceber a real necessidade de
buscar capacitacdo, ndo s6 na tedrica, mais também de acdes de enfermagem
voltada ao idoso, pois a cada dia surgem novos conceitos, técnicas no qual devemos
sempre estar preparados para nos adaptar a essas mudancas.

De acordo com (MOTTA, 2007), a busca de uma formagao em geriatria, caso
restrinja-se ao estudo das patologias mais prevalentes, ndo e capaz de preparar
profissionais aptos a adequada ateng¢do aos idosos. Deve-se trabalhar em conjunto
com outra especialidade que €& a gerontologia, disciplina que estuda o
envelhecimento.

As escolas de enfermagem ao que tudo indica, apresenta escassa quantidade
de professores preparados em poés-graduagdo, mestrado e doutorado,
desenvolvendo pesquisa ou estudando enfermagem gerontologica. A maioria dos
professores dos cursos de graduacado ensinam sobre este tema através de
conhecimentos ou ainda por meio do auto estudo (DIOGO, 1999).



31

5.2 Dados relacionados aos conhecimentos dos enfermeiros sobre a

importancia da qualificagao profissional.

Neste item, os dados foram analisados segundo o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) a partir dos discursos dos profissionais enfermeiros pesquisados,
realizando a conexdo das ideias centrais que foram encontradas, o depoimento
sintese e editado para se ter o produto final que é o discurso do sujeito coletivo.

Com intuito de garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados os
seguintes codinomes: Diamante, Rubi, Esmeralda, Jade, Pérola, Safira, Cristal,

Zirconia.

QUADRO-1 IDEIA CENTRAL, EXPRESSOES-CHAVES E DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO: Tem afinidade em trabalhar com idoso?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVES

“Tenho. Eu gosto. Sou uma pessoa paciente.
Porque futuramente seremos idosos (....)" Rubi
“Tenho. Gosto muito de trabalhar com idoso tem
Gosto muito um grupo de idoso aqui na unidade, onde a gente
trabalha todo més uma tematica com eles.”
Esmeralda

“Sim, gosto muito de idoso”. ” Pérola

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: Tenho. Gosto muito de idoso. Sou uma
pessoa paciente. Porque futuramente seremos idosos. Gosto muito de trabalhar

com idoso aqui na unidade. A gente trabalha todo més uma tematica com eles.

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Através desse quadro é possivel perceber que as enfermeiras gostam muito
de trabalhar com idosos, realizam ag¢des buscando da assisténcia ao paciente de
forma holistica, buscando sempre inovacdes para trabalhar com eles.

O ser idoso expressa uma pessoa que tem muita idade, um corpo fragil que

traz modificagdes biopsicossociais que devem ser respeitadas. Precisa de uma
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atencdo maior e cuidados diferenciados dos adultos, pois com o tempo sua
dependéncia vai ficando maior conviver com idosos seja num ambiente familiar, ou
ate mesmo prestando uma assisténcia requer um preparo fisico e um poder de
paciéncia. E importante que possamos entender que esta fase da vida é Unica e que
esta etapa da vida ndo pode ser vista como negativa, pois os idosos ainda tém muito
a ensinar sobre a vida.

As enfermeiras estdo entre os profissionais de saude que mais conhecem a
realidade da vida dos usuarios, junto com sua familia. Razao pela qual deve atuar
como defensora de causa dos idosos (GONCALVES, 2010).

(SILVA, 2008) aborda que a gerontologia esta voltada para o cuidado ao
idoso, cuida da personalidade e da conduta dos idosos levando em conta todos os
aspectos ambientais e culturais do envelhecer. A sua assisténcia esta diretamente
ligada as necessidades de saude e bem estar do ser idoso

O cuidador de idoso deve apresentar algumas competéncias para conviver
com o idoso, o preparo fisico e emocional, paciéncia, criatividade, tomar decisodes,
buscar informagao e orientagbes técnicas. Para ocorrer o desempenho de todas
essas atividades o profissional formal ou informal precisa possuir essas
caracteristicas para promover o bem estar do idoso (BATISTA, 2014).

O processo de cuidar é a forma como se da o cuidador, onde desenvolve
acoes, atitudes e comportamentos com base nos conhecimentos teoricos e praticos
na experiéncia. Essas acgbes realizadas para cuida-lo visa promover, manter e
recuperar a integridade humana (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA,
2012)

O envelhecimento ativo esta relacionado a maior longevidade dos idosos, a
qualidade da vida é o principal status para um envelhecimento saudavel. Uma boa
participagédo social e comunitaria em grupos, melhoria das condi¢ées de saude sao
os principais determinantes que contribui para uma vida mais ativa (CAMPOS,
2015).

O trabalho preventivo deve dar primazia as mudangas comportamentais,
estimulando a ter uma educacdo quanto ao estilo de vida saudavel, ndo so
esperando envelhecer para possuir uma vida com saude, mais sim podendo ser
cuidado a partir de sua jovialidade (SANTOS 2014).
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QUADRO 2- IDEIA CENTRAL, EXPRESSOES-CHAVES E DISCURSO DO
SUJEITO COLETIVO: Existe a necessidade de capacitacdo na area da saude do

idoso para enfermeiros?

IDEIA CENTRAL | EXPRESSOES-CHAVES

“‘Demais”. Existe muito. ” Diamante

“Ha sim”. (...) trabalha muito em cima da
doenca, ndo em cima de como vocé
cuida. Temos que trabalhar a questao
do cuidador, da parte psicoldgica,
afetiva. ” Rubi

Sim. Demais “‘Muito”. (...) toda a equipe ver muito a
questao da doencga, do processo saude-
doenca e muitas vezes nado a questao

do idoso em si. 7’ Jade

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: Existe muito. Trabalha muito em cima da
doenca, ndo em cima de como vocé cuida. Temos que trabalhar a questdo do
cuidador, da parte psicologica, afetiva. Toda a equipe ver muito a questdo da

doencga, do processo saude-doenga e muitas vezes nédo a questao do idoso em si.

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Através desse quadro € possivel analisar que as enfermeiras tem a convicgao
que precisa de profissionais capacitados para atender esse publico. Com o aumento
do campo de idosos, passa por momentos de desafios e ampliacdo de seus
conhecimentos, exigindo cada vez, mas, estudo, competéncia, e preparo para se
trabalhar o paciente como um todo, e ndo s6 avaliando o processo saude-doenca.

A necessidade de capacitacdo para enfermeiros na area da saude do idoso é
fundamental para o processo do envelhecimento ocasionado por transformacdes na
vida do idoso. O envelhecer € um processo natural, dindmico, associado ao conjunto
de mudangas bioquimicas, funcionais e psicoldgicas que os profissionais devem
saber como lidar com essas transformacdes. Portanto o idoso deve ser visto de
formal integral tanto levando em consideragao seu lado emocional como patolégico.
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O envelhecimento saudavel é entendido como a interagdo entre a saude fisica
e mental, integracdo social, suporte familiar independéncia econémica (MOTTA,
2007). Outra vantagem apontada por Cornélio (2013) é que a pratica de cuidados as
pessoas idosas exige assisténcia global, interdisciplinar e multidimensional, que leve
em conta um conjunto de interagdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais
que influenciam a saude dos idosos. As intervengdes devem ser realizadas e
orientando com vista a promog¢ao da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

O processo do envelhecimento requer conhecimentos sobre as mudancgas
que vao surgindo sobre a perda do equilibrio do organismo envelhecido. Por isso é
importante reconhecer as caracteristicas das enfermidades em idosos, pois sintomas
sao confundidos com transtornos normais do envelhecimento (Motta, 2007).

A educacédo continuada € o modelo de extensdo escolar ou académico,
pautada nos conhecimentos técnicos cientificos com foco em cursos ou
treinamentos. Muitas pesquisas ressalta sua importancia, porém é uma educagao
ainda pouco continuada no trabalho (VIANNA, 2015).

De acordo com Brasil (2006, p.4 apud. Silva, 2008), fica evidente a escassez
de equipes multiprofissionais com conhecimento e saude da pessoa idosa. Para um
atendimento eficaz e cuidados adequados no processo saude do idoso € necessario

a capacitacao de profissionais.

QUADRO-3 IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE E DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO: Existe a necessidade de capacitacdo na area da saude do idoso para

enfermeiros?

IDEIA CENTRAL II EXPRESSOES-CHAVES

“E um publico que a gente tem que
atender minuciosamente, principalmente
agora que vem aumentando o indice de
idoso no nosso meio”. Pérola

Sim, Pelo aumento da populagéo idosa. | “(...) os idosos estdo ficando muito
idosos, entao assim, os idosos morriam
com menos idade, hoje estdo passando

de 70, 80 anos (...).”Zirconia
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: E um publico que a gente tem que atender
minuciosamente, principalmente agora que vem aumentando o indice de idoso no
nosso meio. Os idosos estao ficando muitos idosos, entdo assim, os idosos morria

com menos idade, hoje estao passando de 70, 80 anos.

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Na ideia central Il, podemos observar relatos dos profissionais enfermeiros,
ondem demostram preocupagao pelo o aumento da populagdo idosa em nossa
sociedade, constitui num problema de saude que podera ser ainda maior, com o
decorrer do tempo. E um publico que precisa de uma atencao diferenciada. Sabe-se
que hoje a expectativa de vida, quanto a sua faixa etaria vem crescendo. Para
Menezes (2009) Esse crescimento da populacao idosa se deve, pelo aumento na
expectativa de vidas, associado a diminuicdo da taxa de natalidade, onde amplia o
aumento de idosos na populagdo. Com esse crescimento, as idades ainda s6 sao
percebidas com o passar do tempo, que € expresso no corpo.

Determinantes fatores contribuiram para aumentar a expectativa de vida tais
como: mudangas na infraestrutura, socioecon6mica, melhoria no saneamento
basico, novas descobertas e tecnologia na medicina, novos medicamentos e vacinas
e a imigragao da populagao rural para a urbana (FREITAS, 2013).

O idoso é uma pessoa que necessita de cuidados diferenciados, por isso &
direito e obrigacdo da equipe de saude realizar visitas domiciliares junto com a
familia, colocando em pratica a¢des voltadas a saude do idoso (HORTA, 2014).

No entanto, os profissionais da equipe de enfermagem a maior parte deles
possui apenas formagao basica, nao tendo curso de aperfeigoamento, qualificagcao
ou especializacdo na area gerontologica. Dessa forma, pode-se afirmar que o
enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem, ao ingressarem no mercado de
trabalho, ndo possuem adequada capacitacado e qualificacdo para atuar diretamente
com pessoas idosas (LEITE, 2007).

Com o avangco em diversas areas no século XX, o ser humano esta
desfrutando de uma longevidade até entdo desconhecida dos registros histéricos. O
aumento da populagcdo acima de sessenta anos nos mostra que caminhamos para
uma modificacdo do sentido e da importancia da palavra idoso. E nessa
transformacao que surge o desafio principal para uma Educagdo Gerontolégica,
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gerando conhecimento também para o entendimento do que significa o envelhecer
(FERREIRA, 2012).

QUADRO 4- IDEIA CENTRAL, EXPRESSOES-CHAVE E DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO: Qual a sua percepgao sobre a sua formacédo para atuar na saude do

idoso?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVES

(...) na graduacao a gente ver tudo de
uma forma geral, e ai € onde entra as
especializacdes (...)” Diamante.

“Olhe, acredito que nenhum profissional
ele sai totalmente pronto de uma
universidade, seja ela qual for. O que
prepara a gente é o dia a dia e também
se capacitar € muito importante vocé
Formacao generalista esta lendo, participando de cursos (...)"
Rubi.

“(...) eu acredito que faltou a desejar
porque teve mais ensino que pratica (...)"
Esmeralda.

“(...) a area da saude do idoso ela s6 e
vista no sétimo periodo (...) s6 no fim da
faculdade a gente vai ter contato com a

area saude do idoso (...)” Jade.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO: Na graduagédo a gente ver tudo de uma
forma geral, e ai sdo onde entra as especializagbes. Acredito que nenhum
profissional ele sai totalmente pronto de uma universidade, seja ela qual for. Eu
acredito que faltou a desejar porque teve mais ensino que pratica. A area da saude

do idoso so é vista no sétimo periodo, s6 no fim da faculdade.

Fonte: Entrevista Direta (2016)

Diante das ideias obtidas nesse quadro sabe-se que o campo universitario é
constituido por diferentes areas de conhecimento, algumas mais valorizadas e

reconhecidas do que outras. Necessitam ainda de maiores conhecimentos e
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especializagdes do que a sua formagao da graduagéo. Assim a graduagéo necessita
de complementacdo na forma de educagdo continuada, pois os conteudos
administrados tem sido escasso de informagao recebida durante a sua formacéo.
Sem contar que o conteudo de geriatria s6 e visto quase no final do curso e abrange
mais teoria que a pratica. Sabe-se que a pratica € muito importante para preparar as
pessoas para o dia a dia no campo de trabalho.

Os fatores que dificulta a realizacdo de uma assisténcia de qualidade, muitas
vezes esta relacionada ao apoio dos familiares, pois ha um descaso para
acompanha-lo e auxiliar nas suas necessidades, como na resisténcia na adesao do
tratamento, sua dependéncia sempre recai sobre alguém da familia. A dificuldade na
comunicagao € outro problema entre a equipe e o idoso, sobretudo pelas
peculiaridades fisicas e cognitivas que o idoso tem de entender o que lhe é
orientado e informado. Cabe aos profissionais proporem alternativas para melhorar
esse dialogo e facilitar essa compreensao, pois sado carentes de conversas, querem
relatar suas queixas, mais o profissional ndo tem tempo necessario para lhe dar
essa atencao devido a sobrecarga de trabalho. Sena et al (2006) colocam que a
auséncia da familia e a caréncia de suporte oferecido pelos servicos de saude
dificultam e sobrecarregam o cuidar e diminuem a qualidade de vida dos idosos.

Sendo assim Lima (2012) afirma que a maioria dos enfermeiros é generalista,
sem formacao especificas e especializacdo na area de atuacado e promocgao a saude
da familia.

Os profissionais de saude durante sua formagao profissional possuem alguns
conhecimentos adquiridos, acerca do envelhecimento humano, uma vez que, nas
distintas areas de atuacgado, as instituicbes educacionais abordam a tematica,
ofertando conteudos especificos ou, entdo, como parte de discussbées em outras
disciplinas do curriculo. Os educadores e profissionais devem considerar a
gerontologia como um campo unico, de estudo e pratica, um acervo comum de
conhecimentos constitui-se em componente importante na formagao de qualquer
profissional que estara atuando também com idosos (LEITE, 2007).

A prépria Politica Nacional de Atencdo ao Idoso mencionam que a
capacitacao do pessoal de saude é imprescindivel para o atendimento adequado ao
idoso. Sendo necessario que a universidade direcione sua atencao para a formagao
e capacitagao de recursos humanos de enfermagem, com o objetivo de atender a
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populacdo de idosos, tendo em vista o fendbmeno do envelhecimento (Gerontologia)
e processo saude-doenca deste estrato populacional (Geriatria) (LEITE, 2007).

Em novembro de 2001, com as modificacbes das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Graduagdo de enfermagem comegou o desafio para as
instituicbes formar os profissionais para cuidar do ser humano idoso. Tematica essa
ainda n3o inserida nos cursos de Graduac3o ate o periodo de 2001. E necessaria a
formacao de profissionais, entre estes o enfermeiro, devidamente preparado para
visualizar a instalagao de processo patologico nos idosos (OLIVEIRA, 2010).

Atualmente destaca-se a implantacido de novas diretrizes curriculares para a
formacéo profissional e a educacdo permanente no preparo de recursos humanos
na atengcdo basica com conteudos especificos do processo de envelhecimento
(TEIXEIRA; FERREIRA, 2009).

O papel da formacdo, entretanto, vai além do ensino, pois envolve
capacidades de abrir e criar espagos de escuta e reflexdo, a fim de que os
académicos apreendam a lidar com as dificuldades e mudangas pelas quais o aluno,
a escola e a sociedade passam (BORSSOI, 2008).

Diante os conteudos na graduacéo, os estudantes referem que deve abranger
o envelhecimento como processo, o atendimento, o reconhecimento das patologias
e 0s aspectos biopsicossocioculturais e econbmicos, envolvendo o idoso e a familia.
Também apontando sobre os conhecimentos tedricos sobre as politicas publicas de
atencao a saude do idoso (SANTANA, 2010).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou o aprofundamento da
discussao sobre a importancia da qualificagdo do profissional enfermeiro na melhoria
da assisténcia ao idoso, compreendendo o nivel de conhecimento dos enfermeiros
para a realizacdo da assisténcia aos cuidados aplicados aos idosos na Unidade
Basica de Saude. Permitiram constatar que o enfermeiro assume um papel
elementar na prestagdo de cuidados. A enfermagem como ciéncia no cuidar deve
promover a conscientizagcdo de que o processo de amadurecimento conjunto torna-
se sadio a medida que o idoso adota um estilo de vida saudavel.

Em relagdo a area da gerontogeriatria, um numero restrito de profissionais
realizou cursos de aperfeicoamento. Esta situagao € preocupante quando nao temos
profissionais capacitados para atender as necessidades desse publico de forma
integral. A falta de qualificagdo tem deixado a pessoa idosa insatisfeita com a
procura nos servigos de saude. Além disso, que a inexperiéncia para cuidar do idoso
reflete-se na qualidade do cuidado prestado e que este muitas vezes é desenvolvido
de modo semelhante ao prestado ao adulto.

. Que esta pesquisa contribua nas areas de ensino para construgao de
conhecimentos principalmente na assisténcia de enfermagem, sendo atuagdo do
enfermeiro essencial nas orientagdes e supervisdo dos cuidados.

As dificuldades identificadas na pesquisa estao relacionadas a quantidade de
profissionais n&do capacitados para atender a demanda excessiva. O déficit de
conhecimento sobre as perguntas realizadas também foi um problema encontrado
durante a coleta de dados.

Diante do exposto, as reflexdes finais se consolidam com a perspectiva de
termos conseguido atingir os objetivos propostos, que as enfermeiras reflitam a
respeito da importancia da pratica do cuidado, e buscar na referida tematica cada
vez mais a pratica assistencial no campo da gerontologia. Evidenciou-se que a
hipétese deste trabalho foi confirmada, as enfermeiras estido preparadas para
acolher os idosos em relacao a assisténcia, mas quanto aos conhecimentos sobre o
cuidado especializado com esse publico ainda precisa se aperfeicoar mais. Que o
investimento na qualificagédo profissional, e nos conhecimentos a cerca das questdes

pertinentes ao envelhecimento, torna-se mais que necessario e adequado para o
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momento de transi¢do que vivemos. Tendo em vista a formagao de enfermeiras com
maior satisfagdo profissional, empregados mais satisfeitos com o desempenho,

acima de tudo, clientes assistidos com um padrao de atendimento com qualidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr. (a),

Esta pesquisa intitulada: A Importancia da Qualificacdo Profissional do
Enfermeiro na Melhoria da Assisténcia ao ldoso. Esta sendo desenvolvida por ,

Danihelli Alves da Silva aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN sob a
orientacdo da pesquisadora responsavel Professora Esp. Ana Cristina Arrais. A
pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Analisar a importancia da
qualificagdo profissional de enfermeiros na atencédo a saude do idoso. E como
objetivos especificos: Conhecer a Percepgédo do enfermeiro sobre a importancia da
sua formacao para atuar na atencdo a saude do idoso; Identificar a partir das falas
dos enfermeiros os fatores que dificultam a realizacdo de uma assisténcia de
qualidade ao idoso; Investigar se a formagéao académica dos enfermeiros possibilita
conhecimentos para desenvolver uma boa assisténcia no cuidado ao idoso.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € que possa ter a finalidade de
trazer beneficios, pois, através da troca de saberes pode-se melhorar a qualidade da
assisténcia, bem como contribuir em muito na ampliagdo do conhecimento cientifico
dos profissionais de saude, académicos e da sociedade em geral. Espera-se que
esta pesquisa seja de relevancia para estudantes e profissionais de saude. Como
instrumento para coleta de dados Os dados serdo coletados através de um roteiro
de entrevista, onde vao ser realizadas algumas perguntas, e posteriormente
transcrito na integra. As informagbes coletadas na entrevista serdo utilizadas
somente para objetivos da pesquisa, o participante nao e obrigado a fornecer as
informacgdes ao pesquisador caso nao queira participar, pois ndo sofrera nenhum
dano, pois trata-se de uma participacdo voluntaria. E valido ressaltar que a
participacdo dos enfermeiros e de suma importdncia para a concretizacdo dessa
pesquisa. Cabe informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurando
sua privacidade, e o direito de liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

Iremos utilizar um roteiro, com perguntas abertas e fechadas onde o
participante expressara livremente sua opinido.

Desta forma, venho por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar sua participacdo que sera de grande importancia nesta
pesquisa e autorizagdo para utilizar os resultados para fins cientificos como
monografias, periddicos, congresso, seminarios, etc. tendo como critérios de escolha
para esta pesquisa que o enfermeiro tenha um ano de vivencia na area que
participem de forma voluntaria e assine o TCLE, estarem cadastrado na UBS
participante da pesquisa. E como critérios de exclusdo, sao enfermeiros que estao
gozando de férias, licenga maternidade ou que relata ndo ter experiéncia com
idosos.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e liberdade de desistir da pesquisa em qualquer momento.
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Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas
envolvidas, como o de gerar um possivel constrangimento ao participante. Tem
como beneficios contribuir na discussdo da tematica, como também servira de
instrumento para mudanga da realidade encontrada e € de grande valia para o
campo profissional. Salientamos ainda, que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagao pela sua participagao.

As pesquisadoras e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES’ estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na
realizagao dessa pesquisa.

Eu, ,
concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material
coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e da
justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso
me traga qualquer prejuizo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.
Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira folha e
assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /

Profe. Esp. Ana Cristina Arrais?

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa/testemunha

' Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa
- Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com

’ Pesquisadora Responsavel: Ana Cristina Arrais

Endereco profissional do Pesquisador: Av.Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel —
Mossor6/RN CEP: 59628-000 Telefone (84) 3312-0143E-mail do
pesquisador:anaarrais@facenemossoro.com.br
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Idade:

Sexo:

Tempo de formagao:

Tempo de atuagao na UBS:

Sente-se preparado para lidar com idoso? Sim ( ) ou ndo( )

Ja participou de alguma qualificag&o profissional na area da saude do idoso?

Se sim a quanto tempo?

Tem pos-graduagao? Em que area?

Tem afinidade em trabalhar com idoso?

Existe necessidade de capacitagao na area da saude do idoso para enfermeiros?

Qual a sua percepgao sobre a sua formagéao para atuar na saude do idoso?



ANEXO

50



ANEXO A - Certidéao

Esealn de Enlemmogem Mova Bpananga Lida
Lismimedora da Facsls Téeno de Enlermogen Mo Esperancs — CEM, da
E:H Frcuidad de: Endirmmpent Mows Expezsecs, - FACEME, da
Faculdede de Medicrs Movs Expeomcs — FAMENE ¢ da

"ﬂl-'t".F T o e Facaldade de Erdzrmagemn Mova Esporamiga de Mossen — FACENEERN

EERTIDAD

Com bafe ma Resclucio CMS 466/2002 que requlcmenta o &tico do
pedquisn em Seres Humaros, o Comité de Frica em Pesguisa dog Foculdades
Mova Esperarco, em fua 3" Reunido Exfroordirgria reslizodo em 24 de
Morgo 20016 opod ondbfe do porecer do relafor, resolves comsideror,
APROVARD, o projefo de pesguiso intitulnde “A IMPORTANCIA DA
D, m A0 IDOSO", Protocolo CEF: S52/2016 e CAAE:
G4221116,0,0000 5! 7Y, Pedqusodorn Responsdvel: Ama Cristina drrois e
dos FPesquisodores Associodos: Donihelli Alves Do Silvo, Locidio Clebeson
De Oliveira ¢ Amélia Resende Leite,

Esta certidBo ndo tem wolidade pora firs de publicacBo do trabatho,
certidio poro este fim Serd emitido opés opresentocio do relotorio finol de
conclusio da pesquesa, com previsic em 300652015, no< termof dos
otribugies conferdos oo CEP pelo Resclugio ja crfoda,

Joda Pesson, 31 de Maorgo de 2006

T

Rioemn Rita do Conceigda Morques
Coorderadera do Comité de Etica em Pesquiso - FACEMESF AMENE



