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Resumo do artigo: O(a) enfermeiro(a) da atencdo primaria precisa estar apto a cuidar do idoso de maneira
geral, inclusive nos casos de deméncias, para isso, ele deve passar por um processo formativo generalista,
além de participar de capacitagdes profissionais para aprimorar suas competéncias. O estudo teve como
objetivo avaliar a percepgdo do(a) enfermeiro(a) quanto a sua assisténcia ao idoso com deméncia. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada nos meses de agosto e setembro do corrente
ano. A populacdo se constituiu por 23 enfermeiros que trabalham na atencdo priméria do municipio de
Cajazeiras-PB. Teve como amostra 11 enfermeiros que se enquadraram nos critérios de selegdo. A coleta foi
realizada por meio de entrevista gravada utilizando-se de um questionario semiestruturado composto por
questdes objetivas e subjetivas. A analise dos dados objetivos foi feita por estatistica descritiva e os dados
subjetivos foram transcritos e organizados em categorias tematicas por meio da Analise de Conteudo
proposta por Laurence Bardin. Os resultados mostram certa deficiéncia na qualificacdo profissional do
enfermeiro(a) para assistir ao idoso com deméncia, um déficit que inicia na academia, onde a
tematica deméncia ndo € vista com a relevancia necessaria e perdura na vida profissional, quando
ndo é ofertado um suporte com agdes de educacdo permanente e demais capacitacGes para esses
sujeitos, repercutindo em falha no processo assistencial. Pode-se constatar que a auséncia de uma boa
formag&o culmina em um profissional com fragilidades na sua atuagdo, ndo permitindo que ele organize um
plano assistencial adequado as especificidades apesentadas pelo idoso com deméncia.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil é um assunto muito discutido na atualidade, o

que acaba por impulsionar possiveis questionamentos mediante o impacto que o envelhecimento

L populacional repercute no Sistema Unico de Satde (SUS), em especial na qualidade da assisténcia
prestada, visto que o envelhecimento naturalmente acarreta uma serie de alteracdes fisioldgicas,
aumentando a probabilidade de desenvolver algumas doencgas, como por exemplo, as deméncias,
que sdo sindromes crbnicas e progressivas que acometem o funcionamento do cérebro, causando

desde o déficit das funcdes cognitivas até o desgaste do controle emocional e comportamental.
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Para guiar o processo de trabalho na atencdo priméria, o Ministério da Saide (MS)
disponibiliza o Caderno de Atencéo Bésica a Saude do Idoso: Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa, que contém a avaliacdo para o rastreamento das sindromes demenciais, indicando uma
investigacdo clinica e cognitiva para identificar a presenca de uma deméncia potencialmente

reversivel ou sugerir uma investigacdo mais aprofundada para rastrear deméncias irreversiveis®.

Contudo, percebe-se que muitos profissionais ndo estdo preparados o suficiente para lidar
com a significativa elevacdo na demanda de atendimentos direcionados ao idoso e suas
especificidades®, ja4 que necessitam desenvolver métodos de trabalho que proporcionem um
atendimento adequado, ou utilizem préaticas ja existentes que favorecam a identificacdo da
problemética e uma melhor qualidade de vida a esses idosos, tracando um plano de cuidados que
inclua também os familiares e cuidadores, para que eles sejam acompanhados e aconselhados de

acordo com as dificuldades encontradas na prestacdo do cuidado.

Em meio aos demais profissionais, percebe-se que o trabalho realizado pelo(a) enfermeiro(a)
da atencdo primaria a saude (APS) é muito amplo, partindo desde as praticas de geréncia até a
prestacdo de cuidados assistenciais a comunidade, que geralmente sdo tracados por meio da escuta e
das visitas domiciliares, o que proporciona um olhar critico para compreender e selecionar possiveis

intervenc®es necessarias para atender ao processo satide-doenca no idoso®.

Frente a esta situacdo, os(as) enfermeiros(as) devem ser habilitados em sua formacao a agir
mediante a composicdo demogréafica e epidemiolégica atual, para que possam intervir
adequadamente na salde e bem estar do idoso de acordo com suas necessidades, como
regulamentado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem?®. Porém, destaca-se que existem fragilidades que precisam ser minimizadas por meio
de processo formativo permanente em servico®, para estimular a pratica e o empoderamento

profissional no desempenho de suas atividades, o que na realidade néo ocorre como preconizado®.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a percepcdo do(a) enfermeiro(a) quanto a sua

assisténcia ao idoso com deméncia.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, que contou com a utilizagao

de um instrumento denominado COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research).
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Ferramenta que permite a producdo de relatorios compreensiveis e abrangentes de estudos
qualitativos, possibilitando aos pesquisadores envolvidos no estudo a descricdo dos aspectos

importantes da pesquisa’.

O estudo foi realizado em Cajazeiras, municipio situado no Estado da Paraiba, com
populacéo estimada de 61.816 habitantes®. O municipio é sede da 92 Geréncia Regional de Saude da
Paraiba, possuindo vinte e trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizando-se

dezessete na zona urbana e seis na zona rural.

A populacdo foi composta pelos 23 enfermeiros(as) das equipes de ESF, sendo a amostra
formada por 11 profissionais. No entanto, foram excluidos da pesquisa 12 enfermeiros(as) por ndo
atenderem aos critérios de selecdo, ou seja, um estava trabalhando a menos de seis meses na ESF,
seis atuam na zona rural, um ndo estava escalado para trabalhar no periodo de realizacdo da coleta

dos dados e quatro se recusaram a participar do estudo.

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevista gravada utilizando-se de um questionario
semiestruturado composto por questBes subjetivas, relacionadas ao perfil sociodemogréafico da

amostra, e objetivas, relacionadas a tematica proposta.

A analise dos dados objetivos foi feita por meio de estatistica descritiva e os dados
subjetivos foram transcritos e organizadas em categorias tematicas por meio da Anéalise de
Contetido (AC). Em seguida, realizou-se a discusséo dos resultados conforme a literatura de boa

evidéncia cientifica.

A AC proposta por Laurence Bardin, leva em consideracdo uma série de técnicas de analise
das comunicacdes visando, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido contextualizado, obter indicadores que permitam o0s conhecimentos relativos as condicGes

de producdo e recepcéo destas mensagens®.

fa A pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Onde
foi assegurado o sigilo das informac6es contidas na entrevista a todos os participantes, utilizando-as
somente para fins de pesquisa™®. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Campina Grande/Centro de Formacao de Professores sob parecer n° 2.206.653.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram organizados em duas etapas, inicialmente os dados
objetivos relativos ao perfil sociodemografico da amostra e em seguida os dados subjetivos

dispostos em categorias de acordo com a andlise de conteudo proposta por Laurence Bardin.
CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

TABELA 01- Distribuicdo dos participantes pelas varidveis: idade, tempo de formacédo, tempo de

servigo e outro vinculo empregaticio. Cajazeiras — PB, 2017.

Variaveis f %
Idade
20a29 1 9,1
30a39 9 81,8
> de 40 1 91
Total 11 100
Tempo de Formacao (anos)
la3 1 91
4a6 1 9,1
7a9 3 27,3
10a12 5 454
13a15 1 9,1
| Total 11 100
/ Tempo de Servico (anos)
| <del 3 27,3
j 1a3 3 273
- 4a6 1 91
7a9 3 27,3
10a12 0 -
13a15 1 9,1
Total 11 100
Outro vinculo empregaticio
Sim 7 63,6
Né&o 4 36,4
Total 11 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Observa-se que a maior parte dos participantes estd numa faixa etdria adulto jovem,
corroborando com o estudo realizado em Cuiaba-MT, que trata do perfil dos profissionais de
enfermagem que trabalham na atencéo basica'’. Sendo assim, presume-se que os profissionais nessa
faixa etaria podem ser capazes de lidar com as atividades inerentes ao servico e buscar

aperfeicoamento de praticas que contribuam para o processo de trabalho na APS.

Quanto ao tempo de formacdo, a maioria dos participantes apresenta um periodo
consideravel para a aquisicdo de experiéncia e melhoria da assisténcia, principalmente quando
participa de ac¢Oes de educacdo permanente em servico, sendo de extrema importancia para a sua
atualizacdo e complementacdo da formacgédo académica, no intuito de oferecer uma assisténcia de

qualidade aos sujeitos?.

Com relagdo ao tempo de servico na APS, percebe-se uma distribuicdo semelhante entre
menos de um ano até nove anos, 0 que evidencia profissionais com pouca experiéncia no processo
de trabalho da atencdo béasica como também mais experientes. Ressalta-se a importancia de
participacdo em capacitacGes independentemente dos anos de experiéncia profissional, como
também o apoio de uma equipe multiprofissional para realizar um trabalho de qualidade, atuando de
maneira interdisciplinar na adocdo de préaticas que venham a contribuir para melhoria do cuidado

prestado a comunidade®.

A maioria dos profissionais que participaram da pesquisa trabalha em outros locais além da

APS, um importante fator a ser considerado devido a possibilidade de comprometimento na
qualidade do servico diante da jornada dupla de trabalho. O profissional que trabalha na APS
precisa de tempo para lidar com os assuntos proprios de gestdo e assisténcia. Assim, acredita-se que

o(a) enfermeiro(a) que trabalha em dois locais pode ter mais dificuldade em ter tempo e disposi¢ao

para a realizagdo de qualificagbes profissionais. Ademais, as duplas jornadas de trabalho podem
ocasionar um desagaste fisico que leva o profissional ao estresse, desencadeando varias
consequéncias, a exemplo, precariedade das condicbes de trabalho, conflitos, falta de preparo e

capacitacao profissional'*,
DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS

Considerando o objetivo geral do estudo “Avaliar a percepgédo do(a) enfermeiro(a) quanto a

sua assisténcia ao idoso com deméncia” e apos realizar leitura exaustiva e cuidadosa das entrevistas,
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foram construidas as seguintes categorias: Categoria 1- Processo formativo; Categoria 2-
Realizacdo de Capacitacéo Profissional; Categoria 3- Avaliacdo da assisténcia prestada.

CATEGORIA 1- PROCESSO FORMATIVO

Essa categoria tem como funcdo averiguar a percepcdo dos profissionais de enfermagem
quanto as contribui¢cbes do seu processo formativo académico no atendimento aos idosos com

deméncia na ESF.

Seis entrevistados consideram que sua formacdo foi insuficiente para lidar com idosos com

deméncia.

“(...) Sempre fica algo a desejar, sempre fica algo a conhecer, entao assim,
guanto académico a gente sempre tem necessidades, ainda sai com uma
caréncia de conhecimento pra lidar com esse publico” (E01).

“Dizer que eu fui formado durante a graduacédo em uma disciplina que me
ajudou a coisas especificas do idoso, eu ndo vi, eu acho deficiente, com
certeza. Vocé nao sai totalmente preparado pra lidar com o idoso néo, o
idoso que tem a questdo da deméncia.” (E06).

“Eu acho ela muito precéria, que a gente ndo teve uma base bem feita para
um tratamento do idoso com deméncia, entendeu? ” (E09).

“(...) Quase nada, na faculdade néo. ” (E08).

A maioria dos profissionais da enfermagem considera sua formacdo inadequada as

" atividades de trabalho®. E visto que os cursos de graduacdo em enfermagem precisam estruturar
uma melhor abordagem diante das competéncias para o cuidado frente ao envelhecimento. Torna-se
necessario desenvolver estudos que busquem favorecer o processo formativo do cuidado,
identificando estratégias de ensino-aprendizagem generalistas para formacdo académica do

enfermeiro®®.

A formacdo deficiente faz com que os profissionais ndo se mostrem preparados para lidar
com as especificidades do idoso, o que compromete o atendimento e qualidade de vida desses atores

sociais®®.

CATEGORIA 2- REALIZACAO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL
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Essa categoria tem como funcdo identificar a percepcdo dos(as) enfermeiros(as) que
trabalham na ESF quanto a sua participacdo em capacita¢Oes voltadas para os idosos que possuem

deméncias.

Observa-se que todos os entrevistados informaram que nunca participaram de educacao em

servigo relacionado ao idoso com deméncia.

“(...) Eu ndo tive capacita¢do voltada para a saude do idoso ndo” (EO1).
“(...) Ainda falta capacitacao pra gente lidar com a deméncia” (E06).

“Capacitagdo que ndo tém, a gente ndo tem capacitagdo pra idosos, a gente
nunca teve e deveria ter, porque € um publico alvo muito grande, e eles vem
sempre a unidade” (E09).

“Nunca recebi uma qualificagdo quanto a isso (...) (E05).

A auséncia de capacitacdo promove dificuldades na atuacgdo junto ao idoso com deméncia, 0
que compromete a qualidade da assisténcia prestada a populacio®®. Sendo assim, o déficit no
desenvolvimento dessas acOes repercute na precariedade de conhecimento dos profissionais de

enfermagem.

“Eu acho que a maior fragilidade é essa, ndo ter muito conhecimento sobre
0s estagios de deméncia (...) eu mesmo admito, pra um profissional que
trabalha em ESF, que lida com idoso diariamente, a gente deveria ter mais
propriedade, mais aporte” (E06).

Grande parte dos profissionais de enfermagem acredita que é necessario adequar a formacgéo
continuada as atividades que sdo desenvolvidas durante as vivéncias do dia-a-dia*?, considerando
que a capacitacdo é uma pratica que abre espaco para uma interacdo ideoldgica entre 0s sujeitos,
possibilitando a melhoria da atuacdo, podendo gerar um impacto positivo no atendimento ao idoso e

no exercicio de um trabalho em equipe que complemente a assisténcia prestada’’

14 As acdes de educacdo permanente sdo importantes, principalmente as que séo dirigidas ao
4 idoso e suas complexidades, pois é partindo das discussfes e questionamentos possibilitados por
essas atividades, que o profissional tem a oportunidade de sanar suas duvidas e colocar sua opiniao

sobre questdes de satde observadas na rotina das ESF*".

Observa-se que a falta de capacitacdo dos profissionais dificulta inclusive a identificacdo dos

idosos com deméncia em sua area de abrangéncia.
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“Na minha unidade a gente nao tem portador de deméncia” (E04).

“Eu tive poucos contatos com pacientes com deméncia, mas por a gente nao
ter realmente uma qualificacdo fica dificil a gente se apropriar dessas
situagdes ” (E11).

“Nao tenho essa experiéncia de atender pessoa idosa com deméncia, nunca
tive essa experiéncia de ter nenhum idoso com esse problema. (...) Com
deméncia mesmo néo tenho nenhum” (E08).

“No caso de idoso com deméncia, a minha area ela ndo tem essa demanda,
nos temos apenas uns dois a trés pacientes portadores de deméncia (...)”

(EQ7).
Os profissionais que ndo participam de atividades de educacdo permanente ndo possuem o
conhecimento atribuido por préticas de capacitacdo e aprimoramento, podendo encontrar
dificuldades em efetivar determinadas agcdes mediante a complexidade e adversidade da tematica®®,

inclusive a sua identificacéo.
CATEGORIA 3- AVALIAQAO DA ASSISTENCIA PRESTADA

Essa categoria busca mostrar a percepcdo do profissional de enfermagem diante da

assisténcia que ele oferece aos idosos com deméncia na ESF.

Observa-se que nove profissionais consideram sua assisténcia insuficiente para cuidar dos

idosos que possuem deméncias.

“(...) Eu acredito que ainda fique algo a desejar porque acho que a gente
ndo consiga atingir cem por cento da necessidade de acompanhamento.”
(EO01).

“N6s ndo estamos preparados pra trabalhar com o idoso, piorou com a
deméncia dele” (E04).

[{J,;: “Em geral ainda pode ser muito melhorada. Eu acho que se em geral a
atencdo ao idoso as vezes é um pouco falha né, quando entra com a
deméncia é ainda maior essa falha (...). ” (E05).

“Eu ndo acho que eu esteja preparado pra lidar com o idoso em si com
deméncia, porque eu acho que néo é sé o idoso, é o idoso mais a familia do
idoso, que tem que lidar com ele.” (E06).

“Quanto a questéo do idoso com deméncia, ela é um pouco restrita.” (EQ7).
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Grande parte dos profissionais afirma ndo estarem preparados para lidar com essa
problematica, explicam que ndo receberam treinamento suficiente para investigar adequadamente os
casos de deméncias®. A fragilidade na assisténcia prestada pela enfermagem da APS pode ser
facilmente evidenciada por meio das falas dos profissionais, que exibem uma restricdo diante do

conhecimento que possuem sobre o assunto, devido & auséncia de qualificacdo profissional.

A importancia das qualificacGes profissionais estd justamente em assegurar a qualidade das
praticas de enfermagem, fornecendo subsidios para desenvolvé-las com seguranca e confiabilidade®,
podendo proporcionar uma assisténcia adequada ao idoso de acordo com as especificidades
apresentadas pela deméncia, possibilitando o desenvolvimento de um plano de cuidados que

viabilize uma melhoria na qualidade de vida do sujeito.
CONCLUSOES

Constata-se que existe fragilidade em todo o processo de qualificacdo profissional do
enfermeiro(a) para assistir ao idoso com deméncia. Esse déficit inicia na propria academia, onde a
tematica deméncia ndo € vista com a relevancia necessaria e perdura na vida profissional, quando
ndo € ofertado um suporte com acdes de educacdo permanente e demais capacitacbes para esses

sujeitos.

A auséncia de uma boa preparacdo culmina em um profissional com fragilidades de
conhecimento, podendo ofertar apenas cuidados basicos aos idosos que procuram 0 Servico, ndo
conseguindo atribuir um bom plano assistencial referente as especificidades apesentadas pela

deméncia, o que repercute diretamente na qualidade de vida do idoso.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos sobre o assunto, no intuito de favorecer a
disseminacdo da relevancia em aprender sobre a assisténcia a idosos com deméncias desde a
graduacéo, continuando esse aprendizado por meio do desenvolvimento de pesquisas e capacitaces

possibilitando o auxilio no aperfeicoamento de suas praticas assistenciais.
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