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Resumo

Objetivo: Compreender a percep¢éo dos enfermeiros sobre o atendimento ao usuario idoso na
Unidade Basica de Saude. Métodos: Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa
realizado com nove enfermeiros de UBS de um distrito de Belém/PA, de janeiro a maio de 2013.
Resultados: Emergiram as seguintes categorias: a) consulta de enfermagem aos idosos; b)
atendimento preferencial e humanizado ao idoso; c) sexualidade do idoso — tema
constrangedor para a enfermeira; d) educacéo para a saude e dificuldades no atendimento aos
idosos. Concluséo: E necesséario capacitar a equipe de enfermagem para prestar atencio
especializada ao idoso que privilegie vinculos dele com seus familiares e comunidade.
Palavras-chave: atencéo priméria a saude, idoso, enfermagem geriatrica.

Abstract

Perception of nurses about the care of the elderly person in primary attention context
Objective: To understand the perception of nurses about the attendance to the elderly user in
the Basic Health Unit. Methods: This is an exploratory descriptive study of a qualitative
approach performed with nine nurses from the Basic Health Unit of a district of Belém/PA from
January to May 2013. Results: The following categories emerged: a) nursing consultation for
the elderly; b) preferential and humanized care for the elderly; c) sexuality of the elderly - an
embarrassing theme for nurses; d) health education and difficulties in the care of the elderly.
Conclusion: It is necessary the training of the nursing team to provide specialized care to the
elderly that privileges ties between the elderly, their families and the community.

Key-words: primary health care, aged, geriatric nursing.

Resumen

Percepcion de los enfermeros respecto a la atencién al adulto mayor en el contexto de la
atencion primaria

Objetivo: Comprender la percepcion de los enfermeros respecto a la atencién al usuario adulto
mayor en la Unidad Basica de Salud. Métodos: Estudio exploratorio-descriptivo de abordaje
cualitativo realizado con nueve enfermeros de las Unidades Bésicas de Salud de un distrito de
Belém/PA entre Enero y Mayo del 2013. Resultados: Surgieron las siguientes categorias: a)
consulta de enfermeria para adultos mayores; b) atencion preferencial y humanizada para el
adulto mayor; c) sexualidad del adulto mayor — tema constrictivo para la enfermera; d)
educacion para la salud y dificultades en la atencién a los ancianos. Conclusion: Es necesario
capacitar al personal de enfermeria para brindar una atencion especializada al adulto mayor
que privilegie vinculos entre el adulto mayor, familiares y la comunidad.

Palabras-clave: atencion primaria de salud, anciano, familia, enfermeria geriatrica.
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Introducao

O processo de envelhecimento humano ocorre de forma natural, como uma etapa da
vida em que mudancas bioldgicas, fisicas e psicossociais se sucedem de forma particular. O
aumento da populacao idosa é visivel no Brasil e ocorre de forma acelerada e radical, impondo
a necessidade de rever e atualizar politicas sociais e de salude das populacdes para atender
individuos em processo de envelhecimento. Para a salde publica, € um desafio atender essa
demanda [1-2]

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE [3], é explicitado
modificacdes na composi¢do populacional por grupos de idade, destacando principalmente a
tendéncia do envelhecimento demografico, na qual é caracterizado pela diminuigdo dos demais
grupos etarios e o aumento da populacdo idosa. Destacou-se uma queda expressiva da
participacdo das pessoas de 0 a 14 anos na populacdo passando 26,5% (2005) para 21%
(2015), assim como a queda nos grupos de 15 a 29 anos de idade 27,4% para 23,6% nho
mesmo periodo. Em contrapartida a proporcdo de adultos de 30 a 59 anos de idade teve
aumento no periodo, passando de 36,2% para 41,0%, assim como a participacdo dos idosos
de 60 anos ou mais de idade, de 9,8% para 14,3%.

Este crescimento de individuos idosos no Brasil, em 14,3% entre 2005 e 2015, deu-se
em todos 0s grupos etarios de idosos que sdo de: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos,
75 a 79 anos e de 80 anos ou mais. A maior porcentagem de idosos foi encontrada nas
Regifes Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente, e a menor na Regido Norte,
com 10,1% da popula¢éo composta por pessoas com 60 anos ou mais de idade. Ainda estima-
se que em 2039 a propor¢ao de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacéo total para
o Brasil seja de 23,5% [3].

As ac¢bes na Atencdo Primaria em Saude séo realizadas principalmente pela Unidade
Basica de Saude (UBS) e Estratégia Salde da Familia (ESF), sendo importante que o idoso
realize as consultas periddicas com os diversos profissionais da saude, inclusive com o
enfermeiro responsavel pelo cuidado. Nesse ambito da atencdo primaria também estéo
incluidos os cuidados domiciliares continuados aos idosos quando dependentes ou
semidependentes, como cuidados de atencdo integral visando ao envelhecimento ativo e
saudéavel do idoso em convivio na unidade familiar [4-5].

Na atencdo priméria, enfermeiros sdo recrutados para trabalhar com a populagédo de
modo geral, visando a saude coletiva, sem requerer experiéncia especifica em atendimento da
populacdo idosa, estrato etario de grande demanda em atendimento nas UBSs e PSFs. Por
esses motivos, é essencial a enfermagem gerontogeriatrica, ja que os desafios residem
principalmente nas competéncias e habilidades que guardam especificidades no cuidado da
vida e saude do idoso, ao longo de seu ciclo vital até o fim da vida terrena [4,6].

Nessas circunstancias, € necessario conhecer como € a atuacédo dos enfermeiros com
a populacéo idosa adscrita as UBSs e ESFs, visando a qualificac@o especifica no atendimento
dos idosos e suas familias. Definiu-se assim a questdo de pesquisa: Como enfermeiros
atendem os usuarios idosos na Atencdo Basica de Saude? E, como objetivo: Compreender a
percepcao dos enfermeiros sobre o atendimento ao usuéario idoso na Unidade Bésica de Saude
(UBS),

Material e métodos

Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada com
nove enfermeiros no Distrito Administrativo D’Agua, no municipio de Belém/PA. Optou-se por
esse distrito porque suas unidades atendem uma demanda significativa de idosos.

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a maio de 2013, gravadas em
MP4 e guiadas por questdes norteadoras, como: a) Conte, em detalhes, um dia comum de seu
trabalho no atendimento de usuério idoso; b) Que agfes vocé acrescenta de especial ao cuidar
do usuario idoso no programa HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos do Ministério da Saude)?; c) Fale sobre as facilidades e dificuldades
gue vocé encontra na rotina de seu trabalho ao atender o usuario idoso na atencgéo bésica.

Os dados foram analisados a luz de Bardin, [7] seguindo as fases: a) de pré-exploracao
do material ou leitura flutuante do corpus das entrevistas; b) de selecdo das unidades de
analise ou unidade de significados; c) de processo de categorizacdo e subcategorizacao.
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Com relacao aos critérios éticos, todos os participantes foram previamente convidados
e aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre as normas éticas que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. Submetido ao CEP/UFSC em
30/03/2009, o projeto foi aprovado em parecer exarado no documento protocolado sob niimero
036/09. A identidade das entrevistadas foi preservada, garantindo seu anonimato.

Resultado e discusséao

Os nove enfermeiros pesquisados (Quadro 1) variavam significativamente em idade: a
mais jovem com 26 anos e a mais velha com 58 anos. Quanto a formagdo, quatro fizeram
especializacdo na area da saude coletiva e apenas um enfermeiro recebeu capacitagdo em
servico relacionado ao cuidado do usuario idoso. Quanto ao tempo de trabalho na atencéo
bésica, havia enfermeiras com até 10 anos, embora houvessem sido recém-admitidas na
Unidade.

Quadro 1 - Caracterizagdo e nivel de formacdo de nove enfermeiras atuantes em quatro
Unidades Basicas de Saude do distrito D’Agua, Belém/PA, 2013.

c Ano de Tempo de
§ " S |ldade formatura Especializagéo trabalho na Outros
58] R UBS
E1l 39 anos |2005 CTI 4 anos -
E2 41 anos  |2011 Pediatrica e Neonatal / lanoe3 i
Enfermagem do Trabalho meses
E3 44 anos |1992 Saude Publica 10 anos -
Treinamento
E4 |F |58anos |2009 uTI 1ano e meio | P12 SESMA
sobre como
cuidar do idoso.
E5 = 45 anos | 1990 Oncollogla e Administragéo 10 anos i
Hospitalar
Mestrado em
E6 F 51 anos |1985 Saude Coletiva 9 anos Doencgas
Tropicais.
E7 |F [27anos |2010 Saude Coletvae 2 meses :
Ginecologia Obstetricia
E8 F 35anos |2003 Saude Publica 5 anos -
E9 F 26 anos |2011 Enfermagem do Trabalho 2 meses -

Da analise dos dados obtidos por meio das entrevistas emergiram quatro categorias
tematicas que expressam diferentes modos de assistir o idoso, em face da diversidade de
demandas de cuidado presentes no cotidiano das UBSs, tanto na pratica individual quanto em
equipe. As categorias encontradas foram: Consulta de enfermagem aos usuérios idosos;
Atendimento preferencial e humanizado ao usuério idoso; Sexualidade do idoso — tema
constrangedor para a enfermeira; Educacdo em saude e dificuldades no atendimento ao
usuério idoso.

Consulta de enfermagem aos usuérios idosos

Os enfermeiros relataram que aplicam a consulta de enfermagem na pratica diaria,
demonstrando que a sistematizagcao da enfermagem é uma pratica diaria, em consonancia com
as determinagBes do Conselho Federal de Enfermagem — Resolucdo 159/93 sobre as fun¢fes
privativas do enfermeiro. Os enfermeiros afirmaram que durante a consulta indagavam sobre o
estado geral e queixas do idoso entrevistado, observavam suas condi¢des fisicas e seu
relacionamento com a familia. Ressaltaram ainda a necessidade de um familiar acompanhar o
idoso a consulta para receber as orientagcfes devidas, como se vé nas falas a seguir.
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Quando o usuario é idoso, pergunto a vida dele em casa, se mora com alguém, se tem esposa,
filhos, se consegue se locomover sem ajuda [...]". (E1)

E sempre importante na consulta saber como ele se encontra [...] e a partir dai a gente vai
identificando as possiveis necessidades [...], ver se estéo estabilizadas ou mais proximas do
fisiolégico [...] as intervencdes necessarias vao para as gqueixas que ele apresenta e as que nds
podemos identificar [...].(E3)

E realizado exame fisico: observa-se a questdo das manchas. Foram encontrados, na hora do
exame fisico, sinais de maus tratos [...] que ndo querem falar. (E2)

[...] o certo seria ele vir acompanhado; a maioria vem s0, seria interessante um familiar vir para
a gente poder dar orienta¢des que as vezes fogem ao entendimento do idoso. (E3)

[...] falamos das orientagGes especificas a cada paciente na consulta de enfermagem para
hipertensos e diabéticos: principalmente sobre alimentacdo com controle de acgucar, de
excesso de sal, de gordura na comida, como também a importancia de exercicios, 0s perigos
da automedicacao [...].(E4).

Verificar se ele tem risco dentro de casa, como de queda [...].(E5)

[...] e a gente vai estimulando pra conseguir um controle bom [...] se houver falha no controle
ele vai ter complicagdes, como: renal, visual, cardiaca, enfim [...].(E5)

[...] € uma consulta de enfermagem comum, como em todos 0s outros pacientes [...], a Unica
diferenca é que orientamos a prevencgéo de acidentes]...]. (E6)

Os relatos das enfermeiras acima sdo corroborados por um estudo no qual houve
também énfase do fator bioldgico: no controle de doengas crénicas ndo transmissiveis e na
prevencdo de agravos e de quedas [8]. Ademais, tais falas revelaram que os enfermeiros
valorizavam o apoio da familia, e idosos desacompanhados os preocupavam em relacdo a
seguranca, especialmente dos mais frageis, e sentiam a necessidade de orientar o familiar
acompanhante sobre cuidados ao idoso em casa [9].

Os escritos da Organizacdo Mundial de Saude [10] apontam a necessidade do
profissional de saude, inclusive do enfermeiro, de buscar, em sua pratica de diversidade de
cuidado, enfatizar o aspecto psicossocial do idoso, devendo ser identificadas e fortalecidas as
redes de apoio social das familias para que juntos possam alcan¢ar melhor condicao de vida e
convivéncia na comunidade e na unidade familiar. Contudo, esses ditames nao tém chegado
ainda a concepcao de cuidados ao idoso dos enfermeiros pesquisados, pois a Unica mengao
nesse sentido em seus relatos foi a importancia do apoio familiar, enquanto cuidador, sem
mencionar a necessidade de cuidado para cada familiar em abordagem holistica de uma
unidade que necessita de cuidados [4,6].

A consulta de enfermagem como pratica ja integralizada no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros na atencdo basica proporciona o desenvolvimento de praticas de cuidados que
envolvem o fortalecimento de vinculos, a educacdo em salde, a avaliacdo e controle de
doencas crdnicas ndo transmissiveis, entre outras. Contudo, as falas dos enfermeiros revelam
gue lhes faltam conhecimentos e habilidades qualificadas em enfermagem gerontoldgica [11],
como ja observado em estudo semelhante com enfermeiras de unidades de PSF: consulta de
enfermagem de usuarios idosos, infelizmente, ainda é vista como uma consulta comum a
qualquer usuario, sem a especificidade de abordagem do binémio usuario idoso e familia [6].

Tal constatacao é esperada considerando o perfil desses enfermeiros (Quadrol), pois
nenhuma das participantes tem especializagdo em enfermagem gerontolégica ou em
gerontologia; apenas uma relatou haver recebido capacitacdo em cuidado do idoso na Unidade
onde atua. Isso demonstra caréncia de capacitacdo especifica, uma preocupacdo da
Associacao Brasileira de Enfermagem, que recentemente criou o departamento cientifico que
se ocupa do desenvolvimento da especialidade em favor da atengdo de enfermagem a
pessoas idosas [12].

Atendimento preferencial e humanizado ao usuério idoso

Condutas humanisticas das enfermeiras sdo demonstradas em suas falas quando
citam preocupacao com o usuario idoso, ndo apenas na consulta, mas quando procuram saber
como vive no ambiente familiar. Seus relatos refletem sentimentos de empatia, carinho e
respeito, além de sua preocupag¢do em comunicar-se com linguagem acessivel ao idoso e dar-
Ihe primazia no atendimento. Em casos de dificuldade de locomogédo, os enfermeiros vao a
casa dos idosos com as assistentes sociais, privilegiando o atendimento preferencial.

A atencdo para o idoso se torna mais cuidadosa, pelas proprias limitagGes, [...] ficamos
preocupadas com a familia, com o modo como ele é cuidado e tratado. E primordial identificar
as limitagBes que os idosos apresentam. (E3)
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Procuramos esclarecer as duvidas da melhor maneira possivel e usar linguagem que eles
entendam. (E7)

No centro de saude, quando ha uma fila de jovens e idosos, sempre atendo primeiro o idoso,
porque somos nos que decidimos e priorizamos. (E5)

Por ser idoso, ja tenho olhar mais meigo com ele, [...] retiro da fila, acalmo quando esta
estressado, enfim [...] tenho todo cuidado com ele. (E5).

Atendo mesmo que venha a consulta s6 para conversar. (E4)

Quando iniciei no HIPERDIA, queria chamar a familia, mas ndo consegui, desisti. Hoje
converso com o idoso sozinho e o incentivo a tomar cuidado no caminho [...]. (E5)

[...] A enfermagem e o servico social decidem juntos quando o idoso precisa de assisténcia
domiciliar, e fazemos tudo l& na residéncia. (E2)

Eu gosto de trabalhar com idoso [...]. (E8)

Tais relatos reforcam a ideia defendida em pesquisas sobre a importadncia do
atendimento prioritario e individualizado ao idoso pautado no bom relacionamento entre cliente
e profissional, permitindo que este se sinta seguro em discutir suas condi¢es de vida e saude
[9]. Referiam-se também a importancia de os familiares acompanharem os idosos na consulta
de enfermagem, enfatizando a necesséria relagdo do idoso/familiar e familia
cuidadora/enfermeira. Contudo, nos relatos, em geral a familia mostra-se ausente no cotidiano
do seu ente idoso, motivo pelo qual o enfermeiro deve redobrar a atengéo para tentar detectar
conflitos familiares e agir para minora-los [13].

As acdes das enfermeiras estdo em consonancia com o que preconiza a OMS: [10]
refor¢co a preservagdo da independéncia e autossuficiéncia do idoso, ambas relacionadas as
escolhas pessoais de comportamento, durante o processo de envelhecimento, como se
evidencia na atitude do idoso de comparecer mesmo desacompanhado a unidade, a fim de
cuidar de sua prépria saude, fator que indica certa independéncia e um envelhecer saudavel.

A atencdo domiciliaria torna-se referéncia para o atendimento dos idosos incapacitados
de se locomover até a UBS. Os enfermeiros que trabalham na UBS s&o os profissionais que
melhor abordam o idoso, considerando o vinculo existente durante os atendimentos e sua
visdo holistica no atendimento da unidade familiar. Além disso, também tem a vantagem de
estabelecer lagos entre a equipe de salde e o usuério em seu contexto doméstico [14].

A facilidade dos enfermeiros em atender o usuario idoso se coaduna com o que é
proprio da sua atitude profissional no exercicio do cuidado, tratando-os com consideracdo e
afeto, de forma verbal ou ndo verbal. Assim, alguns autores tém salientado a relevancia das
acoes efetivas/afetivas como pratica natural no cotidiano profissional [15].

Sexualidade do idoso — tema constrangedor para a enfermeira

Atualmente, discutir sexualidade tornou-se comum na sociedade, especialmente na
educacgédo de criangas e adolescentes, com adultos e na familia. Todavia, quando se refere a
sexualidade na velhice, pouco se aborda e quase ndo se discute; muitas vezes o assunto é
omitido pelos profissionais da saude, pela sociedade e pela familia [16].

No presente estudo, apenas um enfermeiro que os atendia tornou explicita sua posi¢ao
nas questdes da sexualidade entre usuarios idosos de ambos 0s sexos.

Realizo orientagbes também sobre cuidados na questdo sexual, de modo como foi introduzido
o Viagra. Abordo o uso do preservativo que ndo é habito do idoso, pois na sua época néo se
usava [...] Atualmente nédo é raro os idosos virem buscar preservativos, tanto as senhoras como
os senhores. Fazemos também a orientagéo do uso de camisinha. (E2)

Profissionais de salde na rotina do servico ndo tém incluido sistematicamente
aspectos ligados a sexualidade e a pratica sexual dos clientes em suas consultas, sobretudo
quando o usuario é idoso. Isso decorre possivelmente por se tratar de tema delicado e de dificil
abordagem; e, dependendo do cliente, constrangedor. Em consequéncia, os profissionais ndo
costumam abordar o idoso em questdes como: 0 uso de preservativos para ambos 0s sexos,
medidas com relacdo a medicamentos que envolvam disfungdo erétil, perigos e prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis, entre outros [16].

E necessario discuti-la no envelhecimento, pois a sexualidade representa parte da
saude geral da pessoa idosa, por estar ligado ao bem-estar, autoimagem e autoestima. A falta
de familiaridade dos profissionais com guestdes de sexualidade de seus clientes é influenciada
pela existéncia de um imaginério cultural acerca da dimenséo sexual dos idosos, considerando
que a libido diminui com o envelhecimento. Tal pensamento errdneo induz a subestimar ou
ignorar as potencialidades sexuais na terceira idade [16-17].
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As dificuldades em abordar sexualidade se devem ao fato de o assunto ser pouco
trabalhado entre os profissionais da salde, devido as dificuldades ébvias que envolvem tabus
culturais, preconceitos relacionados a idade, diferencas de género e preferéncias individuais. E
extremamente importante discutir a sexualidade e inclui-la como elemento de avaliacdo de
saude, pois ndo considera-las entre os usuarios idosos revela ndo apenas omissdo, mas
também subestimacdo dos ensinamentos sobre sexo seguro e prazeres da sexualidade na
velhice. E recomendavel que os profissionais de salde, dentre os quais os enfermeiros, se
preparem para abordar a sexualidade com os clientes/usuarios, em qualquer idade e em
quaisquer circunstancias, como parte da qualidade de vida humana [18-19].

Educacéo em saude e dificuldades no atendimento ao usuario idoso

Os enfermeiros entrevistados mostraram as diferentes acdes de educacdo em saude
que adotam para oferecer orientacBes especiais quando se trata de um idoso que faz
acompanhamento ou ndo no Programa HIPERDIA. Algumas dessas acfes s&o: escutar
atentamente o usudrio sobre o0 seu cotidiano, realizar rodas de conversa que possibilitam
educacd@o por meio de troca de experiéncias e palestras sobre diversos temas de cuidado de
salde, entre outros. Apesar do esforco demonstrado para realizar educacdo em salde, as
enfermeiras descreveram as dificuldades que enfrentam no exercicio de seu trabalho na
unidade, principalmente pela sobrecarga no servico e ainda por lidar com caréncias
administrativas e operacionais da unidade de salde, como demonstram as falas a sequir.

Sempre oriento sobre quedas, cuidados com o fogo, problemas visuais e no geral a
alimentacgéo. (E1)

No HIPERDIA, dou orientagéo sobre alimentacéo, diminuir sal, aglicar, menos gorduras e mais
frutas e legumes [...] Verifico e oriento segundo a realidade financeira do idosol...]. (E2)
Promovemos roda de conversa, com troca de experiéncias entre pacientes hipertensos e
diabéticos, envolvendo toda a equipe multidisciplinar. (E3)

As sextas-feiras fazemos palestras com temas especificos: sobre alimentagéo, diabetes, HA e
tentamos trazé-los para a unidade [...]. (E4)

[...] somos muito cobrados para fazer educagdo em salde, mas ndo h& infraestrutura nem
recursos materiais. Quando fazemos [alguma atividade diferente, como palestra com lanche] é
por nossa conta [...] tiramos do préprio bolso. (E1)

O local para educagdo e atendimento é precario, corredor estreito, dificuldade de acesso e
locomogdo dos usuérios; essa unidade basica possui dois andares, e alguns setores, como
farmécia e marcacé@o de consulta, ficam no segundo andar, dificultando o acesso dos idosos.
(E8).

As orientacdes atuais da gerontogeriatria caminham na direcdo da politica do
envelhecimento ativo e saudavel, que envolve a manutencdo da salde, prevencao de agravos
e estimulo & seguran¢a e participagdo social. Nas atividades na unidade, os enfermeiros
também revelaram que transmitem algumas orientacdes para os idosos direcionadas a um
envelhecimento com qualidade. Mencionaram a educacdo em saude especificamente para
idosos com o objetivo de desenvolver acdes cuidativo-educacionais sobre questdes como:
alimentacéo, estilo de vida saudavel, o uso correto de medicamentos, riscos da polifarmacia
nao controlada, sobretudo de idosos que fazem parte do HIPERDIA [20].

Cuidados especificos na promogéo do envelhecimento ativo e saudavel e na prevengéo
de agravos comuns na velhice apropriam-se de diferentes estratégias educacionais grupais ou
individuais que visam a estimular idosos ao autocuidado e a empoderar-se como agentes
protagonistas do proprio envelhecer [21-23]. Contudo, geralmente essas idealizagbes ndo se
realizam em razdo das dificuldades de trabalho em UBSs, conforme se observou aqui,
parecendo ser uma questado generalizada [24].

Por ter sido realizado em um Unico contexto geografico, o estudo tem limitacBes que
impossibilitam a transferéncia de seus resultados a contexto mais amplo, embora se possa
inferir como usudrios idosos de Unidades Bésicas de Saude sdo atendidos e/ou como
necessitam de atendimento de enfermagem especializada. Mesmo com as limitacdes do
estudo, percebem-se subsidios relevantes no que concerne a agBes do enfermeiro com o
usuario idoso na atencao primaria.
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Conclusao

De acordo com a pesquisa realizada, observa-se que esses enfermeiros carecem de
conhecimentos especificos gerontogeriatricos, o que pode ser explicado pela falta de formacéo
especializada em enfermagem gerontoldgica, habilitacdo ndo exigida na admissdo desses
profissionais para trabalhar em atengédo primaria de satde em nosso meio.

Notou-se que ainda ndo é comum o enfermeiro abordar cuidados relativos a
sexualidade no atendimento ao idoso, possivelmente por receio ou constrangimento devido a
influéncia de preconceitos, tabus e herancas culturais. Para superar tal dificuldade é necessario
capacitar os enfermeiros para que possam dar atencdo a salde sexual dos idosos.

Apesar de todas as dificuldades e limitacdes de trabalho nas unidades basicas de
saude, os enfermeiros prestam cuidado com calor humano, amor, respeito, solidariedade e
carinho, sobretudo aos usuarios idosos, dando-lhes atendimento preferencial sempre que
possivel.

Em face de tais achados, os enfermeiros e demais profissionais da saude devem
encaminhar proposta politico-reivindicacional fundamentada as autoridades de gestdo de
salide de todos os niveis, com vistas a receber capacitagcdo minima para atendimento de saude
das populacbes adscritas as Unidades de Saude. Urge também capacitar a equipe de
enfermagem para prestar aten¢éo especializada ao idoso que privilegie vinculos dele com seus
familiares e comunidade, adotando ac¢des especializadas cuidativo-educacionais a favor do
estrato idoso na populacéo.
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