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Introducdo A Politica Nacional de Saude do Idoso tem como uma de suas diretrizes principais a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, numa perspectiva de integralidade, com foco no usudrio do
servigo, e tendo por referéncia seus direitos e necessidades. | A perspectiva de integralidade da atengdo e
assisténcia ¢ entendida como uma ag¢ao social resultante da interacao entre os atores envolvidos na pratica
do cuidado a satide — idosos e profissionais de satde, incluindo o enfermeiro, em diferentes niveis do
Sistema Unico de Satde.” Esta concepcio de integralidade faz-se presente na Atencdo Bésica,
compreendida como um conjunto de acdes de promocgdo, reabilitacdo e manutencdo da satide e de
prevencdo de agravos.” Assim se identificou a importancia de explorar esta tematica, focalizando as
necessidades assistenciais da clientela idosa que solicita atendimento em Unidade Bésica de Saude na
perspectiva do profissional enfermeiro. Entendendo que o enfermeiro ¢ um profissional comprometido
com a saude do ser humano e da coletividade, e que desenvolve agdes que visam satisfazer as
necessidades de satide da populagio’, questiona-se: Que acdes sdo desenvolvidas pelo enfermeiro para
atender as necessidades de satide do idoso? Cabe destacar que a demanda por assisténcia pelo idoso esta
se ampliando, resultante, entre outros, do crescimento desta populacdo no Brasil' o que aponta para a
importancia de reflexdes e investigagdes acerca da atencdo prestada pelos profissionais enfermeiros.
Objetivos: Descrever a pratica do enfermeiro ao desenvolver acdes profissionais junto ao idoso na
atencdo basica e, Analisar a concepcdo de necessidade assistencial que fundamenta a pratica do
enfermeiro junto ao cliente idoso em unidade de atengdo basica. Metodologia Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoria. O referencial tedrico metodologico ¢ a
Fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz.” A Fenomenologia sociologica entende que todo sujeito
estd inserido num mundo social, relacionando-se com outros sujeitos neste mesmo mundo, € a0 mesmo
tempo tem sua propria historia de vida. Com este entendimento, Schutz reconhece a subjetividade do ser
humano, e que toda agdo ¢ racional e como tal, tem uma intencionalidade. Esta acdo intencional
fundamenta-se em uma motivacdo, denominada de “motivo-para”.’ Ao compreender os “motivos para” do
conjunto dos enfermeiros que estdo atuando junto aos idosos, serd possivel apreender a esséncia da agdo
dos sujeitos da pesquisa mediante uma abordagem fenomenoldgica da relagdo social, e poder-se-a captar
o tipico da acdo dos enfermeiros. Conseqlientemente, sera possivel compreender a concepcdo de
necessidade na perspectiva do enfermeiro que atende idosos no contexto da atengao basica. Optou-se por
ter como cenario do estudo as 3 Unidades Basicas de Saude, localizadas na Area Programatica (AP) 2.1,
pois esta ¢ a regido geografica da cidade do Rio de Janeiro aonde reside o maior quantitativo da
populacdo idosa.” A investigacdo foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo 196/96 7 com a devida
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude da cidade do Rio de Janeiro
— RJ. Assim, ap6s a aprovagdao do CEP, partiu-se para a obtengdo dos depoimentos dos sujeitos da
investigacdo. Primeiramente foi feito contato com a responsavel pela chefia da enfermagem de cada UBS.
Estas assumiram o compromisso de indicar os enfermeiros que possivelmente se caracterizariam como
sujeitos do estudo tendo sido indicados aqueles que atuam no Programa de Controle da Hipertensdo e
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Diabetes Mellitus, Programa de Controle da Tuberculose, no setor de Epidemiologia, no Programa de
Atengdo a Saude da Mulher e no setor denominado pela mesma como “porta de entrada”. A aplicagdo da
entrevista ocorreu junto a 10 enfermeiros que trabalham em Unidade Basica de Saude e que atendem
idosos. Para a apreensdo dos depoimentos dos sujeitos da investigacdo, foi estipulado um roteiro de
entrevista semi-estruturado, com perguntas relativas a sexo, idade, se desenvolvem agdes junto a idosos e
quanto tempo de experiéncia tem. Na segunda parte da entrevista, h& um questionamento de cunho
fenomenoldgico: “O que vocé tem em vista ao desenvolver agdes junto ao cliente idoso, quando este
solicita um atendimento?” Resultados Todas as enfermeiras entrevistadas sdo do sexo feminino, com
idade variando de 29 a 57 anos. O tempo de experiéncia em desenvolver agdes profissionais junto ao
cliente idoso em Unidade Béasica de Satde (UBS) variou de 1 a 30 anos. Ao realizar a analise dos
depoimentos dos sujeitos do estudo, observou-se que, em relagdo as agdes profissionais desenvolvidas
junto ao cliente idoso em UBS, ocorreu a predominancia de ag¢des voltadas para a prevengdo, orientacao,
encaminhamentos, consulta e pré-consulta, além da realizagdo de grupos. Relacionado a questao
fenomenoldgica, primeiramente foram identificados os motivos-para dos entrevistados ao atender o
cliente idoso em UBS. A identificacdo dos “motivos-para”, apontou que a categoria concreta do vivido
expressa nos depoimentos dos enfermeiros é: Independéncia do idoso. Esta independéncia é contemplada
com duas vertentes, em que uma aponta para independéncia com idéia de autocuidado, e a outra com a
idéia de independéncia dos servigos de satde e de assisténcia. Por sua vez, a idéia de independéncia com
todos estes tragos constituintes em seu significado, na perspectiva do enfermeiro, € a idéia que compde a
concepg¢do de necessidade e que fundamenta a sua pratica em UBS. Foi possivel identificar que as acdes,
que predominam no cotidiano do profissional enfermeiro, ao desenvolver atividades junto ao cliente idoso
estdo voltadas para a prevencao, orientagdo, encaminhamentos, consulta e pré-consulta e realizagdo de
grupos. Estas atividades - com caracteristicas técnicas, sdo pré-estabelecidas * e como tal, funcionam
como diretriz para a pratica profissional.” Contudo, a prética profissional nio deve se guiar somente por
estas diretrizes, mas sim trazer no seu bojo, a dimensdo do Codigo de FEtica dos profissionais de
enfermagem.® Conclusdes O estudo permitiu identificar que, apesar das acdes dos enfermeiros terem
predominantemente um fundamento técnico, a0 mesmo tempo o profissional visa a independéncia do
idoso. Esta independéncia localiza-se tanto no servigo quanto no idoso em si, qual seja o planejamento da
assisténcia e o autocuidado, tendo como estratégia o relacionamento enfermeiro-idoso. Esta perspectiva
aponta para uma concep¢ao de necessidade de satide como fundamento da agdo profissional. Para o
enfermeiro que atua em UBS o idoso ¢ concebido como ser humano ativo e cidaddo, que necessita de
relacionamento com o profissional para obter saude, tanto no sentido de bem-estar como de acesso a seus
direitos sociais. Contribuicdes / implicacdes para a Enfermagem A concep¢do de necessidade
assistencial de saude do idoso assistido em UBS, na perspectiva do profissional enfermeiro, centra-se na
atitude do profissional, que implica relacionamento social, visando contribuir para a sua independéncia.
Neste sentido, podemos afirmar que a pratica profissional do enfermeiro junto ao idoso em UBS tem
como valor fundamental o ser humano e as necessidades do sujeito da sua atengdo, assistido mediante
atividades técnicas e de relacionamento social. O fato de esta pratica profissional ter como fundamento
ndo apenas o “o que”, mas principalmente o “como”, contribui para consolidar e caracterizar a
enfermagem enquanto area de conhecimento e profissao.
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