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                                                         RESUMO 

BAUDINI, Ana Paula. Atenção à saúde do idoso e o senso de auto-eficácia dos 
enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saúde da Família. 69 f. Dissertação (Mestrado 
em Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019. 

O envelhecimento humano é um fenômeno mundial, que o Brasil tem vivenciado de forma 
expressiva na contemporaneidade. Esse crescente aumento do segmento idoso da população 
brasileira requer uma reorganização e planejamento de políticas de saúde públicas e sociais do 
país, com foco na longevidade, dispondo de serviços integrais à atenção à saúde do idoso. Como 
porta de entrada dos serviços de saúde encontramos as Estratégias de Saúde da Família, onde o 
enfermeiro é um profissional que desempenha papel fundamental no funcionamento deste 
serviço de saúde, frente a isso, cabe a este profissional estar capacitado e confiante para exercer 
suas funções. Dentre as ações de atenção à saúde do idoso, realizadas pelo profissional 
enfermeiro está o rastreio e estratificação de risco para vulnerabilidades em saúde.  Objetivo: 
Conhecer o senso de auto-eficácia dos enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saúde da 
Família em relação as ações de atenção à saúde do idoso. Método: Trata-se de um estudo 
exploratório descritivo, de abordagem qualitativa, que foi desenvolvido em unidades básicas de 
saúde onde funcionam as Estratégia de Saúde da Família de um município do interior do RS, 
com nove enfermeiros. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista individual e a 
análise dos dados se deu por análise temática de conteúdo.  Resultado:  Os resultados foram 
apresentados na forma de uma produção científica. A produção científica I, intitulada Senso de 
auto-eficácia no desempenho do profissional enfermeiro na atenção á saúde do idoso, 
apresentada em forma de artigo científico revelou através do que emergiu das entrevistas que a 
percepção de auto-eficácia laboral dos enfermeiros participantes deste estudo esteve associada a 
quatro categorias: 1) Senso de auto-eficácia no fortalecimento da prática pela prática no âmbito 
vivencial, 2) Senso de auto-eficácia e o contexto familiar na ação de cuidado do enfermeiro, 3) 
Senso de auto-eficácia e a sobrecarga de demandas e 4) A equipe como peça chave para o senso 
de auto- eficácia, evidenciou-se que existem fatores que contribuem para que estes profissionais 
tenham uma forte crença de auto-eficácia, fazendo com que mesmo que sobrevenham 
dificuldades e revezes, o esforço por parte deste profissional se fará presente de forma 
persistente, desde o início e ao longo de todo o processo do cuidada a saúde do idoso. 
Considerações finais: É de total importância que o enfermeiro como mediador da assitencia de 
saúde ao idoso se sinta confiante e capacitado para exercer suas funções, tendo um senso de 
auto-eficácia elevado para que desempenhe seu trabalho com segurança, efetividade e êxito.   

 

Palavras-chave: 1. Auto-eficácia. 2. Enfermeiro. 3. Estratégia de Saúde da Família. 4. Idosos. 
5. Clique aqui para digitar a quinta palavra-chave 

   

  

 



 

ABSTRACT 

BAUDINI, Ana Paula. Health care for the elderly and the sense of self-efficacy of 
nurses working in Family Health Strategies. 69 f. Dissertation (Masters in Human 
Aging) – University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2019. 

 

Human aging is a worldwide phenomenon, which Brazil has experienced expressively in 
contemporary times. This growing increase in the elderly segment of the Brazilian population 
requires a reorganization and planning of public and social health policies in the country, 
focusing on longevity, providing comprehensive health care services for the elderly. As a 
gateway to health services we find the Family Health Strategies, where the nurse is a 
professional who plays a fundamental role in the operation of this health service, so it is up to 
this professional to be qualified and able to perform their duties. Among the actions of health 
care for the elderly, performed by the professional nurse is the screening and stratification of 
risk for health vulnerabilities. Objective: To know the sense of self-efficacy of nurses who work 
in Family Health Strategies in relation to health care actions of the elderly. Method: This is a 
descriptive exploratory study with a qualitative approach, which was developed in basic health 
units where Family Health Strategies work in a municipality in the interior of RS, with nine 
nurses. Data collection was performed through individual interviews and data analysis was 
conducted through thematic content analysis. Result: They were presented as a scientific 
production. The scientific production I, entitled Sense of self-efficacy in the performance of the 
professional nurse in health care for the elderly, presented in the form of a scientific article 
revealed through what emerged from the interviews that the perception of self-efficacy at work 
by the nurses participating in this study was associated with four categories: 1) Sense of self-
efficacy in strengthening practice by practice in the living environment, 2) Sense of self-efficacy 
and the family context in nursing care action, 3) Sense of self-efficacy and the burden of 
demands and 4) Staff as a key to their sense of self-efficacy, evidenced that there are factors that 
contribute to these professionals have a strong belief of self-efficacy, making that even if 
difficulties and setbacks occur, the effort on the part of this professional will be present 
persistent, from the beginning and throughout the care process the health of the elderly. Final 
considerations: It is of utmost importance that the nurse as a health care mediator to the elderly 
feel confident and able to perform their duties, having a high sense of self-efficacy to perform 
their work safely and effectively. 

 

Key words: 1. Self-efficacy. 2. Nurse. 3. Family Health Strategy. 4. Seniors. Clique aqui para 
digitar a quinta key word
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1 INTRODUÇÃO  

               No Brasil, o envelhecimento populacional por ser um fenômeno relativamente 

recente, está por exigir o planejamento de ações, especialmente por parte dos 

profissionais da saúde, para atender as demandas e especificidades do segmento idoso 

da população.  Nesse sentido, os profissionais enfermeiros que atuam na rede básica de 

saúde têm papel fundamental na atenção a essa faixa etária, considerando que, dentre os 

níveis de assistência, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) é um ponto crucial, pois é 

a porta de entrada dos serviços de saúde de diferentes níveis de complexidade, 

engendrando serviços de promoção da saúde e prevenção de doenças.  

                Nesse contexto, o enfermeiro, como peça chave da equipe da ESF, deve estar 

apto para fornecer cuidados, acompanhamento e encaminhamentos a partir de avaliação 

global do idoso, necessitando de estratégias que garantam a atenção a pessoa idosa de 

forma integral, considerando sua multidimensionalidade (OLIVEIRA; MENEZES, 

2014). Dentre as ações de atenção à saúde do idoso, realizadas pelo profissional 

enfermeiro, está o rastreio e estratificação de risco para vulnerabilidades em saúde, que 

segundo Barbosa et al. (2017) é um importante indicador para possibilidade de 

desfechos adversos, como comprometimento da capacidade funcional e óbito.   

                Identificar as necessidades da população idosa adscrita à área da unidade de 

saúde da família em que atua exige do enfermeiro segurança em sua capacidade de 

trabalho. Esta confiança percebida, compreendida por Bandura (1994) como crença de 

eficácia pessoal, funciona como determinante de ações, e não como simples reflexos 

secundários delas.  Esta compreensão foi expressa no conceito de auto-eficácia, o qual 

busca definir as crenças da pessoa em suas capacidades de exercer controle sobre seu 

próprio funcionamento (BANDURA, 2000).  



 

PPGEH/UPF Atenção à saúde do idoso e o senso de auto-eficácia dos enfermeiros que 
atuam nas Estratégias de Saúde da Família 

 

 

Ana Paula Baudini 12 

 

 

             Um forte senso de auto-eficácia melhora a realização humana e o bem-estar 

pessoal de muitas maneiras, pessoas com alta segurança em suas capacidades abordam 

tarefas difíceis como desafios a serem dominados e não como ameaças a serem evitadas. 

Em contraste, as pessoas que duvidam de suas capacidades evitam tarefas difíceis que 

consideram ameaças pessoais, elas têm baixas aspirações e fraco compromisso com os 

objetivos que escolheram para prosseguir (BANDURA, 1986; 1989; 1993). 

Pensando na qualidade dos serviços do enfermeiro, prestado à população idosa, 

avalia-se como importante o senso de auto-eficácia deste profissional, no sentido de que 

este se sinta confiante e com capacidade para atuar na identificação das necessidades de 

atenção à saúde da pessoa idosa, lidar com as situações cotidianas de trabalho, 

motivação para realizar bem a assistência e obter êxito. Logo, o questionamento diante 

do exposto foi: Qual o senso de auto-eficácia dos enfermeiros das Estratégias de Saúde 

da Família em relação as ações de atenção à saúde do idoso? A partir desta questão 

norteadora, este estudo teve como objetivo geral: conhecer o senso de auto-eficácia dos 

enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saúde da Família em relação as ações de 

atenção à saúde do idoso. 

Para apresentar os resultados deste estudo, a dissertação foi estruturada em 

uma produção científica. A produção científica I, intitulada Senso de auto-eficácia no 

desempenho do profissional enfermeiro na atenção á saúde do idoso foi realizada 

através de entrevistas com enfermeiros atuantes nas Estratégias de Saúde da Família, 

com o objetivo de conhecer o senso de auto-eficácia em relação a saúde do idoso, o que 

emergiu das entrevistas revelou que a percepção de auto-eficácia laboral dos 

enfermeiros participantes deste estudo esteve associada a quatro categorias, são elas: 

Senso de auto-eficácia no fortalecimento da prática pela prática no âmbito vivencial, 

Senso de auto-eficácia e o contexto familiar na ação de cuidado do enfermeiro, Senso de 

auto-eficácia e a sobrecarga de demandas, e A equipe como peça chave para o senso de 

auto-eficácia. Nestas categorias evidenciou-se que existem fatores que interferem no 

senso de auto-eficácia na esfera laboral. 
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2        REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento e atenção a saúde do idoso  

       O envelhecimento humano é um fenômeno mundial, que o Brasil tem 

vivenciado de forma expressiva na contemporaneidade, esse crescente aumento do 

segmento idoso da população na sociedade Brasileira requer uma reorganização e 

planejamento do país com foco na longevidade, dispondo de serviços integrais à atenção 

ao idoso e formas de políticas especializadas que atendam as necessidades patológicas e 

ocupacionais da população, possibilitando um envelhecimento saudável (MENDES et 

al., 2018).  

                       Neste cenário, evidencia-se o aumento na procura por atenção dos serviços de 

saúde, o que implica, consequentemente, em inúmeros desafios para atender a esta 

parcela crescente da população. Como porta de entrada destes serviços de saúde tem-se 

o acesso e utilização da Estratégia de Saúde da Família, na qual profissionais de 

diversas áreas atuam, cabendo a estes profissionais estarem aptos a exercer os cuidados 

e as orientações adequadas às necessidades que esta população idosa requer (ALVES et 

al., 2017). 

      É importante destacar que o idoso tem particularidades bem conhecidas, que 

podem incluir vulnerabilidade para doenças crônicas e fragilidades, muitas vezes 

implicando em custos, associados a menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, 

ainda que sem doenças crônicas, pode envolver alguma perda funcional, ao que emerge 

o desafio, frente a tantas situações adversas, de o cuidado do idoso exigir ser estruturado 

de forma diferente da que é realizada para o adulto mais jovem (VERAS; OLIVEIRA, 

2018).   

                         A perda das habilidades associada ao envelhecimento na verdade está apenas 

vagamente relacionada com a idade cronológica das pessoas, a diversidade das 
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capacidades e necessidades de saúde dos idosos não é aleatória, e sim proveniente de 

eventos que ocorrem durante o curso da vida e regularmene são modificáveis, 

ressaltando a importância do enfoque de ciclo de vida para se entender o processo de 

envelhecimento (BRASIL, 2015). 

 

                         Portanto, para um envelhecimento saudável e ativo é necessário o equilíbrio 

entre o declínio natural das diversas capacidades individuais, mentais e físicas e a 

obtenção dos objetivos e metas por meio de estratégias propostas pelos profissionais da 

saúde. Estas ações devem ser pensadas em parceria com a pessoa idosa, a família e a 

comunidade, cabendo aos profissionais da saúde uma atuação voltada para a 

conscientização dos usuários quanto a importância de uma atitude de promoção da 

saúde e prevenção de complicações diante de possíveis agravos provenientes do 

processo de envelhecimento. Nessa perspectiva, parte-se do pressuposto de que é 

necessário, por parte dos profissionais da saúde, com destaque para o enfermeiro, 

oferecerem oportunidades para que as pessoas idosas possam escolher por estilos de 

vida saudáveis e por fazer controle de sua condição de saúde, considerando suas 

próprias expectativas (ILHA et al., 2016). 

             No que se refere a atenção à saúde do idoso, a heterogeneidade e singularidade 

própria dos idosos exige intervenções dos profissionais de saúde conforme a 

necessidade de cada idoso, destacando assim a importância das unidades de saúde 

estarem preparadas para atender esse indivíduo de forma integral, desenvolvendo ações 

de promoção da saúde e prevenção de doenças que contribuam para o envelhecer 

saudável (MESQUITA et al., 2016). Esta compreensão é fundamental para que se 

obtenha uma rede de apoio eficaz no que diz respeito à saúde da pessoa idosa 

(SARAIVA et al., 2017). 

             Segundo a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) no Brasil, que 

tem por objetivo a atenção integral à saúde da pessoa idosa e considera a condição de 

funcionalidade como um importante indicador de saúde desta população, tem por 
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finalidade primordial promover, manter e recuperar a autonomia e a independência dos 

indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saúde, em 

consonância com os princípios e as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). No 

documento “Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS”, o Ministério da 

Saúde estabelece os principais conceitos e orientações nacionais a serem considerados 

pelo conjunto de ações, programas e serviços dirigidos à atenção integral à saúde das 

pessoas idosas, são eles: o trabalho em rede; a integração entre os diferentes pontos de 

atenção; a identificação dos pontos de atenção estratégicos na Atenção Básica e na 

especializada e a importância da articulação intersetorial (BRASIL, 2018).  

            Desse modo, os modelos de atenção a saúde para o idoso são aqueles que 

apresentam uma proposta de linha de cuidado, baseado na identificação precoce dos 

riscos de fragilização dos usuários, uma vez identificado o risco, a prioridade é a 

reabilitação precoce, a fim de reduzir o impacto das condições crônicas na 

funcionalidade, buscando intervir antes de o agravo ocorrer. A ideia é monitorar a 

saúde, não a doença, a intenção é postergar a doença, a fim de que o idoso possa 

usufruir seu tempo a mais de vida, assim, a melhor estratégia para um adequado cuidado 

do idoso é utilizar a lógica de permanente acompanhamento da sua saúde, tê-lo sempre 

sob observação, variando apenas os níveis, a intensidade e o cenário da intervenção 

(VERAS, 2016).  

             Com as limitações funcionais dos idosos implicam em uma perspectiva de 

cuidado de longa duração, a qual traz para os sistemas de saúde públicos, demandas 

crescentes por procedimentos de média e alta complexidade, por serviços de reabilitação 

e de internação (BRASIL, 2018). 

 

             Diante deste cenário, o planejamento de ações à saúde do idoso vai além do 

tratamento de doenças e da medicalização da saúde, requer dos profissionais da saúde, a 

partir de atuação multiprofissional, a realização de atividades em que o idoso se sinta 

socialmente ativo em seu contexto e que possa desenvolver sua autonomia, 
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independência e participação, almejando um envelhecimento saudável e com qualidade 

de vida. É papel do profissional da saúde assegurar o cuidado integral à saúde do idoso 

e refletir sobre suas ações e práticas de cuidado ofertadas ao idoso em seu ambiente de 

trabalho, garantindo ao usuário um atendimento digno e humanizado, compreendendo o 

idoso em sua totalidade (AMTHAUER; FALK, 2017). 

 

            Portanto, assegurar um envelhecimento saudável e com qualidade é um desafio 

para a saúde pública, na qual os profissionais de saúde devem estar capacitados para 

atendimento das demandas desse grupo etário, que vem ampliando a cada ano, em 

decorrência do aumento da expectativa de vida (RIGON et al., 2016). 

 

2.2 Teoria Social Cognitiva e o conceito de auto-eficácia 

Albert Bandura é psicólogo professor emérito de ciências sociais em psicologia 

da Universidade de Stanford. Dentre suas contribuições no campo da psicologia e da 

educação, está a formulação da Teoria Social Cognitiva do comportamento humano, a 

qual tem como conceito nuclear a auto-eficácia. 

  A Teoria Social Cognitiva (TSC) explica o comportamento humano 

mediante um modelo de reciprocidade triádica. Nesse modelo, a conduta, os fatores 

pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e biológicos) e o ambiente externo atuam 

entre si como determinantes interativos e recíprocos. Dessa forma, o indivíduo cria, 

modifica e destrói o seu entorno (BARROS; SANTOS, 2010). 

Para Bandura (2001, p.4), as pessoas são agentes de suas ações, a partir da 

utilização dos sistemas sensorial, motor e cerebral como ferramentas para a realização 

de “tarefas e objetivos que dão sentido, direção e satisfação às suas vidas”. A 

perspectiva de agente encontra-se imbricada a três aspectos: intencionalidade, previsão, 

auto-reatividade e auto-reflexão. A auto-eficácia se refere às crenças que a pessoa 
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possui sobre suas habilidades de planejar e persistir no desenvolvimento das ações que 

possibilitarão a ela alcançar seus objetivos e resultados almejados em diferentes tarefas 

e em diversas situações (BANDURA, 2000). 

Desse modo, a partir da TSC, a auto-eficácia pode ser vista, de um lado, na 

perspectiva agêntica, na qual se observa a subjetividade do indivíduo, considerado 

sujeito de sua história e não apenas produto do meio, de outro, a reciprocidade existente 

entre indivíduo, ambiente e comportamento permite ao indivíduo influenciar e ser 

influenciado em seu comportamento, além disso, nota-se a especificidade do contexto, 

no qual existe o julgamento de competência (BARROS; SANTOS, 2010). 

De acordo com a teoria de Bandura (1986; 1989; 1993), os julgamentos de 

auto-eficácia de uma pessoa determinam seu nível de motivação da seguinte forma: é 

em função desses julgamentos que essa pessoa tem um incentivo para agir e imprime 

uma determinada direção a suas ações, pelo fato de antecipar mentalmente o que pode 

realizar para obter resultados. Portanto, as crenças de auto-eficácia influenciam nas 

escolhas de cursos de ação, no estabelecimento de metas, na quantidade de esforço e na 

perseverança em busca dos objetivos. 

As crenças de auto eficácia também propiciam a motivação humana, as 

realizações pessoais e os estados afetivos, sendo ainda um componente da 

autorregulação do comportamento e pensamento humano, agindo no quanto de esforço 

será investido em uma tarefa, na persistência e resiliência diante das dificuldades 

(MOREIRA, AMBIEL, NUNES, 2018).  

Todo ser humano precisa sentir-se com auto-eficácia diante de cada desafio da 

vida e, ao mesmo tempo, com o controle sobre os resultados das próprias ações 

(BANDURA, 1986; 1995; SCHUNK, 1991). Segundo Bandura (1997), as crenças de 

auto-eficácia são o coração da agência humana e afetam as escolhas, a cognição, a 

motivação e os estados afetivos. Se a pessoa pouco acredita que pode produzir efeitos 
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desejáveis sobre suas ações, ela tende a ter pouco incentivo para agir ou para perseverar 

diante das dificuldades 

Em seus estudos, Bandura identificou quatro fontes que constituem a auto-

eficácia, sendo elas: experiências diretas, representada pela realização da tarefa; 

experiências vicárias, referentes à observação de modelos ao vivo e ou simbólico, 

praticando atividades semelhantes às que o observador realizará; persuasão social, 

expressa nas formas de orientação, avaliação, opiniões, elogios e críticas; e estados 

fisiológicos e afetivos, representado pelas ativações psicofisiológicas relativas à 

preparação e ou realização de uma tarefa, como, por exemplo, medo, ansiedade, 

alteração da frequência cardíaca, entre outras. Identificou, ainda, que o valor atribuído 

para cada fonte de auto-eficácia é produto de uma relação complexa gerada pelo 

processamento cognitivo (interpretação) realizado pelo indivíduo (IAOCHITE et al., 

2016). 

De acordo com suas crenças de eficácia, as pessoas desempenham funções 

capacitadoras para promover sua educação, saúde, bem-estar afetivo, vida profissional, 

inovação organizacional e produtividade (BANDURA, 2002). Bandura (2008, p. 32) ao 

definir auto-eficácia como julgamento da capacidade pessoal, distingue de conceitos 

como auto-estima, que é um julgamento do amor-próprio, e como lócus de controle, que 

é a crença se os resultados são causados pelo comportamento ou por forças externas. 

         Para Bandura (1994), as crenças das pessoas em suas capacidades de 

enfrentamento afetam o estresse e a depressão que experimentam em situações 

ameaçadoras ou difíceis, bem como seu nível de motivação. O autor avalia que, os 

sucessos constroem uma forte crença na eficácia pessoal, já as falhas prejudicam, 

especialmente se ocorrerem antes que um senso de eficácia seja firmemente 

estabelecido. Nessa perspectiva, para Bandura et al. (1999), aqueles que têm um alto 

senso de eficácia, falhas, contratempos e obstáculos são compreendidos como 

superáveis, sendo percebidos como fonte geracional de esforços redobrados, em vez de 

desânimo. 
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As pessoas com grau elevado de auto-eficácia acreditam ser capazes de lidar 

com os diversos acontecimentos da vida, de vencer obstáculos, de procurar desafios e 

manter um alto grau de confiança na sua capacidade de obter êxito e de controlar a 

própria vida, em situações em que a auto-eficácia é diminuída, pode-se perceber o 

inverso, possibilitando baixa capacidade de resoluções dos problemas (BANDURA, 

1997). 

Nesse sentido, as investigações sobre auto-eficácia têm sido realizadas em 

diferentes contextos e campos do conhecimento, entre eles, os da educação, saúde, 

psicologia, administração e esporte (BANDURA, 1997). 

Em relação a auto-eficácia na educação, um estudo realizado por Casanova, 

Dantas e Azzi (2015) revela que a auto-eficácia acadêmica tem sido relacionada com o 

comportamento dos estudantes em relação ao processo de aprender, contribuindo para o 

desempenho escolar e evitando a evasão dos adolescentes, como esta eficácia é 

dinâmica, pode oscilar devido à interpretação das vivências escolares. 

         Outro estudo, realizado por Silva e colaboradores (2016), relata que indivíduos 

com dor crônica e elevados níveis de auto-eficácia podem apresentar menor 

intensidade de dor e melhor qualidade de vida, e que baixos índices de auto-eficácia 

ocasionam diminuição da qualidade de vida. Este resultado corrobora a compreensão 

de Alliprandini e Souza (2016) que os efeitos das crenças de auto-eficácia nos 

processos cognitivos referem-se ao estabelecimento de metas e objetivos, por meio de 

pensamentos antecipatórios, que regulam as ações, direcionamento e perseverança 

sobre as tarefas, conforme o anseio que destina para a obtenção de sucesso. 

2.3 O cuidado e o enfermeiro da Estratégia de Saúde da Família  



 

PPGEH/UPF Atenção à saúde do idoso e o senso de auto-eficácia dos enfermeiros que 
atuam nas Estratégias de Saúde da Família 

 

 

Ana Paula Baudini 20 

 

 

           O cuidado, independente do ponto de vista cultural, pode ser considerado como 

tendo a conotação de atenção, preocupação para, responsabilidade por, observar com 

atenção, com afeto, amor ou simpatia. Em geral, o termo implica a ideia de fazer, de 

ação, o conceito de cuidado tanto quanto o de amor implica o ato de dar, em um sentido 

filosófico, cuidado compreende uma forma primária de estar no mundo (WALDOW, 

1992). 

          Cuidar implica colocar-se no lugar do outro, comumente em situações diversas, 

seja no aspecto pessoal ou social. É uma forma de permanecer ligado ao outro, no 

tocante a questões especiais da vida do nascimento e da morte. O ato de cuidar é um ato 

de amor ao próximo, de valorização da vida como o bem mais precioso que existe 

(SOBRINHO; VASCONCELOS; SALGUEIRO, 2018). 

O conceito de cuidado é amplo e abrange diversos significados, pode-se dizer 

que o cuidado significa solicitude, dedicação, preocupação, atenção, zelo. O cuidado 

também surge na promoção, na preservação e na reabilitação da saúde de uma pessoa e 

se expressa no contexto individual ou coletivo (SAVIETO; LEÃO, 2016). 

               Segundo Waldow (1992) em relação ao profissional de saúde que fornece o 

cuidado, este é criativamente dado de acordo com o estilo de cada um e levando em 

consideração as particularidades e necessidades de cada pessoa que necessita cuidado e 

que está sob a responsabilidade da pessoa que fornece o cuidado. Este cuidado, 

portanto, implica a ideia de favorecer, restabelecer ou reforçar o comportamento para o 

autocuidado, isto contribui não só para ajudar a lutar contra a doença, mas, também 

contribui para estimular a continuar a busca em direção a completude como ser humano 

(WALDOW, 1992). 

Como profissão da área da saúde, a enfermagem tem historicamente seu 

conhecimento disciplinado no cuidado humano. O enfermeiro tem o cuidado como norte 

e essência de sua profissão (SANTOS et al., 2017).  
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Na enfermagem, este cuidado deve ser concebido como forma de viver, de 

ser, de se expressar, é uma postura ética frente ao mundo, um compromisso com a 

dignidade humana e sua espiritualidade, desse modo, envolve comportamentos e 

atitudes desenvolvidas com competência para favorecer as potencialidades dos sujeitos 

cuidados e manter ou melhorar a condição humana no processo de viver ou morrer. 

Apreende-se que o Ser do cuidado nas ações do cuidar em enfermagem é a pessoa 

humana, qualificada em quatro dimensões: saúde física, saúde psíquica, saúde social e 

saúde espiritual (CESTARI et al., 2017). 

Sendo assim, a enfermagem vem ampliando, crescentemente, o seu espaço de 

atuação na área da saúde, tanto no cenário nacional quanto no internacional, o 

enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se refere à 

identificação das necessidades de cuidado da população, bem como na promoção e 

proteção da saúde de indivíduos, famílias e comunidades. O cuidado de enfermagem é, 

portanto, um componente fundamental nos sistemas de saúde, considerando a 

complexidade e as expectativas em torno das demandas de saúde da população 

(BACKES et al., 2014). 

Nesse contexto, o enfermeiro atua como protagonista para a visibilidade do 

ser na sua integralidade, exercendo sua prática pautada na autonomia do indivíduo e no 

incentivo ao autocuidado. Como estratégias, a observação e a compreensão de situações 

de saúde-doença, que permeiam a vida individual e comunitária do ser humano, tem na 

escuta e no diálogo, instrumentos fundamentais do seu trabalho (ZOCCHE et al., 2017). 

Contudo, para que o cuidado seja efetivo, ele deve permear a interface da 

educação, ou seja, associar o cuidado com as ações educativas; compartilhar práticas e 

saberes em uma relação horizontalizada, em que o enfermeiro exerça seu papel de 

cuidador e educador, agregando ao seu saber-fazer o saber-fazer popular 

(GUERREIRO, et al., 2014). 
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A abordagem educativa deve estar presente em todas as ações para promover 

a saúde e prevenir as doenças, facilitando a incorporação de ideias e práticas ao 

cotidiano das pessoas de forma a atender às suas reais necessidades. Nesse sentido, a 

educação em saúde é entendida sob o olhar social dos significados, considerando os 

indivíduos como portadores de um saber construído e partilhado socialmente pela 

interação (GUERREIRO et al., 2014). 

No que se refere ao cuidado do idoso, o enfermeiro tem na atenção primária à 

saúde um amplo espaço de desenvolvimento para sua atuação profissional, seja por 

meio da consulta de enfermagem, no consultório ou no domicílio, como por meio de 

atividades de educação em saúde, que podem ser realizadas em nível individual ou 

coletivo. Reportando-nos à atenção à saúde da pessoa idosa e a todas as especificidades 

do processo de envelhecimento, faz-se extremamente necessária a realização da 

consulta de enfermagem ao idoso nos serviços de saúde (SILVA; VICENTE; SANTOS, 

2014)  

Esta compreensão está alinhada com o preconizado pela Resolução nº 159/93, 

do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a qual descreve que a consulta de 

enfermagem utiliza componentes do método científico, a fim de identificar situações de 

saúde/ doença, prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para 

a promoção, prevenção e proteção da saúde, recuperação e reabilitação do indivíduo, 

família e comunidade. Em seu artigo 1º, define que em todos os níveis de assistência à 

saúde, seja em instituição pública ou privada, a consulta de enfermagem deve ser 

obrigatoriamente desenvolvida na assistência de enfermagem. 

            Considerando a importância que o profissional da saúde, em especial o 

enfermeiro, exerce sobre o cuidado ao paciente idoso, compreende-se que este 

profissional também deva estar se sentindo apto e capacitado a desempenhar tal função. 

Permeando esta lógica, Freitas et al. (2016) avaliam que, em relação à capacidade de os 

profissionais manejarem suas tarefas laborais, são elementos fundamentais para atender 
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demandas emergentes, de forma efetiva, a presença de recursos no trabalho, tais como 

apoio social, autonomia, afetos positivos, auto-eficácia geral e ocupacional. 

            Neste sentido, em razão do potencial motivador da auto-eficácia, esta pode atuar 

como um elemento determinante no envolvimento do profissional com as atividades 

inerentes ao seu trabalho (AKHTAR et al., 2013). A auto-eficácia pode auxiliar os 

profissionais no enfrentamento de suas demandas e moderar as relações das condições 

de trabalho e dos níveis de bem-estar (XANTHOPOULOU et al., 2013).    

             A percepção da crença de auto-eficácia fortalecida contribui para parte do 

engajamento das pessoas nas realizações e, a partir disso, é esperado que haja 

persistência delas frente a obstáculos e a busca de metas que impacte na diluição de 

fracassos ocasionais (DANTAS; AZZI, 2015). 

 

           Contudo, o envelhecimento, torna-se um grande desafio para a práxis do 

enfermeiro da ESF, sendo imprescindível que este profissional inclua em sua práxis, 

metodologias de trabalho que contemplem a avaliação multidimensional da pessoa 

idosa, que possibilitem o planejamento de uma assistência à saúde, com vistas à 

manutenção da funcionalidade, à independência e à autonomia tanto quanto possível, 

bem como um envelhecimento ativo e saudável, tais ações vão ao encontro das 

premissas das políticas de atenção à saúde do idoso (SILVA; SANTOS, 2015). 

 

          Portanto, a criação e a ampliação das políticas e dos programas voltados para a 

Saúde do Idoso, principalmente, com o objetivo de promover a saúde e prevenir as 

doenças crônicas estão em ascensão e a participação do enfermeiro é fundamental para 

que esses programas venham expandir e se consolidar, para isso a qualificação e 

conscientização sobre envelhecer de forma saudável devem ser assimiladas pela 

enfermagem, necessitando que estes profissionais enfermeiros, estejam qualificados 

para prestar uma assitencia integral e holística pautada na prevenção de danos e 

promoção da saúde do idoso (SENA et al., 2016). 
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Frente a este cénario, para que se obtenha atenção qualificada e resolutiva aos 

idosos, é necessária a formação de profissionais, entre estes o enfermeiro, devidamente 

preparado para visualizar a tenacidade da instalação de processos patológicos nos 

idosos, que podem, facilmente, mudá-lo de independente para dependente (OLIVEIRA; 

TAVARES, 2010). 

O processo de trabalho das equipes da atenção primária deve ser 

caracterizado, dentre outros, por ações que possam interferir no processo de 

saúde/doença da população, favorecendo o desenvolvimento da autonomia, individual e 

coletiva, bem como a qualidade de vida dos usuários, a programação das atividades 

deve atender aos critérios de problemas de saúde, ciclos de vida, sexo e morbidades, 

conscientizando-se que o idoso apresenta necessidades diferentes dos adultos ao 

processo de envelhecimento (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017). Nos últimos anos 

houve grande expansão da Estratégia de Saúde da Família (ESF) em todo o território 

nacional (FAUSTO et al., 2014), com forte indução e apoio do Ministério da Saúde, 

sendo considerada, enquanto estratégia prioritária de estruturação da atenção básica, a 

principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) (MALTA et al., 2016). 

A ESF prioriza as ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, tendo 

como objetos centrais o indivíduo e sua família no contexto da comunidade e funciona 

por meio de equipes de saúde da família. A partir de 2004, cada ESF é composta por um 

médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e pelo menos quatro agentes 

comunitários de saúde, além de profissionais de saúde bucal. As equipes de saúde da 

família atuam em áreas geográficas definidas e com populações adstritas, contendo até 

4000 pessoas para cada equipe, sendo 3000 a média recomendada, podendo ainda este 

número ser menor de acordo com o risco e a vulnerabilidade social da população 

coberta (BRASIL, 2011). 

A ESF possui como princípios de reorganização da atenção básica a adscrição 

da clientela, a qual se refere ao vínculo permanente estabelecido entre a população e as 
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equipes de saúde; a territorialização, que implica na relação precisa entre território e 

população; o diagnóstico da situação de saúde da população, realizado a partir da 

análise da situação de saúde do território, mediante cadastramento das famílias e dos 

indivíduos; e o planejamento baseado na realidade local, que permite a organização de 

ações de saúde coerentes com as necessidades da população. A ESF prevê a cobertura 

populacional através de áreas geográficas, a qual deve considerar a diversidade 

sociopolítica, econômica, densidade populacional, acessibilidade aos serviços, entre 

outros fatores na delimitação das áreas, definindo, assim, o território de atuação 

(KEBIAN; ACIOLI, 2014).  

Nessa perspectiva, o cuidado com o idoso envolve toda a rede de atenção, 

especialmente os serviços sociais e de saúde, assim, a atenção primária ocorre na 

unidade de saúde, no domicílio, em locais do território como nos salões comunitários, 

escolas, creches, praças, e outros espaços que comportem a ação planejada. O idoso é 

acolhido pela equipe de saúde que deve captá-lo, acolhê-lo, desenvolver ações e avaliá-

lo. É necessário o estabelecimento de vínculo entre o serviço e o idoso visando a 

garantia da assistência integral e contínua, englobando a família de forma humanizada, 

resolutiva, com qualidade e responsabilidade (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017). 
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3         METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem qualitativa, 

vinculado ao projeto integrado de pesquisa, intitulado Educação, Saúde e 

Envelhecimento. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer 2.628.706. 

A pesquisa foi realizada em 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS) em que atuam 

Estratégia Saúde da Família, distribuídas nos bairros de município do interior do estado 

do Rio Grande do Sul.  A escolha da Estratégia Saúde da Família (ESF) se justifica por 

ser a força de atuação da Prefeitura Municipal no trabalho de atenção e assistência à 

atenção básica de saúde à população. Segundo a Prefeitura Municipal deste município, o 

trabalho está fundamentado em equipes multiprofissionais em um território da cidade 

para realizar ações de saúde, a partir do conhecimento da realidade do local e das 

necessidades peculiares de cada bairro. O modelo da ESF tem como objetivo favorecer 

a aproximação da unidade de saúde das famílias, promover o acesso aos serviços, 

possibilitar o estabelecimento de vínculos entre a equipe e os usuários, a continuidade 

do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilização da atenção, a capacidade de 

resolutividade dos problemas de saúde mais comuns da população. 

Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuam na ESF.  Para seleção, 

como critério de inclusão, considerou-se: ser enfermeiro e atuar na Estratégia de Saúde 

da Família, excluindo-se os que estavam de licença, atestado ou férias na ocasião da 

coleta dos dados. Foi feito contato com os enfermeiros, por meio de visita à UBS, para 

convite de participação; aqueles que aceitaram participar, voluntariamente, compuseram 

a população do estudo. O total de participantes neste estudo foram nove enfermeiros 

atuantes nas ESF. Considerando a resolução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

CNS de 12 de dezembro de 2012, sobre a participação de seres humanos em pesquisas, 

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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 A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista individual, em local, data 

e hora combinados previamente, conforme a preferência dos participantes, utilizando-se 

de questionário semiestruturado que, segundo Minayo (2013), consiste em perguntas 

fechadas e abertas, nas quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o 

tema em questão compreendendo à indagação formulada. Para a entrevista foi realizado 

um encontro de no máximo uma hora e meia. Para a obtenção dos dados 

sociodemográficos o questionário de pesquisa foi composto pelos condicionantes: sexo, 

idade, renda, escolaridade, local que reside, situação conjugal, ano de conclusão de 

curso, tempo de formação, tempo total de atuação na enfermagem, tempo total de 

atuação na ESF, se possui alguma especialização e atuação profissional anterior. Para 

conhecer o senso de auto-eficácia dos enfermeiros da ESF, em relação a sua atuação na 

saúde do idoso, foram elaboradas 12 questões abertas, considerando o domínio auto-

eficácia, com base no Guia para Construção de Escalas para Auto-eficácia 

(BANDURA, 2006).  

O que emergiu do expresso pelos participantes nas entrevistas foi submetido a 

análise temática de conteúdo, segundo Bardin (2016). A análise de conteúdo cumpriu as 

três fases: a primeira, pré-análise, se constituiu na construção do corpus, mediante 

leitura flutuante, da totalidade das respostas, com o objetivo de identificar unidades de 

significado (emissão verbal de qualquer tamanho que expressasse o domínio auto-

eficácia); a segunda fase, foi a construção da categorização; na terceira fase foi feita a 

revisão da categorização e realizado o tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação. Para garantir o anonimato dos participantes, os excertos das entrevistas 

foram identificados com a letra E de enfermeira, seguida de número arábico, 

correspondendo à ordem de entrevistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa, parecer 2.628.706. 
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4         RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Conteúdo de acesso restrito. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conteúdo de acesso restrito.  
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 Apêndice A 
 
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: 
 
 
Identificação: 
 
Sexo:  (  )F  (  )M 
 
Data de Nasciento:                                  Idade: 
 
Reside no bairro em que trabalha?                         (  )Sim      (  )Não 
 
Escolaridade: 
 
Renda: 
 
Estado civil:  (  )solteiro  (  )casado/união estável  (  )separado/divorciado  (  )reside 
com companheiro  (  )viúvo  
 
Ano de conclusão de curso: 
 
Tempo de formação: 
 
Tempo total de atuação na enfermagem: 
 
Tempo de atuação nesta ESF: 
 
Possui alguma especialização:  (  )Sim  (  )Não   Qual? 
 
Atuação profissional anterior:  (  )Sim  (  )Não    Qual? 
 
 
Senso de Auto-eficácia: 

 

 
1.Como você avalia suas habilidades profissionais?  
 
2.Você se sente confiante quanto ao conhecimento necessário para realizar o seu 
trabalho junto a população idosa? 
 
3.Você se sente confiante para identificar idosos vivendo em situações desfavoráveis de 
saúde? 
 
4.Quando você encontra uma situação em que o idoso está em condição desfavorável de 
saúde, você sente confiança para propor alternativas/ações para resolve-las? 
 



 

 

5.Você consegue identificar e antecipar situações que podem gerar agravos a saúde do 
idoso?  
 
6.Você consegue perceber interesses, sentimentos, percepções e vontades dos usuários 
idosos e de seus familiares?  
 
7.Você sente-se apto e capacitado para atuar neste local de trabalho? 
 
8.Você é capaz de desenvolver seu trabalho mesmo sentindo-se algumas vezes 
frustrado? 
 
9.Você faz um planejamento dos seus objetivos profissionais? Determina os passos a 
dar para realizar com sucesso as atividades da área que escolheu? 
 
10.Como você lida com as dificuldades advindas do trabalho? 
 
11.Você se sente capaz de mediar uma situação de conflito entre a equipe?  
 
12.O que você sente quando não consegue resolver alguma situação relacionada à sua 
competência profissional?



 

 

Apêndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 



 

 

 Apêndice B 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) – 
Profissionais da saúde e Usuários 
 
O(a) senhor(a) está sendo convidado(a) para participar como voluntária(o) da pesquisa 
sobre “Senso de auto-eficácia dos enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saúde da 
Família em relação a saúde do idoso”, de responsabilidade da professora Helenice de 

Moura Scortegagna e mestranda Ana Paula Baudini. 
Esta pesquisa justifica-se devido ao fato de que longevidade é um fenômeno que emerge 
de conquistas científicas e tecnológicas e que desafia a sociedade contemporânea para 
compreendê-la, pois a condição humana da velhice está aparecendo como uma nova 
categoria social, com características próprias e diferenciadas, sendo necessários novos 
estudos educacionais, culturais e sociais, de caráter interdisciplinar. 
O objetivo da pesquisa é conhecer o senso de autoe-ficácia dos enfermeiros que atuam 
nas Estratégias de Saúde da Família em relação a saúde do idoso, a partir de diferentes 
cenários de pesquisas interdisciplinares, envolvendo Programas de Pós-Graduação 
Stricto Sensu em Gerontologia do Brasil, bem como conhecer os fundamentos do 
envelhecimento saudável, o senso de auto-eficácia das pessoas diante dos eventos da 
vida e estabelecer relações com letramento funcional em saúde e promover o 
intercâmbio acadêmico e a produção científica entre docentes e discentes. 
A sua participação na pesquisa será em um encontro, num local apropriado de acordo 
com suas preferências, com duração aproximada de no máximo 1 hora e 30 minutos, 
para completar alguns  questionários sobre suas características pessoais, tais como sexo, 
idade, escolaridade, estado civil, tempo de formação, bem como o senhor (a) consegue 
lidar e resolver seus desafios do trabalho ou você se sente confiante para identificar 
idosos vivendo em situações desfavoráveis de saúde e algumas perguntas sobre seu 
trabalho com idosos. 
Se for identificado algum sinal de desconforto psicológico durante a sua participação na 
pesquisa, os pesquisadores comprometem-se em orientá-lo (a) e encaminhá-lo (a) para 
um profissional especializado na área. 
Ao participar da pesquisa, o(a) senhor (a) terá os seguintes benefícios: Uma 
oportunidade para avaliar sua vida pessoal, social, familiar e principalmente 
profissional; falar e refletir sobre sua condição de saúde e a capacidade de enfrentar seus 
desafios da vida e falar sobre seu processo de envelhecer e sua felicidade. 
O(a) senhor (a) terá a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida 
relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. 
Sua participação nesta pesquisa não é obrigatória e, se não estiver confortável com as 
questões, pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem 
complicações ou prejuízos posteriores. 
O(a) senhor (a) não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e não 
receberá pagamento pela sua participação no estudo. 
As suas informações serão gravadas e após serem transcritas, serão destruídas. Os dados 
relacionados à sua identificação não serão divulgados em nenhum caso. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados em livro, palestras e periódicos, mas você 
terá a garantia do sigilo e da confidencialidade dos seus dados.  
Caso tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudanças 
ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na 



 

 

sua dignidade e autonomia, pode entrar em contato com Ana Paula Baudini e Helenice 
de Moura Scortegagna pelo  telefone (54) 35841720 ou também pode consultar o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h 
às 12h e das 13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira, na Universidade de Passo 
Fundo, Campus I. 
Dessa forma, se concorda em participar da pesquisa como consta nas explicações e 
orientações acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. 
Autorizo a gravação da entrevista por meio de gravador digital, com a garantia que após 
transição e análise das informações a gravação será apagada.  
         Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 
autorização neste termo, que será também assinado pelos pesquisadores responsáveis 
em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com os (as) pesquisadores (as). 
  
    Cidade __________________________,  _____ de _____ de _________. 
  
Nome do (a) participante: ________________________________________________ 
  
Assinatura: ____________________________________________________ 
  
Nome e assinatura dos pesquisadores 
  
 
 
Ana Paula Baudini                                             Helenice de Moura Scortegagna 
  
 
 
 



 

 

 
 


