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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa vem aumentando no Brasil e surgindo varios
indices de problemas na saude publica, dentre eles o atendimento humanizado. O
Governo vem implementando politicas publicas que s&o sublimes para saude da
pessoa idosa, pois compreender a realidade atual dos idosos € uma necessidade
universal. Em vista disso, o0 presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do
tipo exploratéria com a abordagem qualitativa. Para a selecéo das bibliografias para
estudo, utilizou tais parametros, como: bibliografias publicadas entre os anos de 2012
e 2022, acessiveis na integra e no dialeto portugués. Os contetudos foram
pesquisados através de artigos apensado nas seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Google Scholar. Apds aplicar os critérios de
inclusdo e excluséo, foram selecionados 12 estudos para compor amostra desta
revisdo. Os estudos trouxeram tematicas como: a humanizacao do cuidado aos idosos
na perceptivas da equipe de enfermagem, barreiras e desafios no atendimento da
pessoa idosa, cuidados humanizados e as estratégias da equipe de enfermagem com
0os idosos. Neste sentido, este trabalho se refere a questdo sobre contexto de
humanizar o atendimento a salde da pessoa idosa, tem como objetivo geral analisar
a partir da literatura a importancia do atendimento humanizado da equipe de
enfermagem para com a pessoa idosa. Portanto, o enfermeiro tem a responsabilidade
de realizar diversas ac¢des, que possam atrair e manter o vinculo da enfermagem com
0 paciente, ter conhecimento adequado e sempre se atualizando, realizar educacao
em saude, sendo um agente multiplicador para a sociedade e especialmente aos
Nosso idosos.

Palavras-chave: Saude do ldoso, Assisténcia Integral a Saude do Idoso e Politica
Nacional de Saude do Idoso.
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ABSTRACT

The growth of the elderly population has been increasing in Brazil and several rates of
problems in public health, including humanized care, are emerging. The Government
has been implementing public policies that are sublime for the health of the elderly,
because understanding the current reality of the elderly is a universal necessity. In
view of this, the present study is an exploratory bibliographic research with the
qualitative approach. For the selection of bibliographies for study, we used these
parameters, such as: bibliographies published between the years 2012 and 2022,
accessible in the integra and Portuguese. The contents were searched through articles
based on the following databases: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google
Scholar. After applying the inclusion and exclusion criteria, 12 studies were selected
to make up a sample of this review. The studies brought themes such as: the
humanization of care to the elderly in the perception of the nursing team, barriers and
challenges in the care of the elderly, humanized care and the strategies of the nursing
team with the elderly. In this sense, this work refers to the question about the context
of humanizing the health care of the healthy person, whose general objective is to
analyze from the literature the importance of humanized care of the nursing team
towards the old person. Therefore, nurses have the responsibility to perform several
actions that can attract and maintain the bond of nursing with the patient, have
adequate knowledge and always updating themselves, perform health education,
being a multiplier agent for society and especially for our elderly.

Keywords: Elderly Health, Comprehensive Elderly Health Care and National Elderly
Health Policy.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento e um processo natural que ocorrer de acordo com idade da
pessoa, no qual pode ocorrer na forma de senescéncia que nao existe interferéncia
de patologias, como os principais, perda da flexibilidade da pele e muscular, cabelos
brancos, ja na senilidade seria um complemento sdo condi¢des que ird afetar o idoso
nos passar dos anos, atingindo a saude mental, motora e fisica (VIEIRA; ALMEIDA,
2020).

Em face do cenério atual a populacédo idosa no Brasil vem demostrando
através de pesquisas e dados um grande aumento. Sabendo que a saude e direito de
todos e dever do Estado, o Governo através do Sistema de Unico de Satde (SUS)
com seus principios vem implementando politicas publicas que sdo sublimes para
salde da pessoa idosa. Através de grandes avancos na aérea de saude foram criados
e atualizando programas, na promoc¢ao a saude do idosos cabe-se destacar politicas
publicas que vem se tornando primordiais na assisténcia a pessoa idosa , como a
politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que foi criada em 2003, que destaca o
paciente para ser atendido de forma humana acolhedora, uma escuta qualifica ,
assisténcia integral (BRASIL,2010).

A saude pode ser definida “em seu sentido mais abrangente, a saude é
resultante das condicdes de alimentacao, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude” (BRASIL, 1986, p. 04).

No atual crescimento populacional vem surgindo varios indices de problemas
na saude publica, dentre eles o atendimento humanizado aos ldosos devido varios
fatores a classe desses clientes e necessario um olhar mas holistico e principalmente
0 ato de humanizagcdo ao atendimento a pessoa Idosa pois existe uma caréncia no
sistema, na assisténcia de enfermagem a todos os usuarios e primordial um
tratamento humano e de forma individualizada, no caso dos idosos séo individuos que
possuem uma longa faixa etaria de vida, apresentam grande dificuldade no concerne
ao conhecimento sobre saude, é a faixa etaria onde ocorre mais patologias (SALIBA
et al., 2014).

A qualidade de vida da populagdo idosa e bastante discutido em nossa
sociedade, sendo que esta ligada a elementos que envolvem ndo apenas aspectos

fisicos, mas psicologicos e sociais. O envelhecimento fisico ou biologico afetam a
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vida do idoso como na diminuicdo das funcbes dos 6rgdos, desenvolvimento de
doencas, todas essas circunstancias tem relacdo ao funcionamento organico de uma
pessoa idosa ja que nao funciona como antes, em alguns casos ja existe dores,
deambulacéo prejudicada, mudancas psicologicas, culturais, e sociais, ressaltando
gue nem todos os idosos chegam na velhice no mesmo estado, ira depender de sua
saude ( MENEZES et al. ,2018) .

As Atribuicdes do Enfermeiro na consulta com idoso, deve ser realizada de
acordo como afirma MINISTERIO DA SAUDE,2006, p.28:

Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicagfes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposi¢cBes legais da profisséo.

A enfermagem é incontestavel mencionar que seu papel e primordial para a
saude do ldoso, pois através de seus cuidados e sistematizacdo ao paciente , pois o
profissional enfermeiro e qualificado e apto para realizar uma assisténcia, promover
acOes e campanhas , atender de forma humanizada a pessoa idosa pela sua equipe
, pois sé@o essas circunspecdes que sdo esséncias para uma assisténcia de qualidade
ao usuério idoso (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

O atendimento humanizado vem se tornando uma preocupacéao global desde
dos profissionais da saude, coordenadores e gestores, sendo uns dos fatores
primordiais na assisténcia ao cliente a politica de humanizacdo reafirma sobre
necessidade de implementar na qualidade da assisténcia , e ndo apenas na expansao
do sistema e do acesso ao ldoso , mesmo ela ndo sendo uns dos principios do SUS,
hoje se faz necessario ser o centro de todas politicas de saude (FERREIRA et al.,
2018).

Na assisténcia de enfermagem ao Idosos o profissional precisa adquirir um
vinculo ao paciente idoso para manter a confianca e seguranca, dentre os fatores que
os idosos sofrem e falta de atencdo, orientacdo adequada sobre procedimentos,
empatia ao tentar entender sua rotina e modo de vida , informagédo clara sobre
medicamentos ,outro fator seria 0 atendimento humanizado com cautela pois muitos
ndo precisa de cuidados fisicos e sim uma boa conversa para duvidas ou orientagdo

sobre a saude ou algo da vida , o profissional precisa ser sensivel ao idoso ,
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respeitando seu limites e preservando a sua liberdade e autonomia pela vida ,
independente da doenca (SILVA, 2010).

As redes sociais formadas por familiares e amigos estdo associadas como
apoio e sdo essenciais para qualidade de vida aos idosos, sao relagbes que
proporciona um suporte social que pode ser formal ou informal, como exemplo, a
equipe de enfermagem, médicos, vizinhos, amigos, familia e entre outros. S&o essas
redes que ir4 proporcionar uma afetividade ao idoso que apresentam efeitos menores
de estresse e uma interagao social positiva, pois idosos que tém a maiores tipos de
relacionamentos vivem mais, ao contrario dos idosos que possuem baixas conexdes
sociais (AREOSA, et al.,2012).

Os idosos, torna-se mais vulneraveis e precisam de auxilio de terceiros, a
maioria deles utiliza a fonte provedora de cuidados como a familia, em casos de
dependéncia fisica ou mental, para execucdo de atividades, alimentacdo, higiene,
aplicacdo de medicamentos e acompanhamento médicos. Por isso e importante um
atendimento de qualidade e humanizado pelas unidades de salde é também do
convivio familiar e social adequado, em caso de situacdes estressante ou cuidadores
despreparados agravam a qualidade de vida da pessoa idosa (OLIVEIRA, et al.,2018).

No que se refere a pesquisa em guestdo sobre contexto de humanizar o
atendimento a salude da pessoa idosa, tem como objetivo geral analisar a partir da
literatura a importancia do atendimento humanizado da equipe de enfermagem para
com a pessoa idosa.

Considerando esses fatores, surgiu 0 interesse por esse tema, pois €
necessaria uma mudanca na assisténcia de enfermagem desde na intervencao de
orientar e capacitar a equipe em praticas de humanizagéo para melhor assistir seus
pacientes idosos. Por tanto, € essencial projetos socioeducativo, atividades ou planos
qgue direto ou indiretamente atingi os idosos, incentivos de recursos as unidades de
saude, efetivacdo a politica de humanizacdo de forma universal em todas as
circunstancias, comunicacao entre as esferas governamentais e assistenciais para as
necessidades e dificuldades para o atendimento humanizado aos idosos.

Além do geral, colocamos metas especificas no trabalho que fora: Destacar
para equipe de enfermagem quanto a importancia de atendimento humanizado aos
pacientes idosos; verificar os desafios da equipe de enfermagem no atendimento os

pacientes idosos; Identificar estratégias para atender os pacientes idosos de forma
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humanizada; Analisar o papel das politicas publicas a saude do idoso no que se refere

ao atendimento.

13
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO
O envelhecimento se compreende e um processo hatural da vida dos seres

humanos, no qual e inevitavel e irreversivel, sdo consequéncias de alteracdes
biolégicas e psicoldgicas, interferindo a diminui¢ao funcional com isso tende aumentar
com o tempo, atingindo o equilibrio do organismo humano (LIMA et al., 2014).

Cabe ressaltar que o envelhecimento populacional pode ser classificado de
duas maneiras, a senescéncia ocorre que o processo de envelhecimento acontece de
forma natural acontecendo de acordo com a idade, ndo tendo interferéncia com
patologias como por exemplo surgimento de cabelos brancos, perda de flexibilidade
da pele e perda muscular. Ja senilidade seria um complemento da senescéncia, sao
condi¢cBes que atinge a pessoa idosa no decorrer da vidam comprometendo a saude
fisica e mental, relacionada aos mecanismos fisiopatolégicos (VIEIRA; ALMEIDA,
2020).

No Brasil, entre 1940 e 2017 nota-se que houve uma grande queda sobre a
taxa de mortalidade total quase a metade (Tabela 1). Ja expectativa de vida aos 65

anos comparada durante esses periodos demostra um aumento (Tabela 2).

Tabela 1- Expectativa de vida ao nascer- Brasil — 1940-2017

Expectativa de vida aonascer Diferencial entre

Ano Total Homem mulher o©s sexos (anos)

1940 455 429 48,3 54

2017 76,0 72,5 79.6 7.1
AC1940/201°7) 0.5 20.6 3.3

Fonte: IBGE, 2018a.

14
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Tabela 2- Expectativa de vida aos 65 anos — Brasil — 1940-2017.

L Expectativadevida aos65anos Diferencial

Ano Total Homem mulher (anos) (M-H)

1940 10,6 9.3 11,5 2.2

2017 18,7 16,9 20,1 3.2
A(1940/2017) 8.1 7.6 8.6

Fonte: IBGE, 2018a.

O cenério sociodemografico do envelhecimento da populacéo brasileira tem
sido considerado pelos institutos de pesquisas demograficas governamentais um
grande interesse para o desenvolvimento do pais, A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) certificou que a populacéo idosa dos 60 anos estava dividida
no brasil: mulheres — 13.840.000; e homens — 11.010.000. Apés o censo do IBGE
(2010) foi identificado nesse periodo aumento de 47,8% pessoas acima de 80 anos
(IBGE, 2012).

E importante salientar que de acordo com a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica a expectativa de vida da populacdo brasileira houve um
aumento em meédia para 74,08 anos, esses dados foi constato no ano de 2011
(BRASIL, 2014).

A PNAD afirma que através de suas pesquisas e dados verificou que o
envelhecimento referente ao sexo feminino e maior em comparagdo ao masculino,
pois as mulheres tendem a viver, em média, sete anos a mais do que os homens.
Outro fenbmeno importante desses dados e que ha uma estimativa de que o Brasil no
ano de 2025 ocupara o 6° lugar no ranking devido o indice de populacdo de pessoas
idosas em todo o planeta (IBGE, 2012).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano elaborado pelo Programa das
Nacdes Unidas para Desenvolvimento, todos os estados da Regido Norte estavam na
faixa de Baixo Desenvolvimento Humano, no ano 2000. Entre 2000 e 2010, Tocantins
e Amazonas foram os estados que tiveram 0s maiores incrementos nesse indice, de
0,174 e 0,159, respectivamente. O Para também teve expressivo crescimento no
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), elevando- -se de 0,518 em
2000 para 0,646 em 2010. Por outro lado, mesmo com essa melhora o estado do Para
continua com maior namero de piores indicadores por municipios. Outro destaque,

gue o Para evoluiu referente a longevidade de seus habitantes de 0,640 em 1991 para
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0,789 em 2010, resumindo os indicadores apresenta que 4,8% habitantes total tem
mais de 65 anos de idade (BRASIL, 2010).

2.2 POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS PARA PESSOA IDOSA
2.2.1 Politica nacional de humanizac¢éo (PNH)

Ao falamos, sobre as politicas publicas no Brasil voltadas aos idosos e
primordial mencionar sobre a humanizacdo, em 2003 foi criada a politica Nacional de
Humanizacao (PNH) - Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 tem como base
nos principios do Sistema de Unico de Saude (SUS). Esta politica tem a funcdo de
proporcionar uma comunicacao de qualidade geral, desde dos gestores, profissionais
e 0S usuarios, seria uma forma para producao de saude através da coletividade e do
compartilhamento de métodos de organizacional e operacional (BRASIL, 2003).

Desta forma, o Ministério da Saude implantou que PNH fosse incluida em
todas politicas publicas e programas do SUS, com intuito de fortalecer os direitos dos
usuarios, respeitando a individualidade do cidaddo como género, escolaridade, raca,
classe economia e entre outros aspectos. A PNH vem garantir aos seus clientes
orientacdes e acesso sobre a saude, além de proporcionar vinculos entre ambos, mas
isso, s6 sera possivel através da gestéo ativa com incluséo dos profissionais da Rede
na educacao permanente da politica e a participacdo coletiva (BRASIL, 2008).

Diante do exposto, a Humanizagdo vem colocar o usuario como énfase,
garantindo que sejam atendidos de forma integral desde do acolhimento, pois o
acolhimento essencial pois a equipe multiprofissional precisa ouvir o cliente com
atencado proporcionando um momento humano, através de uma escuta qualificada e
possivel uma prevencao ou tratamento adequado as suas necessidades (SILVA et al.,
2008).

Em outras palavras, para que seja construindo uma assisténcia aos usuarios
do servico de saude por meio humanizado, deve-se um cuidado de forma humana e
integral. Levando em consideracdo que 0 paciente precisa ser respeitado seus
principios culturais, pois essa cultura que se esta presente ao usuario deve- se ser
mantida e respeita durante todos os atendimentos hospitalares, do nascimento, do
morrer e entre outros. Visando, a oportunidade de construir um afeto entre o
profissional e usuéario (BARBOSA et al., 2013).

‘A saude é direito de todos e dever do Estado” e uma conquista de todos os

cidad&os brasileiros, o Sistema Unico de Saide SUS vem garanti esse direito no qual
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institui-se seus principios de integralidade, universalidade, equidade. Através dessas
conquistas e principios houve grandes avancos na aérea da saude, porem continua-
se em processo de mudancas, implementacdo e atualizacbes de programas e
tecnologias como temos a PNH (BRASIL,2010).

Ainda segundo o autor acima citado, conclui-se que através da
implementacdo da PNH espera- se atingir resultados favoraveis para o sistema de
saude como a diminui¢do do tempo de espera , atendimento qualificado , seguranca
ao paciente cuidando da saude de forma integral e planos terapéuticos , gestdo
participativa , educacao permanente e valorizacdo aos trabalhadores da saude, uma
ambiéncia adequada para os profissionais e usuarios , sdo esses aspectos que de
certo modo garanti um servico de qualidade e valorizando o SUS.

2.2.2 Politica nacional da pessoaidosa (PNSPI)

A concepcdo sobre saude para pessoa idosa estad interligada sobre a
independéncia fisica, modo psiquiatrico e as limitacbes sobre sua autonomia, nota que
esses aspectos tem mais énfase do que a presenca ou auséncia de patologias. Em
vista disso, foi lancada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem
intuito de manter, recuperar e propor a independéncia dos idosos, proporcionando
também a autonomia, através de medidas coletivas e individual, correlacdo com os
principios e fundamentos do SUS, sendo seu publico alvo usuérios acima de 60 anos
(SANTOS et al., 2008).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) foi divulgada em 1999, aonde
gue determinou que o Ministério da Saude implementa- se ou aprimora- se projetos,
acles e planos conformes as diretrizes pactuadas. Logo apds, com amplificacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) notar-se a existéncia de pessoas idosas frageis
e recentes inseridas nas redes de assisténcia a Saude do Idoso, com isso foi
necessario o aperfeicoamento da PNSPI, no qual foi realizado em 2006 (BRASIL,
2006).

No sistema da Saude, a enfermagem por si vem adquirindo e contribuindo um
atendimento ao cuidado ao Idoso em diversos pontos como avaliagdo de modo geral
a pessoa idosa, qualidade e promocao a saude, prevencao de patologias, existe uma
especialidade em gerontologia que seus principios de cuidar e acolher os idosos de
forma humanizada, proporcionado um suporte para familia e a educacdo com a

sociedade sobre o processo de envelhecimento conscientizando que e um processo
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natural de vida, em busca da promocéo e qualidade de vida (CIRILO; AFFONSO;
HORTA, 2010).

Sob o mesmo ponto de vista, tendo em consideracao que acdes citadas acimas
podem ser realizadas pelo profissional da enfermagem a pessoa idosa, destaca- se

abaixo as diretrizes da PNSI:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencgéo integral, integrada a saude da pessoa idosa;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencédo a
salde da pessoa idosa;

e) estimulo & participacéo e fortalecimento do controle social;

f) formacgédo e educacao permanente dos profissionais de salde do SUS na
area de salde da pessoa idosa;

g) divulgacéo e informacgéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de salude, gestores e usuarios do SUS;

h) promogéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na
atencado a salde da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Dessa forma, as diretrizes da PNSPI tem como funcdo de promover um
envelhecimento saudavel de forma universal, sendo de forma integral e de qualidade
aos idosos, gerando participagao social, conscientizando e capacitando sobre essa
politica aos profissionais de saude incluindo os gestores e usuarios do sistema, com
0 proposito de apoia também nos estudos e desenvolvimentos de pesquisas no que
se diz a respeito sobre o assunto (BRASIL, 2006).

2.2.3 Estatuto do idoso

Tendo em vista que o envelhecimento e um processo natural e que temos o
direito, e que é dever do estado garantir a pessoa idosa um amparo assistencial de
adequado e humanizado, protegendo sua saude e necessario implementagcfes de
politicas publicas que vao garanti que seja ofertados um envelhecimento em
circunstancias dignas e saldaveis. Dentre dessas politicas temos o Estatuto do Idoso
qgue foi sancionado em 2003 (Lei no 10.741/2003), mas que sO foi possivel entrar em
vigor em 1 de janeiro de 2004, o estatuto tem a garantia que os direitos estao de
acordo perante a legislacéo , considerada uma grande conquista para polucéo Idosa
no Brasil (BRASIL, 2013).
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Compreende-se que um Pais que exerce sua funcdo de amparar socialmente
as pessoas idosas, estd certamente protegendo e cuidado das criancas que
futuramente irdo envelhecer de forma digna, pois para mudar o futuro de um Pais e
necessario reconhecer e proteger o passado. O estatuto vem contribuir sendo que €
composto por 118 artigos que conceitua parametros de protecdo a pessoa idosa,
aonde delimita orientacbes e obrigacfes de unidades assistencial e caso ndo seja
realizado ou prestado de maneira incorreta penalidades severas serdo efetuadas
devido o descumprimento ou em caso de abandonos do idoso (CAVALCANTI, 2012).

O Estatuto do Idoso, foi criado para regular os direitos aos usuarios com idade
igual ou superior a 60 anos, em seus artigos que sejam ofertadas todas oportunidades
e de facil acesso para manutencao de sua saude seja ela fisica ou mental, respeitando
sua liberdade e dignidade , No art. 3°, o Estatuto defina que “é obrigacdo da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e & convivéncia familiar e comunitaria” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Dessa maneira, 0 estatuto consiste com Pilar os principios que consiste na
constituicdo Federal de 1998 que define o direito a saude ao cidaddo e de
responsabilidade dos érgdos publicos garanti, no Art.15 encontra-se atencdo a saude
da pessoa idosa de forma integral no Brasil, seré por intermédio do Sistema Unico de
Saude_ SUS no qual é disponibilizando de forma universal o acesso todos 0s servigos
e igualitario na recuperacdo da saude, promocdo e prevencdo, com énfase nas

patologias que tem indices maiores de acomete a populacéo idosa (BRASIL, 2017).

2.3 ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO HUMANIZADO A PESSOA IDOSA.

Para uma assisténcia de qualidade ocorrer e necessario uma formacgao
qualificada na equipe multidisciplinar sobre conhecimentos de Geriatria e Gerontologia
com objetivo de proporcionar uma qualidade de vida aos idosos, o profissional precisa
se atento a varios fatores sejam fisicos ou sociais, pois através disso nota-se que
essencial uma atencgéo integral, visto que, haja uma comunicacao verdadeira e com
empatia entre profissional e usuario no qual se denomina- se uma assisténcia
humanizada e personalizada, com resultados positivos a promog¢éo a saude idosa

como autonomia, bem estar fisico e mental (LIMA et al., 2014).
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Seguindo o mesmo raciocinio, o profissional de satude ndo pode em hipétese
alguma se atenta-se somente com a patologia no idoso, mesmo sabendo que isso faz
parte de sua assisténcia. Cabe existir empatia sobre pensamentos e sentimentos com
0 usuario sempre demostrando respeito, compreensao sobre a situagdo evidenciada.
Visto, que caréncia de formacéo seja sO uns dos parametros que podem ocasionar
para um atendimento ndo humanizado, temos 0 ambiente inadequado, carga horaria
exercida, desvalorizacdo, auséncia de matérias e equipamentos sao aspectos que
influenciam no atendimento ao Cliente , além disso ,em 2003 foi criada a politica
Nacional de Humanizacédo (PNH) que dar um suporte para as entidades assistencial
de saude .

Em sintese, os profissionais da saude enfrentam grandes desafios para
assisténcia humanizada, a auséncia de qualificacdo e da sensibilidade. Desta
maneira, esses fatores tende interferir no atendimento a pessoa idosa, pois o
profissional ndo conhecer as limitacbes do usuéario, ndo tem conhecimento dos
direitos, dos programas e as politicas publicas que englobam os idosos, questdo da
triagem, tempo de espera para ser atendido, na consulta e escuta qualificada, sem
entender que precisa de maiores explicacdes e um cuidado, outro fator e a
sobrecarga, salario, apoio da equipe resultando uma empatia e um ambiente hostil
(SILVA; SILVEIRA, 2011).

Levando em consideracédo que o atendimento Humanizado e importante para
uma assisténcia digna, deve-se ser caracterizada através de uma atengdo por
completa, escuta e uma conversa qualificada entre o profissional enfermeiro e a
pessoa idosa, através desses métodos sera permitido uma relacdo melhor entre
ambas partes sendo tracado pela ética e empatia. Assim também, o enfermeiro
precisa intervir em varios aspectos na saude do idoso, deve fornecer respeito, apoio
emocional de acordo com as necessidades de cada usuario, com um olhar holistico
ndo so visando em direcdo as doencas , mas sim as condi¢des que estdo causando
esse declinio ou incapacidade funcional, com a proposta de intervir esses prejuizos e
procurando promover uma qualidade de vida digna aos idosos (VIEIRA; ALMEIDA,
2020).

O enfermeiro normalmente e o profissional incumbido a prestar uma
assisténcia de qualidade e satisfazer o seu atendimento ao usuario, deve implementar

todas suas habilidades e conhecimentos técnicos e cientificos para atender de forma
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humanizada, pois o processo de envelhecimento pode gerar atitudes ou posicoes
preconceituosas na propria pessoa idosa, ou seja, se esses idosos quando serem
atendidos de forma humanizada nas unidades de salde, ira iniciar um confianca e vai
acreditar que esse ambiente e confiavel, ainda mais pode fazer com que o idosa de
alguma forma amenizar seu sofrimento, através de uma simples escuta e um dialogo
qualificado, essa atencdo se tornando um respeito muatuo e acolhedor (SILVA;
BORGES, 2014).

Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir
com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer, e é neste momento de troca, que humanizo,
porque assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser
humano (PORTELA, 2010).

Conclui- se, que o cuidado humanizado pela enfermagem é imprescindivel em
sua assisténcia, tendo em consideragéo as circunstancias psiquicas, sociais e éticas
e as diferencias culturais, educacionais e crencas que estao presentes no ser
humano, deve-se adequar de acordo com usudrio a assisténcia e o cuidado
necessario para garantir a qualidade de vida, adequando de acordo com as
necessidades do usuério e de sua familia. Com isso, a pratica de humanizar, sera
possivel tornar humano o ato de cuidar dos pacientes, sendo de forma individual e de

qgualidade como se deve ser por direito (SILVA et al., 2011).

2.4 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO A QUALIDADE DE VIDA
DA PESSOA IDOSA.

Na enfermagem foi implementado uma especializacdo para os idoso que
através da Enfermagem Gerontogeriatrica, sdo profissionais especializados o
processo de envelhecimento com padrdes de exceléncia em organizacdes, técnico
cientificos e pratica, sistematizacdo através dos diagndsticos, planejamentos,
implementagdes e entre outros. Do mesmo modo, os cuidados de enfermagem s&o
esséncias ja que sua funcdo e a qualidade de vida a pessoa idosa através da sua
exceléncia prestada (LIRA et al., 2013).

E incontestavel que a enfermagem tem um papel fundamental e importante
através de seus cuidados para pessoa idosa, pois sao individuos que precisa de uma
atencao a mais em comparacao as outras faixas etarias, pois atraves de estudo nota-

se que houve um aumento na expectativa de vida e de procura da terceira idade aos
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servicos de saude. Contudo, o profissional de enfermagem é qualificado para
promover projetos e acdes de assisténcia para os idoso, cuidando sempre de forma
humanizada, esses cuidados serdo primordiais para o estado de saude a este usuério
(VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Ressalta-se que a qualidade de vida tem uma definicho amplo e
multidimensional, no qual leva a definicdo que engloba a saude fisica, convivio social,
estado fisico e psicolégico. A enfermagem pode intervir na prevengdo, com objetivo
de evitar resultados negativos na saude da pessoa idosa, com iSSo proporcionar mais
anos de vida e o bem-estar, provendo um envelhecimento ativo com a sublime
qualidade de vida (CORDEIRO et al., 2015).

Diante disso, e notavel que a qualidade de vida da pessoa esta interligada ao
seu bem-estar, isto é, desde do modo com ela se sente e demostra, existe varios
aspectos que estao ligados diretamente na autoestima do paciente, como o idoso e
tratado pela sua familia ou responsaveis por cuidar desse paciente, em alguns casos
membros da familia sdo necessérios parar ou realizar atividades para poder cuidar da
pessoa idosa e pode fazer com que trate o idoso de forma diferente , com isso pode
ser interpretado pelo idoso que ele esteja sendo um incomodo para 0 meio, a
enfermagem precisa estar atenta e orientar a familia sobre o processo de
envelhecimento, proporcionar um inclusdo da familia nessa fase , prevenido um
isolamento ou até danos reversiveis que irdo afetar a qualidade de vida do paciente
(BERNARDES,2020).

Pode-se afirmar que, todo o profissional da salde e necessario prestar
assisténcia com embasamento nas relagdes humanas, no qual seja com 0 usuario,
familia ou até mesmo com sua equipe multidisciplinar, sdo esses afetos e relacdes
terapéuticas que séo geradas através da confianca adquirida entre ambas partes, por
meio da atencdo, gentileza, carinho e compreensdo ao escutar , saber olhar e
aconselhar de forma segura. Entéo cabe o profissional da aérea da saude, definir suas
acOes de acordo com o consentimento do paciente dando a importancia do idoso
mantendo sua liberdade e integridade, assim promovendo sua qualidade de vida
(TAVARES et al., 2017).

Segundo o autor, existe outros aspectos na promoc¢ao qualidade de vida a
pessoa idosa evolvendo o profissional e usuario, a confidencialidade e privacidade.

Pois bem, a confidencialidade s&o parametros que nao sO idosos mais todo usuario
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precisar ter direito, pois sera a garantia que todas as informacdes prestadas pelo
paciente serdo sigilosas, em casos de dados de publicacdes cientificas sera no
anonimato. Quanto a privacidade é a delimitacdo do profissional para o acesso as
informacdes do individuo ou de uma dada pessoa, inclui-se a intimidade e a liberdade

de nédo ser observada sem a sua autorizacao.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA
O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratoria

com a abordagem qualitativa.

A pesquisa bibliogréfica esta presente em todo meio da ciéncia e
principalmente em relacdo ao meio a académico, pois esse método e realizada a partir
de levantamentos de material j& publicado e com suas referéncias teodricas ja
analisadas como artigos cientificos, monografias, revistas, livros, internet, com a
finalidade de proporcionar o meio direto do tema ao pesquisador. Por tanto, e
necessario salientar que o pesquisador precise esta atento para examinar as
informacGes e dados se existe discrepancia ou divergéncia nos materiais obtidos
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

ANDRADE (2010) afirmam que a pesquisa exploratdria e imprescindivel para
coarctacdo do tema escolhido pelo pesquisador, uma forma de estudo que busca
através das pesquisas exploradas cientificar sobre o assunto e elencar informacdes,
selecionar, desenvolver hipoteses, citacbes ou até mesmo despertar uma nova
concepgao sobre o tema abordado.

Desta forma, a abordagem qualitativa visa compreender todos 0s aspectos de
forma profunda, analisando e explanando as informacBes obtidas, concedendo
analises detalhadas sobre o tema investigado pelo pesquisador, com uma
compreensao mais aprofundada. (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo exploratéria
com a abordagem qualitativa.
3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O estudo trata-se de uma coleta de dados que aconteceu entre 0os meses de
fevereiro a agosto de 2022. Para a selecdo das bibliografias para estudo, foi
concordado com uns parametros, tais como: bibliografias publicadas entre os anos de
2012 e 2022, acessiveis na integra e no dialeto portugués.

Os conteudos foram pesquisados atraves de artigos apensado nas seguintes
bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Scholar. No estudo

foi utilizado os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da
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Saude): Saude do Idoso, Assisténcia Integral a Saude do Idoso e Politica Nacional

de Saude do Idoso.
3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de Inclusdo para a selecdo dos materiais sdo de bibliografias
publicadas entre os anos de 2012 e 2022 e no idioma portugués, acessiveis na integra
em conformidade com o teor, artigos, monografias, documentos, regulamentacoes,
normativas de entidades de saude com a tematica.

Os critérios de exclusao sdo todos os estudos que néo terdo concordancia com

0s parametros de incluséo.

3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados sera realizada pelo ato de categoriza¢do com intuito de
organizar, entre 0s meses agosto e outubro de 2022.

Analise de dados tem a finalidade de organizar e elencar os dados de uma
forma que auxilia o fornecimento das respostas do assunto proposto e categorizando

com objetivo de estruturar as informacgdes e pensamentos.

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal
forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigacdo. Ja a interpretacdo tem como objetivo a
procura do sentido mais amplo das respostas, o que é feito mediante
sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos (Gil, 1999,
p. 168).
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4. RESULTADO

Dos 12 artigos analisados para esse estudo, conforme apresentado na tabela
sugere uma pesquisa variado de temas voltadas para a pesquisa em questdo. Essa
mesma tabela traz informacdes a respeito da analise desses artigos: titulo da

pesquisa, autores e principais resultados.

Tabela 1. Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores

e seus principais resultados.

N° | TITULO AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
PESQUISA

01 Implantagéo do | Cavalcanti, A.C. T. | Mediante esse crescimento 0s governos
ndcleo municipal de veem sendo convidados a criarem politicas e
apoio a pessoa programas que possam garantir a efetivacao
idosa. de direitos a pessoas idosas. Com isso a

politica nacional do idoso, criou normas para
garantir autonomia, integracao e participacéo
efetiva como instrumento de cidadania.

02 A importancia do | Bernardes, B. G. O atendimento humanizado influéncia de
atendimento forma positiva e direta na relagdo entre o
humanizado de profissional e o paciente idoso, sendo que
idosos por quando o idoso percebe o bom tratamento,
profissional da respeito e empatia do profissional, terd mais
sadde: uma revisao. prazer e adesdo ao tratamento e

atendimento.

03 Promocéo da saude | Finger D. et al. Contribuir na autonomia e no autocuidado dos
e prevencdo de idosos, evidenciando o0 empoderamento
doencgas: idosos desse publico em relacdo a sua saude.
como protagonistas
desta acao.

04 | Ambiéncia de uma | Nascimento, E. R. P. | A ambiéncia do servico de emergéncia,
emergéncia etal. contexto do estudo, esta aquém do esperado
hospitalar para o para proporcionar um cuidado adequado aos
cuidado ao idoso: idosos.
percepc¢ao dos
profissionais de
enfermagem.

05 Humanizacao na | LimaT.J.V.etal Alguns dominios da atencdo em saude,
atencdo bésica de altamente valorizados pelos idosos, tiveram
salde na percepgao desempenho bem inferior, como: Autonomia
de idosos. e Comunicacéo.
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06

A atuacado da
enfermagem na
atencdo a salde do
idoso: possiveis
acbes a serem
realizadas segundo
as diretrizes da
politica nacional de
salde da pessoa
idosa.

Santos G. R, Souza
J. M, LimaLC.V.

A enfermagem pode atuar em todas as
diretrizes existentes na PNSPI, portanto,
torna-se importante conhecé-las, para que
estes profissionais possam nortear as suas
acOes na atencgdo a saulde do idoso, com o
objetivo de melhorar a autonomia e a
independéncia dos mesmos.

07

Humanizacao da
assisténcia de
enfermagem em
pacientes idosos.

Vieira P. F, Almeida
M. A. R.

Um dos papeis da enfermagem diante do
cuidado humanizado da pessoa idosa deve
ser a execucado de atitudes que visam apoiar
e tratar este paciente de maneira particular,
valorizando-o, ndo apenas focar a doenca,
mas abranger de forma integral, holistica e
humana, todo o processo de envelhecimento,
proporcionando um cuidado Unico,
individualizado que aproxima profissional e
paciente, criando uma relagdo efetiva e
afetiva.

08

Humanizacao da

assisténcia de
enfermagem ao
idoso.

Silva H. P, Silva J. L.
S.

O principal responsavel por promover
cuidados humanizados e uma assisténcia de
qualidade €é o enfermeiro e para isso
acontecer é necessario que esse profissional
conheca as necessidades e limitacbes de
cada paciente, que seja capaz de estabelecer
um vinculo de confianca e amizade com o
idoso.

09

Humanizacao da
assisténcia de
enfermagem frente
ao paciente idoso na
estratégia de saude
da familia.

Fagundes S. N.

A assisténcia de enfermagem néo deve ser
centrada somente nas doencas, mas também
nas principais condicbes que causam
incapacidades e consequente na
dependéncia funcional prejudicando na
qualidade de vida.

10

Assisténcia em
enfermagem ao
idoso: Uma

perspectiva da area
de Geriatria e
Gerontologia.

CostaR. A. G. C.

Compreender que o papel do profissional de
enfermagem é o de proporcionar o cuidado
necessario ao idoso com a finalidade da
manutencdo de seu bem-estar fisico e
psicolégico.

11

A importdncia do
enfermeiro no
cuidado humanizado
do idoso.

Falcdo L. M.

A equipe de enfermagem necessita buscar
fontes diversificadas de conhecimento, sendo
isso uma alternativa necessaria e
fundamental para o cuidado, oferecendo
assim, nao somente um atendimento
humanizado ao idoso, mas também uma
experiéncia de vida que ultrapassa toda a
atividade profissional.
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12

Relacdo entre o | Tavares D.I. etal. Os profissionais devem oferecer uma
profissional de assisténcia humanizada, visando
salde e o paciente principalmente a promocdo de um
idoso: guestdes envelhecimento saudavel e com mais
bioéticas. qualidade.

Fonte: Autor, 2022

metodologia e obijetivo.

TABELA 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periédico da publicacéo,

NO

ANO/PERIODICO

METODO

OBJETIVO

01

2012/ Fundagdo Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas  Aggeu
Magalhaes.

Pesquisa de campo,

com base nos
referenciais tedricos,
contento uma

abordagem qualitativa.

Implantar o Nucleo de
Apoio Municipal a pessoa
Idosa — NUMP.

02

2020/UNIVERSIDADE RIO VERDE
(UNIRV) FACULDADE DE
FISIOTERAPIA.

Revisdo hibliografica.
com a abordagem
qualitativa.

Analisar o contetdo dos
periédicos cientificos cujo
tema era humanizacgéo no
tratamento do idoso pelo
profissional da saude.

03

2013/ Académica de Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira

Sul-UFFS.

Pesquisa de campo,
com a abordagem

qualitativa.

Contribuir para a
efetivacao de um
envelhecimento saudavel,
através de discussodes de
temas relacionados a
promocdo da saude e
prevencdo de doengas,
tornando os participantes
protagonistas neste

processo.

04

2015/ Escola Anna Nery Revista de

Enfermagem.

Pesquisa exploratério-
descritiva, com

abordagem qualitativa.

Foi conhecer como os
profissionais de
enfermagem percebem a
ambiéncia de uma
emergéncia hospitalar

para o cuidado ao idoso.
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05

2014/ Saude e Sociedade.

Estudo transversal

descritivo, com a
abordagem

quantitativa.

Analisar a percepcédo do
idoso quanto ao cuidado
humanizado na atencéo
basica de salde, com
enfoque sobre 0s
aspectos do atendimento
ambulatorial que
interferem na qualidade

do atendimento.

06

2013/ Revista Cientifica do Centro

Universitario de Jales (Unijales).

Reviséo bibliogréafica da
literatura, de carater

descritivo.

Descrever a atuacdo da
enfermagem na atencgdo a
salde do idoso e as
possiveis acdes a serem
realizadas por estes
profissionais, segundo as
diretrizes da Politica
Nacional de Saude da

Pessoa Idosa (PNSPI).

07

2020/ Revista de Iniciacao Cientifica e

Extensao.

Revisdo integrativa da

literatura.

Evidenciar a importancia
do cuidado de
enfermagem prestado de
maneira humanizada ao

paciente idoso.

08

2017/ FIBRA — Faculdade do Instituto

Brasil.

Reviséo bibliografica de
carater dissertativo e

explicativo.

Descrever a importancia
da assisténcia de
enfermagem ao idoso
baseandose nos
principios de

humanizacao.

09

2016/ FACIDER Revista Cientifica.

Reviséo bibliogréfica.

Demonstrar como 0s
profissionais da
enfermagem podem
contribuir na assisténcia

do paciente idoso.

10

2018/ FAEMA.

Revisdo bibliografica.

A importancia da
assisténcia de

enfermagem ao idoso e a
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perspectiva em relacédo as

areas da gerontologia.

11

2016/ Revista de

Educacioén.

la Facultad de | Revisdo bibliogréfica.

Desenvolver técnicas
apropriadas para
desempenhar uma

assisténcia humanizada
com um grau de estrutura
gualificada para propor ao
idoso alternativas que
possam |he ofertar um
estilo de vida melhor no

mundo atual em que vive.

12

2017/ Vittalle — Revista de Ciéncias da | Revisédo bibliografica

Saude

buscaram identificar na
relacdo entre profissional
de salde e paciente idoso
o0s beneficios terapéuticos
e a adesdo ao tratamento

proposto.

Fonte: Autor, 2022
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5. DISCUSSAO

5.1 A HUMANIZACAO DO CUIDADO AOS IDOSOS NA PERCEPTIVAS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM.
A Humanizacao e um tratamento que esta diretamente relacionada de forma

positiva entre o profissional e o paciente idoso, pois a pessoa idosa se torna mais
necessita de atencdo devido sua situagdo emocional, tendo em vista atribulacdes de
sua saude, com isso sdo mais suscetiveis a uma assisténcia mais dedicada e
humanizada. Vale acentuar quando uma pessoa idosa e atendido de forma que ele
espera ou até mesmo que supere suas expectativas , respeitando seus limites, religido
, crencgas, fatores socioeconémicos, demostrando que o paciente tem o direito de obter
um atendimento de qualidade e de forma integral, ele certamente terd o prazer de
estar com o profissional de saude , resultando esse atendimento e tratamento mais
afetivo e seguro (BERNARDES, 2020).

O atendimento humanizado vem adquirindo espago entre os profissionais,
sendo necessério respeitar a individualidade do paciente, independentemente de suas
condicBes sociais. Embora, certas dificuldades enfrentadas e essencial que no
atendimento humanizado tenha a riqueza de conhecimento sobre a saude do idoso
para efetivar um envelhecimento saudavel, prevencdo de doencas, promoc¢ado a
saude, proporcionando o empoderamento aos idosos sobre sua salde com isso ir4
contribuir na autonomia e no autocuidado ( FINGER et al.,2013).

No que diz respeito ao cuidado da equipe de enfermagem segundo Vieira e
Almeida (2022), € indeclinavel para com a pessoa idosa, o atendimento de formar
especifica a cada paciente respeitando e valorizando, de forma holistica néo
centralizando somente na patologia, mas de forma integral, proporcionado uma
relacdo efetiva e afetiva entre profissional enfermeiro e paciente.

Ainda segundo o autor citado anteriormente, compreende que todos esses
aspectos exigem muito da equipe de enfermagem, demostrando a importancia e a
necessidade de conhecimento técnico cientifico e treinamento para atender de forma
humanizada os pacientes idosos, construindo métodos adequados de assisténcia
humanizada de qualidade , pois a confianca e a credibilidade garante que a pessoa
idosa possa procurar o0s servicos de saude, tendo em busca do cuidado que e

ofertado através de politicas e programas ativos a populacao idosa.
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Constata- se que o Idoso tem o pleno direito de receber uma assisténcia digna
e com respeito. Com isso e necessario que os enfermeiros estejam qualificados para
atender os usuarios idosos em varios contextos biolégicos e psicologico. Os
enfermeiros com sua equipem precisa fornecer atendimento adequado de acordo com
as necessidades de cada paciente, a atuacao do profissional deve ser integral desde
da queixa principal até as condicdes que estdo ocasionados o declinio da qualidade
de vida do paciente, considerando o respeito e tornado o ato de cuidar humano e
individual ( VIEIRA et al., 2022).

Levando-se em consideracdo que humanizar e cuidar da vida dos pacientes,
respeitando suas intimidades, direitos e sentimentos, o profissional enfermeiro tem
objetivo de garanti esses cuidados e proporcionar uma assisténcia de qualidade,
firmar um vinculo com o idoso. Pois o processo de envelhecimento pode ser de forma
natural a reducdo progressiva da capacidade da pessoa ou em situacbes de
patologias no qual requer uma assisténcia (SILVA et al., 2017).

Nessa mesma perspectiva, e de suma importancia a equipe de enfermagem
sejam além do que o papel de agende da cura, acolham os usudrios idosos
adequadamente com suas necessidades, para que proporcione ndo apenas mais
anos de vida, mas que tenha uma qualidade de vida em seu dia a dia. Através dos
grandes avancos da medicina, a Enfermagem, como umas integrantes da Equipe

multidisciplinar, exerce a funcao do cuidado, deve preconizar a humanizagéao.

5.2 BARREIRAS E DESAFIOS NO ATENDIMENTO DA PESSOA IDOSA.

Com o crescimento da populacdo idosa o sistema de salde ndo consegue
acompanhar as condi¢cdes necessaria sendo ela estrutural ou assistencial para a
populacao, existem fatores que podem comprometer o atendimento para a pessoa
idosa, pode-se citar-se a ambiéncia, pois estruturas fisicas inadequada podem
dificultar as acdes da equipe de enfermagem e restringi a independéncia do paciente
idoso, outras barreiras seria o quantitativo de profissionais na assisténcia, seguranca
do idoso, limpeza e manutengao na unidade incluindo a limpeza dos banheiro para
prevencao de queda (NASCIMENTO et al., 2015).

No entanto, nem todas as unidades tem realidade de ambiéncia conforme
preconiza na PNH, pois a estrutura fisica inadequada interfere na assisténcia de
enfermagem e na seguranca ao idoso como prevencéo de quedas que um problema
a saude publica pois além de trazer mas danos a autonomia do paciente e sequelas
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fisicas e mentais como medo de cair novamente e outro ponto que afetam o cuidado
de enfermagem sobre ambiéncia e conforto , integridade da pele a prevencéo de
lesé@o por presséo e higiene (NASCIMENTO; ELIANE REGINA PEREIRA, 2015).

Diante disso, o atendimento humanizado no sistema de saude atraves das
percepcdes dos pacientes idosos vem apresentando problemas no que se refere a
valorizacdo, autonomia, equipe qualificada e conforto. Sugere-se que haja mudancas
envolvendo toda a equipe de saude, incluindo os gestores, pois o0 intuito € humanizar
o atendimento, dessa forma, ndo sera possivel executar se a pessoa que presta o
atendimento ou cuidado néo estiver em situacao para tal (LIMA et al., 2015).

Segundo o0 mesmo autor, acredita-se que a desmotivacao do profissional para
uma mudanca em sua conduta, vai além, sdo muitas barreiras a serem enfrentados.
Alguns dos desafios como a falta de materiais, capacitacdo, baixa resolubilidade,
regime de turnos e plantdes, baixos salarios, espacos fisicos improvisados e
inadequados, com isso resultando-se o profissional suscetivel ao adoecimento
psiquico e tornando um atendimento de ma qualidade ao paciente.

O cuidado de enfermagem com a populacédo idosa e considerado indispensavel
e de extrema importancia, exigindo uma assisténcia qualificada e especifica. Desse
modo os desafios impostos precisam ser enfrentados, os enfermeiros precisam estar
preparados para atender as necessidades especifica de cada paciente, ja que ele tem
um papel importante de cuidador, precisa intervir em amplas areas pois em alguns
casos 0 paciente ir4 apresentar desiquilibrio biolégico, psicolégico e sociocultural
(FAGUNDES, 2018).

Levando em consideracdo o papel da enfermagem com a populacéo idosa, o
enfermeiro precisa ir em busca de conhecimentos diversificados, desenvolver
técnicas e planejamentos adequadas que contribua com assisténcia humanizada de
qualidade que possa propor ao idoso um estilo de vida mais favoravel de viver,
promovendo um envelhecimento saudavel, tendo objetivo de melhoramento no
atendimento de forma integral e sistematizada pela a equipe multiprofissional, pois os

profissionais de salide precisdo estar em plena harmonia (FALCAO, 2016).

5.3 CUIDADOS HUMANIZADO E AS ESTRATEGIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
COM OS IDOSOS.

De acordo com Brasil (2008), em sua Lei n. 10.741 no artigo 10 que dispbe
sobre a conduta do Estado:
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Artigo 10. “E obrigacdo do Estado e da sociedade assegurar & pessoa idosa
a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de
direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas
leis” (BRASIL, 2008, p. 1059).

O Brasil vem aumentado sua longevidade ao longo do tempo esse
acontecimento no contingente dos idosos e resultado dos avancgos tecnoldgicos e
modificagdes politica, social e econdmica. Através disso, as intervengdes medicas
como vacinas e exames laboratoriais, contribui para o controle de patologias,
tratamento e prevencao de doengas. Ciente do crescimento, o governo vem criando e
implantado politicas e programas gque séo capazes de garantir os direitos a populagéo
idosa desde da saude a cidadania, sdo estratégias com o intuito de contribuir com um
envelhecimento mais digno (CAVALCANTI, 2012).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro deve prestar cuidados a pessoa
idosa afim de melhorar a qualidade de vida, com auxilio as politicas publicas no qual
deve-se ser conhecida e utilizadas para nortear suas acdes a saude do idoso. As
politicas foram criadas para proteger e assistir as necessidades a esta faixa etéria.
Considera- se que o enfermeiro deve utilizar as estratégias para guiar suas acoes,
como podemos citar umas delas a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) (SANTOS et al., 2013)

Dessa forma, o governo através do sistema de saude deve ofertar programas
com condi¢cdes humanizada a pessoa idosa, a saude publica vem desenvolvendo
estratégias de atendimento, demostrando que ndo e somente a familia é responsavel,
mas também e responsabilidade do estado o cuidado com idoso. Sendo assim, o
sistema Unico de Satde (SUS) preconiza que a equipe multidisciplinar precisa atender
todas areas de necessidades, independente da unidade de salde seja hospitalar, em
uma Unidade Basica de Saude e primordial que o atendimento seja humanizado
(COSTA, 2018)

Segundo o0 mesmo autor, evidenciou- se que a assisténcia da enfermagem ao
idoso requer muita responsabilidade, conhecimento e especializacdes na area e nas
estratégias. Destaque-se que o0 enfermeiro precisa compreender as alteracdes e
tracas planos de acdes de acordo com as condi¢gOes de cada paciente, enfim de evitar
impactos no cotidiano do idoso e prestar assisténcia ao tratamento da patologia até a
reabilitacdo, oferecendo um suporte a familia pois € uma das caracteristicas da

assisténcia humanizada no cuidado ao idoso.
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Além disso, o atendimento humanizado e a promoc¢ao do bem-estar do idoso,
no qual esta diretamente ligada a equipe de enfermagem pois consiste em sua
atuacao e deve ser preparado estrategicamente, pois os cuidados humanizado faz
parte dos direitos humanos do cidadao como a educacao e conscientizacao ao idosos
sobre seus direitos, incentivo a atividades fisicas de acordo com seu quadro clinico,
boas praticas de saude que pode ser estimulada no dia a dia (COSTA, 2018).

Conclui-se que o profissional de enfermagem precisa manter seu trabalho com
bases nas relacdes humanas, para como a pessoa idosa e sua familia, incluindo a
equipe multidisciplinar. O cuidado humanizado, portanto, consiste nas politicas
publicas que séo implantadas no sistema de saude, como a Politica de humanizacgéo
em Saude do sistema Unico de Saude (SUS) e o Estatuto do Idoso, humanizagéo e
uma acao terapéutica na assisténcia, pode ser adquirida pela confiancga, no ser gentil,

compreensao e entre outros (TAVARES, 2017) .
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6. CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Considerando a importancia do tema, diante das pesquisas realizada,
atualmente a saude do idoso se tornou um problema de saude publica, devido ao
grande aumento dessa populacao ndo so6 no brasil, mas em todo o mundo. Sabendo
gue a saude é direito de todos e dever do Estado, o Governo através do Sistema de
Unico de Saude (SUS) com seus principios vem implementando politicas publicas que
sdo sublimes para saude da pessoa idosa, como o atendimento humanizado.

O presente estudo possibilitou descrever a grande importancia da equipe de
enfermagem através da sua assisténcia e cuidados, com base na humanizacéo.
Salienta-se que sdo varios obstaculos que os idosos enfrentam para garanti um
envelhecimento saudavel, sendo assim, e necesséario ser enfrentados, no qual a
enfermagem tem sua bela participacéo.

A literatura analisada, demostra que o atendimento humanizado a pessoa idosa
influéncia diretamente e de forma positiva com o profissional da satude, sabendo que
esse paciente idoso, diante de todos fatores e problemas vivenciados, patologias,
perda de autonomia sdo mais susceptiveis e carentes de cuidados e necessitam de
uma atencdo adequada do profissional, o atendimento humanizado e primordial em
sua assisténcia .

No que se refere a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro e o profissional
que fica mais proximo do paciente idoso, deve ter seu plano de acdo uma buscar
efetividade com o paciente idoso superando suas expectativas sobre o seu
atendimento, considerando um atendimento humanizado, respeitando os limites, e
nao se deixando ser influenciado pelo fatores sociais e culturais, esse paciente
certamente ira se senti seguro e confiante para buscar novamente uma consulta ou
assisténcia do profissional .

Portanto, o enfermeiro tem a responsabilidade de realizar diversas acdes,
projetos que possam atrair e manter o vinculo da enfermagem com o paciente, ter
conhecimento adequado deve estar sempre se atualizando, buscar ativamente os
pacientes idoso para a unidade de saude, realizar educacdo em saude que possa
instrui adequadamente seus habitos, sendo um agente multiplicador que possa
alcancar grandiosamente a meta e de forma eficaz para sociedade e especialmente

a0s Nosso idosos .
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Em sintese, deve-se valorizar a importancia do idoso em nossa sociedade,
através do desenvolvimento social, pois envelhecer e um processo natural do ser
humano. Nesse contexto, nos profissionais da enfermagem devemos exercer n0osso
incontestavel papel para a saude do ldoso, pois sdo através dos nossos cuidados e
sistematizacdes, acdes, campanhas que ira contribuir com uma assisténcia de
qualidade ao usuario idoso.

O trabalho e de suma importancia e que possa contribuir com o conhecimento
sobre "Humanizacao " e que outros académicos, profissionais formados e sociedade
possa utilizar para conhecimento, acoes , intervengdes de saude , pois € incontestavel
o papel da enfermagem com a pessoa idosa e ressaltar também que trabalhem e

doe-se com mais amor ao seu proximo.

37



DocuSign Envelope ID: 518C1639-1ED4-407D-9A39-606BDFDC1FC8

BIBLIOGRAFIA
ANDRADE, M. M. Introducédo a metodologia do trabalho cientifico: elaboragéo
de trabalhos na graduacao. Séo Paulo, SP: Atlas, 2010.

AREOSA, S. V. C, BENITEZ, L. B, WICHMANN, F. M. A. Family relationship and
social interaction among elderly. Revista Textos & Contextos. v. 10, n.11, p.184-
192, 2012.

BARBOSA, Guilherme Correa et al. Politica Nacional de Humanizacgéo e formacéo
dos profissionais de saude: revisao integrativa. Revista brasileira de enfermagem,
v. 66, p. 123-127, 2013.

BERNARDES, BIANCA GUERRA. A importancia do atendimento humanizado de

idosos por profissional da saude: uma revisao,2020.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Manual de
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa: é possivel prevenir. E

necessario superar. Brasilia: SDH, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencédo Béasica. Envelhecimento e salude da pessoa idosa. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2007. (Caderno de Atencéo Basica, 19).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacédo . HumanizaSUS - Politica Nacional de Humanizacéo: a
humanizacdo como eixo norteador das préaticas de atencéo e gestao em todas
as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 20p.

BRASIL. MINISTERIO DE ESTADO DA SAUDE. Portaria n® 2.528, de 19 de

outubro de 2006. Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa. 2006.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. PNUD/Brasil Atlas de

Desenvolvimento Humano. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humaniza¢do. Humaniza/SUS: documento base para

gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

38



DocuSign Envelope ID: 518C1639-1ED4-407D-9A39-606BDFDC1FC8

BRASIL; BRASIL. Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica

Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Diario oficial da Unido, v. 1, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso / Ministério da Saude - 3. ed., 2.
reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CAVALCANTI, Ana Carla Tendrio et al. Implantacdo do nucleo municipal de

apoio a pessoaidosa. 2012.

CIRILO, A. C.; AFFONSO, B. D.; HORTA, H. H. L. A enfermagem na promog¢éao do
envelhecimento saudavel: preparo do idoso e sua familia. Investigagéo, v. 10, n.
1, p. 19-25, 2010.

CORDEIRO, Lucélia Malaquias et al. Qualidade de vida do idoso fragilizado e
institucionalizado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, p. 361-366, 2015.

COSTA, Rosana Aparecida Gomes Conceicéo et al. ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM AO IDOSO: Uma perspectiva da area de Geriatria e
Gerontologia. 2018.

DA COSTA ROSA, Tereza Etsuko; BENICIO, Maria Helena D.’Aquino. As redes
sociais e de apoio: o conviver e a sua influéncia sobre a saude. BIS. Boletim Do
Instituto De Saude, n. 47, p. 80-83, 2009.

DA SILVA, Regina Célia Pinheiro; ARIZONO, Adriana Davoli. A politica nacional de

humanizacédo do SUS e o Servico Social. Revista Ciéncias Humanas, 2008.

DE FREITAS VIEIRA, Paula; DE ALMEIDA, Meives Aparecida Rodrigues.
Humanizacao da assisténcia de enfermagem em pacientes idosos. Revista de

Iniciacdo Cientifica e Extensao, v. 3, n. 1, p. 371-8, 2020.

DOS DEPUTADOS, Camara et al. Estatuto do idoso. Lei n. 10.741, de 1 de outubro
de 2003, e legislacao correlata. In: Estatuto do idoso. Lei n. 10.741, de 1 de
outubro de 2003, e legislacéo correlata. 2008. p. 87-87.

DOS SANTOS, Gleice Ribeiro; DE SOUZA, Jéssica Menezes; DE LIMA, Lara
Carvalho Vilela. A atuacdo da enfermagem na atencdo a saude do idoso: possiveis

acOes a serem realizadas segundo as diretrizes da politica nacional de saude da

39



DocuSign Envelope ID: 518C1639-1ED4-407D-9A39-606BDFDC1FC8

pessoa idosa. Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales VI Edicéo
(2013); ISSN: 1980-8925, p. 4, 2013.

FAGUNDES, Seris Nayara. Humanizacao da assisténcia de enfermagem frente ao
paciente idoso na estratégia de saude da familia. FACIDER-Revista Cientifica, n.
09, 2016.

FALCAO, Luciana Moreira. A importancia do enfermeiro no cuidado humanizado do
idoso. REVISTA DE EDUCACION, v. 23, n. 1, 2016.

FEDERAL, Senado. Coordenacéo de Edi¢cdes Técnicas. Estatuto do idoso.
Senado Federal: Brasilia, 2017.

FERREIRA, Laura Ribeiro; ARTMANN, Elizabeth. Discursos sobre humanizacao:
profissionais e usuarios em uma instituicdo complexa de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 23, p. 1437-1450, 2018.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sao Paulo: Atlas, 1999.

Como elaborar projetos de pesquisa. S&o Paulo: Atlas, 1987.

GORDILHO A, et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor
salde na atencdo integral ao idoso. Bahia Analise & Dados mar. 2001; 10(4): 138-
53.

ILVA, D. C; XAVIER, D. M; BIONDINI, H. S; LIMA, D. F; LANSELLOTE, H. M;
COSTA, F.S. Educacao continuada da equipe multiprofissional na atencéo a saude
do idoso. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 2, p. 287-
293,mar/abr, 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, 2012.

LEI n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso e d&a outras providéncias. Brasilia: 1994.

LIMA, Thais Jaqueline Vieira de et al. Humanizacéo na atencéo basica de saude na

percepcao de idosos. Saude e Sociedade, v. 23, p. 265-276, 2014.

40



DocuSign Envelope ID: 518C1639-1ED4-407D-9A39-606BDFDC1FC8

MARCONI, MA LAKATOS; CIENTIFICA, EM Metodologia. 52 edicdo. Sédo Paulo, SP.
Editora Atlas, 2010.

MARTINS, Josiane de Jesus et al. Politicas publicas de atencéo a saude do idoso:
reflexdo acerca da capacitacao dos profissionais da saude para o cuidado com o
idoso. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 10, n. 3, p. 371-382,
2007.

MENEZES, José Nilson Rodrigues et al. A visdo do idoso sobre o0 seu processo de

envelhecimento. Revista Contexto & Saude, v. 18, n. 35, p. 8-12, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos HumanizaSUS: formac&o e intervencao -
Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia (DF): MS; 2010. v. 1.

MINISTERIO DA SAUDE. 01/10 — Dia Nacional do Idoso e Dia Internacional da

Terceira Idade: "A jornada para a igualdade". 2019.

NASCIMENTO, Eliane Regina Pereira do et al. Ambiéncia de uma emergéncia
hospitalar para o cuidado ao idoso: percepc¢éo dos profissionais de
enfermagem. Escola Anna Nery, v. 19, p. 338-342, 2015.

OLIVEIRA, Kénnia Stephanie Morais et al. Violéncia contra idosos: concep¢des dos
profissionais de enfermagem acerca da deteccéo e prevencdo. Revista Galucha de

Enfermagem, v. 39, 2018.

PORTELA, M. R. Atencéo integral no cuidado do idoso: Desafios para a
enfermagem gerontologia no contexto da estratégia de saude da familia. Ciéncia e
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1, p. 1579-1586, set/out, 2010.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos
e técnicas da pesquisa e do trabalho académico. Novo Hamburgo, RS: Feevale,
2013.

RAMOS, Marilia P. Apoio social e saude entre idosos. Sociologias, n. 7, p. 156-175,
2002.

SANTOS, S. S. C. et al. Promoc¢ao da saude da pessoa idosa: compromisso da
enfermagem gerontogeriatrica. Acta Paulista de Enfermagem, v.21, n.4, p.649-653,

jun. 2008.
41



DocuSign Envelope ID: 518C1639-1ED4-407D-9A39-606BDFDC1FC8

SILVA. V. Qualidade de vida do idoso: cuidado do idoso, deve ser de quem?

Revista espa¢o académico. n 110. 2010.

SILVA, A. A; BORGES, M.M.M.C. Humanizacédo da Assisténcia de Enfermagem ao
idoso em uma Unidade de Saude da Familia. Revista Enfermagem Integrada. 1(1):
11-24.2014.

TAVARES, Deise lop et al. Relagdo entre o profissional de salde e o paciente idoso:
questdes bioéticas. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude, v. 29, n. 2, p. 107-
115, 2017.

TRIVINOS, A.N.S. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa

em educacéo. Atlas: Sdo Paulo,1987.

42



Autenticacgao eletronica 43/43

J Ute nti Ue ) Data e horérios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 22 jul 2023 as 09:34:44

Identificagéo: #792ae0d2c7a4d7554236845efe8ed0df58078b1dacfe7b86a

Pagina de assinaturas

%///

Everton Wanzeler
977.908.502-53

Signatario
HISTORICO

22 jul 2023 Everton Luis Freitas Wanzeler criou este documento. (E-mail: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF:
09:34:35 977.908.502-53)

22 jul 2023 Everton Luis Freitas Wanzeler (E-mail: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 977.908.502-53) visualizou este
09:34:36 documento por meio do IP 191.6.100.17 localizado em Barcarena Nova - Para - Brazil

22 jul 2023 Everton Luis Freitas Wanzeler (E-mail: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 977.908.502-53) assinou este
09:34:44 documento por meio do IP 191.6.100.17 localizado em Barcarena Nova - Para - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #74321446b4aff89b40986b89302d9141e718b09930e93feea0099b8afd118b1b
https://valida.ae/792ae0d2c7a4d7554236845efe8ed0df58078b1dacfe7b86a



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/792ae0d2c7a4d7554236845efe8ed0df58078b1dacfe7b86a
https://valida.ae/792ae0d2c7a4d7554236845efe8ed0df58078b1dacfe7b86a

		2023-07-22T11:33:55-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




