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RESUMO - O presente trabalho tem como objetivo apresentar como o processo de Humanizagao da Saude
surge em meio as tematicas de problematizacéo dos servigos de sadde visando a necessidade de atendimento
confortavel, sendo esse igualitario, totalitario e eficiente. Abordando cada ser humano de forma Unica, em
especial, as necessidades dos idosos. O envelhecimento da populacéo traz consigo adversidades que
contestam os sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer ndo significa, necessariamente, estar
enfermo. A menos que exista alguma patologia associada, o envelhecimento esta relacionado a um bom
nivel de sadde. Além disso, 0s avangos no campo da sadde e da tecnologia permitem que a populagéo tenha
acesso oportuno aos servicos publicos ou privados apropriados a uma melhor qualidade de vida neste ciclo.
Com isso, é fundamental empregar a¢des de cuidados a salde ao longo de todo o curso da vida, em virtude
do seu potencial para deliberar os desafios de hoje e, de forma prdspera, os de amanha. O Brasil envelhece
de forma réapida e abundante, na atualidade, o pais dispde da quinta populacdo idosa do mundo. O processo
do envelhecimento desgastante, o corpo e as células sofrem depois de atingir a idade adulta. A atencdo a
sade do idoso tem como garantia a recuperacdo da salde e a manutengdo da autonomia, implicando a
otimizacdo na oportunidade de satde, de participacdo e seguranca do idoso, a fim de melhorar a qualidade
de vida desde idoso, podendo contribuir para que os idosos descubram as possibilidades para se viver com
maximo de qualidade possivel. Essa fase da vida necessita da capacitacdo dos profissionais em estratégia de
salde da familia para um atendimento adequado a este pablico- alvo, para que haja a promogéo da qualidade
de vida da pessoa idosa, em busca de um envelhecimento saudavel.
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ABSTRACT - This paper aims to present how the Humanization of Health process emerges in the context
of the problematization of health services aiming at the need for comfortable care, which is egalitarian,
totalitarian and efficient. Addressing each human being in a unique way, especially the needs of the elderly.
The aging of the population brings adversities that challenge health and social security systems. Growing
old does not necessarily mean being sick. Unless there is any associated pathology, aging is related to a
good level of health. In addition, advances in health and technology allow the population to have timely
Lo access to appropriate public or private services for a better quality of life in this cycle. Therefore, it is
Keywords: Humanization; essential to employ health care actions throughout the course of life, because of their potential to deliberately
Arging; Elderly; Nursing. address today's challenges and those of tomorrow. Because Brazil ages rapidly and abundantly, today the
country has the fifth elderly population in the world. The exhausting aging process, body and cells suffer
after reaching adulthood. The health care of the elderly is guaranteed by the recovery of health and the
maintenance of autonomy, implying the optimization of health opportunity, participation and safety of the
elderly, in order to improve the quality of life from the elderly, and may also contribute to The elderly
discover the possibilities to live a life with the highest quality possible. This phase of life needs the training
of professionals in family health strategy to adequately care for this target audience, so that there is the
promotion of the quality of life of the elderly in search of a healthy aging.
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INTRODUCAO

O Brasil se encontra em um processo de acentuado
envelhecimento de sua populagdo. E o quinto pais com o maior
nimero de pessoas idosas no mundo. Nesse contexto, surge a
preocupacdo da salde publica com relacdo ao atendimento de
salide a esse publico, tendo em vista suas necessidades e
particularidades, uma vez que sdo individuos que possuem suas
funcdes fisioldgicas afetadas devido a idade, estando numa fase
em que tém indmeras necessidades de cuidados especiais
relacionados a patologias que aparecem nessa etapa da vida,
quando os individuos passam por um declinio continuo das
fungdes de seus 6rgdos os quais, aos poucos, perdem sua
qualidade de funcionalidade. [1]

O processo de Humanizagdo da Saide também surge em
meio as tematicas de problematizacdo dos servicos e da
necessidade de atendimento confortavel, igualitario, totalitario e
eficiente, abordando cada ser humano de forma Unica,
promovendo um atendimento humanizado visando as
necessidades individuais, tendo a melhora na qualidade de vida
de cada um. [2]

Abordando todas essas probleméticas, surge a
preocupacdo com relagdo a humanizagdo no atendimento ao
paciente idoso na salde publica, sendo os profissionais de
enfermagem que proporcionam a primeira assisténcia ao
paciente, por meio da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, colocando em pratica as coletas de dados,
definicdo do diagndstico de enfermagem, planejamento,
intervencdo e avaliacdo da assisténcia, nas institui¢des publicas
ou privadas. [3]

Nesse contexto, a busca na literatura foi embasada na
necessidade de se avaliar, por meio de uma analise qualitativa, o
comportamento  dos profissionais de enfermagem na
humanizacdo do atendimento ao idoso, levando em conta o
atendimento prestado a esse idoso, acomodacdes das instituigdes
(porque a instalagdo de uma instituicéo interfere de forma direta
na qualidade do atendimento prestado) e se 0s pacientes idosos
tiveram suas necessidades e expectativas atendidas. [4]

Devem ser levadas em consideragdo as necessidades dos
idosos, as quais comegam devido a queda das funcBes
fisioldgicas, podendo leva-los a varias limitacdes em sua vida. E
essencial o entendimento do processo de envelhecer com
qualidade de vida e, ainda, de como o atendimento do
enfermeiro de forma eficiente produz automaticamente a
humanizacdo desse servico prestado.

Portanto, nota-se que toda a problematica se resolve
dentro da necessidade diaria de educar os profissionais de
enfermagem acerca da sua atuagdo na assisténcia e nas
necessidades de humanizar enquanto cuida das individualidades
de cada paciente idoso, respeitando sua cultura, religiosidade,
autonomia e todos os direitos garantidos por lei, assegurados
pelo SUS (Sistema Unico de Satde). [5]

Sendo assim, o objetivo desta revisdo de literatura é
analisar o atendimento humanizado prestado pelo profissional
enfermeiro aos pacientes idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado mediante revisdo de literatura, informando
sobre a humanizag&o dos cuidados com o idoso, e a humanizacéo
do enfermeiro diante do cuidado com esse publico.

Acatando as seguintes etapas: questdo norteadora, busca
na literatura, estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo
das publicac@es e organizac¢Ges. Definida a questdo norteadora
como: Cuidado humanizado ao idoso.

A amostra foi composta pela publicagdo em base de
dados indexada na Literatura Latino- americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), SCIELO e PUBMED, com
artigos publicados de 2014 a 2019, nos idiomas portugués e
inglés. Utilizando os descritores DeCS “Humanizagdo”,
“Envelhecimento”, “Idoso” e “Enfermagem”.

Os artigos foram selecionados pelo titulo e pelo resumo,
tendo como amostra inicial um total de 65 estudos. Apds a
leitura na integra dessas publicagdes, houve a exclusdo de 14,
por inadequacdo a proposta do estudo em questdo, assim
utilizando 51 estudos.

REVISAO

Envelhecimento

O Brasil envelhece de forma rapida e abundante. Na
atualidade, o pais disp6e da quinta maior populacdo idosa do
mundo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacéo idosa do Brasil é composta por
28 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, sendo 13,7% da
populacdo total do pais. A probabilidade de vida para ambos o0s
sexos se estendeu para os 74 anos, sendo 77,7 anos para
mulheres e 70,6 anos para 0s homens.[6]

O crescimento da populacdo da terceira idade no Brasil é
um fato que preocupa os profissionais e gestores do sistema de
saude, uma vez que “o envelhecimento da populagdo ¢
acompanhado por profissionais, sendo um fato preocupante”. [7]

O envelhecimento é um processo de desgaste do corpo e
das células, depois de atingir a idade adulta; o ser humano passa
pelas fases: nascer, crescer e envelhecer, sucedendo a Ultima
etapa da vida, sinalizando como o fim de tudo. Todo individuo
tem absoluta consciéncia de que, a cada dia que passa, esta
envelhecendo; mesmo com o desenvolvimento de tecnologias
para retardar esse processo 0 maximo possivel, esse evento
acontecera, é uma condicdo inerente e inevitavel. [8]
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Com o envelhecimento, ha diversos problemas de salde,
como doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
consideradas um sério problema de salde coletiva, podendo
agravar ou trazer a ocorréncia de outras doencgas. As quatro
principais (DCNT) séo: 1- doencas respiratdrias cronicas; 2-
cardiovasculares; 3- neoplasia; 4- diabetes e hipertenséo arterial.
Também h& as doencas renais, musculoesqueléticas, por
exemplo: reumatismo e artrite. Doencas da saide mental, como
depressdo. [9]

E nessa fase da vida que o corpo se apresenta mais fragil,
podendo comprometer sua autonomia. A atencdo a saude do
idoso tem como garantia a recuperagao da saide e a manutencéo
da autonomia, implicando a otimizacdo na oportunidade de
salde, de participacédo e seguranca do idoso, a fim de melhorar
sua qualidade de vida, podendo contribuir para que os idosos
descubram as possibilidades para se viver uma vida com
maximo de qualidade possivel, apesar das progressivas
limitagBes decorrentes do processo de envelhecimento. [10]

As limitagBes e dependéncia inerentes a idade fazem com
que essa parcela da populacéo, por muitas vezes, esteja sujeita a
discriminacéo social, abandono e maus-tratos familiares. Essa
fase da vida necessita da capacitacdo dos profissionais em
estratégia de saude da familia para um atendimento adequado a
este publico-alvo, para que haja a promogao da qualidade de vida
da pessoa idosa em busca de um envelhecimento saudavel.
Proporcionando a criagcdo de um ambiente propicio e favoravel,
possibilitando que a populagéo possa envelhecer com seguranca
e dignidade, continuar participando de suas respectivas
atividades como cidaddos com plenos direitos. [11]

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94 e Decreto
1.948/96) tem como finalidade proporcionar o envelhecimento
saudavel, preservar e melhorar a0 maximo o tempo possivel a
capacidade funcional dos idosos, promovendo a prevencao e
tratamento de doencas, assegurando que essa populacdo
permaneg¢a em seu meio social. [12]

A Politica Nacional do Idoso (PNI) — criada em 1994 pela
Lei n.° 8.842 e regulamentada em 1996, a PNI fixou metas para
todos os ministérios do Governo Federal, que constituiram uma
agenda federativa para as décadas seguintes. Engloba acbes
governamentais para assegurar os direitos sociais para as
pessoas maiores de sessenta anos e criar condigcdes para
promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade. Além de criar o Conselho Nacional do Idoso, se
tornou referéncia para muitos paises e serviu de base para a
criacdo do Estatuto do Idoso. [13]

O método de envelhecer com qualidade de vida é
consequéncia do viver sem incapacidades, com liberdade para
os exercicios de suas fungdes, 0 que propicia independéncia ao
idoso, no contexto socioecondmico e cultural. Contudo,
entende-se qualidade de vida como a adaptacdo do individuo ao
meio em que vive em diferentes épocas e culturas. [14]

SAUDE DO IDOSO

Na area da satde, o método de envelhecimento se define
por sua dificuldade, para o qual é indispensavel uma
aproximacdo interdisciplinar, procurando relacionar assuntos
das ciéncias médicas, sociais, da Psicologia e saberes politico-
geogréficos, entre outros, requerendo de seus profissionais uma
capacidade propria para tratar a populacdo idosa. Dessa forma,
uma observacdo limitada das situacdes patoldgicas visando ao
ponto de vista dos fatores bioldgicos pode limitar a salde da
populagdo, especialmente, dos idosos, vulneraveis no ingresso
aos sistemas de saude de qualidade. [15]

Em 2003, foi promulgado o Estatuto do Idoso, pela Lei
n° 10.741/2003, que prediz as precedéncias as diretrizes das
protecdes aos direitos do idoso, que comegam com a assisténcia
duravel, o desenvolvimento das suas exigéncias de vida, até a
imutabilidade fisica, psiquica e moral. Em seu artigo 18, define
que “as entidades de satide necessita responder aos parametros
minimos para a assisténcia necessaria do idoso, proporcionando
a prética e a qualificacdo dos profissionais, assim também
levando informacdo a familia, cuidadores e comunidades de
autoajuda”. [16]

O Estatuto do ldoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003) — define que a pessoa idosa é aquela com idade igual ou
superior a 60 anos e foi promulgado com o objetivo de garantir
direitos das pessoas idosas, em todos os setores, originando a
proposicao de politicas publicas com foco nas especificidades da
pessoa idosa. O Estatuto do Idoso reconhece a prioridade para o
envelhecimento no contexto das politicas sociais e seus direitos
fundamentais no que concerne a saude fisica e mental, a vida
social e moral, com liberdade e dignidade. Uma das conquistas
do Estatuto € que ele estabelece penalidades aos que violam o0s
direitos dos idosos. [17]

Na politica nacional da salde da pessoa idosa, a saude é
retratada como a capacidade funcional, composta pela
autonomia, capacidade de gerenciar a prépria vida, de lidar com
decisbes e competéncia para a realizacdo de atividades
cotidianas sem ajuda, prolongando a independéncia e autonomia
pelo maior tempo possivel do idoso; esses sdo alvos das agOes
sinalizadas ao idoso. A autonomia torna-se complicada nessa
faixa etaria por conta de complicacGes de salde que esse idoso
possa vir a enfrentar; deixa-la ou adia-la passa a ser uma missdo
de toda a equipe de salde, em todas as areas. [18]

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (Portaria
MS/GM n° 2.528, de 20 de outubro de 2006) — estabelece
medidas coletivas e individuais de saide para a populagao idosa,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saide (SUS) e tem 0 objetivo de promover a recuperacéo, a
autonomia e a independéncia dos idosos. Fundamenta a a¢do do
setor salde na atencdo integral a populacdo idosa e em processo
de envelhecimento, assegura os direitos dos idosos e cria
condicbes para a promo¢do da autonomia, integracdo e
participacdo dos idosos na sociedade. Cabendo ao setor salde
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prover o acesso dos idosos aos servicos e as agdes voltadas para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude. [19]

Manter a salde nessa faixa etaria € um grande desafio
para a qualidade de vida dos idosos, para os servicos de salide e
para a sociedade em modo geral, pois é nessa fase da vida que o
individuo necessita de cuidado redobrado, por conta da queda
das atividades fisioldgicas do organismo. [20]

Programar atividades fisicas para idosos, assim como a
adocdo de medidas que atinjam diretamente a melhoria da sadde
e elevam probabilidade de longevidade, contribui positivamente
para a manutencdo da salde. A pratica da atividade fisica é
fundamental para o envelhecimento saudavel, melhora o
condicionamento fisico, reduz perda de massa 6ssea e muscular,
gerando ganho na forca, coordenagdo e bom equilibrio. [21]

A alimentacdo saudavel é fundamental para a salde,
destacando-se o consumo de frutas, verduras e legumes, pois
seus beneficios e seu consumo inapropriado apresentam-se
como um dos dez principais fatores de risco para a carga global
de doencas. O consumo ideal de frutas, verduras e legumes
durante a vida adulta resultam na menor probabilidade de
doencas crbnicas, como diabetes, hipertensdo arterial e
obesidade durante a fase idosa dos individuos. [22]

HUMANIZACAO NA SAUDE

Quando se fala de humanizacéo na saude, logo se pode
ver como um método, uma ideologia ou modo de prestar
assisténcia ao paciente. Pode-se dizer que a humanizacdo
representa uma forma de zelar, compreender, abordar, perceber
e respeitar o paciente como um todo. [23]

O surgimento e as especulagdes que norteiam a
humanizacdo na salide comecaram por intermédio das diretrizes
do Ministério da Saude (MS) que criou, em 2000, o Programa
Nacional de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
visando a trazer melhorias no cuidado e atenc¢do aos pacientes
hospitalizados. No ano de 2003, consolidou-se a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), desde entéo, foram adotadas
e difundidas no dia a dia de toda a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). [24]

O programa “pressupde possui uma conjuntura complexa
de protocolos que atende algumas mudancas no setor da salde,
que persiste, ainda em dias atuais” e pretende atuar, a principio,
desde o atendimento aos usuarios do SUS até o crescimento das
relacBes entre os profissionais, da atencdo bésica até a alta
complexidade. O Ministério da Salde tem orientado que
humanizar é oferecer com qualidade o atendimento de salde.
[25]

A expressdo humanizacdo tem amplo significado, pois
permeia todas as possibilidades do cuidado ao préximo, sendo
este caracterizado por uma forma de tratar o outro com empatia,
respeito, ética, dignidade e sensibilidade. O cuidado humanizado
ndo se limita ao cuidado fisico, estendendo-se a todos os
aspectos que envolvam o paciente. Logo, observa-se que o local

onde o paciente recebe cuidados deve fazer parte de ato de
cuidado humanizado, pois seu bem-estar é prioridade para sua
recuperagdo. [26]

A bioética e a humanizacdo da assisténcia a salde da
populacdo ocupam um espaco estratégico nas discussfes sobre
as necessidades de mudanca nos segmentos de formacdo
médica. Com a necessidade de melhorar a qualidade dos
servicos prestados, a humanizacdo é observada como a
capacidade de ofertar atendimento de qualidade, flexibilizando
0s avangos tecnolégicos com o bom relacionamento. [27]

A humanizagdo é uma das politicas prioritarias do setor
da salde, atualmente, em implantacdo no Brasil, uma vez que
promover salde e humanizar a aten¢do a salde séo eventos de
longo prazo, dindmicos e intimamente relacionados com a forma
com que se desenvolvem. Humanizar é uma relagéo,
essencialmente humana, producédo do cuidado de salde. [28]

Portanto, o conceito de humanizagdo, de acordo com a
Politica Humaniza SUS, é que seja uma troca de conhecimentos
entre os usuarios da rede, os profissionais e, principalmente, a
forma de trabalhar em equipe, ou seja, a humanizag¢do é uma
construcdo de atitudes, que se encontra em sintonia com um
projeto de corresponsabilidade e qualificagdo. [29]

A proposta de humanizacdo é para que os atendimentos
sejam melhorados aos usuarios, assim como também as
condices de trabalho, ou seja, uma melhoria entre os dois lados,
tanto para quem recebe quanto para quem trabalha. [30]

O método do cuidar estd propriamente ligado a uma agéo
que ocorre entre duas ou mais pessoas, gerando, direta ou
indiretamente, algum tipo de relacdo interpessoal. Ele contém
diversos aspectos do dia a dia, possibilitando uma dindmica de
troca entre o cuidador e a pessoa que recebe o cuidado, tornando-
se uma experiéncia mutua. Por isso, 0 ato de cuidar torna uma
acdo interativa, contribuindo com a melhoria do estado fisico do
individuo, sua integridade moral, sua dignidade e sua
individualidade. [31]

Em servicos de maior disponibilidade tecnolégica, como
é 0 caso da Unidade de Tratamento Intensivo, o profissional de
enfermagem depara-se constantemente com a dificil tarefa de
harmonizar as tecnologias e a interacdo mais préxima do
paciente. A existéncia de tecnologias pode, assim, colocar em
risco a construcdo do espaco do cuidado humanizado pela
equipe de enfermagem. [32]

Pelo fato de haver possibilidade de monitoramento
continuo e menor contato e relagdo com o paciente, 0s
profissionais podem deixar de lado as relagdes interpessoais e a
percepgao de que outro ser se encontra sob sua responsabilidade,
aspectos principais na dimenséo do cuidado humanizado. [33]

Uma das caracteristicas da humanizacdo hospitalar é
garantir a autonomia do paciente, isso ocorre & medida que se
torna possivel a participacdo do paciente nas decisfes sobre o
seu tratamento, sobre o ambiente em que vai permanecer durante
seu processo de internacdo, acerca da possibilidade de dialogar

RSM — Revista Satde Multidisciplinar 2020.1; 72 Ed. 04/08



HUMANIZACAO NA SAUDE COM ENFASE NO ATENDIMENTO AO IDOSO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

a respeito das questdes nutricionais, pois todo esse processo faz
parte de um conjunto que auxiliara na forma com que esse
paciente lidara com o processo de internagao hospitalar. [34]

HUMANIZACOES NOS CUIDADOS A PESSOA
IDOSA

Humanizar é amparar as pessoas com foco na
conservacao das funcdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais para
possibilitar bem-estar para a sua salide, prosseguindo o principio
de que cada paciente tem o direito a atengdo qualificada, respeito
pela dignidade pessoal e informacéo esclarecida e no tempo
adequado. A humanizagdo tem beneficiado uma gestdo do
cuidado com foco nas pessoas. [35]

A abrangéncia da humanizacéo é indispensavel para que
0s cuidados humanizados se constituam, ainda mais quando se
fala em cuidados com idosos; a atencdo a ele é redobrada por
questdo das doencas que podem vir a surgir com a idade,
exigindo uma atencdo maior do enfermeiro e de outros
profissionais que esteja cuidando do idoso. A esséncia do
cuidado esta na humanizagéo e, quando colocada em execucao,
proporciona a melhora na qualidade de vida do individuo. [36]

O cuidado humanizado comega com um bom
relacionamento entre os profissionais de salde e pacientes, um
fendmeno vivenciado uns pelos outros. [37]

Humanizacdo traduz-se em agdo que desejam o bem-
estar da humanidade, individual ou coletivo. Na area da salde, a
humanizacdo se da por meio da ligacdo interpessoal entre
profissionais e pacientes, por servigos que sejam decisivos e de
atributo que respeite de forma integral e individual a caréncia
dos pacientes, proporcionando conforto fisico, psiquico e
espiritual a eles, a seus familiares e aos profissionais. [38]

Dessa maneira, humanizar consiste em ofertar
atendimento com atributo, planeando os avangos tecnoldgicos
com atencdo, melhorando os locais de assisténcia e as situagdes
de trabalho dos profissionais. A humanizag&o € buscar preservar
0 respeito ao paciente, & admitir que o individuo é complexo,
tem varios sentimentos, como dor, ddvidas, medo, inseguranca.
[39]

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A PESSOA
IDOSA

O atendimento de enfermagem é uma das técnicas
propostas pelo Ministério da Salde para o questionamento dos
idosos na Atencdo Primaria. Por meio da sua aplicagdo, deve
estar prenunciado as fases da Resolugdo COFEN-358/2009, que
possui, mediante a Sistematizaco da Assisténcia de
Enfermagem (SAE): coleta de informagGes onde sera analisada
fisionomia do envelhecer avaliando fatores multidimensionais;
definicdo do diagnéstico de enfermagem; planejamento da
assisténcia; intervencao; avaliacdo da assisténcia. [40]

O Enfermeiro, sendo um profissional qualificado para a
introducdo significativa e tatica, no campo da atencao basica de

salde, estando a frente de todo o procedimento do cuidado com
populacdo, fortalecendo atos na gestdo e na efetuacdo das
préticas assistenciais, construtivas e profilaticas. O atendimento
de enfermagem proporciona o revigoramento dos idosos e seus
familiares, proporcionando a identificacdo prévia de idosos
frageis, viabilizando a salde e precavendo agravos. [41]

A Estratégia Salde da Familia (ESF) tem se
desenvolvido em um ambiente importante para varias atividades
do enfermeiro, evidenciando discussdes necessarias sobre o
papel desses profissionais em um &ambito que favorece a
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, proporcionando o
ingresso e assegurando o atendimento da populagdo idosa nos
diferentes posi¢Oes de atengdo com a finalidade de ofertar o
atendimento com qualidade e remediabilidade optando pelas
condutas de prevengdo, promogdo e recuperagdo da salde de
maneira integral e continua. [42]

Todo enfermeiro precisa de conhecimento e
especialidade para o cuidado com a pessoa idosa, que carece de
uma concentracdo especial, de um profissional que seja
qualificado para reconhecer suas fraquezas, por isso, é preciso
ter um bom conhecimento fisioldgico e patoldgico, bem como o
conhecimento social, assegurando uma assisténcia total, que
envolva todas as suas fragilidades, dando ao idoso uma
oportunidade de viver melhor, de forma ativa e com qualidade.
[43]

O exercicio tragado na préatica é considerado uma das
melhores abordagens de assisténcia em qualidade no cuidado e
na salde que requer grande capacidade. Os resultados da pratica
de colaboracdo no trabalho interprofissional estdo ligados a
efetividade no cuidado em salde, a redugdo da duplicidade
terapéutica e do periodo de hospitalizacdo, contribuindo para o
funcionamento da adesdo a terapia medicamentosa do idoso.
[44]

O profissional de enfermagem, por meio do zelo no
ambiente hospitalar, pode contribuir para a construcdo da
autonomia, formando opinido e participacdo da pessoa idosa em
suas necessidades e cuidados. O cuidado certo é o que envolve
a técnica, o conhecer e o saber, 0 conviver com paciéncia e
atencdo; todos os profissionais de enfermagem devem ter a
dimensdo afetivo-expressiva na terapéutica do cuidado, da
confianca, do carinho, da gentileza, da compreensdo, do
conversar, do tocar, do falar, do escutar, do olhar, do dar forca,
do interessar-se e do aconselhar. [45]

DISCUSSAO

Envelhecer bem €é uma questdo que contorna 0s
principios de cada pessoa. Para esse fim, a preparacdo de
programas feitos para a populagéo idosa traz nivel de qualidade
de vida e proporciona melhorias e bem-estar nessa fase,
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relacionada a um envelhecimento saudavel, proveitoso, e com
expectativas de vida melhor. [46]

Os idosos representam 12% da populacdo mundial, com
progndstico de duplicar esse quadro até 2050 e triplicar, em
2100. Pode-se ver como uma histéria de sucesso para a
humanidade. Isso faz com que a populacdo comece a planejar o
futuro de modo mais diferente das geragdes anteriores, por meio
de uma boa saude. [47]

A falta de planejamento para pessoas idosas gera
problemas para o pais, ja que a pessoa envelhece sem um apoio
adequado a sua condicao fisica e mental. Isso faz com que o seu
bem- estar e a sua condicao fisica afetem sua qualidade de vida,
porque envelhecer (concepcdo da salde) estd relacionado a
competéncia de se envolver em atividades de autocuidado, nas
emogdes positivas e negativas com agrado das condigdes
econdmicas ou sociais e em seus habitos.[48]

E interessante que a enfermagem se alinhe como a pratica
social obrigatdria. A enfermagem tem como natureza de seu
fazer profissional a preocupacao do cuidado com o outro. Nesse
contexto, é o cuidado que confere a disposi¢do de humanizar as
pessoas, cabe ao profissional de enfermagem se atentar mais
para o outro, sem torné-lo dependente de quem cuida. [49]

O envelhecimento é um quesito que envolve os valores
de cada ser humano, permeando as direcBes da vida do
individuo. Por isso, houve a elaboracdo e a execugdo de
programas que alteiam o nivel da qualidade de vida das pessoas
idosas. Diante disso, é de muita importancia que os profissionais
da salde estejam sempre visando as necessidades desses
pacientes idosos, a fim de que possam acolher e manter o
cuidado deles, proporcionando-lhes o apoio emocional e o
respeito. [50]

A presenca dos acompanhantes é muito importante na
recuperacdo e no cuidado da pessoa idosa, vendo que podem
ajudar indicando limites e facilidades da interagdo e cooperagéo
do idoso. E relevante salientar que o cuidado humanizado
envolve procedimento que cabe ao profissional de enfermagem,
ndo é de responsabilidade do acompanhante. [51]

CONCLUSAO

Espera-se, com este trabalho, mostrar a importancia do
cuidado humanizado com os pacientes idosos e a atuacdo do
enfermeiro diante desses cuidados, sendo que este é o
profissional que presta os primeiro atendimentos ao paciente, de
forma que tais cuidados sejam reconhecidos e que facam a
diferenca, oferecendo qualidade vida, proporcionando um
envelhecimento saudavel, respeitando a opinido e oferecendo
seguranca e dignidade aos idosos.

A humanizagdo é indispensavel, ainda mais quando se
fala do cuidado com os idosos, pois requerem atencdo
redobrada, por conta da queda das suas func@es fisioldgicas,

podendo virem a perder a sua autonomia, levando-os a serem
dependentes de outras pessoas para realizar as atividades do seu
cotidiano.

O cuidado é aquele que envolve técnica, conhecimento e
saber, bem como convivio com o paciente e atencdo; todo
profissional de enfermagem deve ter dimensdo afetiva
expressiva na terapéutica do cuidado, da confianca, do carinho,
da gentileza, da compreenséo, do dialogo, do tocar, do escutar,
do olhar, do apoiar, do demostrar interesse e acolher.
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