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RESUMO

Pesquisa bibliografica realizada com o objetivo de apontar a importancia do enfermeiro na atencao
basica e seu cuidado humanizado com a classe senil, fundamentada no acolhimento e nas politicas
publicas de saude. O trabalho foi conduzido a partir da literatura encontrada nas bases de dados
GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, LILACS e MEDLINE, com os descritores Idoso, Humanizacéo,
Politicas Publicas e Atencdo Bésica. A partir das informag8es verificadas na literatura, foi possivel
concluir que os enfermeiros séo essenciais no que se refere aos cuidados da populagéo idosa, porém
mesmo com tantos recursos técnicos e materiais existentes, ainda falta mao de obra qualificada o
suficiente para atender a grande demanda de usuarios da terceira idade, a qual aumentou de modo
significativo demograficamente no Brasil nas Ultimas décadas.

Palavras-chave: Idoso; Atencédo Basica; Humanizagéo; Politicas Publicas.

ABSTRACT

This paper was conducted in a bibliographic search format and carried out with the objective of pointing
out the importance of nurses in primary care and their humanized care with the senile class, based on
welcoming and public health policies. The work was carried out from the literature found in the
GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, LILACS and MEDLINE databases, with the descriptors Elderly,
Humanization, Public Policies and Primary Care. From the information verified in the literature, it was
possible to conclude that the nurse is essential in assisting the elderly population, but even with so
many existing technical and material resources, there is still a lack of sufficient qualified labor to attend.
the great demand for care for elderly users, which has increased significantly demographically in Brazil
in recent decades.
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INTRODUCAO

A senilidade surge como consequéncia do processo de desenvolvimento do
ciclo vital da espécie humana, que reflete as mudancas fisiolégicas, bioldgicas,
psicologicas e socioculturais, ocorridas de forma indeclinavel nas fases de
envelhecimento. (FERREIRA et al., 2018).

De acordo com Mendes et al. (2018), o conceito de envelhecer configura-se
como algo abstrato que ocorre durante essas diversas modificagdes no organismo
de um individuo, as quais afetam diretamente a vida de todo ser vivo e naturalmente

acabam por influenciar no seu modo de pensar e viver.



Constata-se também que no decorrer dos anos, as complicacdes trazidas pela
idade avancada passam por alteracdes, dentro do perfil das doencas dessa classe
populacional, que deixa de ser na sua maior parte das vezes infectocontagiosas, e
passam a serem doencas cronicas degenerativas, o que faz com que tragam uma
maior preocupacdo para a pessoa idosa e também para os servicos de saude.
(MESQUITA; CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2016).

Diante do quadro de cronificagdo de doencas, vale salientar a importancia de
um cuidado diversificado por parte do profissional de saude, em que ao desenvolver
um relacionamento afetivo com o paciente, possa trazer beneficios para sua melhora
fisica e emocional. Desta maneira, torna-se mais importante ainda que o profissional
de enfermagem exerca as praticas profissionais com qualidade e responsabilidade,
de modo a reduzir sofrimentos emocionais trazidos pela moléstia atual, de forma a
demonstrar respeito e atencdo empaticamente. (LIMA et al., 2014).

Neste sentido, no ano de 2003 surgiu a necessidade da criacdo de um
programa destinado a atencdo de forma solidaria por parte dos profissionais de
saude, denominado Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida
como HumanizaSUS, desenvolvida pelo Ministério da Saude em conjunto com o0s
principios do SUS, com o objetivo primordial de garantir um processo de atendimento
humanizado com o paciente, por parte de todos os profissionais da area, desde os
gestores até principalmente os enfermeiros, de maneira qualificada e com vistas aos
direitos do usuério e sua interagdo com a equipe. (NORA; JUNGES, 2013).

Pode-se afirmar que o acolhimento é considerado uma ferramenta essencial,
onde o enfermeiro estabelece uma relacao de respeito e vinculo entre profissional e
usuario, com intuito de incentivar uma escuta qualificada e trocas solidarias ao
compartilhar saberes e experiéncias. (LOPES et al., 2015).

Diante dos aspectos humanisticos de atendimentos, em 1994 a Politica
Nacional do Idoso (PNI), foi criada para auxiliar na atencdo basica e assegurar o
cuidado dessa populacdo, com o objetivo de uma maior promocéo da saude, melhora
da qualidade de vida e respeito aos seus direitos sociais. Alguns anos depois, foi
instituido a Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa, em 2006, com intuito de
manter a independéncia e autonomia dessa classe, a qual promove interagdo sem
desigualdade social ou de género. (MARTINS; MASSAROLLO, 2010).



Mediante as Politicas de Saude, criadas com finalidade de proporcionar o
bem-estar fisico e social da pessoa idosa, em 2003 foi implementado o Estatuto do
Idoso, que tem como objetivo garantir de forma digna, todos os direitos essenciais
para a promog¢éao a saude de qualidade dessa populacdo. Desse modo, vale ressaltar
gue na Atencdo Basica, sdo avistados experiéncias e necessidades especiais de
cada idoso, que determina maior consideracdo as suas fragilidades pessoais e
patologicas. (MARTINS; MASSAROLLO, 2010).

Portanto, nesse contexto, percebe-se a importancia de profissionais com
caracteristicas humanisticas, capazes de avaliar com sensibilidade essa classe, 0s
guais atendem de forma satisfatdria tanto o cliente, quanto a equipe de saude.

Contudo, essa pesquisa justifica-se pelo aumento da proporcéo da populacéo
idosa nas ultimas décadas, assim como o consequente crescimento dos servi¢cos de
saude que sao prestados a essa classe. Diante disso, torna-se importante entender
os desafios apresentados pelos enfermeiros, quando se trata da assisténcia de forma
acolhida ao usuéario, que deve seguir os principios das politicas de saude, com foco
principal na assisténcia humanizada, a qual se baseia na preocupacdo com as
condi¢cdes especiais que cada usudrio dessa classe apresenta, de maneira a
promover uma maior aceitacao do paciente durante o atendimento.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo, verificar a importancia
do Enfermeiro no Cuidado Humanizado na Atencdo Bésica, em relacdo a pessoa
idosa, com base no acolhimento e nas politicas de saude existentes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo bibliogréafica analitica, onde se optou por
usar como fonte de andlise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais
GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, LILACS e MEDLINE. Para a busca dos artigos, foram
utilizados uni termos: ldoso, Humanizacao, Politicas Publicas, Atencao Basica.

Os artigos foram escolhidos mediante leitura dos respectivos resumos e
prévia leitura do restante do texto, em seguida seus conteudos foram analisados por
meio da leitura integral de cada um. Por fim, foi utilizado na elaboracao deste estudo,
um total de quinze artigos cientificos recentes publicados na lingua portuguesa e

inglesa, de um total de vinte e um artigos achados.



DESENVOLVIMENTO

O idoso e 0 aumento da faixa etaria de vida.

Segundo Mendes et al. (2018) cada pais possui uma denominagcao quando
se refere a classificacdo de idade. Em paises desenvolvidos sdo considerados
idosos, individuos a partir dos 65 anos de idade, ja em paises em desenvolvimento
essa classificagao ocorre um pouco antes, aos 60 anos de idade.

Segundo Kuchermann (2012), o Brasil € considerado um pais no qual, a
populacao geriatrica € bastante extensa e cresce gradativamente com os anos. Com
base nos registros, em 2011 os idosos equivaliam a aproximadamente 10,8% do total
da populacéo brasileira e em uma avaliacdo da transicdo demogréfica, estimava-se
gue em 2020 a porcentagem da populacéo idosa chegasse aos 14%.

Ja em uma pesquisa realizada por Andrade et al. (2013), os autores indicam
que o aumento da proporc¢ao de idosos entre 2011 e 2030, prospecta-se a ocorréncia
de altera¢des significativas, que ao final deste periodo, poderdo chegar a mais de 50
milhdes de idosos em 2050, fato que pode determinar um grande impacto na
economia e nos sistemas de salde do pais, que mesmo com tantos avancos e
tecnologias, ainda assim corre grandes riscos de conter deficiéncias de profissionais
e equipamentos qualificados suficientes para atender essa demanda alta de
pacientes da terceira geracao.

Estudos realizados por Mendes et al. (2018), também constatam que a alta
taxa de longevidade humana e o aumento progressivo da classe senil se da por
motivos como: a baixa taxa de fecundidade atual, quando comparada as décadas
passadas; reducdo do indice de mortalidade; assim como o concomitante aumento
de tecnologias e medicamentos avancados, o que beneficia essa populacdo e dessa
forma proporciona uma melhor qualidade e expectativa de vida.

Importante ressaltar, conforme descrito por Veras et al. (2005) que, a fase do
envelhecimento torna o individuo mais fragil e suscetivel a ser acometido por
diversas patologias, além de passarem a ter maiores privacdes decorrentes da idade
avancada e causarem perdas fisiologicas e biologicas ao longo da vida. Por
consequéncia disso que, as Politicas Publicas e os profissionais de saude séo

cruciais no auxilio & pessoa idosa, a fim de reduzir os impactos negativos a elas



causados, e proporcionar uma maior assisténcia no que diz respeito ao aumento da
perspectiva de vida senil, de forma mais saudavel e humanizada possivel.

Com isso, Mendes et al. (2018) afirmam que com o aumento do
envelhecimento, a populacdo sofre com as dificuldades consequentes desse periodo
da vida, pois além das modificagdes socioculturais que ocorrem, doencas crénicas
influenciam suas vidas de modo que podem atrapalhar seus direitos autondmicos.
Entretanto, o processo de envelhecer ainda é um fato que instiga, pois para a OMS,
o envelhecimento populacional € considerado um triunfo contemporaneo, pelo fato
de existirem tantos desafios e lutas contra inUmeras patologias e doencas crénicas.
Tais demandas, conduzem para a necessidade de que os profissionais de salde se
dediqguem cada vez mais, para fazer o possivel na promoc¢cdo de uma vida com
qualidade para tais pacientes, assim como proporcionar um nivel estavel de
vitalidade a essa classe populacional.

Portanto, torna-se evidente que, com o passar dos anos, denota-se que o
aumento na populacdo da classe idosa podera determinar a geracdo de muitas
preocupacdes para o mundo, quando se trata da area da saude, pois com esse
aumento populacional, automaticamente necessita-se aumentar a demanda de
profissionais, equipamentos e medicamentos qualificados o suficiente para atender
a todos e com isso, também aumentam as preocupacdes da economia publica em

conseguir suprir todas essas necessidades e manter 0s seus principios iniciais.

Caracterizacdo da Enfermagem e a Forma de Cuidar do Enfermeiro.

Conforme Chernicharo, Freitas e Ferreira (2013), a Enfermagem ¢é
caracterizada como marco principal na assisténcia humanizada de modo que,
mesmo o cuidado, seja ele, individual ou coletivo, pelo tempo que for necessério,
esta prética profissional serd aguela responsavel a elaborar acées de prevencao,
promocdo e reabilitacdo da saude. Além disso, o conceito de enfermagem esta
fortemente ligado ao ato humanizado de cuidar, pois reflete na assisténcia composta
de sentimentos solidarios com compaixao e respeito.

Com isso, a Enfermagem visa um cuidado assistencial no intuito de promover
0 bem-estar fisico e emocional do usuario, onde utilizam-se de ferramentas afetivas
empaticamente, pois sabem que o individuo apés receber esse tipo de atencao,

responde melhor e positivamente durante o atendimento e aos tratamentos



propostos, visto que, se sentem mais acolhidos e a vontade para interagir com o
profissional de enfermagem, o que torna o relacionamento profissional/usuario mais
facil e eficaz. (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

Barbosa e Silva (2007) concluem que é imprescindivel que o profissional de
enfermagem saiba estabelecer um espaco entre ele e o paciente, de forma a
respeitar seus principios, valores e crencas, para assim proporcionar um vinculo
humanitario, capaz de conseguir ouvir e compreender de maneira fraterna as
emocoes e aflicbes do paciente, a fim de ampliar a efetividade das praticas de saude
de forma integral e humanizada, e desta forma ser capaz de observar as
necessidades de saude individuais.

Com isso, ressalta-se a importancia de que cada profissional de saude, saiba
diferenciar o tipo de atendimento que cada paciente idoso precisa no momento da
consulta, pois cada pessoa possui uma cultura de vida e sua prépria forma de pensar
e agir e desta forma, com o tempo ficam mais dificeis de compreender as
necessidades de cada um e com isso, denota-se cada vez mais a caréncia de

enfermeiros qualificados em realizar um atendimento atencioso e empatico.

Configuracdo da Humanizacdo na Enfermagem.

Segundo Chernicharo, Silva e Ferreira (2014), a humanizacdo sé passou a
ser questionada em meados dos anos 80, apds registros significativos de momentos
que marcaram a historia da area da saude. A partir de entéo, esse termo passou a
ter um significado importante, quando se tratado do ato de cuidar de modo
humanizado, visto que, até os ambientes hospitalares passaram a utilizar de
métodos mais humanitarios que proporcionam um contentamento maior aos
pacientes ali presentes, no momento que vao ser atendidos pelos profissionais de
saude.

Nesse sentido, Chernicharo, Freitas e Ferreira (2013), também afirmam que
mesmo com pesar das dificuldades enfrentadas pelos profissionais ao realizarem o
atendimento, a relacdo entre profissional/usuario ainda € mais forte, visto que utiliza
de praticas de protecdo individual, onde € possivel proporcionar uma relacdo de
conforto e qualidade com o cliente.

Ainda sobre esse assunto, Barbosa e Silva (2007) dizem que para o

Enfermeiro trabalhar de forma humanizada, inclui permitir que o paciente tenha



autonomia e liberdade quanto a tomada de decisdes sobre seus tratamentos, pois
assim o retorno e aceitacdo do mesmo se tornam positivos e evitam conflitos ou
situacdes desconfortaveis, além de constatar que respeitar as condi¢des clinicas e
sociais de cada paciente é essencial, pois cada um possui uma necessidade de
cuidado diferente, a qual deve ser analisada com aten¢édo e compreendida de forma
profissional e humana.

Diante disso, Barbosa e Silva (2007) também referenciam que a comunicacao
entre profissional/usuario € essencial, visto que por meio desta, poderdo ser
analisadas e resolvidas diversas situagdes, com respeito e argumentos convincentes
sem perder o foco principal, que deve ser voltada a uma atuacao solidaria com o
paciente, de forma a trata-lo com empatia e consideracgao.

Outro detalhe importante relativo a comunicabilidade e que € ressaltado por
Barbosa e Silva (2007), diz respeito aos tipos de comunicacdo que o Enfermeiro
deve ter conhecimento para uma melhor compreenséao e interacdo com o paciente,
onde elas podem ser verbais e ndo verbais, que sdo aquelas que podem ser
utilizadas através de gestos, expressodes faciais, corporais, entre outras técnicas
para auxiliar no atendimento. Para tanto, o Enfermeiro deve conhecer as técnicas de
comunicacao, pois elas facilitam seu atendimento e tornam mais lucrativo na hora de
obter informacgdes sobre o paciente e compreender seu estado de saude.

Posto isto, evidencia-se a importancia de que o Enfermeiro necessita adquirir
conhecimentos técnicos e se dispor de habilidades de observacdo e maneiras de
comunicacao diferenciadas para lidar com os mais variados tipos de pacientes do
dia a dia e assim, ser capaz de realizar atendimento qualificado a todo e qualquer
tipo de pessoa, principalmente da classe idosa, que precisa de um auxilio mais
aprimorado e diversificado.

Politicas Puablicas de Humanizacéo.

Segundo Lima et al. (2014), as condi¢cdes psiquicas e emocionais do
enfermeiro influenciam diretamente na forma com que ele ira atender o cliente,
portanto, caso as condi¢cdes do seu local de trabalho forem precérias, suas horas
trabalhadas forem ultrapassadas ou os salarios incompativeis com sua jornada de

trabalho, isso ird deixa-lo suscetivel ao desconforto emocional e acarretara



negativamente em um atendimento desqualificado e assim, pode ndo ser capaz de
seguir a proposta principal de um cuidado integro e humanizado.

Dessa forma, e sob tal complexidade desse assunto, Lima et al. (2014)
também relatam que o Ministério da Saude produziu o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 1990, com a intencédo de
auxiliar na composicdo de uma equipe profissional capacitada que preze por um
atendimento de forma respeitosa e humanitéria, a qual segue principios e valores,
constrdi vinculos afetivos e, contudo sem perder o profissionalismo técnico. Com
isso, os profissionais da area da saude, aprimoram cada vez mais o atendimento,
principalmente quando se trata da atencdo aos idosos, considerados mais frageis e
necessitados de um cuidado mais gentil e afetuoso. (TAVARES et al., 2017).

A partir de entdo, Lima et al. (2014) citam que foram criados a Politica
Nacional de Humanizacédo da Atencdo (PNHA) e Gestdo do SUS, para ajudar nas
praticas de atendimento, com vistas a melhorar e progredir cada vez mais no
processo de cuidado humanizado, além de priorizar a vida e a atencao a saude.

Ainda com relacdo a essa pesquisa, em 1994 foi implantada a Politica
Nacional do Idoso (PNI), a qual preza pelos direitos sociais e culturais da classe
senil, a fim de proporcionar uma relacao integral e autbnoma do idoso a sociedade,
além de promover a saide com base em todos os seus direitos propostos pelo SUS.
(FERNANDES; SOARES, 2012).

Além disso, ainda de acordo com Fernandes e Soares (2012), em 1999 foi
instituida a Politica Nacional da Saude do Idoso (PNSI), que tem como ideia principal
promover o envelhecimento digno de uma atencdo competente, além de prestar
assisténcias de apoio a uma vida saudavel, proteger contra doencas e auxiliar no
desenvolvimento de cuidados especiais quanto as necessidade funcionais, que
naturalmente sdo prejudicadas com o passar da idade, o que os deixa mais
vulneraveis.

Com isso, foi aprovado em 1° de outubro de 2003 pela Lei Federal n® 10.741,
o Estatuto do ldoso, o qual comecou a atuar juntamente com a PNI para desenvolver
projetos de assisténcia a classe senil, em prol de um envelhecimento saudavel e
humanitario a pessoa idosa, com base nos seus direitos constituidos de protecao,
promocao e reabilitacdo da saude. Além disso, também consideram essencial a

inclusdo social com respeito e igualdade, a fim de promover oportunidade de



interacao integral a sociedade, com vistas a preservar a saude fisica e mental do
idoso, na intencdo de manter sua dignidade pessoal e proporcionar um bem estar
social, e assim tornar a vida mais prazerosa e amenizar as aflicbes e sofrimentos
causados pela mesma. (FERNANDES; SOARES, 2012).

A Visao do Idoso Diante do Ato de Humanizacdo da Enfermagem.

Conforme afirmado em Lima et al. (2014), a populacdo de longevos acredita
que ainda ha muito o que melhorar nos atendimentos de saude, pois diversas areas
da assisténcia basica possui falha na humanizacdo e em alguns casos, até mesmo
a falta dela em determinados momentos do processo de atendimento a pessoa idosa,
0 que faz com que o paciente ndo se sinta acolhido nas unidades de salude e isso
torna ainda mais dificil a procura quando é necessario, isso pode ocorrer por receio
de nao receber o tratamento adequado ou de sentir-se constrangido durante o
atendimento prestado a ele.

Nota-se que boa parte da classe de idosos presume que a humanizacédo do
Enfermeiro deva ser trabalhada para a melhoria de forma integral, onde possam
aprimorar seus conhecimentos no quesito comunicacdo com o0 paciente e
acolhimento da forma mais empatica possivel. (SAMPAIO et al., 2018).

Entretanto, € possivel identificar em diversos estudos realizados em varios
estados do Brasil, onde mesmo que ainda haja muitas falhas a serem reparadas no
atendimento de enfermagem, a satisfacdo do paciente idoso continua com grande
proporc¢ao positiva diante da assisténcia prestada a este pelo Enfermeiro, pois é esse
profissional quem consegue esclarecer suas duvidas de forma dinAmica e objetiva.
(SAMPAIO et al., 2018).

Pesquisas realizadas mostram que, a populacdo idosa identifica o
“acolhimento” de maneiras distintas, onde cada um tem uma visdo sobre o assunto.
No entanto, o verdadeiro significado de um “acolhimento humanizado” é o resultado
de acdes praticadas pelo profissional, a qual se baseia na intencao de proporcionar
o bem estar do usuario e satisfacdo da sua equipe. Porém, ainda assim existem
aqueles pacientes que acreditam que “ser acolhido” é ter privilégios ou receber
beneficios. (FERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, é possivel afirmar que o profissional de saude deve aprimorar

sua maneira de atender o usuario, com vistas nas mudancas que o idoso sofre
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durante os anos vividos, as quais resultam de modificacdes biopsicossociais, o0 que
faz com que necessitem entdo de uma atencdo criativa e diversificada, para
conseguir suprir a demanda de atendimento de forma satisfatoria a todos.
(FERREIRA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos desse trabalho, verificou-se que a rotina diaria
enfrentada pelos profissionais de enfermagem, exige muito mais do que apenas
realizar procedimentos de um enfermeiro, e que vai muito além de somente atender
0 paciente, bem como, o agir de forma humanizada nesse mundo da area da
enfermagem é mais do que essencial, quando se trata de prestar atendimento a
populacdo idosa. Nesse sentido, também foi possivel analisar que mesmo com
tantos recursos, programas e politicas que existem para auxiliar na vida da classe
de longevos, ainda falta muita méo de obra qualificada para atender a todos de forma
humanitaria, o que deixa a desejar principalmente para a saude publica, que possui
principios de universalidade e equidade e entretanto, nem sempre consegue segui-

los.

Portanto, ressalta-se a importancia dos enfermeiros, assim como todos os
profissionais de saude repensarem sobre sua atuacdo no desenvolvimento de
cuidados a classe senil, pois séo as atitudes de humanizacao e abordagem integral
a saude que influenciam na qualidade de vida dos idosos e qualificam efetivamente

0 sistema de saude.
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