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RESUMO

Torres, Jeruzia Pinheiro. HUMANIZACAQO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
IDOSO. 2021. 51f. Monografia (Graduagao em Enfermagem). Centro Universitario Vale do
Salgado — UNIVS. Ico, Ceara, 2021.

O envelhecimento é um processo sequencial, individual e irreversivel. E uma etapa da vida
marcada por progressivas transformacgdes. Nos dias atuais este processo ¢ compreendido como
um desafio para a satde publica mundial, visto o acentuado aumento da populacdo idosa.
Portanto, ¢ imprescindivel a assisténcia da enfermagem na terceira idade, pois sabe-se que sao
usuarios que necessitam de uma aten¢do em saude maior que as demais faixas etarias. Visto
que, o enfermeiro ¢ um dos principais responsaveis por promover o cuidado, seu papel em
ofertar a assisténcia de forma humana se torna fundamental. Objetivou-se com este estudo
analisar a produgao cientifica acerca da humanizagao da assisténcia de enfermagem ao idoso.
Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, do tipo Revisao Integrativa de Literatura (RIL),
compreendendo estudos nacionais publicados entre 2011 e 2020, no portal da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). O levantamento dos artigos ocorreu durante o periodo de maio a junho de
2021. A busca dos artigos foi realizada por meio do cruzamento de descritores e uso do operador
booleano: “Assisténcia de enfermagem” and “Idoso” and “Humanizac¢do”, onde pode-se obter
um total de 160 artigos, ap6s aplicagdo dos filtros restaram 68 para andlise. Posteriormente
leitura, andlise e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo sob os 68 estudos, restaram para
compor a amostra final dessa RIL 26 artigos. Depois da andlise dos estudos, foi possivel
identificar duas dimensdes de assisténcia, uma relacionada a assisténcia de enfermagem ao
idoso no ambito da Atengdo Basica, e a outra, acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso no
ambito hospitalar. Ao analisar os estudos que abordava a assisténcia ao idoso na area da
Atengao Basica pode-se identificar duas categorias: 1 - Assisténcia humanizada da enfermagem
a pessoa idosa no ambito da Aten¢do Bésica e; 2 - Principais obstaculos enfrentados pelos
enfermeiros para ofertar assisténcia ao idoso de forma humanizada na Aten¢do Basica. Na
analise dos achados acerca da assisténcia ao idoso no ambiente hospitalar evidenciou-se
também duas categorias: 1 - Assisténcia humanizada da enfermagem a pessoa idosa
hospitalizada e; 2 - Obstaculos enfrentados pelos enfermeiros para ofertar assisténcia
humanizada ao idoso hospitalizado. Nas duas éareas de assisténcia pode-se identificar a
importancia da assisténcia humaniza a pessoas idosa, mas, algumas dificuldades ainda limitam
a atuacao do enfermeiro, impedindo a oferta de uma assisténcia mais humanizada, como a falta
de formagao especializada na area da geriatria e gerontologia, carga de trabalho pesada, agdes
governamentais ineficazes e outros obstaculos que impedem que os idosos recebam cuidados
diferenciados e especificos. Os dados revelaram, que os enfermeiros compreendem a
necessidade de uma atengdo humanizada a pessoa idosa, porém, as grandes demandas da
profissdo tornam a sua assisténcia mecanizada e tecnicista. Portanto, conclui-se que, ¢
necessario mudar as atitudes e efetividade dos profissionais, assim como, se faz necessario a
garantia das politicas publicas para satisfazer as recomendacdes especificas de prioridade as
pessoas idosas, com vista a garantir o cuidado humanizado e o bem-estar da pessoa idosa,
possibilitaria um envelhecimento mais tranquilo, saudavel e de qualidade.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Idoso. Humanizagao.



ABSTRACT

Torres, Jeruzia Pinheiro. HUMANIZATION IN NURSING CARE FOR THE ELDERLY.
2021. 51f. Monograph (Graduate in Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS.
Ico, Ceara, 2021.

Aging is a sequential, individual and irreversible process. It is a stage of life marked by
progressive transformations. Nowadays, this process is understood as a challenge for public
health worldwide, given the sharp increase in the elderly population. Therefore, nursing care in
the elderly is essential, as it is known that they are users who need more health care than other
age groups. Since the nurse is one of the main people responsible for promoting care, their role
in providing assistance in a humane way becomes fundamental. The objective of this study was
to analyze the scientific production about the humanization of nursing care for the elderly. This
is an exploratory-descriptive study, of the Integrative Literature Review (RIL) type, comprising
national studies published between 2011 and 2020, on the Virtual Health Library (VHL) portal.
The survey of articles took place from May to June 2021. The search for articles was performed
by crossing descriptors and using the Boolean operator: "Nursing care" and "Elderly" and
"Humanization", where you can if a total of 160 articles were obtained, after applying the filters,
68 remained for analysis. Afterwards, reading, analysis and application of the inclusion and
exclusion criteria under the 68 studies, 26 articles remained to compose the final sample of this
RIL. After analyzing the studies, it was possible to identify two dimensions of care, one related
to nursing care for the elderly in the context of Primary Care, and the other related to nursing
care for the elderly in the hospital environment. By analyzing the studies that addressed elderly
care in the area of Primary Care, two categories can be identified: 1 - Humanized nursing care
for the elderly in the context of Primary Care and; 2 - Main obstacles faced by nurses to provide
care for the elderly in a humane way in Primary Care. In the analysis of the findings about
elderly care in the hospital environment, two categories were also evidenced: 1 - Humanized
nursing care for the hospitalized elderly person; 2 - Obstacles faced by nurses to offer
humanized care to hospitalized elderly. In both areas of care, the importance of humanizing
care for elderly people can be identified, but some difficulties still limit the role of nurses,
preventing the offer of more humanized care, such as the lack of specialized training in the area
of geriatrics and gerontology, heavy workload, ineffective government actions and other
obstacles that prevent the elderly from receiving differentiated and specific care. The data
revealed that nurses understand the need for humanized care for the elderly, however, the great
demands of the profession make their care mechanized and technical. Therefore, it is concluded
that it is necessary to change the attitudes and effectiveness of professionals, as well as, it is
necessary to guarantee public policies to meet the specific recommendations of priority to the
elderly, in order to ensure humanized care and well-being. being of the elderly, would enable a
more peaceful, healthy and quality aging.

Keywords: Nursing care. Elderly. Humanization.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo sequencial, individual e irreversivel. Trata-se de uma
etapa da vida marcada por progressivas transformagdes, como, biologica, fisica, psicologica e
sociocultural. Estas apresentam caracteristicas marcantes do processo de envelhecimento,
agregando ao idoso diferentes posturas e formas de ser, bem como de se comportar. Este
processo ainda pode ser descrito de duas maneiras, a senescéncia e senilidade, sendo a primeira
delas um processo natural, fisioldgico e esperado para aquela idade, ¢ a segunda se caracteriza
por um processo patoldogico gerando modificagdes causadas por disturbios ligados ao
envelhecimento (FREITAS, 2017).

Nos dias atuais o processo de envelhecimento ¢ compreendido como um desafio para a
satide publica mundial, visto que, estdo acontecendo significativas mudancas nas composi¢des
etarias dos paises em desenvolvimento, compreendendo dessa forma um acentuado aumento da
populacdo idosa (TAVARES et al,, 2017). O Brasil passa por uma significativa transformagao
em sua piramide etdria, comprovando-se pelo gradativo aumento da sua populagdo. Este evento
se desencadeou devido as mudangas demograficas e epidemiologicas, assim como, por
consequéncia da diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade, aumentando assim, a
expectativa de vida da populacao (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Compreende-se o envelhecimento como um processo cumulativo e, segundo dados da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), nos proximos anos a populacdo de idosos (individuos
com idade igual ou superior a 60 anos) em todo o mundo vai passar dos atuais 841 milhdes para
2 bilhdes ateé 2050. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
alusivos ao ano de 2018, assinalam que a populacdo idosa alcancara os 29 milhdes e a
expectativa ¢ que, até 2060, este numero eleve-se para 73 milhdes, representando assim um
aumento de 160%. Em 2032, o Brasil sera considerado um pais velho, quando 32,5 milhdes dos
mais de 226 milhdes de brasileiros apresentardo idade de 65 anos ou mais. Ainda, de acordo
com a OMS, acrescenta-se que até o ano de 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
nimero de pessoas idosas (IBGE, 2018).

Diante desse panorama de transicdo demografica, destacamos a importincia da
qualidade de vida dos idosos, assim como, a atual situagdo de saide em que a mesma se encontra
ou apresentara no futuro, pois, para muitos o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), limitacdes ambientais, socioculturais e
socioeconomicas, perda da independéncia e autonomia, decaimento da capacidade cognitiva,

entre outros fatores. Estes por sua vez, acarretam sérios prejuizos a Qualidade de Vida (QV),
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assim como, podem estar associados a limitacdo da capacidade funcional dos idosos,
interferindo diretamente na realizacdo de suas atividades de vida diaria, levando-os a
necessitarem de assisténcia de qualidade e humanizada (NUNES ez al., 2017; MOREIA, 2017).

Portanto, ¢ imprescindivel a assisténcia da enfermagem na terceira idade, pois sabe-se
que s3o usudrios que necessitam de uma atengdo em saude maior que as demais faixas etarias.
Visto que, o enfermeiro ¢ um dos responsaveis por promover o cuidado, seu papel em ofertar a
assisténcia de forma humana se torna fundamental. Deste modo, os cuidados de enfermagem a
pessoa idosa sdo indispensaveis para a melhoria do estado de satide, seja eles para a manutengao
ou a obtenc¢ao de estilos de vida saudaveis, ou por situagdo de doenca que acarretam a aquisi¢ao
do bem-estar ou a promogao da independéncia (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Sendo o enfermeiro um dos responsaveis por ofertar um atendimento de qualidade,
percebe-se a necessidade desse profissional utilizar seus conhecimentos € competéncias para
realizar a assisténcia a esse publico, que sem duvida precisa de cuidados especiais, pois o
envelhecimento produz vérias transformagdes, onde a discriminagdo de si mesmo ¢ uma delas.
Portanto, compreende-se que se esse usudrio ao procurar uma assisténcia, ¢ ¢ bem recebido nas
unidades pelos profissionais, estes passam a ganhar confianga e ver que nesse lugar ele vai
receber atengdo, ser bem assistido, ¢ se sentir acolhido (SILVA; BORGES, 2014; PAIVA et
al., 2016).

Visto que existe uma enorme necessidade de cuidados maiores nessa fase da vida,
evidéncias mostram a necessidade de trabalhar a assisténcia de forma humanizada, tendo em
vista atender as necessidades bésicas e buscar tratamento holistico para o processo de satde e
doenga. Neste sentido, humanizar em satde ¢é atender as necessidades do outro com
responsabilidade, e entender suas necessidades, reconhecendo seus direitos humanos, pois se
trata de seres que possuem sentimentos, familias e historias. Nas acdes de assisténcia se faz
necessario entender as complexidades e necessidades basicas da pessoa idosa, pois humanizar
¢ ofertar cuidados integrais ao individuo (SILVA; SILVA, 2017; BRASIL, 2010).

No ano de 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) com finalidade
de estimular a comunica¢do entre usudrios, trabalhadores e gestores, tendo em vista a
formulagdo de processos de enfrentamento e de produgdo e gestdo do cuidado. A PNH precisa
estar contida em todos os programas e politicas do Ministério da Saude (MS), inclusive na
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), a qual foi instituida em 19 de outubro de
2006 pela portaria 2.528. A PNSPI tem por objetivo essencial recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia dos idosos, procurando garantir a assisténcia a saide de forma

adequada e digna para essa populacdao. Deste modo, seguindo as metas de atengdo delineadas
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pela PNSPI, ergue-se a importancia de uma assisténcia mais ampla a populagdo idosa, que
necessita envolver ndo sé o cuidado com o corpo, mas o cuidado como um todo, levantando a
importancia da humanizagao no cuidar de individuos idosos (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Destarte, o principal desafio da enfermagem em relagdo a humanizagdo e saude do
idoso, ¢ inseri-lo dentro do processo de promogao a saude, fazendo com que o idoso entenda e
tenha acesso a informagdes a respeito das politicas de forma clara e objetiva. Portanto, o
enfermeiro precisa atuar identificando e se atentando as necessidades individuais desses
individuos, mostrando-as aos cuidadores e familiares, de forma a prestar um melhor cuidado
prezando pela autonomia, que muitas vezes nao sao trabalhadas para que esta populagdo assume
seu papel perante a sociedade (SILVA; BORGES, 2014).

Diante da problematica apresentada, percebe-se como a humanizagdo precisa ser
trabalhada pelos enfermeiros durante a assisténcia prestada ao idoso. Logo, faz-se necessério a
realizacdo de pesquisas sobre a humanizagao da assisténcia de enfermagem a populacdo idosa,
tendo em vista que, infelizmente ainda se vé durante alguns atendimentos de enfermagem a
auséncia de humanizagdo em diversas areas da assisténcia. Assim, surge o questionamento: O
que as publicagdes trazem acerca da humanizagdo da assisténcia de enfermagem ao idoso?

Prontamente, o interesse de pesquisar frente a esta tematica surgiu a partir da vontade
de buscar conhecer e entender melhor como ¢ realizado esse atendimento humanizado na
geriatria, assim como os diversos desafios envolvidos, e ainda pela escassez de literaturas. Além
disso, o desejo pessoal em pesquisar nessa area deu-se por experiéncias vividas durante estagios
disciplinares no curso de graduag¢do em enfermagem, onde foi possivel observar a importancia
€ ao mesmo tempo a auséncia de um atendimento humanizado para com o paciente idoso.

Deste modo, o presente estudo torna-se relevante, pois proporcionara o aumentar de
conhecimentos sobre a temdtica, bem como nos trard informagdes pertinentes que poderdo
despertar no meio académico o interesse por novas pesquisas, assim como, servira como fonte
de pesquisa. No mais a realizagdo desta pesquisa, se faz relevante tendo em vista que com os
resultados obtidos, além dos conhecimentos, poderé ser utilizado para o planejamento de novas
acdes estratégicas relacionadas ao cuidado humanizado, visando uma melhoria na qualidade de

vida da populagdo idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a produgdo cientifica acerca da humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao

idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem prestada de maneira humanizada
ao paciente idoso no ambito da Aten¢do Bésica e na area hospitalar;

e Evidenciar os principais obstaculos enfrentados pelos enfermeiros para ofertar uma
assisténcia ao idoso de forma humanizada no ambito da Atengdo Basica e na area

hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ compreendido como um processo cumulativo. Atualmente o mundo
esta passando por um rapido processo de envelhecimento populacional, a cada ano, diminui a
base da piramide etaria e aumenta o nimero absoluto e a propor¢do de idosos. Pesquisas
apontam que no mundo, nos proximos anos o numero de idosos ultrapassara os mais de 841
milhdes, e para o ano de 2050 sdo esperados aproximadamente 2 bilhdes. No Brasil, segundo
dados do IBGE, no ano de 2018 a populagao idosa excedeu os 29 milhdes e para o ano de 2060
a expectativa € que, este numero aumente para 73 milhdes, trazendo um aumento de 160%.
Segundo a OMS, acrescenta-se que até o ano de 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
numero de pessoas idosas. Além disso, dados ainda mostram que em 2032, o pais apresentara
uma populacao com 32,5 milhdes de pessoas idosas, sendo, portanto, considerado um pais velho
(IBGE, 2018).

Essas mudangas no perfil demografico da populacao idosa ocorrem devido a diminuicao
nas taxas de fecundidade e mortalidade, relativa melhoria no acesso da populacdo aos servigos
de saude, acessos as campanhas de vacinagdo, avancos tecnoldgicos na medicina e pela propria
percepcao dos individuos com relacao as enfermidades. Estes e outros fatores contribuem com
o aumentando da expectativa de vida da populacio (BEZARRA; ALMEIDA; THERRIEN,
2012).

Classifica-se uma pessoa idosa quando ela apresenta idade igual ou superior a 60 anos.
Entretanto, essa classificagao ¢ influenciada pelo padrao de desenvolvimento de cada pais, uma
vez que, entende-se que nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento ocorre em uma
velocidade menor, visto que, 0 mesmo apresenta uma qualidade de vida melhor, ja em relagdo
aos paises ainda em desenvolvimento este processo ocorre mais rapidamente, pois a qualidade
de vida ¢ menor comparada a do outro pais (BRASIL, 2015).

O fato ¢ que, o envelhecimento ¢ um fendmeno natural e universal, um processo do
desenvolvimento normal e inevitavel, que acontece com o passar do tempo envolvendo
inimeras transformacgdes. Dentre os fatores envolvidos no processo de envelhecer temos os
fatores intrinsecos, aqueles que sofrem influéncia genética, e os fatores extrinsecos, os quais
estdo envolvidos aspectos como ambiente, estilo de vida, alimentacdo e sedentarismo entre
outros. Todas as caracteristicas basicas do envelhecimento sdo irreversiveis e individuais,

podendo a pessoa idosa optar por diferentes posturas, formas de ser e de se comportar. No
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decorrer desse processo, acontecem modificagdes biologicas, psicossociais e fisiopatoldgicas
(LIMA, 2015).

De acordo com Coisak ef al. (2011) o envelhecimento ainda pode ser classificado de
duas formas, a senescéncia e a senilidade. A senescéncia ¢ compreendida como um processo
natural do envelhecimento fisioldgico, ou seja, envelhecimento saudéavel, sem a presenca de
patologias. Ja a senilidade ¢ descrita como a velhice patologica, um envelhecimento nao sadio,
sendo influenciado por doengas cronicas ou agudas, podendo as mesmas acelerarem o processo
do envelhecer.

Durante o processo do envelhecimento ocorrem alteracdes fisiologicas como: cabelos
finos e grisalhos, pele enrugada, diminui¢do ou perda da acuidade auditiva e visual, perda e
estrago dos dentes, unhas quebradicas, reducdo da estatura e diminui¢do da mobilidade
intestinal (VERAS et al,, 2015). Além disso, ocorrem alteracdes funcionais relacionadas aos
sistemas (sistema imunoldgico, cardiovascular, respiratdrio, nervoso, muscular, osteoarticular,
endocrino, geniturinario e gastrintestinal). Sendo assim, o individuo idoso precisa adaptar-se da
melhor forma possivel a essas modificagdes que ocorrem com seu organismo, pois sao
mudangas fisiologicas e ndo patologicas (NUNES; FERRETTI; SANTOS, 2012).

Também, o envelhecimento estd muito associado aos fatores bioldgicos, em que sdo
presentes os aspectos moleculares, celulares, teciduais e organicos de cada sujeito, assim como,
estdo relacionados aos fatores psiquicos, onde se encontra presente as questoes de cognigdo e
as psicoativas, os quais podem intervir na individualidade e no lado afetivo de cada individuo
(DOURADO; OLIVFEIRA; MENEZES, 2015).

Todos os sistemas do corpo humano passam por modificacdes durante o
envelhecimento, o primeiro deles ¢ o tegumentar, por conta da queda da producao de elastina e
coladgeno, o que pode deixar a pele cada vez mais fragil, flaicida e porosa (ELIOPOULOS,
2011). No entanto, o sistema mais afetado ¢ o musculoesquelético, pois, traz consigo alteragdes
progressivas, desencadeando caracteristicas morfologicas e estruturais especificas da idade,
além de ocasionar a perca da massa muscular, e por consequéncia fazer com que os senis
diminuam as suas forcas (ARAUJO; BERTOLINI; MARTINS JUNIOR, 2014).

Com o envelhecimento também surgem as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), vistas como as principais causas de deficiéncias, incapacidades e morbimortalidade.
O diabetes mellitus, a hipertensao arterial, os problemas cardiovasculares, problemas 6sseos, €
o cancer, sdo as mais comuns entre as DCNT presentes na vida de uma pessoa idosa, € podem
apresentar-se de forma continua, o que demanda uma atengdo e cuidados especiais (MENDES,

2016).
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Uma variedade de danos celulares e musculares também estdo ligados ao processo de
envelhecendo. Estes por sua vez, ao passar dos anos, leva a pessoa idosa a uma perca gradativa
das suas propriedades fisiologicas, aumentando mais ainda a probabilidade de o individuo
apresentar alguma doenga, assim como, pode acontecer um declinio na capacidade intrinseca.
No entanto, essas mudangas ndo sdo unidimensionais ou consistentes, pois podem estar
relacionadas somente a idade do individuo com o passar dos anos. Portanto, as limitagdes
cognitivas e sensoriais, as incapacidades funcionais e as barreiras fisicas sdo implicacdes
inevitaveis do envelhecimento (MOREIRA, 2017).

Ainda, junto ao processo de envelhecimento podem acontecer problemas com o sistema
nervoso, originando a redu¢do das habilidades de agir e pensar, assim como, uma significativa
diminui¢do do seu entendimento, por causa da perca dos principais neurotransmissores.
Também, existem as alteracdes imunoldgicas, conhecidas como imunossenescéncia. Em geral,
essas modificagdes com a pessoa idosa ocorrem devido as mudancas celulares que fazem parte
do sistema imune inato. Destarte, podem acontecer consequéncias clinicas, o que deixa o idoso
exposto as patologias autoimunes, aos problemas cardiovasculares, as infecgdes respiratorias,
entre outras (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Araujo, Bertolini e Martins Junior (2014), ainda referenciam que o envelhecimento ¢
uma etapa marcada pela redugdo das capacidades motoras, perca de forca e flexibilidade, além
da diminuicdo da velocidade, entre outras. Todavia, estas mudancas por sua vez podem
atrapalhar o idoso no que se refere a realizagdo de suas Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVD).

Para Graefe (2014), o processo de envelhecimento ¢ inevitavel, no entanto, 0 mesmo
pode acontecer da melhor forma possivel e com qualidade de vida, sabe-se que existem
alteragdes que acontecem no organismo exclusivamente pela passagem dos anos, dessa forma,
o envelhecimento ndo deve ser relacionado exclusivamente aos processos patologicos, e sim,
como um ciclo ativo, pautado em orientacdes e cuidados, tendo em vista melhorar a expectativa
e qualidade de vida da populacao idosa.

Diante deste contexto, destaca-se que o envelhecimento ¢ um processo que demanda do
individuo uma compreensdo clara a cerca de todo o contexto de envelhecer, assim como
também sobre o processo satide doenga, entendimento de suas necessidades de cuidado, ser
conhecedor de seus direitos, participagdo ativa na sociedade de acordo com suas
particularidades. Dessa forma ter um envelhecimento ativo visando aumentar sua expectativa e

qualidade de vida, e que a mesma seja mais saudavel (FARIAS; SANTOS, 2012).
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3.2 APONTAMENTOS SOBRE A HUMANIZACAO NA SAUDE

O termo humanizar na saude se originou nos movimentos de reformas sanitarias, nas
Conferéncias de Satude e nos grupos militantes voltados as a¢des em prol do desenvolvimento
de uma consciéncia cidada (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004). Compreende-se que para
humanizar ¢ necessario que as pessoas saibam ouvir e falar, e que as mesmas estejam aptas e
abertas ao didlogo, onde as trocas de ideias almejem a humanizagao, abrangendo as inimeras
situagdes do cotidiano das pessoas (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

Na area da satide, o termo humanizacao ¢ entender o significado da vida do ser humano,
¢ se por no lugar da outra pessoa, tratar o proximo como se fosse unico, levando em
consideragdo os principios, historias e valores de cada um. Humanizar significa, cuidar, assim
como, se preocupar com o bem-estar do outro, ¢ agir com afeto e bondade, e também ofertar
condi¢des humanas de vida, ¢ tratar com dignidade, respeitando as condigdes e personalidade
de cada individuo (BENEVIDE; PASSOS, 2012; WALDOW, 2010).

Segundo Silva e Silva (2017), humaniza¢do em satde ¢ trazer de volta o respeito a vida
humana, levando em consideragdo as circunstancias sociais, €ticas, educacionais e psiquicas
presentes na humanidade. A humanizacao esté ligada aos direitos humanos, ¢ um principio que
precisa estar presente em qualquer aspecto do cuidado, assim como na assisténcia humanizada
aos usuarios, tendo em vista, sua participagdo nas tomadas de decisdes acerca do tratamento,
preservando assim sua autonomia.

Na satde, a humanizagdo veio para tentar consolidar e efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sendo assim, no ano de 2003 foi criada a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) com a finalidade de encorajar a comunicagao entre profissionais da satde,
gestores € usuarios para assim se obter uma construcdo de processos de enfrentamento,
produgdo e gestdo do cuidado (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

A PNH incentiva a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
estabelecer processos coletivos de enfrentamento as relagdes de poder, trabalho e afeto. Pois
tais relagdes por muitas vezes provocam atitudes desumanizadoras, inibindo assim a autonomia
dos profissionais de satde no trabalho e suas responsabilidades e os cuidados pessoais dos
usuarios (BRASIL, 2013).

Uma das diretrizes da PNH e o acolhimento. Este por sua vez tem por objetivo receber
a populacdo que busca pelos servigos de saude, a fim de lhes dar a atengdo vivida, tentando

estabelecer uma relacdo de confianga e respeito. Através desse acolhimento, € possivel ter um
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contato mais proximo, fazendo com que os usudrios tenham mais seguranca e confian¢a nos
profissionais (BRASIL, 2010).

O atendimento humanizado distinguir-se por ateng¢ao, didlogo e uma escuta qualificada
entre o usudrio e profissional. Assim, juntos estes atores promoverdao uma mudanga no ambito
do atendimento em saude, possibilitando um melhor entendimento sobre a situa¢ao vivenciada
por ambos, moderada pela ética e favorecendo os resultados esperados da assisténcia prestada,
assim como, uma boa adesao do usuario ao tratamento indicado (VIEIRA; ALMEIDA, 2020).

Para Oliveira (2001, p.104):

Humanizar caracteriza-se em colocar a cabeca ¢ 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, ¢ ¢ neste momento de troca, que humanizo, porque assim posso me reconhecer
¢ me identificar como gente, como ser humano.

Nesse contexto, a proposta da PNH coincide com os proprios principios do SUS,
possuindo o propoésito de contribuir com a melhora da saide da populagdo, buscando garantir
os direitos e cidadania as pessoas de forma integral, proporcionando cuidados que visam engajar
todos os envolvidos, sendo eles trabalhadores, gestores e os proprios usuarios, dessa forma,
torna-se compreensivel o processo de humanizar na saude (SANTOS FILHO, 2007).

Uma das indicagdes para a implementacio da PNH ¢ o incentivo as praticas
promocionais da satide, nesse sentido enxerga-se a estreita relagdo entre humanizar e promover
satde, pois, € primordial que dentro dos cuidados humanizados haja a promogao, as duas andam
juntas e uma depende da outra para realizar uma assisténcia de maior qualidade e integral, ja
que a saude de cada pessoa depende das agdes humanas, das politicas publicas e da atencao a
saude (MARTINS, BOGUS; 2004).

O HumanizaSUS, como também ¢ conhecida a Politica Nacional de Humanizagao,
trabalha dentro dos principios da integralidade, equidade e universalidade, favorecendo direitos
justos a todos, dentro de um ambiente de trabalho que valorize tanto o profissional como o
usuario, diante da prestacdo da assisténcia humanizada (ARONE; CUNHA, 2007).

A PNH apresenta-se como uma politica que cria modos de gerir ¢ modos de cuidar,
tomando por diretrizes o acolhimento, a ampliacdo da clinica, a gestdo democratica, a
valorizacdo do trabalhador e a garantia dos direitos dos usudrios. Estas diretrizes se apoiam em
trés principios: a ampliagdo da transversalidade; a inseparabilidade entre gestdo e atencao e, a
aposta no protagonismo dos sujeitos em coletivos (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON,
2011).
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Seguindo esse modelo compreende-se que a PNH visa a possibilidade de melhorar o
tratamento e os servigos feitos e ofertados pelos gestores, técnicos, funcionarios, profissionais
de satde e usudrios que buscam a assisténcia seja para prevengdo, cura ou reabilitacdo
(OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

Em contraponto a esse cenario ver-se que na realidade, muitas vezes, devido a
sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, esse cuidado acaba sendo esquecido, nesse
aspecto o profissional acaba prestando uma assisténcia automatica e mecanizada, € 0s usuarios
recebendo uma assisténcia nao humanizada. Na pratica as condi¢des de trabalho sdo precarias,
ha falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e pressoes no interior do mundo do trabalho que
deixam as pessoas nos seus limites fisicos e psiquicos (COLLET, ROZENDO; 2003).

Dessa forma ver-se que o propdésito de humanizar na satide ainda enfrenta fortes desafios
pelo fato da existéncia de sérios problemas como caréncias e dificuldades na implementacao do
cuidado na saude, neste sentido, tanto por parte dos 6rgdos e praticas estatais, como da
sociedade civil (SILVA, 2012).

E intangivel que inimeros fatos sdo favoraveis para induzir a desumanizagao, seja ela
praticada pelos profissionais de satide que em determinadas situagdes acabam agindo de forma
agressiva favorecendo um constrangimento, por falta de condi¢des técnicas e materiais no
ambiente de trabalho para atender os usudrios, e pelos proprios usuarios que se estressam por
nao receber esse atendimento humanizado como ¢ de direito, € por vezes acabam "“atacando™’
os profissionais, e dessa forma vai se gerando um ambiente totalmente desumano (OLIVEIRA;
COLLET; VIEIRA, 2006).

Conclui-se que a equipe multidisciplinar € primordial para realizar a assisténcia
humanizada, possibilitando que haja assim uma maior compreensdo e valorizagdo dos usuarios
como também dos profissionais que atuam na satde, ndo sendo apenas necessarios grandes
investimentos, como tecnologias, estruturas fisicas e medicacdes. Sendo dessa forma mais
necessario que haja sensibilizacdo com relagdo a problematizagdo da realidade, objetivando
solucdes adequadas (FAQUINELLO; MARCON, 2007).

E relevante encorajar os profissionais de saude e consequentemente os pacientes a
praticarem ac¢des que favorecam um atendimento humanizado, favorecendo a humanizagao
entre eles, com o objetivo de acabar com a ideia de que para prestar esse tipo de assisténcia €
obrigatoriamente necessario ter um ambiente fisico bom, com recursos, materiais e tecnologias,

visto que, humanizar estd nas pequenas coisas € em simples gestos (VILLA; ROSSI, 2002).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL),
alusivo a produgdo cientifica sobre a humanizagao da assisténcia de enfermagem ao idoso.

A pesquisa descritiva visa coletar, verificar fatos, analisar, registrar, interpretar,
classificar e explicar os dados obtidos durante o periodo da pesquisa. A pesquisa descritiva
também visa definir as peculiaridades de populagdes especificas, que podem utilizar dados
como idade, sexo, raga e escolaridade. O objetivo principal deste tipo de pesquisa é descrever
as caracteristicas e objetivos das pessoas, bem como fendmenos e experiéncias (GIL, 2014)

No que se refere a RIL, Mendes, Silveira e Galvao, (2008) descrevem que, esse tipo de
pesquisa se configura na constru¢ao de uma analise ampla da literatura, contribuindo assim para
discussodes acerca dos métodos e resultados de pesquisas, além de oferecer reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos. O objetivo principal deste tipo de pesquisa ¢ alcangar um maior
entendimento de um determinado acontecimento baseando-se em estudos precedentes.

De acordo com Pompeo, Rossi e Galvao (2009), uma RIL trata-se de um tipo de
pesquisa mais ampla. Esta por sua vez, possibilita ao pesquisador um resumo e analise do
conhecimento cientifico obtido sobre um assunto ja pesquisado. Os autores ainda destacam que,
os estudos que sdo incluidos neste tipo de pesquisa sdo analisados sistematicamente conforme
seus objetivos, materiais € métodos, fazendo com que o leitor analise o conhecimento pré-
existente de uma tematica pesquisado.

Ao contrario das revisoes classicas, Mendes, Silveira e Galvao (2008), referenciam que,
uma RIL acompanha um protocolo pré-estabelecido, onde se deve conduzir todo o processo de
revisdo, partindo desde a identificacdo do problema, passando pela investigagao de informacao
até chegar ao relatério final da pesquisa.

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), para elaboragcdo de uma RIL deve-se seguir

seis etapas. Estas etapas podem ser observadas de forma detalhadas na Figura 01.



21

Figura 01 — Fluxograma das etapas para a realizacdo da Revisdo Integrativa de Literatura.

Identifica¢@o do tema e Escolha e defini¢do do tema; Defini¢do dos
1* ETAPA selecdo da questdo objetivos; Defini¢do dos descritores e
de pesquisa. Defini¢ao das bases de dados.
Estabelecimento dos Uso das bases de dados; Busca dos estudos
2* ETAPA critérios de inclusdo com base nos critérios de inclusio e
e exclusdo. exclusio e selegdo dos estudos.

Leitura dos titulos e resumos das publicagdes;
Organizacdo dos estudos pré-selecionados e
Identificagdo dos estudos selecionados.

a Identificagdo dos estudos pré-
3"ETAPA selecionados e selecionados.

RIL
a Categorizacdo dos estudos Categorizacao e analise das informagdes e
4* ETAPA ¢ W o -
selecionados. Analise crititca dos estudos selecionados.
Andlise e interpretacio dos Discussao dos resultados; Proposta de
5* ETAPA Tpretag recomendagdes e Sugestdes para futuras
resultados. >
pesquisas.
Apresentacio da revisio Criag@o de um documento que descreva
6* ETAPA prese " ¢ i v detalhadamente a revisdo e Propostas para
integrativa. estudos futuros.
FONTE: (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
4.2 FONTES DE PESQUISA

A partir da problematica levantada neste estudo, a busca dos artigos ocorreu no portal
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para a busca dos artigos foi realizado o cruzamento de
descritores e uso do operador booleano: “Assisténcia de enfermagem” and “ldoso” and

“Humanizagao”.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

Sendo o presente estudo uma RIL, o levantamento dos artigos ocorreu durante o periodo

de maio a junho de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Nesta pesquisa levou em consideracdao para busca dos estudos critérios de inclusao e

exclusdo. Estes poderdo ser observados no quadro abaixo:



Quadro 01 — Critérios de inclusdo e exclusao do estudo.
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Fonte Critérios de inclusao

Critérios de exclusio

- Artigos disponiveis eletronicamente;

- Artigos publicados na integra;

- Artigos em lingua portuguesa;
Artigos Cientificos - Formato: Artigos cientificos (pesquisas

qualitativas, quantitativas,
quali/quantitativas, relatos de experiéncias);
- Artigos publicados no periodo de 2011 a
2020.

- Artigos de revisao;
- Artigos repetidos; e
- Artigos que estiverem fora da
tematica em estudo e/ou por ndo
atenderem aos critérios de
elegibilidade.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

FONTE: Elaboracio da autora.

No que se refere a organizag¢ao dos dados, primeiramente, foi feita a selegdo dos artigos,

por meio da analise dos resumos, em seguida foi realizada uma segunda apreciacdo, através de

leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados para determinar a inclusdo e a exclusdo conforme

os critérios preestabelecidos. Também, foi verificado nos titulos e resumos dos artigos se os

mesmos respondem a questao norteadora da presente pesquisa.

Apods a busca e andlise dos estudos na BVS, por meio do uso dos descritores

selecionados, pode-se alcancgar a seguinte amostragem (Figura 2):

Figura 2 - Organograma de selecdo dos estudos que compuseram a RIL.

160 Artigos encontrados no portal a BVS na primeira busca

92 Artigos Excluidos apés aplicacio dos filtros:
1 - Tipo de textos: completos
2 - Base de dados: BDENF - enfermagem (Brasil), LILACS ¢ MEDLINE
2 - Idioma - Portugués
3 - Ano de publicagdo: 2011-2020
4 - Tipo de documentos: Artigos

68 Artigos Completos Analisados

I > 05 Artigos Excluidos (Duplicados)
\b 37 Artigos Excluidos (Por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade)

26 Artigos Incluidos

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Para a organizacdo dos dados, assim como andlise, a pesquisadora realizou a leitura e
releitura de todo o material selecionado. Os principais dados dos estudos selecionados foram
extraidos em um formulario de coleta de dados (APENDICE-A), adaptado para a condugéo da
leitura e extragao dos dados. O presente formulario foi adaptado do modelo de instrumento de
coleta validado por Ursi (2005), o qual apresenta em sua estrutura, ano de publicagdo, autores,
titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os principais resultados.

Depois 0o mapeamento e organizacdo dos artigos selecionados, os dados foram
analisados por meio da analise de conteudo proposta por Bardin, a qual ¢ descrita como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, tendo em vista obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, dados
quantitativos ou nao, permitindo assim a inferéncia de conhecimentos referentes as condi¢oes
de produgdo/recepcao (varidveis inferidas) das mensagens (BARDIN, 2011).

Segundo Bardin (2011) a analise de conteudo precisa acontece por meio de trés fases,

conforme o esquema apresentado na Figura 02:

Figura 02 — Fluxograma das Trés etapas da Andlise de Contetdo.

ANALISE DE
CONTEUDO

3 - Tratamento dos
resultados: inferéncia
e a interpretacdo

2 - Exploragdo do

1 - Pré-analise .
material

Fonte: Adaptado de (BARDIN, 2011).

A primeira etapa, consiste na pré-andlise, ¢ 0 momento onde o pesquisador faz uma
leitura “flutuante” de todo o material. Nesta etapa, ¢ aonde acontece o primeiro contato do
pesquisador com os dados que foram submetidos a analise, assim como, sua escolha,
formulacao das hipdteses e dos objetivos. Além disso, acontece a preparagdo dos dados que
nortearam a interpretagdo e elaboracdo do material a ser utilizado no estudo (BARDIN, 2011).

Bardin, (2011) ainda descreve sobre a segunda e terceira etapa. Assim, a segunda etapa,
também chamada de exploragdo do material, ¢ onde o pesquisador ird realizar a codificagao e

classificagdo do material coletado. Esta etapa inclui a aplicagdo das decisdes do pesquisador.

Jé& a terceira etapa, consiste no tratamento dos resultados (a inferéncia e interpretacao). Aqui, ¢
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onde o pesquisador regressa ao referencial tedrico, buscando fundamentar suas andlises,
visando dar sentido as interpretagdes. Em seguida, as interpretagdes precisardo ir além do
conteudo encontrado nos documentos, ja que, o que interessa ao pesquisador ¢ o conteudo
camuflado por tras dos significados das palavras.

No mais, apos levantamento, extracdo e organizagdo dos dados, foi feita uma leitura
fluente, e posteriormente uma releitura mais aprofundada dos principais resultados obtidos em
cada artigo para assim garantir a infiltragao do conteudo, assim como aproximacao de contetido,
0s quais possibilitard a criacdo das unidades de registro que dardao origem as categorias, fontes

de discussdo para esta pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise dos estudos, foi possivel identificar duas dimensdes de assisténcia de
enfermagem ao idoso, uma relacionada a assisténcia no ambito da Atengao Basica, e a outra,
acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso no ambito hospitalar.

Sendo assim, primeiramente serdo apresentadas as evidéncias relacionadas assisténcia
de enfermagem ao idoso no ambito da Ateng¢dao Basica (Quadro 02), ¢ em seguida sera
apresentado um quadro apresentando os resultados acerca da assisténcia de enfermagem ao

idoso hospitalizado (Quadro 03).

Quadro 02 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS (BRASIL), de acordo
com ano de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os
principais resultados, acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso no ambito da Atengdo

Basica.

1dosos.

educacdo em saude,
com enfoque na
promogao a saude de
um grupo de idosos,
utilizando como
ferramenta as artes
cénicas.

Ano de Autores Titulo do artigo Objetivo proposto Principais resultados
publicacio
2011 ROCHA,F.C.V. | O cuidado do | Descrever e discutir o | A interpretacdo dos dados
etal. enfermeiro  ao | cuidado do | colhidos na literatura
idoso na | enfermeiro ao idoso | evidencia que o acolhimento
estratégia saude | na estratégia satide da | aos idosos dentro da ESF se
da familia. familia (ESF), bem | mostrou como elemento
como analisar os | positivo frente a assisténcia
aspectos que facilitam | prestada pelos profissionais,
ou dificultam este | assim como a afetividade. O
cuidado. estudo mostrou também que
a falta de recursos materiais e
de capacitacao dos
enfermeiros sdo os principais
obstaculos para a oferta de
uma boa assisténcia
humanizada.
2011 LINCK, C. L.;| FRAGILIDADE | Este trabalho visa | O estudo evidenciou que o
CROSSETTI, M. | NO IDOSO: o | identificar a produgdo | enfermeiro desempenha um
G. 0. que vem sendo | cientifica papel impar no contexto da
produzido pela | desenvolvida pela | fragilidade, no
enfermagem. enfermagem frente a | desenvolvimento do cuidado
fragilidade no idoso. | individual e no suporte aos
familiares e aos cuidadores
dos idosos frageis.
2012 CAMPOS, C. N. | Reinventando O estudo apresenta | Os resultados evidenciam
A etal. praticas de | como objetivo | que a educacdo em saude por
enfermagem na | elaborar uma | intermédio da enfermagem
educagao em | intervengdo de | proporcionou novos saberes
saude: teatro com | enfermagem em | e desafios para a atuagdo na

promocdo em saude da
pessoa idosa. Observou-se
como principal obstaculo o
estabelecimento da
confianca dos idosos nos
profissionais de satde e
virse-versa.
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2013 SOUSA L; | Prestar cuidados | Os idosos constituem | O estudo aponta como
RIBEIRO A. P. de enfermagem a | o grupo populacional | principal obstaculo a falta de
pessoas idosas: | que atualmente mais | informacdo ¢ formagdo de
experiéncias e | recorre aos servigos | muitos profissionais, o que
impactos. de saude e, também, | pode afetar negativamente o
aos cuidados de | cuidado e assisténcia a satde
enfermagem. Este | da pessoa idosa.
estudo  exploratorio
examina as
experiéncias dos
enfermeiros na
prestacdo de cuidados
a pessoas idosas e
identifica seus
impactos nos
enfermeiros.
2013 OLIVEIRA,J. M. | O cuidado de | Descrever uma | O estudo identificou que no
M. et al. enfermagem na | experiéncia de ensino | cotidiano da pratica de
visita domiciliar | e aprendizagem em | enfermagem a integralidade
gerontologica: assisténcia domiciliar | do cuidado ¢ de suma
uma perspectiva | vivenciada por | importancia para que se
humanistica. discentes de | tenha uma assisténcia mais
enfermagem, com | humanizada ao idoso. O
enfoque na teoria de | estudo mostrou que a falta de
Paterson e Zderad. apoio e suporte familiar a
pessoa idosa foi considerada
um dos obstaculos
enfrentados pelos
profissionais de enfermagem
da Atengdo Basica.
2013 SANTOS,R.S. et | A assisténcia | Analisar a aten¢do | Foi identificado nesse estudo
al. domiciliar ao | domiciliar a pessoa | que a interagdo entre o
idoso na | idosa sob a | enfermeiro, idoso € a familia
perspectiva  dos | perspectiva dos | proporciona uma troca de
enfermeiros. profissionais de | conhecimentos educacionais
enfermagem. e culturais, fundindo-se em
uma assisténcia de qualidade
ao idoso.
2014 ALBERTIL G. F.; | Abordagem ao | Identificar as agdes de | Conforme dados analisados,

ESPINDOLA, R.
B.; CARVALHO,
S.0.R. M.

idoso na
estratégia de
satide da familia
e as implicagdes
para a atuacdo do
enfermeiro.

cuidado do
enfermeiro da
Atengdo Primaria a
Satde em relagdo ao
idoso.

a humanizagdo na atengdo
basica se torna mais facil por
ser um ambiente de primeiro
contato do paciente aos
servicos de saude, esse
vinculo auxilia para a
prestagdo de uma assisténcia
humanizada. ~ Observou-se
como principal problema que
0 Unico momento em que os
profissionais encontram o0s
idosos sdo nos grupos e na
entrega de medicamentos
para hipertensos e diabéticos.
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2014 OLIVEIRA, A. | A enfermeira no | Este estudo objetivou | Nesse estudo destaca-se que
M. S.; | cuidado ao idoso | compreender os | a assisténcia humanizada de
MENEZES, T. M. | na estratégia | sentidos do vivido da | enfermagem parte da forma
O. satde da familia: | enfermeira no | de como os envolvidos se

sentidos do | cuidado & pessoa | relacionam, forma de cuidar
vivido. idosa na estratégia | um do outro. Evidencia-se
satde da familia. que um dos principais
obstaculos que 0s
profissionais de enfermagem
encontram na  Atencdo
Bésica para ofertam uma
assisténcia mais humanizada
a populacdo idosa e a falta de
capacitacao.

2014 SILVA P. L. N. et | Assisténcia Descrever o processo | As evidencias indicam que
al. psicologica e de | de assisténcia de | osenfermeiros ocupam papel

enfermagem ao | enfermagem e | fundamental na atengdo a
idoso na atengdo | também psicologica | satde do idoso, tais como: o
primaria. ao idoso na Atengdo | primeiro contato que atende
Primaria. 0 idoso nos servigos de saude
quando ha ocorréncia de
problemas de saude. Neste
momento ¢ estabelecido
vinculo entre a familia e a

equipe.

2015 BRITO, R. F. S. | O idoso na | O objetivo do estudo | Nesse estudo foi evidenciado
L. V.etal estratégia saude | foi analisar a atuacdo | a importancia da assisténcia

da familia: | do enfermeiro da | do enfermeiro no
atuacgdo do | Estratégia de Satde | acompanhamento ao idoso
enfermeiro da Familia (ESF) para | Pois essa oportunidade de
durante o | efetivagdo da | orientacdes devido a
envelhecimento | assisténcia do | reciproca confianga instalada
ativo. enfermeiro durante o | €  imprescindivel  para
processo de | promover o envelhecimento
envelhecimento ativo. | ativo e saudavel.
As falas mostram os
problemas mais frequentes
no atendimento do
enfermeiro aos idosos nas
UBS, sendo as maiores
dificuldades: a falta de
medica¢do e infraestrutura
inadequada.

2015 RESENDE, J. O. | Assisténcia do | O objetivo  deste | O estudo mostrou que os

etal. enfermeiro  ao | estudo foi identificara | idosos recebem assisténcia e
idoso na | assisténcia prestada | cuidados como um usuario
estratégia satde | pelo Enfermeiro aos | de qualquer faixa etaria,
da familia. idosos nas Estratégias | sendo, portanto, nao
Saude da Familia no | assistidos dentro das suas
municipio de | peculiaridades, fatore esse
Divinopolis  Minas | que se torna um dos
Gerais, levantar o | obsticulos encontrados para
perfil dos enfermeiros | uma assisténcia mais
pesquisados e | humanizada.
caracterizar sua
atuacdo na Saude do
idoso.

2016 NOGUEIRA, L. S. | Intervencao Avaliar os resultados | O estudo evidenciou que o
etal domiciliar como | de intervencdes | cuidado direcionado ao idoso

ferramenta para o | domiciliares de | pode  representar  uma
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cuidado de | enfermagem na | experiéncia que fortalece

enfermagem: perspectiva da | vinculo afetivo e facilita a

avaliagdo da | satisfacdo de idosos. | parceria entre os envolvidos.

satisfac@o de Podemos afirmar que o

idosos. vinculo verbalizado pelos
idosos possibilitou a
interacdo entre enfermeiros,
familiares e idosos,
proporcionando 0
estabelecimento de forte
alianca terapéutica.

2016 LEITE, B. S. etal. | Consultas de | Descrever a | Os resultados encontrados
enfermagem aos | experiéncia discente | apontaram que foi inerente a
idosos em | sobre as consultas de | importancia do
assisténcia basica | enfermagem a | desenvolvimento das
no intercambio | populagdo idosa | consultas de enfermagem,
estudantil durante o intercdmbio | pois favoreceu a
internacional: estudantil identificagdo das potenciais
relato de | internacional. necessidades dos pacientes e
experiéncia. possibilitou a elaboragdo de

um plano de cuidados eficaz
para a promog¢ao € prevencao
da saude.

2017 EMILIANO, M. | A percep¢ao da | Conhecer a percepcdo | Foi  possivel identificar
S.etal consulta de | dos idosos com | através desse estudo que a

enfermagem por | Alzheimer e seus | assisténcia de enfermagem
idosos e seus | cuidadores ao cuidador do idoso
cuidadores. consultados no | melhora a satde de ambos, o
programa de extensdo | alivio nas tensdes da ao
Enfermagem na | cliente voz, facilitando o
Atencgdo a Saude do | cuidado.
Idoso e seu cuidador a
respeito da consulta
de enfermagem.
2018 SAMPAIO, S. N. | Visdo da pessoa | Descrever a visdo da | O  estudo  mostra a
etal idosa sobre o | pessoa idosa a | importancia do olhar
atendimento do | respeito do | direcionado, integral e
enfermeiro  da | atendimento do | sistematizado para a satide da
Atengdo Basica. | enfermeiro na atengdo | pessoa idosa,
basica de satde. compreendendo que esta
envolve o ambiente em que
se encontra o idoso e seus
aspectos socioeconomicos e
culturais. Identifica-se nesse
estudo que a falta de
execugao efetiva das
politicas publicas e
capacitagdo na area de
geriatria e gerontologia se
configura como o principal
obstaculo para ofertar uma
assisténcia humanizada ao
idoso.

2019 COSTA, J. B.; | Saberes e | Conhecer os saberes e | A consulta de enfermagem
FURTADO, L. G. | praticas do | as praticas do | ao idoso e relatada pelos
S; GIRARD, C. | enfermeiro na | enfermeiro frente ao | enfermeiros como uma
C.P. consulta com o | cuidado a saide da | ferramenta de assisténcia

idoso na | pessoa idosa na | voltada para a prevengdo e
estratégia satde | Estratégia Satde da | acompanhamento de forma
da familia Familia. integral.
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2020 MENEZES, T. M. | Acolhimento e | Analisar a percep¢do | O estudo evidenciou que a
O.etal cuidado da | da pessoa idosa sobre | empatia com énfase na escuta
enfermeira  na | o  acolhimento e | qualificada ¢ o cuidado no
estratégia satide | cuidado da enfermeira | acolhimento e afetuosidade
da familia: | na Estratégia Satde | permitiram que a enfermeira
percepcoes  da | da Familia. promovesse  aproximacao
pessoa idosa. com confianga,
proporcionando formagdo de
vinculo e comunicagdo
efetiva, os quais sdo
fundamentais no sucesso da
assisténcia.

2020 FREITAS, M. A.; | Melhores Compreender, dentro | Verificou-se nesse estudo
ALVAREZ, A. | praticas de | das melhores praticas, | que o enfermeiro ¢ um
M. enfermagem na | as experiéncias de | profissional capaz de

satide da pessoa | busca por | articular e integrar oS

idosa. conhecimento e | saberes: conhecer, fazer, ser
utilizagdo da | e conviver, possibilitando
experiéncia uma assisténcia com
profissional dos | qualidade ao idoso e
enfermeiros no | consequentemente, a
cuidado da pessoa | promo¢do de  melhores
idosa na Atencdo | préaticas.
Primaria a Saude.

Fonte: Resultados da pesquisa.

A partir da leitura e analise dos artigos apresentados no Quadro 2, pode-se agrupar os

resultados por contetdos parecidos, emergindo assim a constru¢do de duas categorias:

Categoria 1 - Assisténcia humanizada da enfermagem a pessoa idosa no dmbito da Atengdo
Basica.

A assisténcia humanizada da Enfermagem ao idoso ¢ de facil compreensdo. A
enfermagem trabalha através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma
pratica que torna possivel uma assisténcia humanizada, pois a mesma torna o processo de
trabalho da enfermagem menos mecanico. Dessa forma, o profissional consegue agir de acordo
com a priorizagdo do cuidado prestado, individualizando o mesmo e estendendo-o para o idoso
e familia, e até mesmo para os cuidadores (SILVA, 2019).

Para humanizar os cuidados na saude da pessoa idosa € preciso estabelecer um vinculo
de confianga ¢ amizade com o idoso ¢ muitas vezes com a familia deste, conhecer as
necessidades e limitagdes de cada paciente, ser afetivo, saber se comunicar, ter empatia e
profissionalismo, ou seja, ¢ saber falar e saber ouvir at¢é mesmo os siléncios, ¢ se doar de
coracgdo, assim, oferecer um atendimento ao idoso composto por agdes €ticas e respeitosas

(ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).
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Diante do exposto, a presente categoria apresentard os principais achados acerca da
assisténcia prestada pela enfermagem a pessoa idosa no ambito da Aten¢do Basica, com foco
na assisténcia humanizada.

Segundo Nogueira et al. (2016) para se ofertar uma assisténcia humanizada a populagao
idosa se faz necessario o fortalecimento do vinculo afetivo, assim como a criagdo de parcerias
entre os envolvidos no cuidado, através da construgdo coletiva das intervengdes terapéuticas
tendo como foco as necessidades apresentadas. Em sua pesquisa os autores supracitados
revelam ainda que, o vinculo verbalizado pode possibilitar uma melhor interagdo entre
enfermeiros, familiares e idosos, proporcionando assim, o estabelecimento de forte alianca
terapéutica, fato esse que colabora para as orientagdes individuais e pactuagao do autocuidado
entre a populagao idosa.

Por ser a Atengdo Basica o primeiro contato do paciente aos servicos de saude, torna-se
um ambiente onde se pode ter uma melhor criagdo de vinculo entre profissionais e pacientes,
principalmente os pacientes idosos, considerados o publico que mais procura por servigos de
satide. Logo esse vinculo auxilia para a prestacdo de uma assisténcia humanizada, na qual deve
consistir na integralidade, longitudinalidade, orientacdo familiar e comunitaria (ALBERTI;
ESPINDOLA; CARVALHO, 2014).

No cotidiano profissional e assistencial dos enfermeiros dentro da AB, se faz necessario
um olhar diferenciado ao paciente idoso. E preciso dar prioridade ao idoso, assim como,
atenc¢do, ouvir suas principais queixas, € acima de tudo respeito. Assim sendo, no estudo de
Rocha ef al. (2011) pode-se observar que, o acolhimento dos idosos na AB se mostrou como
elemento positivo frente a assisténcia prestada, evidenciando-se como uma forma de superagao
de deficiéncias e dificuldades existentes, sendo possivel garantir certo grau de resolutividade e
satisfacdo da populagdo idosa. Os achados desse estudo também apontaram que a afetividade
do enfermeiro em relagdo ao idoso foi outro modo de cuidado demonstrado e expresso de forma
humanizada.

Oliveira e Menezes (2014), destacam em sua pesquisa que a assisténcia humanizada de
enfermagem parte também da solicitude, forma de como os envolvidos se relacionam, forma
de cuidar um do outro. Logos, isso s6 € possivel mediante uma relacdo envolvente, a qual se
caracteriza por meio da consideragdo de um para com o outro.

Na pesquisa de Brito ef al. (2015) os dados evidenciam a importancia da assisténcia do
enfermeiro no acompanhamento ao idoso, pois sua presen¢a durante o processo de cuidado
torna o idoso mais confiante na equipe da AB, além de despertar sua curiosidade e interesse.

Os dados dessa pesquisa também apontam que a aproximacdo pode trazer vantagens a
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assisténcia do enfermeiro, uma vez que, ao lhe oportunizar uma observacdo mais detalhada e
continuada, ajudara na prevengao e identificacdo de patologias ou outro problema que os aflijam
a saude e vida da pessoa idosa.

Silva et al. (2014) em sua pesquisa destacam que os profissionais enfermeiros ocupam
papel fundamental na atengdo a saide da populacdo idosa, e que dentro da AB esses
profissionais sdo os que tem o primeiro contato com esse publico quando os mesmos
apresentam algum problema de satde. Os autores também destacam a importancia de
estabelecer o vinculo entre a familia e a equipe, além da importancia de prestar uma assisténcia
em conformidade aos principios do SUS destacando a longitudinalidade e a integralidade do
cuidado.

No estudo de Oliveira et al. (2013) também pode-se identificar que no cotidiano da
pratica de enfermagem dentro da AB, a integralidade do cuidado ¢ de suma importincia para
que se tenha uma assisténcia mais humanizada ao idoso.

Para Costa, Furtado e Girard (2019), a consulta de enfermagem ao idoso ¢ uma
ferramenta de assisténcia de suma importancia, pois a mesma visa a prevengao, tratamento € o
acompanhamento do estado de saude desse publico.

No estudo de Linck e Crossetti (2011), evidenciou-se que o profissional enfermeiro tem
papel impar no cuidado individual do idoso, assim como no suporte aos familiares e aos
cuidadores dos idosos, tem como destaque os idosos frageis. Santos et al. (2013) também
apontam que para que se tenha uma assisténcia de qualidade e mais humanizada se faz
necessaria uma interacao entre os profissionais, idoso e familia.

Ja Campos et al. (2012), destacam em sua pesquisa que os profissionais de enfermagem
precisam munir-se de novos saberes para ofertar uma assisténcia mais qualificada as
necessidades da populacao idosa.

Para que se tenha uma assisténcia de qualidade e humanizada ao paciente idoso, Leite
et al. (2016) destacam a importancia do desenvolvimento das consultas de enfermagem, pois
as mesmas podem favorecer a identificagdo das principais necessidades dos pacientes, além de
possibilitar a elaboracdo de um plano de cuidados eficaz para a promogao e prevengao da satde.
Os autores também destacam em sua pesquisa que as consultas de enfermagem além de serem
benéficas aos pacientes, trazem também beneficios aos profissionais que as realizam por meio
do aperfeigoamento do pensamento critico e reflexivo, da capacidade de comunicagdo e
percepcao da linguagem verbal ou ndo verbal, assim como através do desenvolvimento das

habilidades relacionadas ao processo de enfermagem, da promocdo de cuidados, do
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estabelecimento de vinculo, da relagdo de confianca entre profissional e paciente, dentre outros
inumeros beneficios.

Emiliano et al. (2017) também apontam a importancia que as consultas de enfermagem
tém em relagdo a uma melhor assisténcia humanizada, uma vez que, no momento da consulta
os profissionais podem além da prestacao do cuidado, estabelecerem uma relagao de confianga
com os idosos, familiares e cuidadores, assim como, promover a orientagdo para o autocuidado.

Para Sampaio et al. (2018) destaca que para se ter uma assisténcia humanizado no
cuidado ao idoso se faz indispensavel um olhar direcionado, integral e sistematizado. E
importante também compreendendo que esta assisténcia envolve o ambiente em que se encontra
0 idoso e seus aspectos culturais e socioecondomicos.

De acordo com Menezes et al. (2020) alguns fatores sdo fundamentais para o sucesso
da assisténcia a pessoa idosa como por exemplo, a empatia com destaque na escuta qualificada
e o cuidado no acolhimento e afetuosidade. Estes por sua vez, permitiram que equipe de
enfermagem promova aproximagdo com confianga, proporcionando formacdo de vinculo e
comunicagdo efetiva com a populagdo idosa, favorecendo assim uma assisténcia mais
humanizada.

Um dos estudos nos chamou a atenc¢do, quando o mesmo revela que os membros da
equipe multiprofissional da AB entendem que o profissional enfermeiro ¢ de suma importancia
quando se trata do cuidado, pois, € um profissional capaz de articular e integrar os saberes
(conhecer, fazer, ser e conviver), possibilitando deste modo uma assisténcia com qualidade ao
usuario e, consequentemente, a promoc¢do de melhores praticas de cuidado (FREITAS;
ALVAREZ, 2020).

Diante do exposto, fica notoria que a fun¢do do profissional da enfermagem em relagao
ao idoso tem sido a de promover praticas e agdes voltadas para a satide, objetivando a melhoria
da autonomia, independéncia, bem-estar e qualidade de vida deste publico especifico. Dessa
forma o enfermeiro juntamente com uma equipe interdisciplinar tem condig¢des de buscar meios
para trabalhar de uma forma humanizada e prestar uma assisténcia integral e de qualidade para
o publico senil (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Além disso, cabe mencionar a importancia no papel de enfermagem em transmitir
confianca, respeito e empatia ao prestar assisténcia ao paciente idoso. Também sabe-se que para
ofertar um cuidado humanizado, o profissional de enfermagem necessita compreender as
necessidades e limitagdes de cada paciente e estabelecer um vinculo de confianga e amizade

com o idoso, cuidadores e seus familiares.



33

Podemos observar também que, no que se refere a importincia da assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa no ambito da Atencdo Basica, os resultados mostraram que o
cuidado humanizado direcionado ao idoso fortalece o vinculo afetivo facilitando dessa forma a
parceria entre os envolvidos. Pode-se afirmar que o vinculo verbalizado pelos idosos
possibilitou a interacdo entre enfermeiros, familiares e idosos, proporcionando o
estabelecimento de forte alianca terapéutica.

A interpretacdo dos dados colhidos na literatura evidencia que a afetividade do
enfermeiro no acolhimento aos idosos dentro da ESF proporcionou uma assisténcia com
resultado positivo, pois, essa oportunidade de orientagdes devido a reciproca confianga
instalada é imprescindivel para promover o envelhecimento ativo e saudavel.

A humanizacao da assisténcia de enfermagem ao idoso fundamenta-se na agregagdo de
atitudes como comunicac¢do, dialogo, afeto familiar, confianca e empatia, criando assim
melhores condi¢des para a promogdo da satde e bem-estar dos pacientes. O cuidado ao idoso

deve ser consolidado por meio de agdes éticas, profissionais, humanas e respeitosas.

Categoria 2 - Principais obstaculos enfrentados pelos enfermeiros para ofertar assisténcia

ao idoso de forma humanizada na Aten¢do Basica.

Conforme andlise dos artigos referenciados nessa categoria, confirma-se que todas as
publicagdes selecionadas convergem quanto aos principais obsticulos enfrentados pelos
enfermeiros no cuidado humanizado em relagdo a pessoa idosa. E indiscutivel que toda
assisténcia possui suas dificuldades e a assisténcia ao idoso ndo fica de fora, principalmente
quando se fala em prestar uma assisténcia humanizada, inimeros obstaculos foram encontrados
e elencados de acordo com cada acdo que foi sendo realizada.

Essa categoria evidencia os principais obstdculos que os profissionais enfermeiros
enfrentam para oferecer assisténcia ao idoso de forma humanizada na Atengdo Basica.

Segundo Rocha ef al. (2011) a falta de capacitacdo profissional, caréncia de recursos
materiais, assim como a falta de outros recursos humanos envolvidos no processo do cuidar,
sd0 os principais obstaculos que os profissionais de enfermagem encontram na Aten¢do Basica,
dificultando assim a oferta de uma assisténcia ao idoso mais humanizada.

Nos estudos de Sampaio et al. (2018) e Sousa e Ribeiro (2013), pode-se identificar que
a falta de capacita¢do dos profissionais na area da geriatria e gerontologia sdo considerados

obstaculos para ofertar uma assisténcia ao idoso de forma humanizada.
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Evidenciou-se também em meio aos estudos que os problemas mais frequentes que os
profissionais de enfermagem encontram para o atendimento aos idosos na Aten¢ao Basica, sdo
a falta de medicagdo e, problemas na infraestrutura das unidades (BRITO et al., 2015).

Ja na pesquisa de Campos et al. (2012) identificou-se que um dos desafios dos
profissionais da Atencao Bésica € estabelecer a confianca dos idosos nos profissionais de satide
(CAMPOS et al., 2012). Ja na pesquisa de Resende et al. (2015) evidenciou-se que a populagao
idosa recebe assisténcia e cuidados em suas necessidades como um usuario de qualquer faixa
etaria, mas nao ¢ assistido dentro das peculiaridades, se tornado um dos principais obstaculos
encontrados para uma assisténcia mais humanizada.

No estudo de Alberti, Espindola e Carvalho (2014) pode-se evidenciar que o que
dificulta os profissionais em muitos dos casos para ofertar uma assisténcia mais humanizada ao
idoso na Ateng¢do Basica ¢ a auséncia dos proprios idosos na unidade, muita das vezes os idosos
sO aparecem para pegar a medica¢do, ndo comparecem mensamente as consultas agendadas,
sendo portando um dos obstaculos para a continuidade do cuidado.

Oliveira e Menezes (2014) também destacam em sua pesquisa que um dos principais
obstaculos que os profissionais de enfermagem encontram na Aten¢do Basica para ofertar uma
assisténcia mais humanizada a populacao idosa e a falta de capacitacdo continuada em satide
da pessoa idosa. Os dados dessa pesquisa também apontam que os proprios profissionais
reconhecem a importancia da capacitacao nesta area, e, consequentemente, no tipo de cuidado
prestado a esses pacientes, tendo em vista a variedade de alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento.

Sousa e Ribeiro (2013) descrevem em seu estudo que muitos profissionais ainda
desconhecem os direitos dos idosos e agem com boa inten¢do, contudo sem informagao e
formacao, o que pode afetar negativamente o cuidado e assisténcia a satide da pessoa idosa.

A falta de apoio e suporte familiar a pessoa idosa também ¢ considero um dos obstaculos
enfrentados pelos profissionais de enfermagem da Atengdo Bésica, frente a assisténcia
humanizada (OLIVEIRA ef al., 2013).

Diante dos achados, evidencia-se a necessidade de melhoria na gestdo dos servicos de
satide e na assisténcia a satide da populagdo idosa, pois, mesmo com avangos e melhorias, ainda
se configura em cuidados superficiais e basicos.

Destarte, se faz necessario que os profissionais se atentem para o cumprimento efetivo
das politicas publicas de Aten¢do a Saiude da Pessoa Idosa, assim como busquem se capacitar
na area de geriatria e gerontologia para assim assistirem aos idosos de forma qualificada,

integral e singular frente as suas reais necessidades.
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Portanto, fica claro que os profissionais da enfermagem necessitam de mais capacitacao

na area da gerontologia; as instituicdes de satde necessitam de mais estrutura e recursos

materiais e humanos; as familias dos idosos precisam de maiores esclarecimentos € amparo por

parte das institui¢des de saude, para cuidar do idoso em casa; os idosos precisam conhecer mais

amplamente sobre seus direitos e sdo necessarios programas, politicas e acdes mais eficientes

nos sistemas publicos de atengao a saude do idoso.

Quadro 03 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS (BRASIL), de acordo
com ano de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os
principais resultados, acerca da assisténcia de enfermagem ao idoso no ambito hospitalar.

Ano de Autores Titulo do artigo Objetivo Principais resultados
publicacio proposto
2011 BATISTA, V. V.; | Significado do | Conhecer o | Conforme dados analisados,
FONTOURA, E. G.; | cuidado  prestado | significado do | a humaniza¢do gera uma
ROSA,D. O. S. pela  equipe de | cuidado prestado | relagio entre equipe ¢
enfermagem na | pela equipe de | idosos de reciprocidade e
visdo dos idosos | enfermagem  na | carinho que ¢ oferecido
internados em um | visdo dos idosos | através da  assisténcia
hospital publico. internados na | prestada pelos profissionais
clinica médica de | de enfermagem aos idosos
um hospital | hospitalizados. No entanto
publico. foram apontados como
principais obstaculos a falta
de comunicagdo e vinculo
afetivo da equipe de
enfermagem com os idosos,
a falta de repasse de
informagoes necessarias
para que esse idoso possa se
sentir seguro e ¢ a falta de
profissionais de
enfermagem com formagao
especializada para o cuidado
do idoso.
2011 PROCHET, T. C.; | Percepcao do idoso | Identificar a | Foi possivel identificar que
SILVA, M. J. P. dos percepgao do | a maioria dos idosos
comportamentos comportamento da | destacaram que foram
afetivos expressos | afetividade, pelo | positivas a afetividade da
pela  equipe de | idoso assisténcia recebido pela
enfermagem. hospitalizado, do | equipe de enfermagem. Foi
cuidado recebido | visto que a falta de
pela Equipe de comunicagdo e vinculo
Enfermagem. afetivo dos profissionais de
enfermagem com os idosos,
acabou dificultando os
cuidados ¢ a assisténcia.
2013 TAVARES, J.; | Obstaculos no | Objetivou As evidéncias indicam que a
SILVA, A. L. cuidado as pessoas | conhecer as | falta de planejamento da
idosas percepgoes de | alta, acompanhamento do
hospitalizadas: enfermeiros  (as) | cuidado na comunicagao,
percepgoes de | acerca do cuidado | falta de apoio familiar, e
enfermeiros (as). as pessoas idosas | falta de profissionais na
hospitalizadas e | equipe foram os principais
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dos obstaculos
enfrentados  para
desenvolver  um
cuidado de boa
qualidade.

obstaculos enfrentados
pelos  profissionais  de
enfermagem para prestar
uma boa assisténcia aos
idoso.

2014

GARCIA S. D. et al.

O significado do
cuidado Peri
operatério para o
idoso.

Identificar 0
significado do
cuidado Peri
operatorio para
pacientes idosos.

Os  resultados  obtidos
apontaram que ¢ de suma
importancia 0
desenvolvimento de uma
equipe  preparada  para
atender as mudangas
advindas da idade, durante a
hospitalizagdo, a atengdo e
apoio emocional ao idoso
mostram-se  significativas,
sendo, imprescindivel para a
humaniza¢do no processo
do cuidar.

2015

DIAS, K. C.C. O. et
al.

Estratégias para
humanizar 0
cuidado com o idoso
hospitalizado:
estudo com
enfermeiros
assistenciais.

Investigar as
estratégias que
enfermeiros
assistenciais
empregam  para
assistir o idoso
hospitalizado.

Os resultados evidenciam
que 0s enfermeiros
destacaram a importancia do
acolhimento feito através da
promocao do conforto, do
apoio e da atengdo,
respeitando a autonomia dos
idosos hospitalizados assim
como as mudangas
biologicas, psicologicas e
psicossociais do processo de
envelhecimento. Ainda
destacaram que o
acolhimento permite que
esses profissionais busquem
atender as necessidades
humanas basicas dos idosos
internados, de forma
individualizada.

2017

GOMES N. C. et al.

Necessidade de

cuidados de
enfermagem entre
idosos
hospitalizados.

Descrever o perfil
dos 1dosos
internados na
unidade de Clinica
Médica de um
hospital de ensino
e identificar a

necessidade de
cuidados de
enfermagem

desses idosos.

Esse estudo evidenciou que
a enfermagem assume papel
importante quanto a ajuda
na manutencdo da
autonomia e da
independéncia dos idosos,
através de uma assisténcia
holistica e humanizada.

Foi visto como estratégia
importante para uma
assisténcia mais
humanizada ao  idoso
hospitalizados, a realizagdo
de uma comunicacio eficaz,
tanto com o idoso, quanto
com seus familiares,
fazendo uso de uma
linguagem clara e objetiva
sobre 0s cuidados
necessarios para melhoria
na saude.
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etal

enfermagem no
cuidado ao idoso
hospitalizado:
limites e
particularidades

de enfermagem ao
idoso em diversos
cendrios de um
hospital geral, com
énfase no preparo
profissional,
limites e
particularidades
das praticas
assistenciais.

2017 SILVA, J. S.; | Alteracdes nos pés | Caracterizar o | Foi notério que sendo o
SANTO, F. H. E; | do idoso | perfil podoldgico | profissional enfermeiro
CHIBANTE, C. L. P. | hospitalizado: um | de idosos | responsavel pelo cuidado

olhar cuidadoso da | hospitalizados nas | técnico-cientifico, 0 mesmo

enfermagem. enfermarias de um | deve fortalecer o vinculo
hospital com seus pacientes, na
universitario; busca de conhecer melhor as
identificar as | necessidades dos idosos
demandas de | hospitalizados.
cuidados com os
pés de pacientes
idosos
hospitalizados; e
analisar as
possibilidades de
atuacdo do
enfermeiro junto a
esses 1dosos.

2018 SANGUINO, G. Z. | O trabalho de | Analisar o cuidado | O estudo revela que o

proprio ambiente hospitalar
se configura pelos
participantes do  estudo
como uma das dificuldades
encontradas pela equipe de
enfermagem na assisténcia
ao idoso, identifica-se a falta
de  espagos  destinados
exclusivamente aos idosos,
ambiéncia hospitalar fragil,
falta de formacao
profissional, falta de vinculo
afetivo da equipe de
enfermagem com os idosos
e também problemas que
vem com 0 proprio processo
de envelhecimento.

Fonte: Resultados da pesquisa.

Posteriormente a leitura criteriosa e catalogagao dos artigos presentes no Quadro 03,

obtive-se uma visdao mais abrangente da tematica, assim como pode-se agrupar os resultados

por contetidos semelhantes, surgindo assim duas categorias:

Categoria 1 - Assisténcia humanizada da enfermagem a pessoa idosa hospitalizada.

O trabalho da enfermagem configura-se por uma equipe, com atribuigdes exclusivas,

objetivando oferecer assisténcia ao paciente. Contudo, a equipe de enfermagem precisa operar

de forma integrada e coesa, de modo a qualificar a assisténcia ao cliente, a familia e a

comunidade. A politica de humanizagao e assisténcia da enfermagem protege a adog¢ao de agdes

voltadas aos pacientes e seus familiares, durante a permanéncia nas unidades de assisténcia,

sobretudo, as unidades hospitalares, buscando tornar estes ambientes mais agraddveis e
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acolhedores, e ainda, rentabiliza-se por realizar procedimentos seguros e de qualidade. E
importante lembrar que o modelo baseado nos principios da humanizagio se ampara no respeito
ao ser humano, empatia, intersubjetividade, envolvimento, vinculo e na possibilidade de
escolha do paciente conforme suas crengas e valores culturais (SILVA, 2019).

O fato e que, uma assisténcia humana ao idoso hospitalizado faz toda diferenca na
promoc¢do do cuidado e, acarreta em resultados favoraveis na alta hospitalar, assim, esta
categoria apresenta as principais evidéncias acerca do que os profissionais de enfermagem tém
realizado no ambiente hospitalar para ofertar uma assisténcia de forma mais humanizada
possivel.

Diante disso, pode-se evidenciar que a comunicacao adequada entre a equipe de saude
configura-se como uma importante estratégia para proporcionar maior conforto ao idoso
hospitalizado. Considerando a enfermagem como agente do cuidado, e de suma importancia o
desenvolvimento de uma equipe preparada para atender as mudangas advindas da idade, bem
como das necessidades apresentadas pelos idosos, principalmente quando a hospitalizagao ¢
por motivos cirirgicos, tornando-se fundamental para qualificar o atendimento e assisténcia.
Durante a hospitalizacdo, a aten¢do e apoio emocional ao idoso mostram-se significativas,
sendo, portanto, imprescindivel para a humanizagdo no processo do cuidar (GARCIA et al.,
2014).

Na pesquisa realizada por Dias ef al. (2015) a qual tinha por objetivo investigar as
estratégias que enfermeiros assistenciais empregam para assistir o idoso hospitalizado, pode-se
observar nos resultados que os enfermeiros destacaram a importancia do acolhimento feito
através da promocao do conforto, do apoio e da atengdo, respeitando a autonomia dos idosos
hospitalizados assim como as mudancas biologicas, psicoldgicas e psicossociais do processo de
envelhecimento de cada sujeito. Ainda, os autores destacam que o acolhimento permite que
esses profissionais busquem atender as necessidades humanas basicas dos idosos internados, de
forma individualizada, e que essas necessidades se tornem prioridade no momento do
planejamento da assisténcia de enfermagem e, que as mesmas sejam consideradas na hora da
tomada de decisdo.

Diante do exposto, fica claro que o acolhimento realizado pelos profissionais se torna
uma abordagem importante do cuidado, contribuindo assim na promog¢do de uma assisténcia
qualificada. Além disso, pode-se observar que os profissionais respeitam as especificidades de
cada idoso, estando atentos as caracteristicas fisicas, psicoldgicas, espirituais e culturais

proprias do processo de envelhecimento.
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Na pesquisa de Batista, Fontoura ¢ Rosa (2011) que tinha por objetivo conhecer o
significado do cuidado prestado pela equipe de enfermagem na visdo dos idosos internados na
clinica médica de um hospital publico, pode-se identificar a existéncia de uma assisténcia
humaniza através da relagdo entre equipe e idosos de atengdo, reciprocidade e carinho que ¢
oferecido pelos profissionais de enfermagem aos idosos hospitalizados.

Ja na pesquisa de Prochet e Silva (2011), a maioria dos idosos destacaram de forma
positiva a afetividade da assisténcia recebido pela equipe de enfermagem no que se refere a
dimensao verbal. Os autores também apontam que a afetividade nas agdes de enfermagem, sao
percebidos pelo idoso, e quando estas agdes acarretam em eventos negativo, estes interferem
na avaliagdo da qualidade assistencial.

Sabe-se que para que aconteca o processo de humanizacao € necessario a criagao de um
vinculo entre paciente e profissional, ambos precisam estar disponiveis um para o outro, o que
inclui ouvir, sentir e considerar as necessidades de cada um. Portanto, ao fazer a enfermagem
de forma humanizada, o enfermeiro ultrapassa suas habilidades técnicas e biologicas, pois se
compreende o outro dentro de suas vivencias.

Pode-se também identificar nos estudos que, quando os idosos apresentam quadros
clinicos desfavoraveis devido as doengas agudas ou cronicas durante internacdo hospitalar,
muitas vezes, suas condi¢des fisicas e cognitivas para o autocuidado sao comprometidas. Neste
contexto, a enfermagem assume papel importante quanto a ajuda na manuten¢do da autonomia
e da independéncia dos idosos, através de uma assisténcia holistica e humanizada (GOMES et
al., 2017).

No estudo de Silva, Santos e Chibante (2017) que tem como titulo, alteragdes nos pés
do idoso hospitalizado: um olhar cuidadoso da enfermagem, pode-se evidenciar que, sendo o
profissional enfermeiro responséavel pelo cuidado técnico-cientifico, o mesmo deve fortalecer
o vinculo com seus pacientes, na busca de conhecer melhor as necessidades dos idosos, e por
meio dessas elucidar possiveis riscos para o desenvolvimento de novos problemas. Os autores
também apontam a importancia destes profissionais estarem capacitados para assistir a esses
problemas na sua base, evitando deste modo maiores complica¢des e reduzindo as demandas
futuras de cuidado.

Diante dos achados podemos perceber o quanto ¢ importante € como se faz necessaria
uma assisténcia mais humanizada aos pacientes idosos hospitalizados. Destarte, os enfermeiros
enquanto responsaveis pelo cuidado ao idoso, carecem de estar capacitados para conhecer as
suas demandas de satide, sobretudo nos ambientes hospitalares. Por ser um dos mais envolvidos

no processo de cuidar, estes profissionais precisam abordar os aspectos gerontologicos de
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maneira holistica e promover o autocuidado de seus pacientes, através de uma escuta mais
sensivel e de conhecimentos cientificos da saude do paciente sob seus cuidados.

As evidéncias mostram que os idosos ja ndo contam mais com a mesma disposi¢ao e
energia da juventude, e principalmente os idosos hospitalizados, o acompanhamento e cuidado
humanizado por menor que seja realizado dentro do hospital a pessoa idosa sdo essencialmente
relevantes, em vista que a assisténcia fisica e humanizada do enfermeiro favorece condi¢des
mais confortaveis ao idoso, o que oportuniza melhores tratamentos, eficiéncia nos

procedimentos, chances de cura e possibilidades de qualidade de vida.

Categoria 2 - Obstaculos enfrentados pelos enfermeiros para ofertar assisténcia humanizada

ao idoso hospitalizado.

Diante dos resultados constatou-se que a enfermagem se preocupa em cuidar do paciente
idoso de forma prioritaria e humanizada, mas algumas dificuldades ainda limitam a atuacdo do
enfermeiro, nessa categoria foram elencados os principais obstaculos que os profissionais se
deparam durante a realizag@o da assisténcia e das agoes de enfermagem no dia a dia.

Na pesquisa de Sanguino et al. (2018), os dados revelam que o ambiente hospitalar se
configura pelos participantes do estudo como uma das dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem na assisténcia ao idoso. Pode-se identificar ainda que, poucos s@o os hospitais que
disponibilizam espagos destinados exclusivamente aos idosos, € sempre observado, ambientes
ja sensibilizados para as necessidades peculiares, como por exemplo ala da pediatria e
obstetricia. Os autores também destacam que a ambiéncia hospitalar para idosos ¢ apontada
como fragil para o cuidado e assisténcia dessa populagao.

Além disso, Sanguino et al. (2018) descrevem em sua pesquisa que, uma outra
dificuldade para a assisténcia ao idoso relatada pelos participantes da pesquisa diz respeito a
falta de formagao profissional. Apontam também, que a falta de vinculo afetivo da equipe de
enfermagem com os idosos, podem dificultar a assisténcia de enfermagem. Outro limite e
desafio para a assisténcia ao idoso hospitalizado, estdo relacionadas a existéncia de doengas de
origem neurologica que impliquem em déficits de fungdo motora e de consciéncia, assim como
as mudancas sensoriais reduzidas, ou seja, problemas que vem com o proprio processo de
envelhecimento.

Batista, Fontoura e Rosa (2011) também descrevem em seu estudo que os principais

obstaculos para a assisténcia ao idoso hospitalizado, ¢ a falta de profissionais de enfermagem
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com formacao especializada para o cuidado do idoso, bem como a falta de comunicagdo e
vinculo afetivo da equipe de enfermagem com os idosos e, a falta de repasse de informagdes
necessarias para que esse idoso possa se sentir seguro.

Nesta mesma perspectiva, Prochet e Silva (2011) apontam que a falta de comunicagao
e vinculo afetivo dos profissionais de enfermagem com os idosos, acaba dificultando os
cuidados e a assisténcia.

Tavares e Silva (2013) realizaram uma pesquisa com objetivo de conhecer as percepgoes
de enfermeiros (as) acerca do cuidado as pessoas idosas hospitalizadas e dos obstaculos
enfrentados para desenvolver um cuidado de boa qualidade. Logo, os dados revelaram que os
principais obstaculos enfrentados pelos profissionais de enfermagem para prestar uma boa
assisténcia aos idosos hospitalizados foram: falta de planejamento da alta/ acompanhamento do
cuidado na comunicagao, falta de apoio familiar, e falta de profissionais na equipe.

Diante do exposto podemos verificar nos estudos que, a assisténcia de enfermagem ao
idoso hospitalizado encara limites e dificuldades de distintas origens, que o cuidado ao idoso
hospitalizado precisa de uma atengao peculiar imposta pelas caracteristicas do proprio processo
de envelhecimento, e que o cuidado e assisténcia de enfermagem precisa ser facilitada por meio
de pratica colaborativa.

Percebe-se que todos esses obstaculos enfrentados impossibilitam um atendimento de
qualidade, os mesmos precisam ser vistos e repensados por todos, e, portanto, ver-se a urgéncia
em buscar formas que apliquem ainda mais as praticas de cuidado integral e humanizado nas
instituigdes hospitalares para o cuidado com os pacientes 1dosos.

Portanto, conclui-se que as dificuldades encontradas sdo inumeras, o cotidiano nas
institui¢cdes hospitalares, muitas vezes indiferente, mecanico e automatizado, ndo facilita a
percepgao do outro, tornando ruim a atuagao do profissional, a falta de capacitagao profissional
na area da geriatria deixa a desejar uma assisténcia de qualidade, a falta de apoio familiar torna

o idoso vulneravel, desamparado e carente de atencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar e humanizar precisa ser constante no servigo de enfermagem. O enfermeiro lida
o tempo todo com pacientes que anseiam por saude, cuidados especificos, tratamentos e bem-
estar fisico e mental. Diante deste contexto, as acdes de solidariedade, de didlogo, de respeito,
de cuidados, de simpatia e de empatia na enfermagem sao indispensaveis, 0 que gera processos
de humanizagdo. Obviamente, o servico de enfermagem ¢ técnico, porém, quando o enfermeiro
faz um atendimento humanizado, consegue ver o paciente de forma holistica e se preocupa com
sua condic¢do biopsicossocial.

A humanizacdo no trabalho de enfermagem ¢ uma necessidade atual, que exige que o
profissional de saude repense suas a¢des. Humanizacao ndo se trata apenas de outro tipo de
cuidado, mas também englobam situac¢des de respeito, apoio, didlogo e empatia, conceitos estes
que precisam da efetividade na atuacdo do enfermeiro.

Assim, a humanizagdo no servico de enfermagem vai além do mero atendimento
técnico, pois se preocupa com a palavra, com a comunicagdo, com a informacao, com as
necessidades do paciente. A promog¢ao da cura e o tratamento s3o importantes, sem duvidas,
mas ¢ preciso, também, o cuidado, o amparo e o ato humanizado que percebe as fragilidades,
as limitagdes, as possibilidades e os anseios do paciente.

Diante da importancia do cuidado humanizado da enfermagem, ¢ necessario que o
enfermeiro resinifique a sua pratica constantemente e alie a sua atuacao técnica a processos de
respeito, empatia, comunicagao, didlogo, procurando compreender ndo somente as questdes de
enfermidades, mas também as necessidades biologicas, psicologicas, sociais e valorativas do
paciente.

Percebe-se que o trabalho de enfermagem caminha gradativamente em direcdo a uma
assisténcia humanizada e de qualidade, que vem avangando bastante no atendimento prestado
aos pacientes, principalmente com a ajuda de tecnologias modernas e bem equipadas, que
trouxeram muitos beneficios e agilidade ao campo da satde, proporcionando a eficacia, bom
tratamento, chance de cura e maior qualidade de vida.

Embora, pode-se verificar pela literatura que ainda ha muito trabalho a ser feito em
termos de humaniza¢do e cuidado ao idoso. Diante da pesquisa realizada, verifica-se que a
assisténcia de enfermagem prioriza o paciente idoso, mas, algumas dificuldades ainda limitam
a atuacao do enfermeiro, como a falta de formacgdo especializada, carga de trabalho pesada,

acdes governamentais para garantir o atendimento prioritdrio ao idoso nao existem ou sao
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ineficazes e outros obstadculos que impedem que os idosos recebam cuidados diferenciados e
especificos.

Enfim, as evidéncias mostram, que os enfermeiros compreendem a necessidade de uma
atencao mais humanizada e cuidadosa em relacao a pessoa idosa, porém, as grandes demandas
da profissdo tornam a sua assisténcia mecanizada e tecnicista. Portanto, conclui-se que ¢
necessario mudar as atitudes e efetividade dos profissionais, também ¢ necessario a garantia
das politicas publicas para satisfazer as recomendacdes especificas de prioridade as pessoas
idosas, com vista a garantir o cuidado humanizado e o bem-estar da pessoa idosa, bem como

possibilitando um envelhecimento mais tranquilo, saudavel e de qualidade.
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Quadro 01 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados da BVS (BRASIL), de acordo
com ano de publicagdo, autores, titulo do artigo, objetivo proposto pelas pesquisas e os
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