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Resumo

No que se refere ao idoso, deve-se refletir como
o papel da enfermagem é importante frente ao
aumento do ntimero e estimativa de vida dessa
populacao no Brasil. De acordo com o aumento
dapopulacaoidosa, a Politica Nacional de Satude
do Idoso tem como designio basico: a promocao
do envelhecimento saudavel; a manutencao e a
melhoria da capacidade funcional dos idosos;
a prevencao de patologias; a recuperacao da
saude; as reabilitacoes daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional comprometida,
de modo a garantir lhes permanéncia no meio
em que vivem exercendo de forma independente
de suas funcgoées no meio social. A enfermagem
deve prestar auxilio ao cliente idoso, tendo como
objetivo desenvolver técnicas apropriadas para
desempenhar uma assisténcia humanizada com
um grau de estrutura qualificada para propor
aoidoso alternativas que possam lhe ofertar um
estilo de vida melhor no mundo atual em que
vive. A equipe de enfermagem necessita buscar
fontes diversificadas de conhecimento, sendoisso
uma alternativa necessaria e fundamental para
o cuidado, oferecendo assim, nao somente um
atendimento humanizado aoidoso, mas também
uma experiéncia de vida que ultrapassa toda a
atividade profissional, e tem como objetivo mel-
horar cada vez mais tratamento ao ser humano.

Palavras-chave: Cuidado, Enfermagem,
Humanizacdo, Idoso.

Resumen

Es importante el papel de la enfermeria con
respecto a los ancianos, debido al aumento del
numero y la estimacion de vida de las personas
en Brasil. De acuerdo con el aumento de la po-
blacion anciana, la Politica Nacional de Salud
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del Adulto Mayor tiene como propésito funda-
mental promover el envejecimiento saludable,
mantener y mejorar la capacidad funcional de
los ancianos, prevenir enfermedades, recuperar
la salud, larehabilitacién de aquellos que tienen
comprometida su capacidad funcional, para ase-
gurar que se mantengan en su entorno social y
actuen con independencia. La enfermeria debe
proporcionar ayuda al paciente mayor, con el
objeto de desarrollar técnicas apropiadas y hu-
manizadas con una estructura calificada para
proponer alternativas a los ancianos que pue-
dan ofrecer un mejor estilo de vida en el mundo
actual. El personal de enfermeria debe buscar
distintas fuentes de conocimiento, siendo esta
una alternativa necesaria e importante para el
cuidado, proporcionando de este modo no sélo
una atencién humanizada a las personas mayo-
res, sino también una experiencia de vida que
supera toda actividad profesional con el objeto
de mejorar constantemente el tratamiento a los
seres humanos.

Palabras clave: Adulto mayor, Cuidar,
Enfermeria, Humanizacion.

Introducao

De acordo com o Estatuto doidoso (2003)
considerando esses aspectos biologicos,
idosa é a pessoa com 60 anos ou mais.
Segundo o instituto de pesquisa econo-
mica aplicada (IPEA, 1998), uma busca
por se definir um individuo como idoso
pode ter base em argumentos de aspecto
biolégico. Ao parecer da nocao biologica
de terceira idade ou mais corretamente
de senilidade, € possivel, entao, consi-
derar, pelo padrao de declinio de alguns
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aspectos fisicos, que a partir determina-
do momento a pessoa pode ser ou nao
considerada idosa.

Neste viés, idoso é a pessoa que tem
idade correspondente a de uma pessoa
com certos declinios e impossibilidades.
Conforme Fitzgerald y Bean (2010), as
estimativas atuais mostram que 12,5
da populacao do Brasil sao idosos, que
€ resposta a uma crescente expectativa
de vida no pais. O autor afirma que es-
tudos demonstram que, este numero,
pode ultrapassar nos préoximos 25 anos
a marca dos 50 milhoes.

Esse aumento da longevidade pode
apresentar desafios significativos para a
sociedade brasileira e especificadamente
para os idosos que terdo de redescobrir
formas diferenciadas de viver sua vida
com maior qualidade. Frequentemente
os problemas cronicos de saude tém
afetado a funcionalidade das pessoas,
principalmente a satude dos idosos que
tem elevado mais a busca pelo servico
de satide e o consumo de medicamentos.

De acordo com o crescimento da popu-
lacao idosa, citada pelos autores acima
e o Ministério da Saude (2010), a Politica
Nacional de Saude do Idoso tem como
propositos basicos: a promocao do en-
velhecimento saudavel; a manutencao e
a melhoria, ao maximo, da capacidade
funcional dos idosos; a prevencao de
doencas; a recuperacao da saude dos
que adoece; as reabilitacoes daqueles
que venham a ter a sua capacidade fun-
cional restringida, de modo a garantir
lhes permanéncia no meio em que vivem
exercendo forma independente de suas
funcoes na sociedade.

A partir da ideia de Fitzgerald y Bean
(2010), podemos verificar que nas
ultimas décadas o rapido decréscimo
da taxa de fecundidade da populacao,
proporcionou um envelhecimento dos
brasileiros, mostrando que a taxa de
idosos no pais comparada com as demais
muito crescente.

Levando em consideracao os dados cita-
dos acima, segundo Sousa et al. (2009),
ha necessidade de um atendimento
planejado, integral e sistematizado ao
idoso, devido a esse crescimento. Realizar
planejamentos voltados aos cuidados de
enfermagem € uma atividade complexa
porque a equipe de enfermagem, paciente
e membros da equipe de saude devem
estar em plena harmonia. A assisténcia
de enfermagem sendo planejada, torna
possivel o desenvolvimento no atendi-
mento individualizado identificando as
dificuldades do paciente e ajudando-o
a supera-las.

O atendimento das demandas geradas
por esse crescimento implica a neces-
sidade de planejamentos criteriosos e
adequados a esta nova realidade popu-
lacional. Neste sentido, o tema ganha es-
pecial relevancia como objeto de estudo,
pois cada vez mais torna-se necessario
conhecer as causas e os modos desse
crescimento, assim como as condicoes
de vida das populacoes idosas. Para Be-
nevides y Passos (2005), a humanizacao
esta associada aos direitos humanos, e
€ um principio que deve ser inserido a
todos os aspectos do cuidar.

Na assisténcia humanizada o paciente

participa quando se toma decisoes, tendo
sua autoridade preservada. No convivio
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profissional-paciente, o profissional da
equipe de enfermagem deve sempre dar
valor a afetividade e sensibilidade, como
parte necessaria do cuidado €& preciso
que haja uma parceria entre as pessoas
compartilhando saber, poder e experién-
cias vividas mantendo relacoes éticas e
solidarias.

A humanizacao em saude caracteri-
za-se como um movimento no sentido
da concretizacao dos principios do SUS
no dia-a-dia dos servicos. Humanizar
em saude € atender as necessidades do
outro com responsabilidade, levando em
conta seus desejos e interesses, envolve
valorizacao dos diferentes sujeitos impli-
cados no processo de producao de saude,
estabelecendo vinculos solidarios, par-
ticipacao coletiva no processo de gestao
e a indissociabilidade entre atencao e
gestdo. Humanizacao é o processo de
producao de saude proporcionando um
atendimento integral ao usuario (Silva,
2008).

Levando-se em conta as consideracoes
anteriores o objetivo desse trabalho é
descrever aimportancia do atendimento
humanizado da equipe de enfermagem
ao idoso.

Humanizacao: aspectos histéricos

Segundo Minayo (2008), a questao da
humanizacado nao é um assunto novo,
tomou o tempo e o raciocinio dos filo-
sofos da Antiguidade, formando sempre
uma espécie de paradoxo: o seu humano
precisa se humanizado? Esse questio-
namento tem se estendido por toda a
histéria como um pensamento central
e sempre que € repensado por determi-
nados fatos como, por exemplo, o caso
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atual da area da saude no Brasil, e por
extensao de muitos setores da socieda-
de, mas sempre ha os que julgam uma
redundancia ao falar no assunto.

A autora supracitada afirma ainda que o
iluminismo ja no século XVIII informati-
zou as principais teorias do humanismo
e da humanizacao na Declaracado Univer-
sal dos Direitos Humanos: determinou
os direitos das pessoas e dos cidadaos
e decretou a liberdade, fraternidade e
a igualdade, como objetivos e metas da
civilizacdo. Esse fato precioso foi mudado
para um conjunto de proposicoes que
se transformou em principios para a
cultura ocidental; o principio darazao; a
educacao formal para todos; o progresso
cultural e tecnologico; o banimento da
associacao entre a igreja e estado; a in-
violabilidade dos individuos; a liberdade
de expressao; a justica; a filantropia e
a tolerancia.

Toda aorigem de desenvolvimento desse
ponto de vista buscou colocar o ser hu-
mano no cento da historia, contrapon-
do-se aos atos religiosos que considera-
vam ou ainda consideram Deus como o
impulsionador das coisas que acontecem
nasociedade. Conforme as opinides pela
autora expressadas, a fase pos-industrial
do desenvolvimento capitalista, colocou
novos sentidos historicos sobre os temas
humanismo e humanizacao. Hoje, com
as grandes mudancas rapidas no des-
envolvimento tecnologico, juntamente
com os novos conhecimentos, simul-
taneamente, geram modificacoes, em
como viver e pensar mostram que um
dos maiores problemas da humanizacao
passa a ndo ser mais o ser humano no
centro no lugar das divindades e nem
de centralizar a razao.
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A visao atual da ciéncia vem separando
a realidade para domina-la, passou a
influenciar a cultura e a vida social. Por-
tanto, diferente das histoérias anteriores,
a humanizacao que se deseja no século
XXI sao os que colocam o ser humano
em um lugar solidario entre razao e
sentimentos.

O processo de envelhecimento

Para Kawasaki y Diogo (2001), envel-
hecer € um fenéomeno progressivo que
vivemos como infancia, adolescéncia e
a fase adulta, registrado por mudancas
assim como na forma de pensar e in-
teragir socialmente, interligadas com a
passagem do tempo. Mesmo ocorrendo
com todos, ha uma variacao de pessoa
para pessoa, sendo essas mudancas
determinantes pelos genes mas sofren-
do influéncia pelo modo de viver, pelas
caracteristicas do meio ambiente e pela
maneira de alimentar-se. Ele refere que
apesar do envelhecer ser um processo
natural, progrediu em um gravissimo
problema da sociedade observando as
maneiras de viver e bem estar que o in-
dividuoidoso esta sujeito. Esse processo
traz muitas transformacoes fisiologicas
no organismo doidoso, tornando-o fragil.
Portanto, ha alteracoes do organismo
do idoso que os torna vulneraveis as
enfermidades e grande dificuldade no
restabelecimento da saude.

A modernizacao e a melhoria nas con-
dicoes sociais, economicas e de saude,
o controle em partes das doencas que
pode ser evitadas através de imunizacoes
e campanhas, e a uniao de sistemas de
saneamento basico nas cidades, levaram
amodificacoes na questao de morbidade
e mortalidade.

Segundo Ramos (1995), o envelheci-
mento como um processo irreversivel
a que todos estamos sujeitos deve ser
mais bem compreendido principalmen-
te em um determinado tempo, em que
presenciamos um crescente numero da
populacao de idosos, e a0 mesmo tempo
uma sociedade despreparada pratica-
mente em todas as suas esferas para
lidar com esta realidade.

Dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) evidenciam
que em 2025 o Brasil tera a sexta maior
populacdao de idosos do mundo. Esta
situacao trara um grande problema so-
cial, uma vez que esta populacao vive,
em situacoes precarias na maioria das
vezes, em virtude de sua baixa renda, o
que levara a uma cadeia de problemas
com repercussoes sobre a qualidade da
assisténcia a saude agravando as defi-
ciéncias atuais.

Conforme de Camargo y Veras (19995),
o pais vem realizando atualmente uma
grande mudanca no seu perfil demo-
grafico com um incremento intensivo
do numero tanto absoluto como relativo
de idosos. Esta situacao se deve a uma
crescente queda no percentual de fe-
cundidade, ocorrida concomitantemente
com o aumento da expectativa de vida.
E ainda segundo a autora, a sociedade
precisa de uma forma amigavel conside-
rar e aceitar o idoso como pessoa, porém
sem desconhecer suas necessidades
humanas, que devem ser atendidas.

E de estrema urgéncia que se sejam
desenvolvidos programas voltados paraa
atencao a estes idosos, que tem diversas
vezes suas necessidades e problemas
pouco conhecidos tanto pelo publico
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em geral quanto pelos profissionais de
saude.

Na capacitacao do profissional de enfer-
magem deve-se investir amplamente no
preparo para a assisténcia aos idosos,
ja que sao geralmente portadores de
diversos disturbios, que exigem atencao
do enfermeiro mais tempo para a pres-
tacao dos cuidados. A populacao idosa
costuma ser portadora de multiplas en-
fermidades, tendo uma média de aproxi-
madamente 3,7 diagnosticos por idoso.

Conforme Chaimowicz (1998), no Brasil
a transicao epidemiologica demonstra
algumas peculiaridades, temos uma
superposicdo entre as fases que pre-
dominam as doencas transmissiveis
e as doencas cronico-degenerativas e
ainda podemos encontrar uma contra
transicao, que se caracteriza pelo re-
aparecimento de algumas doencas e o
crescimento de outras.

Para de Camargo y Veras (1995), a me-
dida que a expectativa de vida cresce,
havera um aumento dramatico e catas-
trofico prevalecendo disturbios mentais
e doencas cronicas em idosos. Muitas
das enfermidades de facil cura para
uma pessoa jovem acabam tornando-se
mortais ao idoso, e os sintomas agrava-
dos, pois a fragilidade do organismo é
aumentada na velhice e a incapacidade
do sistema imunolégico causa danos do
estado patologico, que interfere na sua
qualidade de vida.

Para Araujo (2003), uma vez acometido
por uma doenca cronico degenerativa
na maioria das vezes o idoso requer
atendimento especiais, tornando-o de-
pendente. Nessa hora inicia a imagem
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do cuidador, que na maioria das vezes
faz parte da familia ou amigo proximo
que ajuda este idoso, em partes ou inte-
gral nas dificuldades ou limitacoes para
realizar as atividades diariamente.

Segundo a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS, 2002) entre 1950 a 2025 a
populacao brasileira de idosos crescera
16 vezes, enquanto que a populacéo
total crescera cinco vezes, com isso é
provavel que em 2025 o Brasil tenha a
sexta maior populacao idosa do mundo,
com aproximadamente 32 milhoes de
pessoas pertencentes a esse grupo etario,
a partir disso surge a necessidade de os
profissionais de saude colocarem em
pratica as politicas publicas voltadas a
pessoa idosa.

De acordo com de Camargo y Veras
(1995), essa conjuntura acarreta um
grande desafio para a sociedade e prin-
cipalmente, para o setor saude, que
sofreu um grande impacto, porque esse
envelhecimento vem acontecendo muito
rapido e sem que tenha ocorrido previa-
mente, uma sustentavel melhoria das
condicoes de vida da populacao.

Muitos problemas encontrados nos ido-
sos poderiam ser facilmente identificados
precocemente, retardando ao maximo
suas consequéncias, sendo que estas
muitas vezes passam despercebidas
pelos médicos no hospital que se guiam
em uma queixa principal e encaixam
todos os sinais e queixas em uma Unica
doenca (Ministério da Saude, 2010).

Humanizacao dos cuidados
com o idoso

Para Ferreira (2010), cuidar € empreen-
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der acoes que toquem o ser humano em
suaesséncia. Quemrecebe esse cuidado
sente-se acolhido, humano, vivo; quem
esta cuidando adquire conhecimento,
respeito, vivencia experiéncias, tocam
e deixam-se tocar pelo outro. Dessa
maneira, o individuo que precisa de
cuidado observa a importancia do cui-
dado, e acaba permitindo, confiando
sua vida a ele e, quando isso acontece
haum verdadeiro encontro, gerando be-
neficios, podendo ocorrer um encontro
transformativo.

Cuidar humanizado é firmar um rela-
cionamento na esséncia, ir ao encontro
do outro onde haja uma integracao
mutua, sem invadir o espaco do outro.
E permitir a integralidade da pessoa
em suas dimensoes fisica, emocional e
espiritual, buscando resgatar sua digni-
dade. Assim, os cuidadores devem deixar
todos os preconceitos e aceitar culturas
e crencas e estar atento as necessida-
des do cuidado. E segundo o autor,
saber interagir ao encontrar o paciente
€ essencial para que o cuidado paliativo
adquira um aspecto humanizado. Para
que a humanizacao seja estavel € neces-
sario analisar preocupando-se pelo ser
vulneravel, ndo somente pelo momento
presente do paciente, mas prevendo suas
insuficiéncias, e preocupando-se com o
que podera vir a ocorrer com ele.

Vale ressaltar que o ato de cuidar, além
da recuperacao da saude, visa o estado
do paciente, sobretudo seu bem-estar
de acordo com suas limitacoes.

De acordo Pessini y Bertachini (2004),
os profissionais de enfermagem vém
tentando encontrar respostas dentro do
contexto e da complexidade verificando

o grande numero crescente de idosos
nas instituicoes e na sociedade em ge-
ral. Qual o sentido e a importancia dos
cuidados de enfermagem para a vida
do ser humano especialmente em uma
fase da vida em que sao indispensaveis
cuidados especiais?

Para o autor, é através de questoes
como essas que buscamos respostas
mais profundas para o sentido do viver.
O mundo corre em busca do sucesso,
as pessoas estao estimuladas a encon-
trar esperanca para viver melhor, mas
infelizmente para muitos idosos essa
nao é a realidade, pois sdo excluidos
pela sociedade onde estao privados das
condicoes materiais, sociais e humanas
minimas, para se obter uma vida digna
de sonhos e esperanca.

Conforme Netto (2000), hoje em dia a
equipe de enfermagem tem uma impor-
tancia fundamental no atendimento hu-
manizado prestado ao idoso, pois obtém
uma visao ampla das necessidades e
transformacoes anatomicas e funcio-
nais do envelhecimento, podendo assim
discernir e obter meios para dar suporte
a inameras afeccoes que acometem o
idoso. Pensando nessa necessidade de
aprimoramento profissional para o cui-
dado com o idoso, ndo podemos deixar
de enfatizar aimportancia do enfermeiro
nessa fase da vida.

Para Colliere (2009), como nas outras
areas de dominio de atividades sociais,
os servicos de enfermagem também
vem mudando muito. Com a revolucao
tecnologica e informativa acelerada, que
marca este século. E no século atual
onde valores, como a exceléncia, a ra-
pidez e a competitividade se destacam
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entre outros, também a humanizacao dos
cuidados de enfermagem prestados aos
idosos, tendem a adaptar-se de forma a
avancar no tempo, aprimorando assim o
desempenho da equipe de enfermagem e
consequentemente, a atencao ao idoso.

Cuidar € um ato individual que presta-
mos anos proprios desde que adquirimos
autonomia, mas €, igualmente, um ato
de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que temporaria
ou definitivamente, tem necessidade de
ajuda para assumir as suas necessida-
des vitais.

De acordo com Muniz et al. (2003), ao
pensarmos na esséncia dos cuidados de
enfermagem, necessitamos analisar os
campos onde eles podem ser prestados
tendo em conta o cuidar curar. Em enfer-
magem o cuidar encontra-se na relacao
interpessoal, da equipe de enfermagem
com o idoso. Esta interacao leva a um
entendimento maior do outro e da sua
singularidade, possibilitando estabele-
cer diferenca entre as pessoas e, assim
prestam-se cuidados de enfermagem de
forma individualizada.

Segundo Lopes (2006), os cuidados de
enfermagem, sao compreendidos como
um processo interativo entre uma pessoa
que necessita de cuidado, e outra que
possa lhe oferecer. Este tiltimo cuidado
prestado pela equipe de enfermagem,
tem como proposito sua propria habili-
tacao, em ajudar outra pessoa, e clarear
seus valores proprios. Isso possibilita
usar a equipe de um modo terapéutico,
comprometendo-se assim mais com os
cuidados a serem prestados.
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Conclusao

O presente estudo descreve o quan-
to é importante o papel da equipe de
enfermagem frente aos cuidados com
a pessoa idosa, pois com o aumento
dessa populacao cabe aos profissionais
oferecer uma assisténcia humanizada,
visando principalmente a promoc¢ao de
um envelhecimento saudavel e com mais
qualidade.

Com a analise da bibliografia utilizado
neste artigo foi possivel constatar que os
profissionais de enfermagem devem pres-
tar um atendimento planejado, integral
e sistematizado ao idoso, devido a esse
crescimento populacional. Desenvolver
planejamentos voltados aos cuidados de
enfermagem é uma atividade de extrema
importancia, pois esses profissionais,
pacientes e os demais membros da
equipe de saude devem estar em plena
harmonia.

Com o planejamento da assisténcia de
enfermagem, torna-se possivel a pres-
tacao de um atendimento individuali-
zado, identificando as dificuldades de
cada cliente e ajudando-o a supera-las.
Enfim, esperamos que esse trabalho
traga auxilio na contribuicao no convivio
profissional-paciente, pois o a equipe
de enfermagem deve sempre dar valor a
afetividade e sensibilidade, e como par-
te essencial do cuidado humanizado, é
preciso que haja uma parceria entre as
pessoas compartilhando saber, poder
e experiéncias vivenciadas mantendo
relacoes éticas e solidarias, oferecendo
ao idoso alternativas que possam lhe
ofertar um estilo de vida mais qualificado
no mundo atual em que vive.
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