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O Enfermeiro que cuida de um idoso deve ser
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contribuigdes.
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RESUMO

ABREU, Edilaine Vitorio Rita de. Humanizacdo do cuidado de enfermagem na
atencao a saude do idoso. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)
— Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de
Além Paraiba, 2020.

A pesquisa tem como tema a humanizacdo do cuidado de enfermagem na salde do idoso na
atencdo primaria. Sendo importante a percepcao dos profissionais da area da salde quanto as
acOes que devem ser desenvolvidas, com vistas a promoc¢do, prevencdo e reabilitacdo das
condicdes de salde dos idosos. A pesquisa apresenta como problema: qual importancia da
humanizacao na assisténcia de enfermagem ao idoso na atencéo priméaria a satde? A hipotese
sustentada € que na atencdo primaria, a assisténcia humanizada no processo do cuidar,
contribui para o retorno da capacidade funcional e realizacdo das atividades diarias dos
idosos. O objetivo geral é destacar a importancia da assisténcia de enfermagem humanizada
na atencdo primaria a salude voltada para o publico idoso e como objetivos especificos
demonstrar as principais alteracGes fisiologicas que levam a necessidade de atendimento da
populacdo idosa; destacar as politicas publicas voltadas para os idosos; especificar as agoes
que devem ser desenvolvidas na Estratégia da Saude da Familia ao idoso e mostrar por meio
da literatura, a importancia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem para a populacéo
idosa no &mbito da atencdo priméaria. A metodologia para o desenvolvimento da pesquisa é de
revisao bibliografica apresentando no primeiro capitulo o processo de envelhecimento e suas
alteracdes fisiologicas e no segundo capitulo a assisténcia humanizada ao idoso visando a
promocdo da saude na atencdo primaria a saude. Assim, orientacdo, acompanhamento e apoio
domiciliar, pautada na estratégia da saude da familia € de fundamental para a promocao de um
envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Assisténcia humanizada. Idoso.



ABSTRACT

ABREU, Edilaine Vitorio Rita de. Humanizacdo do cuidado de enfermagem na
atencao a saude do idoso. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)
— Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de
Além Paraiba, 2020.

The research has as its theme the humanization of nursing care in the health of the elderly in
primary care. Being important the perception of health professionals regarding the actions that
must be developed, with a view to promoting, preventing and rehabilitating the health
conditions of the elderly. The research presents as a problem: what is the importance of
humanization in nursing care for the elderly in primary health care? The sustained hypothesis
is that in primary care, humanized assistance in the care process, contributes to the return of
functional capacity and the performance of the alderfly’s daily activities. The general
objective is to highlight the importance of humanized nursing assistance in primary health
care aimed at the elderly public and as specific objectives to demonstrate the main
physiological changes that lead to the need to care for the elderly population; highlight public
policies aimed at the elderly; specify the actions that should be developed in the Family
Health Strategy for the elderly and show, through the literature, the importance of the
humanization of nursing care for the elderly population in the context of primary care. The
methodology for the development of the research is a bibliographic review presenting in the
first chapter the aging process and its physiological changes and in the second chapter the
humanized assistance to the elderly aiming at health promotion in primary health care. Thus,
guidance, monitoring and home support, based on the family health strategy, is fundamental
for the promotion of healthy aging.

KEYWORDS: Nursing. Humanized assistance. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema a humanizacgdo do cuidado de enfermagem na
salde do idoso na Atencdo Primaria. A populacdo idosa aumentou nas Ultimas décadas no
Brasil, segundo estimativa, ha cerca de 17,6 milhdes de idosos, ou seja, 9,7% da populacéo,
exigindo um cuidado mais especifico, pois nessa faze da vida existe maior potencialidade para
fragilidade biologica, psicolégica e social, que decorrem o préprio processo de
envelhecimento (MAIA; BARROS; PAGLIUCA, 2011).

Com o envelhecimento populacional, a preocupacdo com a saude do idoso vem
aumentando e, sendo o processo de envelhecimento irreversivel a que todos estamos sujeitos,
deve ser melhor compreendido para lidarmos com tal realidade.E considerando o aumento da
expectativa de vida, a avaliacdo funcional é de extrema importancia na reabilitagdo, sendo o
desempenho nas atividades da vida diaria o parametro amplamente aceito e reconhecido
(NERI; YASSUDA, 2004).

No tocante ao processo da capacidade funcional dos idosos, o Enfermeiro e demais
profissionais envolvidos na atencdo a salude devem atuar junto ao idoso e seus familiares,
apoiando suas decisOes, ajudando-os num procedimento educativo e congruente as
necessidades individuais.

A enfermagem tem grande importancia na humanizacdo do cuidado para com o idoso,
uma vez que, contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia e consequente satisfacdo
do usuario; entretanto, deve-se pensar na producdo de cuidados e praticas humanizadas
levando-se em conta as especificidades desse oficio que envolve a utilizacdo intensiva de
capacidades fisicas, psiquicas, intelectuais e emocionais, incluindo troca de afetos e de
saberes.

O trabalho em salde demanda necessariamente a socializacdo, a cooperacdo e a
conformacéo de grupos e redes. Soma ainda as exigéncias contemporaneas de uma incessante
e rapida incorporacdo de novos conhecimentos e tecnologias e do desenvolvimento continuo
de habilidades comunicacionais e de manejo de informacdes. Isso sem contar a convivéncia
diaria com toda forma de sofrimento e a profunda e irremediavel implicacdo com o universo
da salde e da doenca, da vida e da morte e as inevitaveis repercussdes no corpo e na mente
(HENNINGTON, 2008).

Diante do exposto, o presente estudo propde como questdo de pesquisa qual
importéncia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso na atencdo primaria a

salde?
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A pesquisa sustenta como hipotese que na atengdo primaria, o profissional de
enfermagem conhecedor do processo de senescéncia e senilidade, através de uma assisténcia
humanizada, no processo do cuidar, contribuem para o retorno da capacidade funcional e
realizacdo das atividades diarias dos idosos.

A assisténcia a saude aplicada de forma humanizada proporciona grandes beneficios
para salde do idoso quando ele se sente acolhido e importante, ndo é somente pelo direito que
ele tem, mas pelo simples fato de agir com empatia, acelera o processo de recuperacdo ou
pelo menos ameniza sua dor, pois se sente respeitado e melhora sua qualidade de vida.

Assim, para a equipe garantir a qualidade de assisténcia prestada aos idosos é preciso
estimular o desenvolvimento saudavel dos idosos realizando visitas qualificadas em diferentes
situagbes ao decorrer do dia e ndo somente nos momentos das medicagfes, buscando
compreender suas emocgdes e necessidades, fazendo assim eles se sentirem mais

independentes e respeitados.

1.1 Justificativa

Justifica-se o tema, pela importancia da assisténcia humanizada de enfermagem a
salde do idoso visando a promocdo, prevencdo e reabilitacdo de suas condigcdes de saude,
tendo em vista as alteracdes fisioldgicas, declinio gradual das aptiddes fisicas e decréscimo

das capacidades funcionais devido ao processo de envelhecimento.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo geral

Destacar a importancia da assisténcia de enfermagem humanizada na atencdo primaria

a saude voltada para o publico idoso.

1.2.2 Objetivos especificos
— Demonstrar as principais alteracbes fisioldgicas que levam a necessidade de
atendimento da populagéo idosa;

— Destacar as politicas publicas voltadas para 0s idosos;
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— Especificar as agdes que devem ser desenvolvidas na Estratégia da Satde da Familia
(ESF) ao cliente idoso, visando a promog&o, prevencéo e reabilitacdo das condi¢des de
saude.

— Mostrar por meio da literatura, visdes de diversos autores e trabalhos publicados e
refletir sobre a importancia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem para a

populacdo idosa no &mbito da atencdo primaria.

1.3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo, sendo feito um levantamento
bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da Internet que escrevem a respeito
da assisténcia humanizada na atencdo a saude do idoso. Para tanto, a pesquisa foi composta
por dois capitulos. O primeiro capitulo aborda o processo de envelhecimento e suas alteragdes
fisiologicas que comprometem a saude do idoso e o segundo capitulo destaca a assisténcia

humanizada ao idoso visando a promocdo da salde na atencao primaria a saude.
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2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O primeiro capitulo dessa pesquisa busca entender o processo de envelhecimento e a
senilidade. Guimardes (2005) descreve que este é um processo ativo, sendo de certa maneira
imposto pelo proprio organismo, segundo um programa localizado dentro de nosso
patrimonio genético e que também recebe influéncia do meio externo.

Complementando, de acordo com Eliopoulos (2005, p.20), “Possibilita o surgimento
de doencas crénico-degenerativas advindas de habitos de vida inadequados. Como tabagismo,
ingestdo alimentar incorreta, tipos de atividades laborais e auséncia de atividade fisica
regular”. Ou seja, o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por uma série de alteragdes
fisioldgicas ocorridas no organismo.

De acordo com Guimarées (2005, p.125), define o processo de envelhecimento como:
“Progressivo, gradual e variavel, caracterizado pela perda crescente de reserva funcional,
ocorrendo alteracdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas”.

Para Straub (2005), o conceito de saude nessa faixa populacional é abrangente e néo se
restringe a presenca ou auséncia de doenca ou agravo e é estimada pelo nivel de
independéncia e autonomia. Varios fatores influenciam o processo de envelhecimento, entre
eles: alimentacdo, heranca genética, ocorréncia de doencas e pratica ou auséncia de atividade
fisica, assim como outras atitudes relacionadas ao estilo de vida.

Tosim (2007) descreve o processo de envelhecimento como a soma de todas as
alteracdes biologicas, psicologicas e sociais que, depois de alcancar a idade adulta e
ultrapassar a idade de desempenho maximo, leva a uma reducdo gradual das capacidades de
adaptacdo e de desempenho psicofisico do individuo.

O processo de envelhecimento biolégico, conforme Maia, Barros e Pagliuca (2011),
envolve Varios processos psicossociais, onde tais mudancas ocorrem desde a concepcao,
passando por transformacdes progressivas e irreversiveis do qual é caracterizado por
mudancas que ocorrem em funcdo do tempo e é uma etapa do desenvolvimento individual do
ser humano.

Freitas e Py (2011) escrevem que o processo de envelhecimento provoca degeneracées
diversas que podem levar a diminuicdo da funcdo locomotora e da flexibilidade, acarretando
maior risco de lesGes, pois 0 processo de envelhecimento evidencia mudanca antropometrica,
caracterizada pela diminuicdo da estatura, com maior rapidez nas mulheres devido a
prevaléncia de osteoporose apds a menopausa € o incremento da massa corporal que inicia na

meia idade, entre 45-50 anos e se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um declinio até os 80
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anos, bem como mudangas na composic¢ao corporal, decorrente da diminuicdo da massa. Livre
de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminui¢do da gordura subcutanea e
periférica e 0 aumento da gordura central e visceral, aumentam os riscos & saude propiciando
0 surgimento de inumeras doencas.

As principais teorias de envelhecimento se situam na analise das proteinas, substancias
béasicas na estrutura das células e consequentemente do organismo. Segundo Carvalho Filho e
Papaléo Netto (2006, p.23), “as proteinas sdo constituidas de elementos denominados
aminoacidos que carregam dentro de si as informagdes genéticas proprias de cada um”.

Dados apresentados por Guyton e Hall (2006) informam que além da alteracdo na
funcdo das proteinas, observa-se também e como consequéncia, uma diminuicdo no nimero
das células existentes no organismo. O corpo, com o tempo perde as células que o constituem,
diminuindo a sua massa e consequentemente 0 seu peso.

Witter (2006, p.165) define envelhecimento como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nédo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Como cita o autor, o envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, a senescéncia, 0 que,
em condic¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema.

Diante das informacOes apresentadas pelos autores, dentre eles Carvalho Filho e
Papaléo Netto (2006), Freitas e Py (2011), o processo de envelhecimento apresentam
alteracdes fisiologicas, levando os individuos as limitagfes funcionais associadas a afeccdes

agudas ou cronicas.

2.1 Alterac0es fisiologicas

As alteracOes fisiologicas que ocorre durante o envelhecimento, conforme Pereira
(2004) diminui a capacidade funcional, comprometendo a salde e seu estilo de vida, passando
para uma dependéncia, quando nao consegue realizar as atividades da vida diaria.

N&o € possivel estabelecer precisamente a idade biolégica ou funcional dos individuos.

Conforme Freitas e Py (2011), com o avango da idade, ocorrem reducdo no desempenho,
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como no caso do equilibrio e do tempo de reacdo e que, o estilo de vida ativo favorece a
promocao de salde e bem-estar do idoso.

Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito sérios e segundo
Pereira (2004, p.217), pode acarretar, “Reducdo no desempenho, na habilidade motora, na
capacidade de concentracdo, de reacdo e de coordenagdo, gerando processos de
autodesvalorizagdo, apatia, inseguranga e perda da motivagao e solidao”.

Segundo Kauffman (2001, p.87),

O envelhecimento é marcado por um decréscimo das capacidades motoras, reducéo
da forca, flexibilidade, velocidade, niveis de consumo maximo de oxigénio (VO2),
modificacfes anatomo-fisiolégicas, alteracGes psicossociais, diminuigdo da
elasticidade vascular e muscular. Tais transformac@es dificultam a realizacdo das
atividades diarias e a manutencdo de um estilo de vida saudavel, o que compromete
a saude e qualidade de vida do idoso (KAUFFMAN, 2001, p.87).

O declinio gradual das aptidoes fisicas, nas considera¢des apresentadas por Kauffman
(2001) apresenta progressiva incapacidade de manutengao do equilibrio homeostatico em
condicdes de sobrecarga funcional, tais como diminui¢ao das capacidades fisicas, envolvendo
coordenagdo motora grossa e fina; habilidades, equilibrio e esquema corporal, visao, audicao,
modificagdes anatomo-fisiologicas, dentre outras alteracdes.

Segundo Guimaraes (2005), as alteragdes fisiologicas do idoso ocorrem ao nivel do
sistema cardiovascular; no sistema respiratorio com a diminuicdo da capacidade vital, da
frequéncia e do volume respiratdrio; no sistema nervoso central e periférico, onde a reacao se
torna mais lenta e a velocidade de conducdo nervosa declina e; no sistema musculo-
esquelético pelo declinio da poténcia muscular, ou seja, 0 envelhecimento é definido como
um conjunto de alterac6es que os individuos sofrem com o decorrer do tempo.

De acordo com Papaléo Neto (2005), para manter o corpo em equilibrio, por exemplo,
existem 0s responsaveis pela deteccdo do desequilibrio, os encarregados da modulacdo da
resposta, centros reguladores, e os efetores que sdo capazes de executar as corregdes
necessarias.

Durante o envelhecimento, segundo Guimaraes (2005), ocorrem alteragdes do nimero
e da sensibilidade dos sensores, do limiar de excitabilidade dos centros reguladores e da
eficiéncia dos efetores, facilitando principalmente as quedas, que sdo muito frequentes nos
idosos.

Da mesma forma, Witter (2006) escreve que as mudangas naturais que ocorrem nos

individuos que envelhecem pode ser responsavel por limitagcbes funcionais que, frente ao
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aparecimento de afec¢Oes agudas ou crdnicas ou mesmo riscos ambientais, podem levar o
idoso a sofrer queda.

Papaléo Netto (2005) considera que a maneira normal de um individuo caminhar e sua
estabilidade postural dependem do funcionamento adequado dos sistemas neuromuscular,
sensorial e musculoesquelético.

Neste sentido, a qualidade de vida esta diretamente ligada as condicGes e ao estilo de
vida. Segundo Witter (2006, p.164), “Para se obter qualidade de vida € necessaria que haja um
equilibrio e um bem-estar entre 0 homem como ser humano, a sociedade em que vive e as
culturas existentes”.

No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e
estresse emocional, podem ocasionar uma condicao patologica que requeira assisténcia. Cabe
ressaltar que certas alteracfes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos

minimizados pela assimilagdo de um estilo de vida mais ativo.

2.2 Doencas caracteristica do envelhecimento

Freitas e Py (2011) assinalam a osteoporose, apesar de estabelecido os beneficios das
mudancas nos habitos de vida, como um importante fator modificavel relacionado a saude
0ssea, a sua importancia e o conhecimento de que a prevencdo de perda de massa dssea pode
ser feita com alimentacdo bem balanceada e a pratica regular de exercicio fisico nem sempre é
do conhecimento da populacéo, tornando necessario, praticas educativas para prevencao e
tratamento da osteoporose.

Papaléo Neto (2005) destaca o glaucoma como uma das doencas com o aumento da
populacdo. Pode ser devido a uma pressdo ocular elevada e/ou uma diminuicdo no aporte de
sangue para os tecidos oculares. Se ndo forem tratados, estes fatores levam a perda da viséo,
normalmente gradual, infelizmente com o potencial de levar a cegueira. A pressdo ocular é
controlada pelo fluxo de fluido nos seus olhos. Em um olho saudavel ou normal, ha um
equilibrio entre a quantidade de fluido produzida e a quantidade drenada, que mantém a
pressdo ocular na faixa normal.

Guimardes (2005) contribui as consideracdes de Papaléo Neto (2005) e diz que no
glaucoma, o fluido é drenado para fora do olho devagar demais. Isto significa que, conforme o
fluido fica dentro do olho, a pressdo ocular sobe. Esta pressdo comprime o nervo éptico, que

envia sinais para o cérebro, e que, por sua vez, processa 0 que o olho esta vendo.
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O aumento da pressdo ocular normalmente ndo causa dor e nos estagios iniciais, pode
ndo ser percebida nenhuma diferenca na visdo. Entretanto, conforme a doenga progride, 0s
danos ao nervo optico ocorrem e paulatinamente, a visdo é perdida cada vez mais (PAPALEO
NETO, 2005).

Papaléo Neto (2005) acrescenta, as pessoas que tém maior risco de sofrer de glaucoma
sdo as diabéticas e as com familiares portadores de glaucoma. Essas pessoas devem fazer
exame ocular com regularidade, realizado por oftalmologista. Embora ndo se possa curar, na
maioria dos casos 0 glaucoma pode ser controlado satisfatoriamente mediante tratamento
apropriado.

Para Eliopoulos (2005), quanto mais rapido se descobrir e tratar a doenca, menor sera
tal perda. Uma iluminacéo adequada € tdo importante quanto o proprio recurso éptico. Mesmo
sem qualquer alteracdo ocular, uma pessoa com 60 anos de idade pode necessitar de duas
vezes mais de iluminacdo que ela necessitava aos 20 anos, para executar a mesma tarefa O
glaucoma é uma doenca cronica que dura toda a vida, e é necessario que o paciente fique em
observacdo e tratamento continuo para manter controlada a pressao intra-ocular e ajudar
assim, a evitar a perda da viséo.

O Diabetes, de acordo com Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006) é um disturbio
causado pela falta de insulina. Também pode pela incapacidade da insulina de exercer seus
efeitos e o organismo ndo consegue obter a energia dos alimentos, aumentando os niveis de
glicose no sangue.

Conforme Papaléo Neto (2005), a Diabetes causa varios problemas a longo prazo,
entre eles, complicacdes oculares, nos rins, nos nervos e nos vasos sanguineos. O diabetes é a
principal causa de gangrena, infarto e derrame.

Contribuindo as consideracfes de Papaléo Neto (2005), Eliopoulos (2005) destaca que
0 diabetes causa a morte de muitas veias da retina. Outras veias sanguineas podem sangrar,
causando maiores danos inclusive a perda permanente de parte da visdo. Muitos idosos com
diabetes tipo 1 ou 2 sobrem de retinopatia, necessitando de ambientacdo adequada,
principalmente no que diz respeito a iluminacao.

Seguindo a mesma linha, Guimardes (2005) comenta que a catarata € um problema
sério de salde. Explica que para uma visdao adequada € preciso que o cristalino seja
transparente, para que os raios de luz possam entrar e serem captados pela retina. A catarata é
o cristalino opacificado, que impede total ou parcialmente os raios de luz de chegarem a
retina, prejudicando a visdo. A catarata pode ser congénita ou adquirida, que é a forma mais

frequente.
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Freitas e Py (2011) informam que as cataratas adquiridas podem ter como causaa
idade, sendo a mais comum, apresentando sintomas a partir dos 60 anos ou mais, sendo
caracterizada como catarata senil; o trauma, o uso de determinados medicamentos, como 0S
que possuem corticdides; as inflamagdes intra-oculares; as radiacdes e diversas doencas das
quais a diabetes é a mais frequente..

Segundo Eliopoulos (2005), a catarata € a perda da transparéncia do cristalino. Em
geral, ela comeca a aparecer depois dos 60 anos, porém esse processo pode ter inicio mais
cedo. O envelhecimento natural das células do cristalino é a causa mais comum da catarata,
embora existam outras origens: hereditariedade, traumatismo, doencas sistémicas, congénitas,
medicamentos e infec¢bes oculares.

N&o ha nenhum método capaz de evitar ou prevenir a catarata. O Unico tratamento
eficaz conhecido até hoje € a intervencgdo cirdrgica. O seu aparecimento ndo pressupde a
necessidade imediata de cirurgia. Algumas cataratas sdo lentas e outras progridem com maior
rapidez (ELIOPOULOS, 2005). A baixa da visdo provocada pela catarata sO podera ser
recuperada pela remocéo do cristalino opacificado e a introdugdo de um cristalino artificial,
lente intra-ocular.

De acordo com Eliopoulos (2005), ha um efeito cumulativo das altera¢fes funcionais
com o aumento da idade, com degeneracdo progressiva dos mecanismos que regulam as
respostas celulares e organicas frente as agressdes externas, levando ao desequilibrio do
organismo como um todo.

A dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a
aumentar, a partir da faixa etaria de 60 anos, e, entre 90 anos ou mais, o desempenho tem uma
reducdo em torno de 50%. Porém, conforme Neri e Yassuda (2004), esta dependéncia é uma
estimativa, que ira depender do estilo de vida, da alimentacdo e da historia de cada individuo,
com relacdo a sua rotina, a seus habitos saudaveis.

Segundo Guimardes (2005), dentro do grupo das pessoas idosas, 0s denominados mais
idosos, muito idosos ou idosos em velhice avangada, com idade igual ou maior que 80 anos,
também vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, constituindo o
segmento populacional que mais cresce nos Gltimos tempos.

Ainda em Guimardes (2005), é nesse contexto que a denominada avaliacdo funcional
torna-se essencial para o estabelecimento de um diagnostico, um prognostico e um julgamento
clinico adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados

necessarios as pessoas idosas.
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Contribuindo as consideraces de Guimardes (2005) e acrescentando outras, Witter
(2006) diz que um parametro associado a outros indicadores de salde, pode ser utilizado para
determinar a efetividade e a eficiéncia das intervencGes propostas na Politica Nacional de
Saude da pessoa ldosa, sendo a independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel,
metas a serem alcangadas na atencdo a saude da pessoa idosa.

De acordo com Straub (2005), a avaliagdo funcional busca verificar, de forma
sistematizada, em que nivel as doencas ou agravos impedem o desempenho, de forma
autdbnoma e independente, das atividades cotidianas ou atividades de vida diaria (AVD) das
pessoas idosas permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado
na politica de saude para o idoso.

Freitas e Py (2011) argumentam que ha dois grandes equivocos que devemos
considerar. O primeiro é que todas as alteracbes que ocorrem com a pessoa idosa sejam
decorrentes de seu envelhecimento natural, o que pode impedir a deteccdo precoce e 0
tratamento de certas doencas e 0 segundo é tratar o envelhecimento natural como doenga, a
partir da realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios, originarios de sinais e sintomas
que podem ser facilmente explicados pela senescéncia.

Sendo relevante uma assisténcia humanizada ao idoso visando a promoc¢édo da saude,

na atencdo primaria a saude.
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3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA

Este capitulo destaca a assisténcia de enfermagem na Estratégia e Salde da Familia
(ESF) ao idoso, visando a promocdo da saude, de forma a promover um envelhecimento
saudavel, como preconiza a Politica Nacional do Idoso (PNI), com a finalidade de propiciar

condicdes para promogéo da autonomia

3.1 Estratégia de saude da familia

A ESF foi implantada, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 1994), com o
objetivo de mudar as praticas do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, substituir o modelo
de atencdo a saude tradicional centrado no hospital, assumindo a dificil tarefa de garantir o
acesso igualitério de toda a populacéo aos servicos de salde, levando a saide para mais perto

das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Antes do advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a atuacdo do Ministério da
Salde resumia-se as atividades de promocéo de salde e prevencdo de doencas, por
exemplo, vacinacdo, realizadas em carater universal, e a assisténcia médico-
hospitalar para poucas doencas; servia a quem nao tinha acesso ao atendimento pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (BRASIL, 1994,

p.2).

Com a atuacdo da equipe de satde da familia em uma area adscrita, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 1994), o objetivo do ESF é o desenvolvimento de acGes de
salde, dirigidas as familias e ao seu ambiente e com énfase nos aspectos preventivos,
curativos e de reabilitacdo, articuladas com outros setores que contribuem para melhoria das
condicdes de salde.

De acordo com Caponi (2003, p.147), “¢ uma expansdo da atencdo primdria a satde
através da incorporacdo de praticas preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida
cotidiana da populagao”.

A ESF reafirma os principios do SUS e estrutura a Unidade de Salde da Familia
(USF) da seguinte forma: carater substitutivo: ndo significa a criacdo de novas estruturas de
servico exceto em &reas desprovidas de qualquer tipo de servico, e sim a substituicdo as
praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo principal é
a vigilancia a salde. Integralidade e hierarquizacdo: a USF estda inserida no primeiro nivel de

acOes e servigos do sistema local de saude a atengdo béasica (BRASIL, 2006).
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A ESF baseia-se nos principios da igualdade, integralidade, intersetorialidade,
universalidade e participacdo social. Prioriza acGes de promocdo a salde e prevencdo de
doencas. Integralidade, que, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), inclui a
atencdo a salde, tanto 0s meios curativos quanto 0s preventivos; tanto os individuais quanto
os coletivos. Em outras palavras, as necessidades de salde das pessoas ou de grupos, devem
ser levadas em consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria.

Com relacdo a integridade na atencdo a salde da populacéo, ainda em Pinheiro, Ferla e
Silva Junior (2004, p.54), entendem como “atendimento universal: todo cidaddo tem direito a
atencdo a salde e é dever do Estado promové-la. A atengdo a satide deve ser integral”. Ou
seja, cada cidaddo deve ser compreendido em suas dimensBes bioldgicas, psicolégicas e

sociais.

Deve articular-se para garantir a oferta de intervencdes em promocdo de salde,
prevencdo de doencas, cura e controle de agravos e reabilitacdo dos doentes. A rede
hierarquizada de servigos deve oferecer tecnologias, complementares entre si, em
diversos niveis de complexidade, conforme a necessidade dos usuérios. Em uma
dimensdo politica, os setores do governo e da sociedade devem articular-se
intersetorialmente em politicas que promovam a salde e previnam agravos
(PINHEIRO; FERLA, SILVA JUNIOR, 2004, p.55).

Toda essa organizacéo, de acordo com Pinheiro, Ferla e Silva Junior (2004) precisa ser
discutida, em seus diversos niveis, acompanhada e avaliada no cumprimento de seus objetivos
por estruturas de controle pela sociedade.

Vale realcar o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), de 2006, onde definiu que a atencédo a salde dessa populagdo deve ter como porta de
entrada a atencdo primaria a saude (BRASIL, 2006).

Conforme o Estatuto do Idoso, em seu capitulo IV que abrange o Direito a Saude: Art.
15: é assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acGes e servigos, para a prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL,
2006).

Assim, 0 idoso é uma pessoa que necessita de cuidados diferenciados, por isso deve
ser preocupacdo e obrigagdo da equipe de salde realizar visitas domiciliares para que este

idoso tenha um melhor bem-estar junto a sua familia.
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3.2 A Politica Nacional do idoso

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842 de 04 de Janeiro de 1994 (BRASIL,
1994) tem por finalidade propiciar condi¢Ges para promog¢do da autonomia, da integracdo e
participacdo ativa na sociedade, garantindo o direito social do idoso. Seus principios:

I - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - o processo de envelhecimento diz
respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacao
para todos; 111 - o idoso ndo deve sofrer discriminacgdo de qualquer natureza; IV - o
idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas através desta politica; V - as diferencas econdémicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei
(BRASIL, 1994, p.1).

Com a PNI amplia significativamente os direitos dos idosos, Sendo o idoso, principal
agente desta politica. E, em tratando de direito, a PNI (BRASIL, 1994) inclui, além de outros
direitos, voltado para o atendimento das necessidades basicas do idoso, o atendimento
domiciliar.

Vale destacar também, o Estatuto do Idoso, Lei 10741/03, surge com a intencdo de
estabelecer a garantia dos direitos do idoso, constituindo o marco legal para a consciéncia
idosa do pais.

O direito a uma vida digna e saudavel € garantido ao idoso, no Estatuto do ldoso
(BRASIL, 2003, p.12), expresso também no artigo 9° ao estabelecer que “E obrigacdo do
Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade”.

Witter (2006) considera que o Estatuto do Idoso viabilizou o acolhimento e a incluséo
social do idoso, para que este goze seus direitos: o idoso, assim como todo e qualquer cidadao
brasileiro, tem direitos inerentes a sua pessoa, alguém envelhecido pelo tempo e com
representacdes prdprias junto a sociedade.

Na éarea da salde, de acordo com Lima (2010), instituiu ao SUS, a elaboracdo de
normas de servicos geriatricos hospitalares e treinamento de equipes profissionais destinadas
a &rea, bem como o atendimento domiciliar.

O atendimento domiciliar € um servico de atendimento a pacientes que podem

apresentar casos agudos, crénicos ou gque necessitam de cuidados especificos. Praticada, na
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maioria das vezes como complementacdo ao tratamento hospitalar, essa seria uma fase de
transicdo entre a alta e o final do tratamento (MERHY, 2006).

Para Duarte e Diogo (2005, p.72), visita domiciliar pode ser entendido como,
“Atendimento realizado por profissional ¢/ou equipe de satde na residéncia do cliente, com o
objetivo de avaliar as necessidades deste, de seus familiares e do ambiente onde vive, para
estabelecer um plano assistencial voltado a recupera¢do e/ou reabilitagdo”. Os autores

comentam ainda que:

Por atendimento domiciliar, compreendem-se as atividades assistenciais exercidas
por profissionais e/ou equipe de salde na residéncia do cliente, para executar
procedimentos mais complexos, que exigem formacdo técnica para tal, como
apresenta. Sao realizadas orientages aos responsaveis pelo cuidado no domicilio e a
periodicidade do atendimento é realizada de acordo com a complexidade do cuidado
requerido (DUARTE; DIOGO, 2005, p.88).

Representa uma opcao segura e eficiente para o atendimento a determinados tipos de
pacientes que, mesmo apos a estabilizacdo do quadro clinico continuam a requerer cuidados
especializados de um profissional de saude no seu dia-a-dia (DUARTE; DIOGO, 2005).

A assisténcia domiciliar vem demonstrando ser a nova fronteira aos servicos de salde
(MENDONCA, 2009).

A assisténcia domiciliar é sempre um servico individual e pode ser dividido em
etapas: avaliagdo, execucdo e desligamento e alta A etapa de avaliacdo tem a
finalidade de identificar a elegibilidade do paciente para esse tipo de assisténcia e o
plano de tratamento a ser realizado. Como critério de elegibilidade pode-se citar:
dependéncia técnica, estabilidade do quadro clinico, residéncia com condicGes
adequadas a prestacdo do servico, a presenca de um profissional da salde e auséncia
de risco de liminar (MENDONCGCA, 2009, p.48).

Embora existam desde tempos muitos remotos, para Mendoncga (2009), este tipo de
atencdo a saude vem sendo muito enfocado, em especial nas ultimas duas décadas, no Brasil.
O paciente deve ser esclarecido e educado sobre sua situacdo. A familia, além de informacéo,
deve receber treinamento adequado ao tratamento da doenca e orientacdo quanto a sua postura
frente ao paciente.

Na etapa da execucdo, fase esta que € a continuidade da internacdo hospitalar, definido
como plano da execugdo do atendimento proposto enfatiza-se a resolugcédo do problema
identificado na avaliacdo e outros que possam aparecer no decorrer do atendimento. E
fundamental o preparo familiar e do profissional de enfermagem ao final do atendimento para
execucdo desta etapa (DUARTE; DIOGO, 2005).
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Considerando que o atendimento domiciliar tem comego, meio e fim, nas
consideracOes de Mendonca (2009), a etapa de desligamento ou alta tem inicio na avaliagéo
do paciente, que pode ser alterada devido a problemas ndo previstos ou alteragOes
inesperadas.

A alta deve ser dada de maneira clara e com a preocupacao de encaminhar o paciente
para 0 médico assistente ou outro tipo de atendimento equivalente (BRITTO, 2004).

Segundo Costa (2009), as modalidades de assisténcia domiciliar vdo desde cuidados
ao cliente em suas atividades de vida diaria, a administracdo de medicamentos, realizacdo de
curativos, cuidados com estomas, até o uso de alta tecnologia hospitalar com equipe
multiprofissional de permanéncia 24 horas /dia.

Com relagdo a assisténcia domiciliar, de acordo com Eliopoulos (2005, p.95):

O profissional atua na prevencdo, recuperacgao e reabilitacdo, tendo como objetivo
maior a autonomia e a independéncia do cliente idoso em seu ambiente e como
instrumento de trabalho a orientacdo e a educacdo do cliente, enfermeiro e familia,
na execucdo de técnicas especificas.

Autonomia profissional é uma das maiores conquistas do enfermeiro no atendimento
domiciliar, virtude que se concretizard com competéncia técnica, responsabilidade, atitude
profissional permeadas de sensibilidade, empatia, observagdo, que ird contribuir para com a
equipe interdisciplinar, em beneficio do cliente (ELIOPOULOS, 2005).

Sado varias as vantagens relacionadas a esta modalidade. De acordo com Duarte e
Diogo (2005) envolve uma assisténcia mais humanizada, reducdo das reinternagdes, do tempo
de permanéncia em hospitais bem como o beneficio mais importante, sendo a satisfacdo do
cliente em ter seu tratamento realizado no aconchego do seu lar.

A ESF resgata o cuidado domiciliar focalizando a atencdo as familias, dentre seus
membros podem-se encontrar idosos. Para tanto, ¢ necessario que o sistema de satde priorize
as agOes nesta faixa etaria com o intuito de promover um envelhecimento saudavel (MERHY,
2006).

Diante desse contexto, dentre as alternativas de controle e acompanhamento da
situagdo satde/doenga, tem-se o cuidado/atendimento domiciliar como ag@o preconizada pela
ESF (MERHY, 2006).

O atendimento domiciliar, na opinido de Duarte e Diogo (2005, p. 7), engloba muito
mais que um tratamento médico residencial padronizado, “E um método aplicado ao cliente

que enfatiza sua autonomia e esforgca-se em realgar suas habilidades funcionais dentro de seu
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préprio ambiente. Envolve o planejamento, a coordenagdo e o fornecimento de vérios
servigos”.

Entende-se entéo, que o atendimento domiciliar ao cliente idoso é importante, uma vez
que o profissional de enfermagem pode proporcionar ndo apenas cuidados ao cliente, mas
também realizar um intenso trabalho de educacdo com cuidadores e/ou familiares, tornando-
0s aptos e seguros para continuidade do cuidado.

Para Berlezi (2011), o profissional enfermeiro deve ter um olhar contextualizado sobre
a compreensdo do processo de envelhecimento humano e das diversidades que envolvem o
cuidado ao idoso.

Assim, a assisténcia de enfermagem ao idoso na ESF é imprescindivel, a medida que
avalia as necessidades do usuario/familia e cuidador levando em consideracdo a realidade de

cada um.

3.3 Assisténcia de enfermagem ao idoso na ateng¢é@o primaria

AcOes de promocdo da saude aos idosos tém como pilar, a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, preservando ao maximo sua capacidade funcional
(BERLEZI, 2011).

Em vista das diretrizes da PNI, que envolve a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, a capacitagdo de recursos humanos
especializados, a reabilitacdo Berlezi (2011) diz que os profissionais que atuam na ESF
precisam estar cientes da responsabilidade imposta, além de estarem preparados para lidar
com essa realidade.

Neste enfoque, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa veio para atender esta populacdo, cobertos por um sistema
de saude com principios sélidos e por politicas de atencdo a sua satde que buscam atender as
suas necessidades conforme a realidade local e seguindo politicas globais.

Lima (2010) argumenta que a Caderneta de Saide da Pessoa Idosa, também ¢ um
instrumento valioso que auxilia na identificagdo das pessoas idosas frageis ou em risco de
fragilizagdo. Para os profissionais de saude, possibilita o planejamento, organizacdo das agdes
e um melhor acompanhamento do estado de satde dessa populagdo. Para as pessoas idosas ¢
um instrumento de cidadania, onde terd em maos informagdes relevantes para o melhor

acompanhamento de sua satde.
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Da mesma forma, Mendonga (2009) considera que a Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa e o Caderno de Atencdo Bésica de Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa
representam dois importantes instrumentos de fortalecimento da atencao bésica.

Com relagdo ao cuidado de enfermagem em relacdo a salde do idoso, Lima (2010)
considera que é importante mudar o conceito de salude para o de bem-estar. O bem-estar
representa uma atitude quanto a salde, e implica uma relacdo estreita entre as dimensdes
humanas: fisicas, emotivas, mentais, espirituais, sociais ou culturais. Este bem-estar nada
mais é que a realidade do viver das pessoas.

Straub (2005) considera que o bem-estar no cuidado de seres humanos, implica na
mudanca da enfermagem para o modelo de cuidar humanistico e a sua consequente saida do
modelo biomeédico de classificacdo de salde/doenca. Este entendimento revela a preocupacéo
sobre 0 bem estar das pessoas com novos conceitos e praticas de cuidado.

Na definicdo de Straub (2005), saude fisica implica ter um corpo livre de doengas,
com um bom desempenho cardiovascular, sentidos agucados, sistema imunoldgico vital e a
capacidade de resistir a ferimentos fisicos. Envolve também habitos relacionados com o estilo
de vida que aumentem a saude fisica, tais como alimentacdo nutritiva, realizacdo de exercicios
regularmente.

Ainda referenciando Straub (2005), a saude psicologica significa ser capaz de pensar
de forma clara, ter uma boa autoestima e um senso geral de bem-estar. Inclui a criatividade e
estabilidade emocional. E também caracterizada pela auto-aceitacio, abertura a novas ideias e
uma tenacidade geral na personalidade.

Ja a saude social envolve ter boas habilidades interpessoais e apoio social. Assim, cada
dominio de saude ¢ influenciado pelos outros dois dominios. O gue significa que, o individuo
gue apresente uma boa salde psicoldgica, provavelmente, terd mais facilidade de manter uma
boa salde fisica e social (STRAUB, 2005).

A funcdo das politicas de saude é contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de satde possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo. Se considerarmos salde de forma ampliada torna-se
necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para populacéo idosa (LIMA, 2010).

Ainda referenciando Lima (2010, p.518) considera que, “o processo de enfermagem ¢
um método através do qual a estrutura onde as necessidades individualizadas do cliente,

familiares e comunidade possam ser satisfeitas € aplicada a pratica de enfermagem”. Enfatiza
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ainda que, trata-se de uma abordagem deliberativa de solucdo de problemas, que exige
habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais e esté voltada a satisfacdo do cliente/familia.
Mendonga (2009, p.30) refor¢a, “E necessario que todo o processo seja controlado e
avaliado constantemente para que as possiveis distor¢oes sejam identificadas rapidamente e
corre¢des possam ser efetuadas”, pois € responsabilidade do Enfermeiro assegurar a qualidade

na assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Os profissionais de salde devem adaptar as informacOes as necessidades dos
individuos e o conhecimento deve fluir sem imposicao de ideias, a fim de facilitar o
esclarecimento de ddvidas, aumentarem a seguranca do paciente na equipe de salde
e caracterizar maior observancia ao tratamento (MENDONCA, 2009, p.32).

A assisténcia de enfermagem, segundo Mendonga (2009) é imprescindivel para
atencdo integrada, digna e eficaz aos idosos, uma vez que necessita de intervencdes adequadas
no processo saude-doenca, bem como realizar o processo educativo aos pacientes e
cuidadores, pois a enfermagem abrange todos os aspectos, com os cuidados, com os pacientes
nas orientacdes.

De acordo com Merhy (2006), no processo de trabalho as fungdes séo distribuidas
entre visitas domiciliares, acdes programaticas, e atendimento no consultério pelo medico e o
enfermeiro e, no trabalho em equipe, cada profissional deve responder pelas acGes que
executa e, a0 mesmo tempo, em um ambito de co-responsabilidade, responde também pelo
conjunto de intervencgdes realizadas pela equipe, devendo buscar a integralidade das acdes.

Segundo Berlezi (2011), é considerado pela enfermagem que o idoso é integrante do
sistema familiar, neste contexto procura, a partir das evidéncias identificadas na avaliacdo
funcional e clinica do idoso e do contexto de vida da familia, utilizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) como instrumento norteador da prética.

Para tanto, deve-se promover e propor a¢des de prevencao de agravos e de tratamento
as situacdes ja instaladas, e no campo da promocdo de salde; estimular a autonomia e 0
autocuidado pelo idoso (MENDONCA, 2009).

Contribuindo, segundo Veras (2008), a equipe de enfermagem deve zelar para que o
idoso consiga aumentar 0s habitos saudaveis, diminuir e compensar as limitac6es inerentes da
idade confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo de morte.

Da mesma forma, Berlezi (2011) diz que, por meio da assisténcia de enfermagem
sistematizada, o Enfermeiro elabora, executa e avalia o Plano assistencial de enfermagem

individualizado, respeitando os diferentes estagios da reabilitacdo em que o idoso pode se
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encontrar. Ou seja, cada atividade deve ser avaliada em termos da funcdo e acéo, buscando a
identificacdo de rotinas anteriores, execucao atual e problemas atuais e em potencial do idoso.

Veras (2008, p.34) diz que, “O cuidado comunitario do idoso deve basear-se na
familia e na atencdo basica da salde, pela possibilidade de maior reconhecimento dos
problemas de saude, e desenvolvimento de vinculo com o idoso”.

A avaliagdo da capacidade funcional dos idosos, segundo Costa (2009) e Berlezi
(2011) permitem ao Enfermeiro e aos demais membros da equipe multidisciplinar uma visdo
mais precisa quanto a severidade da doenca e o impacto da co-morbidade.

Nestes termos, entende-se como avaliagdo funcional, a designacdo dada para uma
funcdo especifica, a capacidade de se autocuidar e atender as necessidades basicas diarias, por
exemplo, a capacidade para alimentar-se, vestir-se, banhar-se, ter continéncia e usar o
banheiro. Outras atividades, como cita Berlezi (2011), dentre elas, preparar as refei¢des, lavar
roupa, cuidar da casa, fazer compras, usar o telefone, usar o transporte, controlar o dinheiro e
0s medicamentos, sdo as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVVD).

Nesta trajetoria, no entanto, de acordo com o Ministério da saude (BRASIL, 2006), é
preciso considerar a necessidade de continuos investimentos na capacitacdo dos profissionais,
visando a abordagem multidimensional e interdisciplinar da pessoa idosa e tendo como eixos
norteadores para a integralidade de ac6es: o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de salde e a promoc¢do da saude e da integracdo social, em todos os
niveis de atencdo, conforme proposto no pacto pela saide do idoso.

Assim, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a atencdo a saude da
pessoa idosa na Atencdo Basica/Saude da Familia quer por demanda espontanea, quer por
busca ativa, que €é identificada por meio de visitas domiciliares deve consistir em um processo
diagndstico multidimensional. Esse diagnostico € influenciado por diversos fatores, tais como
0 ambiente onde o idoso vive a relacdo profissional de salde/pessoa idosa e profissional de
saude/ familiares, a historia clinica, aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais e 0

exame fisico.

3.4 A importancia da humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao publico idoso da

atencdo basica

Como uma politica transversal, o0 Ministério da Saude (BRASIL, 2008) destaca que a
humanizagdo presume necessariamente que as fronteiras, muitas vezes rigidas, sejam

ultrapassadas dos diferentes nlcleos de saber/poder que se ocupam da producdo da salde.
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Portanto, como politica, a humanizacdo deve traduzir principios e modos de operar no
conjunto das relacBes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes profissionais, e entre
as diversas unidades e servicos de salde. Para tal, o planejamento, os mecanismos de deciséo,
as estratégias de implementacdo e de avaliacdo, o confronto de ideias, mas principalmente o
modo como tais processos se ddo, devem convergir para a construgdo de trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de saude, tarefa primeira da qual ndo se pode ocultar.

Reconhecer e promover a humanizacao, a luz de consideragdes éticas, conforme Silva
e Sena (2008) envolvem atitudes e comportamentos dos profissionais envolvidos direta ou
indiretamente no cuidado do paciente, exposto no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, implicando o cuidado e acolhimento, perceber o individuo em toda sua
dimensdo humana. A humanizacdo implica em oferecer condi¢es e ambientes que facilitem o
restabelecimento, a manutencdo, a melhora da assisténcia a saude e, em ultima instancia, a
morte digna.

Silva e Sena (2008, p. 49) comentam que “[...] humanizar ¢ tornar humano, dar
condi¢des humanas, adquirir habitos sociais e polidos”. Humaniza-se 0 ambiente de trabalho
por meio de amabilidade e compreensdo. Implica em aproximagdes criticas que permitem
compreender a tematica, além de seus componentes técnicos, instrumentais, envolvendo as
dimensdes politico-filisoficas que lhe imprimem um sentido.

Silva e Sena (2008) consideram que humanizar é tornar humano, é perceber o outro,
sensibilizar com o outro, entendendo 0 momento vivenciado. Envolve entregar-se de maneira
sincera e leal ao outro e saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios.

Para Mendonca (2009), o acolhimento é um elemento essencial do atendimento para
que se possa incidir efetivamente sobre o estado de saude do individuo e da coletividade.
Consiste na humanizacdo das relacBes entre os servicos de salde com seus usuarios, que
envolve os principios orientadores do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Sendo
um dispositivo que vai muito além da simples recep¢do do usuario numa unidade de salde,
considerando toda a situacdo de atengdo a partir da sua entrada no sistema.

A avaliacdo funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com énfase na
pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar. E na atencdo primaria, conforme Costa
(2009), o profissional de enfermagem, deve assistir o idoso de maneira individualizada,
levando em consideracéo as suas limitacGes fisicas, psiquicas e ambientais.

Reforcando esta ideia, Mendonga (2009) comenta que o objetivo da atengdo priméria é
realizar a¢cBes de promocéo, protecdo e recuperagdo da saude dos individuos e da familia e,

tornando desta forma, a familia o foco da atencdo em salde.
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A enfermagem e a ESF tém intima ligacdo, ja que este profissional desenvolve um
papel fundamental nesta modalidade de assisténcia & salde. Cada membro da equipe do ESF
tem atribuicdes especificas (MERHY/, 2006)

O Enfermeiro deve ser visto como fator modificador da qualidade de salde do
individuo idoso: consulta de enfermagem e suas sistematizaces, conforme sua
formac&do em nivel superior, uma vez que a salde ndo pode ser encarada como Unica
e exclusivamente auséncia de doenca, numa visdo positivista. A salde das pessoas
em geral e em especial a dos idosos merece ser tratada de forma holistica, com aces
integradas de profissionais capacitados, como é o caso dos Enfermeiros (MERHY,
2006, p.221).

Simbolizando a assisténcia de enfermagem, de acordo com Merhy (2006), um
instrumento ordenador da atencdo béasica, o qual se organiza, a partir de equipes
multiprofissionais, em unidades de saude da familia, onde os agentes sdo responsaveis pela
populacdo pertinente a unidade.

A Enfermagem, além de propor e executar acdes especificas de cuidado, conforme a
necessidade e o grau de fragilidade do idoso, tenta reforcar as forcas existentes na unidade
familiar. E, considerando a importancia de oferecer uma assisténcia de enfermagem que

atenda aos principios da ESF, conforme Mendonga (2009, p.29),

O enfermeiro como profissional de salde responsavel pela assisténcia preventiva e
cuidativa necessita estar preparado para assistir a esta clientela especifica,
direcionando-a para o autocuidado, objetivando o controle da hipertensdo e a
melhoria da qualidade de vida . E qualidade de vida hoje € um indicador competente
do resultado dos servigos de salde.

Neste contexto, de acordo com Mendonca (2009), o Enfermeiro ao planejar a
assisténcia de enfermagem para a sua clientela deve organizar suas acbes para atingir a
qualidade de vida a esta populacéo.

Assim, para a efetivacdo do acolhimento da pessoa idosa, considerando as pontuacées
em Merhy (2006), os profissionais de salde devem compreender as especificidades dessa
populacdo e a propria legislacdo brasileira vigente. Para isso, devem estar preparados para
lidar com as questfes do processo de envelhecimento, particularmente no que concerne a

dimensdo subjetiva da pessoa idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa, 0s apontamentos tedricos informaram que a avaliacdo da
capacidade funcional dos idosos, permite ao Enfermeiro e aos demais membros da equipe
multidisciplinar uma visdo mais precisa quanto a capacidade de se autocuidar e atender as
necessidades bésicas diarias, como por exemplo, a capacidade de alimentar-se, vestir-se,
banhar-se, dentre outras.

Percebe-se que atuar junto a essa parcela da populacdo é necessario pautar-se na
integralidade do cuidado e na logica da vigilancia da saide visando a promocéo, prevencgdo e
reabilitacdo das condicGes de saude.

A recuperacdo e a reabilitacdo podem ser realizadas de forma mais segura e eficaz,
proporcionando um cuidado embasado na realidade em que vive o idoso e, por conseguinte,
uma melhor avaliacdo de suas reais necessidades.

Neste enfoque, os idosos podem beneficiar-se ao maximo das acGes de promogédo da
saude desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem da ESF, que os ajudam a manter a sua
independéncia e promover um envelhecimento saudavel e ativo.

A atencdo a salde da pessoa idosa na Atencdo Basica/Saude da Familia quer por
demanda espontanea, quer por busca ativa, consiste em um processo diagndstico
multidimensional, influenciado por diversos fatores, dentre eles o ambiente onde o idoso
reside, a relacdo profissional de satde entre o idoso, o profissional de satde e familiares, a
historia clinica, aspectos biologicos, psiquicos, funcionais e sociais e o0 exame fisico. Para tal,
consistem em uma assisténcia individualizada e humanizada.

No decorrer da pesquisa apresentou o atendimento domiciliar, que deve ser realizado
com responsabilidade, competéncia e supervisdo, com vistas a trazer beneficios ao idoso e a
sua familia, uma vez que a recuperacédo e a reabilitacdo podem ser realizadas de forma mais
segura e eficaz, proporcionando um cuidado no contexto da realidade do idoso e, por
conseguinte, uma melhor avaliacdo de suas reais necessidades.

Realca-se que a atencdo priméaria ao idoso, colabora com o idoso e familia, uma vez
que a atuacdo do Enfermeiro estd centrada na educacdo para a salde, no cuidar, tendo como
base 0 conhecimento do processo de senescéncia e senilidade e no retorno da capacidade
funcional para a realizagdo das suas atividades, com objetivo de atender as suas necessidades

bésicas e alcancar sua independéncia.
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A atengdo individualizada prestada pela equipe de enfermagem é importante. Para
tanto, hd que se considerar a criagdo de comunicacdo como fator imprescindivel para o
estabelecimento da humanizagéo.

Desta forma, com acréscimo de expectativa de vida, politicas publicas e programas de
salde é de fundamental importancia com vista a promog¢do de um envelhecimento saudavel.
Sendo importante a continuidade de pesquisa relacionada ao tema estabelecendo cada vez
mais a importancia da relacdo profissional de enfermagem, idoso e familia para promover

uma melhor qualidade de vida para o idoso.
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