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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Obijetivo: Destacar a importancia
do atendimento humanizado pela equipe
de enfermagem a pessoa idosa na atengéo
basica. Método: Trata-se de uma pesquisa
béasica, exploratoria e descritiva de abordagem
qualitativa. Pesquisa realizada em uma unidade
de saude com uma populagdo de estudo
composta por profissionais de enfermagem.
Resultados e Discussao: o estudo evidenciou
que 17 dos entrevistados seis possuem 42
anos, sendo a faixa etaria mais prevalente no
total geral dos entrevistados; 12 sdo do sexo
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feminino; foram entrevistadas duas categorias de profissionais, sendo 4 enfermeiros e 13
técnicos de enfermagem; sendo 15 destes profissionais com regime de trabalho integral.
Foi possivel emergir 4 categorias tematicas: Educagdo em Saude; Acolhimento; Falta de
Capacitagdo; Capacitar e qualificar os profissionais. Conclusédo: Educagdo em Salde e o
acolhimento sdo ag¢des presentes entre os entrevistados e que estdo sendo aplicadas nas
praticas assisténcias destes profissionais € que revelam as principais fortalezas destes
profissionais que vislumbra a humanizagéo do usuario idoso. Como fragilidades ¢ a falta de
treinamentos e/ou capacitacdo, constituicdo de uma equipe multiprofissional para atender
outras demandas que fogem da competéncia da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo, Idoso, Equipe de enfermagem, Atencéo Basica.

HUMANIZATION IN THE CARE OF THE ELDERLY BY THE NURSING TEAM IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: Objective: To highlight the importance of humanized care provided by
the nursing staff to the elderly in primary care. Method: This is a basic, exploratory and
descriptive research with a qualitative approach. Research carried out in a health unit with
a study population composed of nursing professionals. Results and Discussion: the study
showed that 17 of the interviewees, six are 42 years old, being the most prevalent age
group in the general total of interviewees; 12 are female; two categories of professionals
were interviewed, 4 nurses and 13 nursing technicians; 15 of these professionals work full-
time. It was possible to emerge 4 thematic categories: Health Education; Reception; Lack of
Training; Train and qualify professionals. Conclusion: Health Education and welcoming are
actions present among the interviewees and that are being applied in the care practices of
these professionals and that reveal the main strengths of these professionals, which envisions
the humanization of the elderly user. One of the weaknesses is the lack of training and/or
qualification, the constitution of a multidisciplinary team to meet other demands that are
beyond the competence of nursing.

KEYWORDS: Humanization, Elderly, Nursing team, Primary care.

11 INTRODUGAO

Entendido como um acontecimento, o envelhecimento da populagdo humana
ocorre mundialmente com uma grande progressdo em paises em desenvolvimento.
Cronologicamente, em 1950 o numero de pessoas com 60 anos ou mais era de 205
milhdes, em 2012 eram quase 810 milhées de pessoas, projetando-se dois bilhdes de
habitantes nesta faixa etaria para o ano de 2050 (UNFPA, 2012).

No Brasil esse fendmeno ocorre de maneira ainda mais acelerada. Em 2000, havia
em torno de 14,2 milhdes de idosos, em 2010 eram 19,6 milhdes, em 2025 sera o sexto com
em concentragdo de pessoas com mais 60 anos ou mais (OMS, 2015), com expectativas
de atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em 2060
(UNFPA, 2012; IBGE, 2015).

“Esse aumento do numero de idosos e expectativa de vida necessita ser
acompanhado pela melhoria e manutengédo da saude e qualidade de vida do idoso, pois
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ainda sdo grandes seus desafios” (WHO, 2005). No Brasil, sobretudo, confrontar-se com as
dificuldades do envelhecimento populacional em um campo social despreparado é urgente,
pois o aumento dessa populagéo apresenta disposicdo a um percentual cada vez maior nos
préximos anos (MELO et al., 2019; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

Segundo Cabral et al. (2019) todo esse processo traz enormes desafios tanto aos
profissionais como aos servigos de saude, “bem como a necessidade de se desenvolverem
novas formas de cuidado e monitoramento para essa populacao”.

Ha mais de 20 anos o Sistema Unico de Satde (SUS) criou a Politica Nacional
do Idoso (PNI) na tentativa de responder as crescentes demandas referentes ao
envelhecimento da populagéo, objetivando “assegurar os direitos sociais a pessoa idosa,
criar condicbes para promover sua autonomia e reafirmar seu direito a satde, nos niveis de
atencéo a saude” (BRASIL, 1994;1996).

Prontamente, em 20086, criou-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) definindo a “Atencédo Basica a saude/Estratégia Saude da Familia (ABS/ESF)
como porta de entrada para a atengdo a saude do idoso e a referéncia para a rede de
servicos especializados”, desenvolvendo métodos de gestdo e medidas sanitarias, com
participagéo do trabalho multiprofissional e em equipe (BRASIL, 2006), com potencialidade
para conseguir manobrar os “desafios socioecondmicos, comportamentais e educacionais
dos idosos e da sua familia, atuantes como agentes transformadores da realidade da
pessoa idosa brasileira” (PIMENTA et al., 2018; SANTOS et al., 2019).

Para Cacador et al. (2015) as equipes de profissionais da ESF bem organizadas
tem capacidade de assegurar a qualidade do servigco prestado aos usuarios da saude,
e tem-se o enfermeiro como referéncia para essa equipe multiprofissional na atuagéo
frente a as demandas e necessidades da pessoa idosa e seus familiares. Ainda, Freitas e
Alvarez (2020) descrevem que as praticas do trabalho da equipe de enfermagem relativas
ao cuidado ao idoso na ABS carecem de notoriedade e mais incentivos da gestdo do
SUS. O enfermeiro atua seja na manutencéo ou obtencdo de estilo de vida saudavel do
idoso, seja em situacOes relacionadas as doencgas tipicas dessa idade, a fim de ofertar um
cuidado adequado com intuito de promover sua autonomia, ndo devendo se limitar apenas
a assisténcia terapéutica, mas deve também abranger familiares por meio da educacgéo em
salde (FAGUNDES, 2015).

Lima et al. em 2010 ja relatavam um modelo assistencial diferenciado de estratégias
na gestdo no SUS e na formagdo dos profissionais de sadde, ou seja, a humanizagéo
na assisténcia a saude. Esta pode ser entendida como processo, filosofia ou modo de
prestar assisténcia. Dentre os véarios conceitos existentes, a humanizag¢do se traduz em
uma forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o doente em momentos
de vulnerabilidade (LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) o termo humanizagdo é
a valorizacdo dos processos de mudanga dos sujeitos na producdo de saude, e esta
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humanizacdo deve se expressar nas praticas dos servigos de salde, com os profissionais
e usuérios, de forma dial6gica, em busca da constru¢do de novos caminhos capazes de
propiciar um novo paradigma de gestao da saude publica para todos (BRASIL, 2004), ou
seja, “o didlogo, a escuta qualificada e a formagédo de vinculo entre os profissionais da
enfermagem e o idoso s@o passos importantes que estdo diretamente ligados a um bom
atendimento humanizado” (GONGCALVES et al., 2016; MENEZES et al., 2020).

Diante deste tema, viu-se a necessidade de compreender melhor sobre a atencdo
da equipe de enfermagem ao acolher e prestar um atendimento humanizado a pessoa
idosa. Torna-se imprescindivel estudar este assunto diante da tdo crescente populacdo
idosa e das necessidades que a idade requer, sendo a saude um dos maiores gargalos.
A unidade bésica de salde € a porta de entrada para o atendimento a saude do idoso
brasileiro, sendo composta por uma equipe multiprofissional que deve ser capacitada para
cuidar devidamente dessa populagdo. Assim, justifica-se averiguar a humanizagcdo no
atendimento a essa clientela.

21 OBJETIVOS

Geral

Destacar a importancia do atendimento humanizado pela equipe de enfermagem a
pessoa idosa na atencéo basica.
Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo; identificar os fatores
evidenciados perante os cuidados humanizados da enfermagem ao idoso na atencdo
bésica; analisar a efetividade de processos do cuidado humanizado da enfermagem na
atencdo basica em relagéo ao idoso.

31 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa béasica com exploratéria e descritiva de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica da Familia Carlson Gracie, localizada na
Avenida Curagao, n° 29, bairro Cidade Nova, Manaus-Amazonas, vinculada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) na cidade de Manaus-Amazonas.

A populagao de estudo foi composta por quatro (4) enfermeiros e treze (13) técnicos
de enfermagem. A amostra por conveniéncia foi composta por profissionais de enfermagem
que estiveram presente no trabalho por ocasido da coleta de dados e aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Considerando
a importancia do anonimato e sigilo das respostas, considerou-se nome de anjos aos
participantes da pesquisa. A utilizagdo deste codigo como nome de anjos é fazendo alusédo
de como a enfermagem é conhecida, como “anjos da enfermagem”. Foram excluidos desta
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pesquisa 3 funcionarios, 2 que estavam de atestado médico e 1 que se recusou a participar
da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu apds a aprovacdo do CEP, aprovagdo do CAAE:
47545121.9.0000.5512, com assinatura dos participantes da pesquisa do Termo de
Compromisso Livre Esclarecido, conforme determina a Resolugdo CNS 466/12, 11.4 da
Comissé&o Nacional de Etica e Pesquisa-CONEP.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario misto composto por 10 perguntas
fechadas (questdes de multipla escolha e sim /nd0) e abertas (sem repostas pré-definidas),
abordando a caracterizag¢ao do sujeito de pesquisa com dados sociodemograficos e referente
a humanizagéo no atendimento ao idoso. Os dados foram digitados em um banco de dados
formulado no Microsoft Excel 2007. O questionario foi aplicado pelos pesquisadores em
sessdes individuais aos profissionais de enfermagem em uma sala com acomodagdes e
condigdes apropriadas para tal fim, nos dois turnos de trabalho (manha e tarde), apds a
apresentacé@o do objetivo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nas fases de organizacdo e tratamento dos dados foi utilizado o ATLAS.fi - The
Qualitative Data Analysis Software. Uma obra da engenharia alema desenhada por Thomas
Muhr e langada como versao comercial em 1993, hoje usado em todo o mundo. Que auxilia
na analise de material qualitativo. Segundo Hwang (2008), o Atlas.ti € uma ferramenta que
auxilia o pesquisador no processo de organizacdo da analise (Exemplo: construcdo das
redes) dos dados. A eficiéncia do software esta como diz na interface entre a expertise
humana e o processamento de dados do computador.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos dos profissionais

O estudo obteve um total de 17 entrevistas, onde os dados obtidos foram compilados
em planilha Excel e tratados para obtencéo de graficos. Assim, segue as figuras graficas
contendo dados sobre: Faixa etaria dos participantes do estudo (Grafico 1); Género dos
participantes do estudo (Grafico 2); Estado civil dos participantes do estudo (Grafico 3);
Profissdo dos participantes do estudo (Grafico 4); Regime de trabalho dos participantes
do estudo (Grafico 5); Frequéncia dos atendimentos dos idosos na UBS (Grafico 6), e
9 perguntas de carater qualitativo que originaram a rede de categorizacédo das falas dos
entrevistados (Figura 10).
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Gréfico 1: Faixa etaria dos paticipantes do
estudo.

Fonte: Pesquisadores.

Grafico 3: Estado civil dos paticipantes do
estudo.

Fonte: Pesquisadores.

Grafico 5: Regime de trabalho dos dos
paticipantes do estudo.

Fonte: Pesquisadores.
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Gréfico 2: Género dos paticipantes do estudo.

Fonte: Pesquisadores.

Gréfico 4: Profissdo dos paticipantes do estudo.

Fonte: Pesquisadores.

Gréfico 6: Frequéncia dos atendimentos dos
idosos na UBS.

Fonte: Pesquisadores.
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Neste sentido, com base nos dados apresentados anteriormente, que descrevem o
perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo (Graficos 1, 2, 3, 4, 5, 6), evidenciou
que 17 dos entrevistados seis participantes possuiam 42 anos, sendo a faixa etaria mais
prevalente no total geral dos entrevistados; 12 s&o do sexo feminino e 5 do sexo masculino;
foram entrevistadas duas categorias de profissionais, sendo 4 enfermeiros e 13 técnicos
de enfermagem; sendo que 15 destes profissionais possuiam regime de trabalho integral.

Assim, emerge como foco importante destes o regime de trabalho integral, pelo
tempo diario que esses profissionais se dedicam em suas atividades em sua unidade de
salde, provendo a integralizacéo de suas praticas junto ao usuario. A luta pela integralidade
como um principio do Sistema Unico de Satde (SUS) implica repensar aspectos importantes
da organizagdo do processo de trabalho, gestdo, planejamento e constru¢do de novos
saberes e praticas (CECILIO, 2001).

Uma mudanca radical no modelo de atencéo a saide envolve ndo apenas priorizar
a atencéo primaria e retirar do centro do modelo o papel do hospital e das especialidades,
mas, principalmente, concentrar-se no usuario-cidadao como um ser integral, abandonando
a fragmentagao do cuidado que transforma as pessoas em 6rgéos, sistemas ou pedagos
de gente doentes. As praticas interativas devem estar disponiveis como alternativas do
cuidado.

A humanizacéao do cuidado, que envolve o respeito na recepg¢ao e no atendimento
até a limpeza e conforto dos ambientes dos servicos de saude, deve orientar todas as
intervengbes em salde, que tomem por base o conceito de integralidade (BRASIL, 20086).

Neste sentido, com o papel integralizado das praticas em satde que o SUS orienta
e norteia, torna-se mais eficaz quando se tem profissionais que possam estar lotados nos
dois turnos em suas unidades de saude. E no contexto da promocéo da saude humanizada
para pessoa idosa, a integralidade assistencial & aplicada pela enfermagem dentro da
Estratégia Saude da Familia (ESF) uma das fortalezas para que recebem assisténcia a
salde contextualizada com seu momento de vida.

A enfermagem considera a ESF sendo uma forma de organizagao da assisténcia em
saude que propicia o desenvolvimento da assisténcia integral a salde. Pesquisas realizadas
no ambito da ESF mostram que, de fato, essa forma de se organizar o trabalho em saide
propicia uma abordagem integral e integradora, numa perspectiva ampliada de promocéo
da satde (CHIEZA et al., 2009). E na ESF que vdo se desenvolver agdes educativas,
orientagbes, programas especificos de salude para o idoso e outros grupo sociais, com o
intuito de promover a saude (FRACOLLI, 2010).
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Cuidados Humanizados da Enfermagem

Figura 1: Rede de categorizacao das falas dos entrevistados sobre humanizacdo no atendimento do
idoso pela equipe de enfermagem na atencéo bésica.

Arede categorizacao foi construida a partir da anélise categorial dentro do Atlas.ti. A
criacao das redes a partir de temas e/ou palavras relevantes levantadas a partir dos indices
(falas dos entrevistados). No dmbito deste estudo foi possivel emergir quatro categorias:
1 — Educacao em Saude; 2 -Acolhimento; 3- Falta de Capacitacao; 4- Capacitar e
qualificar os profissionais. A fim de se alcancar os objetivos propostos deste estudo, a

seguir, sera aprofundado a analise e discursdo das quatro categorias supracitadas.
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- Educacao em Saude

Figura 2: Recorte da Rede de categorizacéo das falas dos entrevistados sobre humanizagéo no
atendimento do idoso pela equipe de enfermagem na atencéo basica.

O principal desafio da enfermagem em relagcdo a humanizacéo e saude do idoso,
€ inseri-lo dentro do processo de promogédo 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 na identificacéo e atentar-se em necessidades individuais desses
individuos, mostrando-as aos cuidadores e familiares, de forma a prestar um melhor
cuidado prezando pela autonomia, que muitas vezes nédo séo trabalhadas para que esta
populac@o assume seu papel perante a sociedade (SILVA; BORGES, 2014).

Neste contexto, para que o enfermeiro possa educar os familiares como cuidar deste
idoso é preciso realizar Educagédo em Salde para os idosos que vao na UBS, ou para os
familiares e ou responséaveis do cuidado em domicilio deste idoso. Sendo assim, dentre as
falas dos entrevistados a categoria “Educacdo em Satde” emergiu como mecanismo que
viabiliza as préticas assisténcias a pessoa idosa, pois é partir desta acdo que podemos ter
a integralizacdo do cuidado. Esta agcédo pode ser confirmada quando langado o seguinte
questionamento para os entrevistados:

Entrevistador:

“Vocé pode citar acées de humanizacao, que vocé conhece? Sao praticadas
pela equipe de enfermagem nesta unidade basica de satde?

Principais respostas dos entrevistados:

RAFAEL - “Sempre é feita uma orientacdo em saude pela enfermeira...”

GABRIEL - “Tem a classificagédo de risco, HIPERDIA, E educacdo em saude...”
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MIGUEL - “S&o realizados rodas de conversa a cada 15 dias, palestras de promog¢éo
em saude entre outras...”

URIEL - “Temos treinamos orientacdes rodas de conversas...”

AZRAEL - “Educacédo em saude, acolhimento consulta agendada...”

- Acolhimento:

Outra categoria que emergiu e foi considerada como ponto focal que a pessoa
idosa possa ter acesso a saude de forma humanizada é manutencéo do “Acolhimento”,
algo que para maioria dos entrevistados é realizado de forma satisfatoria, como pode ser
observado no recorte da rede de categorias acima (Figura 10).

Tem-se 0 acolhimento como um instrumento de trabalho adequado para todos os
profissionais e ndo o limitar a recepgcdo do usuario, mas em uma sequéncia de atos e
rotinas fazendo-se parte do processo de trabalho que, segundo a PNH, acolhimento e
inclusdo do usuario devem promover otimizagéo dos servigos, fim das filas, hierarquizacdo
de riscos e acesso aos niveis do sistema (MEDEIROS, 2018).

Compreende-se também como acolhimento a estratégia que visa, entre outros
objetivos, a universalidade do acesso a saude, a adogdo de uma postura acolhedora
a fim de escutar e dar respostas adequadas as queixas e demandas de salde, a
responsabilizagéo profissional, construgéo de vinculos e a potencializagdo da capacidade
das equipes multidisciplinares de responder e intervir nos problemas de satde da populagéo
(CARVALHEDO; ANTONIO; SANTOS, 2015, p.144).

Neste sentido, quando os entrevistados foram indagados sobre, “Em sua opinidao
o idoso ao procurar os servigos de satde na UBS sente-se acolhido?” o acolhimento
surgiu como um mecanismo integralizados das praticas assisténcias da enfermagem,
pois de forma majoritaria expressaram falas que sedimentavam a importancia de ac¢ées
atitudinais promotoras da humanizagdo da saude com a pessoa idosa, como pode-se
observar nas falas abaixas ditas pelos entrevistados.

JOFIEL - “Fazemos com que os pacientes se sintam acolhidos...”

DINA - “E acolhido de todas as formas, da entrada até a saida da unidade...”

ANAITA - “Séo prestados as informagdes, € acolhido desde a parte de entrada, e
rebemos muitos agradecimentos...”

HAAMIAHE - “E prestado todas as informagées, acolhido de forma humanizada...”

LAYLAH - “O acolhimento é muito importante para atendimento ao idoso, é onde
direcionamos, ouvimos e esclarecemos as duvidas...”

ANGELICAE - “Sim, pois quando o idoso e recebido na unidade ele sempre comenta
que gostou muito do nosso atendimento na forma que ele e tratado...”

Assim, é essencial que a enfermagem, possa observar as caracteristicas desses
pacientes idosos, acolham e atentem dessa faixa etaria os cuidados adequados, com base
emocional e respeito, alicercada em uma assisténcia de acordo com as suas demandas
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para que tenham uma melhor qualidade (NAVARRO, 2013). Desta forma, acredita-se que o
cuidado serd humanizado e contextualizado para cada usuéario idoso.

- Falta de Capacitacao

Figura 3: Recorte da Rede de categorizagcéo das falas dos entrevistados sobre humanizagéo no
atendimento do idoso pela equipe de enfermagem na atencéo basica.

Para obter-se a efetividade de processos do cuidado humanizado da enfermagem na
atencao béasica em relacéo ao idoso, este estudo evidenciou as seguintes categorias como
fonte geradoras de praticas assistenciais que divergem com a necessidade da politica de
humanizagdo ou como possiveis fortalezas para garantir tal lei.

Categoria Falta de Capacitacao:

Assim, entre as falas dos entrevistados surgiu a necessidade da “Qualificacdo e
Capacitacao” dos profissionais de enfermagem para que seja possivel manter o cuidado
integral e humanizado da populagéo idosa. Essas afirmag¢des podem ser observadas nas
seguintes falas:
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ANGELA - “Capacitar a equipe, aumentar o quadro de funcionarios com uma equipe
multidisciplinar...”

ROSANGELA - “Falta capacitagdo (caderneta do idoso) Toda a equipe...”

ANEL - “Capacitacdo para equipe e contar uma equipe multidisciplinar...”

ABADON - “Cursos e treinamentos para funcionarios...”

GABRIEL - “Capacitar cada vez os profissional para o atendimento humanizado
também necessario de uma equipe de especialista Nutricionista, Oftalmologista...”

CASSIEL - “Treinamentos semanais...”

QUERUBIM - “Precisamos de materiais para assim fazer um atendimento eficaz...”

Neste sentido, segundo Rocha et al. (2011) a falta de capacitacdo profissional,
caréncia de recursos materiais, assim como a falta de outros recursos humanos envolvidos
no processo do cuidar, sdo os principais obstaculos que os profissionais de enfermagem
encontram na Atencao Baésica, dificultando assim a oferta de uma assisténcia ao idoso mais
humanizada.

E nos estudos de Sampaio et al. (2018), pode-se identificar que a falta de capacitacao
dos profissionais na area da geriatria e gerontologia sdo considerados obstaculos para
ofertar uma assisténcia ao idoso de forma humanizada.

Oliveira e Menezes (2014) também destacam em sua pesquisa que um dos principais
obstaculos que os profissionais de enfermagem encontram na Atengéo Basica para ofertar
uma assisténcia mais humanizada a populagéo idosa e a falta de capacitagdo continuada
em salde da pessoa idosa. Os dados dessa pesquisa também apontam que os préprios
profissionais reconhecem a importancia da capacitagéo nesta area, e, consequentemente,
no tipo de cuidado prestado a esses pacientes, tendo em vista a variedade de alterages
decorrentes do processo de envelhecimento.

Outro ponto importante emergido através das falas dos entrevistados e a importancia
da equipe multiprofissional para que o idoso possa ser atendido de forma integral e
humanizada. Segundo Ferreira et al. (2018), a enfermagem é caracterizada como uma
atividade social acentuada, de acordo com a histéria sua assisténcia e tem como objetivo
acdes de salde através de uma ciéncia especifica, interligado com a equipe multidisciplinar
com o contexto das Politica de Saude. Na Atencéo Primaria a Saude (APS) onde o primeiro
nivel de atencdo é integral e suas ac¢des € centrado na assisténcia individual e coletiva,
que explora a promogéo e a protecdo da saude, a prevencéao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencgéo da saude.

Sendo assim, quando surge entre as falas dos pesquisados a necessidade de
profissionais como: Educador Fisico, Psic6logos e Nutricionistas para compor o quadro de
profissionais que proveréo o cuidado do usuario idoso de determinada ESF é urgente que
esta necessidade seja suprida, pois s6 assim terrear-se-a a integralidade do cuidado da
pessoa idosa e com isso disponibilizando praticas assistenciais humanizadas.
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- Capacitar e qualificar os profissionais

Sobre esta categoria emergida a partir das falas dos entrevistados foi possivel
identificar que os participantes compreendem aimportancia de esta capacidade e qualificado
para atender de forma humanizada os idosos. Podemos observar em falas como:

ANAITA - “Capacitar e qualificar os profissionais, necessitamos de uma equipe
multidisciplinar...”

INSRAEL - “Capacitar cada vez os profissional para o atendimento humanizado...”

ISRAFIL - “Treinamento semanais, rodas de conversas e palestras...”

Neste sentido, segundo Linhares, Tocantins e Lemos (2014), com o aumento da
populagéo idosa cresce também a exigéncia de profissionais em formag&o continuada, ou
seja, atualizados e capacitados a fim de fornecer uma assisténcia especifica para essa
clientela. Essa assisténcia ndo deve ser ofertada apenas ao paciente idoso, mas também
aos seus familiares e a comunidade em geral, através da educagdo em saude, orientando-
0s e preparando-os para uma melhor compreensao e convivéncia com a pessoa idosa. Ou
seja, capacitar e qualificar toda equipe de enfermagem e algo urgente para a pessoa idosa
seja atendida de forma qualificada.

51 CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel evidenciar algumas fortalezas e fragilidades que
permeiam o processo de humanizagédo no atendimento da pessoa idosa entre a equipe de
enfermagem na atengéo bésica. Onde a Educagdo em Saude e o acolhimento séo agbes
presentes entre os entrevistados e que estdo sendo aplicadas nas praticas assistenciais
destes profissionais e que revelam as principais fortalezas destes profissionais que
vislumbra a humanizacédo do usuario idoso. Como fragilidades deste processo, é a falta de
treinamentos e/ou capacitag¢éo, constituicdo de uma equipe multiprofissional para atender
outras demandas que fogem da competéncia da enfermagem.

Neste sentido, este estudo sugere outros estudos que possam aprofundar as
fraquezas e fortalezas para implementacdo/manuten¢do do atendimento a pessoa idosa
na atencdo basica. Tais estudos terdo grande valia se fornecerem algum instrumento que
possa ser mediado por tecnologias educacionais, tanto para o usuario idoso quanto para o
profissional que presta assisténcia.
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