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RESUMO

Introducéo: O contexto da humanizacdo na nossa atualidade ainda é um desafio, principalmente no
ambito da saude, visto que com o advento tecnoldgico, gera uma fragmentacdo do cuidado entre o
contato do paciente e profissional de salude. Objetivo: Identificar através da literatura conhecimentos
atuais sobre a tematica de humanizagdo nos trés niveis de atencdo a salde. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa bibliogréfica, de abordagem descritiva de carater qualitativo, onde foi feito uma busca
na base de dados da PubMED, SciELO e BVS, usando os descritores indexados: ¢’Humanization of
Assistance AND Health of the Elderly *’, para isso o operador booleano que foi usado foi o "AND”’.
Os critérios de inclusdo foram artigos que tivessem relacdo com a tematica proposta, artigos de coleta
gue estivessem publicados nos Gltimos 10 anos e artigos que fossem disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram artigos de reviséo bibliogréfica, teses, dissertacbes e monografias e ainda
artigos ou resumos que estivessem sido publicados em anais de congresso. Resultados e Discussoes:
Foi observado que a experiéncia dos profissionais, principalmente daqueles recém-formados sobre o
contexto da humanizagdo era escasso e ndo tinham tanto embasamento cientifico acerca dessa
tematica, e que era restrito 0s conhecimentos exclusivamente para as questdes de relacdes entre o
profissional/paciente. Conclusdo: A tematica de humanizagcdo na UTI deve ser mais presente e
debatida, tanto por seus gestores quanto pelos profissionais que trabalham nesse setor, enfatizando
sempre o bem-estar do paciente durante sua estadia na unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia, Satde do Idoso, Atencdo a Saude.

INTRODUCAO

Devido as mudancas no estilo de vida, nos avangos na area da saude aliado com os
novos desenvolvimentos em tecnologia 0 mundo vivencia a inversdo da piramide etéria gracas
ao aumento na expectativa de vida resultante desses inumeros avangos. Esse envelhecimento
populacional é um processo que ocorre em escala global e traz diversos desafios da
necessidade de adequacgdo as novas demandas geradas por esse fendbmeno (DE LIMA et al.,
2010).

! Graduando do Curso de fisioterapia do Centro Universitario UNINASSAU- PB, Weslleysaless8@gmail.com;

2 Graduanda do Curso de fisioterapia do Centro Universitario UNINASSAU- PB, Amandasyllva5@gmail.com;

3 Graduanda do Curso de fisioterapia do Centro Universitario UNINASSAU- PB, Juliav679@gmail.com;

4 Graduanda do Curso de fisioterapia do Centro Universitario UNINASSAU- PB, Estefanyrochal7@gmail.com ;
5 Mestranda do Programa de Neurociéncias e Comportatamento UFPB- PB, Leticiamaria.fisio@gmail.com;



mailto:Weslleysaless8@gmail.com
mailto:Amandasyllva5@gmail.com
mailto:Juliav679@gmail.com
mailto:Estefanyrocha17@gmail.com
mailto:Leticiamaria.fisio@gmail.com

V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

No Brasil essa situacdo ndo € diferente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o nUmero de idosos no Brasil ja ultrapassa os 28 milhdes de pessoas, 0 que
corresponde aproximadamente a 13% da populacdo brasileira no momento da pesquisa.
Embora estejamos diante da boa noticia de maior expectativa de vida (FREITAS; PY, 2013),
encontramos uma situacdo antagbnica: o despreparo do sistema de saude no atendimento a
essa nova demanda que tem necessidades especiais de cuidado (BRASIL, 2004; DATASUS,
2018).

A humanizacédo no envelhecimento possui papel essencial para garantir a pessoa idosa
atendimento adequado desde o primeiro contato com o sistema de salide. Humanizacéo é
ainda, um termo complexo que possui o0 objetivo de respaldar a garantia do cumprimento das
diretrizes instituidos pelo SUS e firmados nos principios norteadores de integralidade do
cuidado, acessibilidade, atendimento resolutivo e efetivo (BRASIL, 2004; FREITAS; PY,
2013).

Anteriormente a humanizacdo empregava sentido religioso, filantrépico e benfeitor e,
apresentava-se em segundo plano nas acfes de saude. Contudo, com a instituicdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), é possivel notar maior labor com o objetivo de
tornar a humanizacdo um dos eixos norteadores das politicas de atencdo e gestdo da salde.
Por outro lado, o conhecimento técnico-cientifico restrito e direcionado a termos isolados
acerca do cuidado humanizado do envelhecimento ainda é notério na realidade de
profissionais e académicos da saude (BRASIL, 2004).

Diante disso, a humanizacdo em saude do cuidado da pessoa idosa apresenta-se no
cenario atual brasileiro como um desafio para profissionais, usuarios e o préprio sistema de
salide (BRASIL, 2004; FREITAS; PY, 2013). Isso se deve a varios fatores como maior
procura por servicos de salde por parte da populacdo de idosos, pouco conhecimento sobre
seus direitos e cuidados que devem tomar em relacdo ao cuidado com a salde; sobrecarga do
sistema de salde com ambientes que em algumas vezes nao estimulam um bom acolhimento
do usuario e ndo da suporte ao profissional e por fim, a desvalorizacdo do profissional de
salde que tem que atender um demanda enorme de trabalho em ambientes desfavoraveis, com
baixa remuneracdo e muitas horas de trabalho (BRASIL, 2004; FREITAS; PY, 2013;
HENRIQUES et al., 2019).

Mas para o idoso, qual é a verdadeira importancia da humanizacdo? As aplicacfes das
politicas do HumanizaSUS no processo de envelhecimento implicam na articulacéo das redes

de modo que o usuério encontre resolutividade nos servicos desde o acolhimento na atencéo
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bésica até os niveis de maior complexidade como a realizacdo de exames e procedimentos
cirargicos, por exemplo. Assim, este consegue transitar nos diversos niveis de atencéo
assegurado que serd bem atendido e tera a resolutividade das suas necessidades em todas as
fases da vida (BRASIL, 2004; FREITAS; PY, 2013; HENRIQUES et al., 2019).

Mediante o0 exposto, surgiu o interesse dos pesquisadores com a tematica abordada,
onde levantaram a seguinte questdo norteadora: qual a importdncia da humanizagdo do
cuidado a pessoa idosa nos 3 niveis de atencdo a saude? Portanto, o objetivo desse estudo €
identificar através da uma revisdo de literatura, conhecimentos atuais sobre a temética de

humanizacdo nos trés niveis de aten¢do a salde no que concerne a salde da pessoa idosa.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem descritiva de carater qualitativo
(PEREIRA; SHITSUKA, DORLIVETE MOREIRA PARREIRA; SHITSUKA, 2018) , onde
foi feito uma busca na base de dados da PUbMED, SciELO e BVS, usando os descritores
indexados: ‘’Humanization of Assistance AND Health of the Elderly *°, para isso o operador
booleano que foi usado foi o ’AND’’. Na base de dados da SciELO foi usado os descritores
“’Humanizagéo da assisténcia e Assisténcia a idosos’’, resultando em 11 artigos encontrados,
sendo usados 2. Na pubmed os mesmos descritores e operador foram utilizados porém em
inglés ° Humanization of Assistance AND Health of the Elderly *’, resultando em 5 artigos,
que apos leitura, restaram 3 artigos, sendo usados na pesquisa. A base de dados da BVS
também foi usada, sendo aplicados os descritores: ‘’Humanizagdo da assisténcia e Assisténcia
a idosos ¢’, com 0 mesmo operador booleano, o que resultou em 153 artigos encontrados, apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo 10 do foram lidos na integra, restando 5 artigos que foram
usados na pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram artigos que tivessem relagdo com a tematica proposta e
que enfatizassem a humanizacdo nos niveis de atencdo a saude; artigos de coleta que
estivessem publicados nos Gltimos 5 anos e artigos que fossem disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram artigos de revisdo bibliografica, teses, dissertacdes e monografias
e ainda artigos ou resumos que estivessem sido publicados em anais de congresso. Apods a
leitura dos resumos, os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados e

tabelados. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e avaliagdo dos resumos, os estudos que
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atenderam aos critérios foram selecionados, resultado em 10 artigos cujos dados foram

organizados, tabelados e discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estudos que foram usados na construgdo dos resultados e discussdes foram

tabelas e descritos brevemente. No que se refere a quantidade de artigos encontrados, foi

constatado de acordo com a pesquisa, que hd uma boa constancia de estudos nessa tematica.

Dessa forma, a tematica de trabalhos e da na area estd atrelada a boa movimentacdo de

producgéo cientifica, visto que tem sido encontrada nos periodicos, com menos intervalos

prolongados.

A tabela 1 evidencia quais foram os objetivos e resultados encontrados, descrevendo

brevemente os achados mais importantes dos estudos que foram tabelados e analisados.

Tabela 1 — Instrumento de coleta e resultados encontrados.

Autores

Objetivo do estudo

Resultados encontrados

(DE LIMA et al., 2014)

Analisar a percepc¢édo do idoso
quanto ao cuidado humanizado
na atencdo bésica de saude,
com enfoque sobre os aspectos
do atendimento ambulatorial
que interferem na qualidade do
atendimento.

A constatacdo € essencial para
0 aprimoramento dos servicos
em salde, visto que oferece
um guia para eliminar os
problemas em potencial que
vém ocorrendo na assisténcia
bésica.

(DE LIMA et al., 2010)

Discutir as préticas de
assisténcia, politicas,
estratégias e acles
governamentais formalizadas
para a salde do idoso.

Os estatutos e programas que
asseguram os direitos
nos mais diversos aspectos
que atingem as necessidades
dessa crescente populacéo,
especialmente
na area da saude,

(LUIZ; CAREGNATO;
COSTA, 2017)

Compreender as percepgoes de
familiares e profissionais de
salide sobre humanizagdo na

Unidade Terapia Intensiva
(UTI) para direcionar a uma
acao educativae internacional.

humanizacdo, os dois grupos
comparados elencaram iguais
necessidades e prioridades
para o aprimoramento da
humanizacao na
Terapia Intensiva.
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Avaliar a contribuicdo da
implementacdo da Metodologia
de Cuidado Humanitude para
a qualidade da assisténcia a
salde em uma Unidade de

Cuidados Continuados

Os profissionais valorizaram a
realizacdo das etapas da
planilha de observacéo

e verificaram discrepancias
entre a percepcao de
realizagdo e a prética
realmente efetivada.

(HENRIQUES et al., 2019)

A ampliacéo do
acesso a consultas e
procedimentos especializados
e articulacdo dos pontos da

rede séo aspectos

desse nivel de atencao,
considerados imprescindiveis
para a resolubilidade e

integralidade do
cuidado. Este estudo contribui
para a analise das praticas em
salide na perspectiva da
modelagem

de redes, a partir das

interacdes da atencéo
secundaria e dos demais
pontos do sistema de salde,
que se mostram em processo
de consolidacéo no local

estudado.
Os resultados refletem
a necessidade de introduzir
metodologias de cuidado
inovadoras na formacao
dos profissionais de saude,
com foco na interacdo, para
um cuidado relacional
profissionalizado que
dignifique a pessoa cuidada e
quem cuida.

As UBS necessitam de
avangos na microgestéo
para a qualificacdo do

cuidado ofertado,

Compreender a organizacdo das
praticas de saude, a partir das
interagdes no nivel da
atencdo secundaria, e analisar
como as acOes e servigos nesse
nivel de atencdo tém
contribuido
para o desenvolvimento de
melhores praticas em saude.

(ERDMANN et al., 2013)

Relatar a experiéncia vivida
durante a implementacéo da
Metodologia

de Cuidado Humanitude na
humanizacdo da assisténcia a
idosos.

(MELO et al., 2019)

Conduzir uma
avaliagcdo normativa da
microgestdo de
quatro UBS de uma Regido de
Saude do Distrito principalmente

Federal (DF) para posterior quanto a implementacéo de
proposta de melhorias modelo de

para acoes voltadas a idosos. atencdo cuja integralidade
seja atingida, de modo
a ser garantido acesso.

(SACCOeetal., 2019)
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(PAULA; RIBEIRO;
WERNECK, 2019)

Estabelecer relacdes entre a
humanizacao da assisténcia e o
acolhimento e a triagem na
classificacédo de risco pela
enfermagem nos servigos
meédicos de emergéncia.

Verificou-se que, apesar de
muitos usuarios nao
conhecerem o sistema de
acolhimento, muitos o
classificaram como um
sistema funcional e o
avaliaram com altos indices
de aceitacdo.

(MARTINS et al., 2010)

Refletir acerca do agir em
salde, a partir da
articulacdo do Artigo 18 do
Estatuto do Idoso com as atuais
Politicas Publicas
dirigidas a pessoa que
envelhece em nosso pais.

A reflexéo acerca do cuidado
gerontogeriatrico,
na perspectiva do Estatuto do
Idoso, prevendo o treinamento
e a capacitacdo dos
profissionais.

(SILVA, ANA SAFIRA
TRAJANO DA et al., 2018)

Identificar publicagdes
relacionadas ao acolhimento do
idoso em Unidades de Satde da

Familia

observou-se precariedade de
comunicagéo e fragilidade
nas relagdes do cuidar
profissional/idoso e caréncia
na qualificacdo profissional.
Como contribuigdes para o
avanco do conhecimento
cientifico.

Fonte: Dados de pesquisa, 2020.

Em relacdo a tabela 1, ap6s comparacdo e andlise das publicacdes, observou-se entre 0s
achados os fatores de elaboracdo de estrategias; uso de projeto terapéutico singular; a
fragmentacdo do cuidado; acolhimento e vinculo; Atencdo a saude do idoso; qualificacdo da
equipe; relacbes de cuidado profissional/idoso. O que foi destacada que muitos servigos de
salde precisam do auxilo de novas estratégias que devem consistir principalmente na

comunicacdo entre os niveis de aten¢do e nas relagdes do cuidado qualificado.

Humanizacéo na atencdo primaria

Segundo a portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, a Atencdo Primaria é o
conjunto de acbes em salde individuais e coletivas que envolvem promocdo de saude,
prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude. Essa portaria ainda determina que a Atencdo Priméaria em

Saude (APS) devera ser a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS,
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coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes e servigos disponibilizados na rede
(AUGUSTO et al., 2011).
Na contemporaneidade, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) exerce papel

3

extremamente importante dentro da APS, visto que a ESF “amplia os processos de
territorializagdo e algada sanitaria das equipes de satde” sendo formada por uma equipe
minima de médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios
de saude (ACS). Essa equipe é fundamental no processo de humanizacdo do cuidado, pois
estabelecem vinculo e prestam assisténcia integral a populacdo adscrita em seu territorio (DE
LIMA et al., 2014).

Diante do que foi supracitado e da realidade de envelhecimento populacional em que o
Brasil se encontra, a APS tem papel fundamental, uma vez que essa populacdo apresenta
perda da capacidade funcional e necessita de uma assisténcia continua em saude que tenha
foco na prevencdo, protecdo e tratamento de forma integral. Algumas projecdes apontam que
0 Brasil serd o sexto pais do mundo, em 2020, com maior nimero de idosos, com uma
populacdo de pessoas acima de 60 anos superior a 30 milhdes (FREITAS; PY, 2013).

Dessa forma, ao prestar servico de salde ao idoso, a equipe de salde deve estar atenta a
uma série de alteracdes biopsicossociais que venham acometer esses usuarios tendo em vista
um cuidado singularizado, especifico e firmados nos principios da humanizacdo, uma vez que
um bom acolhimento e escuta qualificada geram criagdo de vinculo entre profissional e
usuario e garantem maior confianca e adesdo ao plano de tratamento por parte do usuario
(AUGUSTO et al., 2011; DE LIMA et al., 2014; SILVA, ANA SAFIRA TRAJANO DA et
al., 2018).

Em sintese, a humanizacdo na Atencdo Primaria voltada a assisténcia a pessoa idosa
possibilita a criacdo de um ambiente adequado para profissionais e usuarios, com maior
inclusdo do idoso e cuidado empatico, com plano de acdo em salde mais preciso e resolutivo
que foca nas necessidades do paciente e que cumpre com 0s principios de universalidade,
integralidade e equidade (DE LIMA et al., 2010, 2014).

Humanizacéo na atencéo secundaria
Na atencdo secundaria da rede de saude, os servicos prestados correspondem a

assisténcia especializada que se dao do nivel ambulatorial até o hospitalar, caraterizada como

sendo um complexo intermediério entre a atencdo primaria e terciéria, possuindo nivel médio
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de complexidade de recursos e aparelhos tecnoldgicos (DA SILVA, ISABELLA DANTAS;
SILVEIRA, 2011; ERDMANN et al., 2013).

Dentre os achados acerca da atencdo secundaria pode-se observar que existe um nivel
complexo intermediario das condutas, sendo analisadas pelas necessidades individuais do
paciente, assim como dos recursos que o local dispBe, esse nivel de atencdo e dos
conhecimentos das préticas de salde sdo disseminados pela Organizacdo Pan-Americana de
Salde, que visam analisar as perspectivas do modelo Brasileiro de salde, entretanto 0s
estudos cientificos desse nivel de atencdo ainda sdo escassos, havendo a necessidade haver
novos estudos para fomentar ainda mais a importancia desse nivel de atencdo a salde
(ERDMANN et al., 2013).

Segundo Erdmann et al. (2013), a atencdo secundaria exerce grande importancia na
integralizacdo e na resolutividade, que nada mais é, que a habilidade do sistema em gerar
acles integrais no atendimento ao usuario, resolvendo situacfes especificas, intrinsicamente
ligadas ao processo saude/doenca. .O papel desempenhado por esse nivel de atencdo é de
grande importancia para 0 encaminhamento ao nivel terciario ou do retorno para a atencao
primaria, realizando a funcdo de articular o sistema as necessidades dos usuarios (AUGUSTO
etal., 2011; ERDMANN et al., 2013).

Mediante todo o crescimento populacional e agregado ao aumento da expectativa de
vida, é essencial que o sistema unico de salde se articule aos seus niveis de atencdo, para
encontrar estratégias frente aos desafios que estdo por vir nos proximos anos. Especialistas
nas areas de Geriatria e Gerontologia devem estar a par da situacdo, buscando sempre a
qualidade de vida e a integralizagdo dos servicos de salde (FREITAS; PY, 2013).

Os estudos afirmam que 0s idosos sdo o publico que mais utilizam dos servigos publicos
de salde, majoritariamente se queixando de problemas cronicos, que geram déficit funcional
gradativo e como consequéncia é gerado diminuicdo da qualidade de vida desses idosos (DA
SILVA, ISABELLA DANTAS; SILVEIRA, 2011). A equipe multiprofissional deve estar
atenta aos agravos de salde, que muitas vezes se manifestam com alteracGes fisicas,
psicossociais, e até emocionais, caracterizando o publico idoso como um grupo de risco e
deve e necessita de um cuidado especializado. Cabe aos profissionais envolvidos
desenvolverem uma relacdo de empatia, com escuta qualificada e atendimento integral,
visando sempre a assisténcia humanizada da assisténcia de com aprimoramento do cuidado
(DA SILVA, ISABELLA DANTAS; SILVEIRA, 2011).
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Mediante 0 exposto, a atencdo secundaria surge como complemento do nivel primério, é
0 setor especializado do cuidado, frente aos agravos das patologias, principalmente as de
carater cronico, que geram essencialmente o declinio funcional dos idosos, o que desencadeia
uma cascata de agravos a saude (ERDMANN et al., 2013). Visto que a capacidade funcional
dos idosos € o que ainda torna a manutencdo da vida ativa dos idosos, a atencdo secundaria
tem um papel de extrema importancia no que concerne o contexto da humanizacdo, sendo
através dessa, o valor dado aos esforgcos dos profissionais no desenvolvimento da saude, que
se relaciona com a autonomia, o0 respeito e principalmente o protagonismo do usuario idoso
(ERDMANN et al., 2013).

Humanizacéo na atencdo terciaria

O ambito hospitalar por si s6 ja pode ser considerado um fator de risco, e quando
relacionado com a hospitalizagdo da pessoa idosa esses riscos sao intensificados, o estresse
estrutural, mobilizacdo ao leito, contraturas e ulceras por pressdo, sao apenas algumas das
consequéncias de uma internacao, visto que esses fatores podem agravar o estado geral do
paciente e prejudicar sua qualidade de vida (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Os idosos correspondem a um grupo de risco (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016),
visto que os sistemas gerais do seu corpo estdo em um declinio fisioldgico, o qual reduz
massa muscular, matriz dssea, perda proprioceptiva, diminuicdo da amplitude de movimento,
dentre outras causas fisiologicas que proporcionam o idoso um fator de risco gerando pelo
proprio envelhecimento (DE LIMA et al., 2010).

Esses fatores sdo fisiologicos a todos os seres humanos, e essas alteracbes tendem a ser
agravadas caso o0 idoso manifeste doencas associadas, como a exemplo de doencas
cardiovasculares, nas quais atualmente tomam o ranking de grupo patolégico mais frequente
nesse publico, com isso entra 0 contexto da humanizacdo dos servicos e da integralizacdo da
assisténcia especializada (DE LIMA et al., 2010; FREITAS; PY, 2013).

Um dos problemas que mais repercutem na qualidade de vida dos pacientes idosos
criticos € a imobilidade que é definidade como uma propriedade ou condicdo do que é parcial
ou incapaz de se mover (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Ai entra o grande fator de
humanizacdo na UTI, os profissionais precisam te ruma olhar mais empatico para essas
demandas restabelecendo o movimento em qualquer aspecto da vida do individuo, visto que a

imobilidade compromete varios aspectos ao nivel biopsicossociais (MIRANDA; MENDES;
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SILVA, 2016). Esse fator de inatividade a longo prazo pode gerar complicagdes e estender
ainda mais o periodo de internacdo do paciente, visto que existem muitos agravos a saude,
como por exemplo: atrofia das fibras musculares, Ulcera por pressdo (UP), atelectasia e
desmineralizacdo 0ssea (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

A imobilizagdo é sem ddvidas um grande agente maléfico na unidade de terapia
intensiva (UTI) tende a uma reducdo e Encurtamento do tecido conjuntivo, contraturas
articulares devido a diminuicdo do liquido sinovial, deteriorando o desenvolvimento dos
movimentos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O periodo de repouso € considerado de
sete a dez dias, a imobilizacdo de doze a quinze dias e o decubito de longa duracdo a partir de
quinze dias (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017). Mediante isso é necessario um olhar
humanizado visto que inumeros sdo os fatores de risco que levam a piora do quadro do
paciente em um leito de uma UTI. Mediante a esses problemas relatados, cresce a
preocupacdo da realizacdo das intervencfes precoces para prevenir problemas fisicos e
psicoldgicos em pacientes internados no leito da UTI (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017,
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Observa-se que as taticas que os profissionais da equipe de terapia intensiva, demandam
de interacdo e integragdo de debates, congressos e cursos sobre a humanizacdo em UTI, a fim
de se obter conhecimento frente aos desafios da Unidade de Terapia Intensiva (BRASIL,
2004; LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). E
importante considerar também que a humanizacdo do cuidado ao paciente critico envolve ndo
apenas as condutas éticas dentro da unidade de terapia intensiva, esse processo de cuidar
engloba fatores biopsissociais decorrentes da necessidade do paciente, da sua familia e amigos
(HENRIQUES et al., 2019).

Convém enfatizar a necessidade de que haja um processo de educacdo continuada, para
que artigos, palestras e eventos possam sempre surgir e movimentar a producdo cientifico
dessa temética. Esse estudo surge como um incentivo de mais produgdes cientificas em
relagdo a este tema, priorizando a qualidade de vida, capacidade funcional os aspectos
biopsicossociais do individuo e ampliando o processo de humanizacdo dos servicos prestados

pelos profissionais de salde.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados desse estudo indicam e estimulam o desenvolvimento do contexto e
humanizacdo focalizada ao cuidado da pessoa idosa, enaltecendo a importancia desse
contexto por qualquer profissional atuante na area da salde. Ademais, 0s idosos
correspondem a um grupo de risco, possuindo acentuadas alteragdes biopsicossociais que
refletem essencialmente na qualidade de vida e na capacidade funcional desse grupo, dito
1SS0, 0s cuidados especializados para a pessoa idosa séo de extrema importancia em todos os
niveis de atencdo a salde, garantindo servicos integrais, humanizados e que promovam a
autonomia dos usuario, relacionados principalmente a pessoa idosa, visto que esse grupo esta
presente fortemente em todos os niveis de atencéo.

A literatura ainda se encontra escassa em relacdo a quantidade e qualidade dos
estudos, entretanto as evidéncias literarias indicam que os profissionais recém formados estdo
em saindo das universidades sem 0 necessario preparo para atuar nesse contexto humanizado,
principalmente no despreparo do que concerne as condutas paliativas. Essa pesquisa ainda
sugere e estimula a producdo de novas pesquisas de tematica similar, principalmente nos

niveis de acdo primaria e secundaria, visto que possuem acentuada escassez de pesquisas.
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