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Introducéo

O envelhecimento é um grande desafio do mundo atual, afetando tanto os paises ricos
quanto os pobres. O nimero de pessoas com mais de 60 anos, de acordo com a Organizagao
das Nacdes Unidas (ONU), ja corresponde a mais de 12% da populagdo mundial. E até o meio
deste século chegara aos 20%. Um em cada 10 habitantes do planeta j& tem mais de 60 anos
(ALBUQUERQUE, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, até
2020 a populacdo idosa ird compor um contingente estimado em 31,8 milhdes de pessoas,
aponta a autora. O Brasil esta envelhecendo e essa realidade precisa ser encarada com
sobriedade, especialmente pelo ponto de vista social e politico, pois o crescente aumento da
populacdo idosa ndo é apenas um fato momentaneo, mas trata-se de uma tendéncia social,
com base nas estatisticas. E importante ainda combater o preconceito com relacéo a velhice,
quebrando os esteredtipos previamente criados que idosos devem apenas descansar e ficar em
casa sem atividades. Pelo contrario, fazer com que a propria sociedade acolha as pessoas
idosas nas diversas areas sociais, tanto no ambiente de trabalho, de lazer, familia, transito, etc.
Ja que o envelhecimento ativo é uma proposta da propria ONU e deve ser contextualizada no
seio social.

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como um fendmeno natural de
todo ser vivo e, em se tratando especialmente da vida humana, ocorre uma progressiva
diminuicdo do funcionamento celular e biolégico de modo geral na vida de um individuo
(FECHINI, TROMPIERI, 2012). Trata-se de um processo natural chamado senescéncia, que
conforme descrito pelo Ministério da Sadde “em condi¢cdes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢fes de sobrecarga como, por exemplo, doengas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que requeira
assisténcia — senilidade” (BRASIL, 2009, p. 8).

A classificacdo de um individuo como idoso ndo deve limitar-se apenas a idade
cronoldgica, € importante se levar em conta as idades bioldgica, social e psicoldgica que ndo
coincidem necessariamente com a cronoldgica. Portanto é importante entender a diferenca
entre as mesmas, para que seja possivel compreender melhor as multiplas dimensGes da
velhice (SCHNEIDER; IRIGARAI, 2008).

O Ministério da Saude ressalta que um erro muito cometido por algumas pessoas é
tratar o envelhecimento natural como sendo uma doenca, passando a sujeitar a pessoa idosa a
exames e tratamentos desnecessarios, origindrios de sinais e sintomas que podem ser
facilmente explicados pela propria senescéncia (BRASIL, 2009).
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Com o crescimento da populacéo idosa na sociedade, desde os Ultimos vinte anos vém
surgindo leis e politicas que buscam amparar a pessoa idosa assim como estabelecer a
responsabilidade desse amparo ao governo, e a sociedade e a propria familia da pessoa idosa.
No aspecto legislativo, os idosos foram mencionados em alguns artigos, decretos-leis, leis,
portarias, entre outras”. Essas legislagdes formam o arcabouco legal da protecdo ao idoso e
consistem na Politica Nacional do ldoso, Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa, e 0
Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003).

A fim de promover maior qualidade de vida para as pessoas idosas, 0 Estado vem, nas
ultimas décadas, elaborando Programas e Politicas Publicas relacionadas a promover maior
interacdo entre as acdes e servigos ja existentes, sendo uma delas a Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH).

A Politica Nacional de Humanizagdo surge como apoio ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), onde engloba iniciativas ja existentes, e tem como objetivo promover uma nova
cultura no atendimento baseada, principalmente, em um melhor relacionamento entre os
envolvidos no processo da promocdo da saude, como também para 0s usuarios do servico
(MELLO, 2008). O que se pretende a partir dessa politica ¢ estruturar um “SUS humanizado”,
comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuacdo democratica
e coletiva (BRASIL, 2006).

A motivacdo em realizar este estudo se justifica pela tematica representar relevancia
em salde publica para o fortalecimento de estudos que envolvem a salde da pessoa idosa
inserida no Sistema Unico de Sadde. Por conseguinte, acredita-se também que esta pesquisa
se justifica por se revestir de grande relevancia cientifica, dada a possibilidade de criar
subsidios que tenderdo a melhorar a assisténcia prestada ao idoso.

Dessa forma, este trabalho tem o intuito de buscar na literatura bibliografias que
reflitam sobre a atencdo a salde da pessoa idosa baseados na politica nacional de
humanizacdo e do Estatuto do Idoso.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica e para a selecdo dos artigos foram utilizadas as
seguintes bases de dados, a saber: SCiELO, PePSIC , BVS-Psi Brasil, Portal de Evidencias e
Google Académico, assim como sitios eletrdnicos de 6rgdos oficiais nacionais. Dessa forma,
procurou-se expandir o ambito da pesquisa, melhorando o processo de elaboracdo da revisdo
de literatura.

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisao foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos que retratam atencdo a
salde da pessoa idosa, Politica Nacional de Humanizacdo, Estatuto do ldoso, artigos
cientificos completos em portugués, e publicados entre o periodo de 1994 a 2012.

A busca foi realizada pelo acesso on-line no periodo de Maio a Agosto de 2018 e,
utilizando os critérios de inclusdo, a amostra final desta revisao foi constituida de artigos.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da importancia da revisdo elaborada, de forma
a atingir o objetivo desse trabalho que é buscar na literatura bibliografias que reflitam sobre a
atencdo a salde da pessoa idosa baseados na politica nacional de humanizacéo e do Estatuto
do Idoso.
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Resultados e Discussdes

Infelizmente a abordagem pratica da humanizacdo na saude da pessoa idosa tem sido
cada vez mais escassa, é possivel perceber que uma pessoa idosa ao ser atendida em um
estabelecimento de salde por profissionais capacitados para tal esta cada vez mais distante do
ideal: Atendimentos frios e sem empatia, muitas vezes até mesmo de forma aspera, sem levar
em consideracao que a pessoa idosa que ndo estd com sua saude fisica em perfeitas condicdes,
e chega a procurar atendimento médico, geralmente também ndo esta bem emocionalmente e
provavelmente fragilizada, principalmente pacientes em estado grave ou em estado terminal,
entre outras diversas situacdes que poderiam ser aqui citadas.

Contudo, devido ao processo de envelhecimento, os idosos podem ter sua capacidade
fisiolégica e de trabalho reduzidas. O que pode estar relacionado a uma ou mais doencas
crénicas. Segundo Netto (2001) este fendbmeno natural remete a marginalizacéo e a perda da
condicdo social fazendo com que os idosos percam sua autoestima por sentirem-se
desvalorizados e inGteis diante dos jovens. E possivel que esta mentalidade da sociedade atual
perante o idoso esteja relacionada a valores culturais.

Assis, Hartz e Valla (2004, apud Albuquerque, 2008) observaram que a promogéo da
salide da pessoa idosa ainda é falha no Brasil, e que esse investimento é fundamental para se
alcancar a qualidade de vida.

Para colaborar na atencdo a salde da pessoa idosa no ano de 2003 foi aprovado o
Estatuto do Idoso, composto por diversos capitulos sobre entidades de atendimento, definindo
requisitos, principios, responsabilidade pela fiscalizacdo e penalidades e a Politica Nacional
de Humanizacdo, onde a proposta de humanizar esta vinculada aos diferentes modos de
praticas de salde, para prestar um atendimento com responsabilidade, ndo banalizado e
tratado com superficialidade. (BRASIL, 2003).

Segundo Brasil (2003) a humanizacdo do atendimento pode ser considerado como
“responsabilizacdo mutua entre os servicos de saude e a comunidade e estreitamento do
vinculo entre as equipes de profissionais e a populagdo”. O SUS necessita de mudangas no
modelo de atencdo que ndo podem ocorrer se ndo houverem mudancas no modelo de gestéo.
Para isso, foi projetada a politica nomeada Politica Nacional de Humanizacdo da atencéo e
gestdo no Sistema Unico de Satde - HumanizaSUS. Essa tarefa, no entanto, convoca a todos:
gestores, trabalhadores e usuarios. Que haja comprometimento com a humanizagdo, em todas
as suas instancias, programas e projetos. E necessario que haja um SUS fortalecido em seu
processo de pactuacdo democrética e coletiva.

Esse discurso politico de humanizacdo da atencdo a pessoa idosa se baseia na
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes
de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas (indios, quilombolas,
ribeirinhos, assentados, etc.), se baseia também no fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

Embora muitos profissionais de salde ndo estejam agindo de forma humanizada, o que
da origem a um grande paradoxo, considerando que esses profissionais deveriam ser 0s
maiores agentes da Humanizagdo na Saude, é necessario que haja uma plena conscientizacdo
e respeito ao cumprimento do Estatuto do ldoso e da PNH na pratica destes profissionais,
aplicando os conceitos estabelecidos por essas politicas a fim de assegurar esse atendimento
de forma mais eficaz. Lima e colaboradores (2010) propdem que haja uma mudanga no
processo de comunicacgdo entre profissionais e pacientes, além de novas préticas, enfatizando
um melhor atendimento, mais humanizado.
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Os préprios principios da PNH, como a inseparabilidade entre gestdo e atencéo,
sugerem mudanca nos processos de trabalho, assim como equipes interdisciplinares, assim
como o principio de transversalidade, autonomia e protagonismo dos sujeitos, como
finalidade de otimizar a comunicacdo e ampliacdo das grupalidades.

Conclusao

O envelhecimento populacional vem causando um aumento das demandas sociais e
econbmicas em todo o mundo. No entanto, essa populagdo idosa tem sido muitas vezes
ignorada pela propria sociedade. A PNH lancada em 2003 teve como objetivo justamente
preencher as lacunas da humanizagdo na atencdo a grupos como idosos, criangas,
adolescentes, e sua criacdo buscou complementar justamente as acOes relacionadas aos
modelos de atengdo j& existentes. A PNH visa minimizar de forma prioritaria os conflitos
gerados por questdes raciais, sexuais, e divergéncias sociais, através do acolhimento.

A comunicacao entre profissionais e pacientes idosos pode ser melhorada no contexto
da PNH e do proprio Estatuto do ldoso, através de uma reflexdo acerca da transversalidade
proposta, considerando todos os envolvidos no processo, sejam 0s gestores, 0os funcionarios
da instituicdo de atendimento, ou 0s préprios usuarios.

Considerando que a longevidade pode trazer o aumento das fragilidades, das doencas
crbnicas e incapacitantes, da necessidade de cuidados e cuidadores, um efetivo suporte
estrutural dos programas de salde e das politicas publicas em atencdo aos que envelhecem
torna-se ainda mais relevante, pois uma vez fragilizados, doentes, dependentes, 0s idosos
necessitam ainda mais do suporte tanto nos ambitos familiares, como sociais e
governamentais.

A PNH em conjunto com o Estatuto do Idoso devem considerar que a reducdo natural
da aptidao fisica e mental pode tornar as pessoas idosas ainda mais dependentes de atencao e
cuidado de terceiros, no entanto, os declinios associados ao envelhecimento podem ser
minimizados pela humanizacéo na atencéo a salde da pessoa idosa.
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