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RESUMO  
O presente trabalho tem o objetivo de testemunhar a importância da humanização na atenção a saúde 
do idoso. Com base aos cuidados humanizados aos pacientes idosos, os respeitando como um todo, 
de forma integrada e com uma visão holística, respeitando sua natureza, cultura e geração. Com 
proposito de investigar maneiras adequadas e eficiente de promoção a saúde e cuidados humanizados. 
Ressaltando a importância da assistência de enfermagem ao idoso baseando se nos princípios de 
humanização e cuidado. 
 
PALAVRAS-CHAVE: humanização da assistência; cuidado; tratamento; acolhimento; integralidade; 
promoção a saude, atenção.  

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento é um processo 
natural, inevitável e irreversível, ocorre 
através de fenômenos biológicos com 
consequências psicológicas, reduz a ca-
pacidade funcional, afeta o equilíbrio do 
corpo. O declínio dessas funções tende 
a aumentar ao longo do tempo, pois es-
sas alterações alteram a estrutura do 
corpo, tornando o idoso mais suscetível 
a doenças e incapacidades. Na velhice, 
os idosos são mais propensos a cair em 
um estado de isolamento, dependência 
e incapacidade, caracterizado por mu-
danças de vida, filhos saindo de casa, 
aposentadoria assustadora que os leva 
a perder suas atividades profissionais, 
situação considerada inaceitável, consi-
deram-se inúteis, têm sentimento de 
perda, são desprezados e abandonados, 
são atitudes negativas que afetam a 

saúde e o bem-estar dos idosos. Devido 
à idade avançada e ao declínio da capa-
cidade funcional, os idosos não conse-
guem realizar as atividades básicas da 
vida diária, e são acometidos pela ema-
ciação associada às doenças crônicas 
não transmissíveis, a saber: diabetes, hi-
pertensão, câncer e doenças cardiovas-
culares. Os idosos apresentam fraqueza 
física que interfere na vida para a reali-
zação de atividades, fraqueza, anorexia, 
depressão, cansaço, quedas, perda de 
peso, lentidão de movimentos, levando a 
uma dependência cada vez maior dos 
entes queridos. Começou a mostrar si-
nais de depressão porque se achava inú-
til. Nos últimos anos a população idosa 
vem aumentando de forma acelerada, a 
expectativa de vida do brasileiro que an-
tes vivia 40 anos em meados de 1960, 
em 2012, esta expectativa acendeu para 
70 anos. Esse aumento é devido ao 
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avanço 15 das tecnologias e da medi-
cina, que passou a oferecer tratamento 
preventivo, dando opções de cura e con-
trole de doenças que provocavam a 
morte e agora prolonga a vida por muitos 
anos (CHAGAS; ARAÚJO, 2010).  

 
2 SAÚDE DO IDOSO 
 

A saúde do idoso surge como pri-
mordial no Pacto pela Vida e isso é im-
portante, pois, pela primeira vez na his-
tória das políticas públicas no Brasil 
existe uma preocupação com a saúde 
dos idosos. Os gestores do SUS assume 
responsabilidade em torno das priorida-
des voltadas a saúde da população (CA-
MARANO, 2012) 

A saúde é um direito universal ga-
rantido pela Constituição Federal de 
1988. Isso significa que todos têm direito 
ao tratamento adequado, fornecido pelo 
poder público. De fato, ao criar esse di-
reito, a Magna Carta também criou um 
dos maiores sistemas de saúde pública 
do mundo, que vai desde procedimentos 
simples, como medir a pressão arterial, 
até procedimentos mais complicados, 
como transplantes de órgãos. A Consti-
tuição é muito clara e diz que “A saúde é 
direito de todos e dever do Estado”. An-
tes disso, o sistema público atendia a um 
público limitado: apenas prestava assis-
tência aos trabalhadores vinculados à 
Previdência Socia. O resto da população 
deve apelar para o setor privado ou ins-
tituições de caridade. Em 1988, junta-
mente com a Constituição, nasceu o Sis-
tema Único de Saúde (SUS). 

Esse sistema não oferece apenas 
atendimento, trabalha com atenção inte-
gral à saúde. Isso significa que os cida-
dãos têm direito a cuidados que vão da 
prevenção ao tratamento, todos voltados 
para a melhoria da qualidade de vida da 
população. A lei também estabelece que 
a saúde é dever das três divisões da fe-
deração: a União, os estados e os muni-
cípios. 

A Política de Saúde da Pessoa 

Idosa (PSPI), foi regulamentada pela 
Portaria GM n° 2.258 de 19 de outubro 
de 2006, tem por finalidade crucial, pro-
porcionar um envelhecimento saudável, 
preservar a autonomia, a capacidade 
funcional e conservar qualidade de vida 
do idoso. Esta política inclui também di-
retrizes, para melhor atender as necessi-
dades da terceira idade (BRASIL, 2010). 
São essas as diretrizes impostas:  

 
Promoção do envelhecimento sau-
dável, atenção integral à saúde da 
pessoa idosa; estímulo às ações in-
tersetoriais, visando à integralidade 
da atenção; provimento de recursos 
capazes de assegurar qualidade da 
atenção à saúde da pessoa idosa; 
estímulo à participação e fortaleci-
mento do controle social; formação 
e educação permanente dos profis-
sionais de saúde; divulgação e in-
formação para profissionais de sa-
úde, gestores e usuários do SUS; 
promoção de cooperação nacional 
e internacional das experiências na 
atenção à saúde da pessoa idosa e 
apoio ao desenvolvimento de estu-
dos e pesquisas (BRASIL 2014). 

 
Embora as políticas de saúde dos 

últimos anos tenham apresentado avan-
ços significativos na saúde do idoso, 
ainda há muito a ser feito para dar res-
postas rápidas e efetivas às necessida-
des de saúde do idoso. 
 
2.1 Promoções de hábitos saudáveis  

Orientação adequada pode ser 
dada às dietas isentas de doenças de 
idosos saudáveis que exijam cuidados 
nutricionais especiais por meio dos guias 
de alimentação saudável que seja adap-
tado por nutricionistas. Existem outros 
materiais técnicos que podem subsidiar 
o trabalho da equipe de saúde em nutri-
ção do idoso. Os profissionais da Aten-
ção Básica/Saúde da Família devem for-
necer orientações gerais sobre nutrição 
para idosos, principalmente em estados 
de doenças crônicas como diabetes, hi-
pertensão, obesidade e hipercolesterole-
mia. 
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2.1.1 Cuidado básico 
Outra questão importante a ser 

considerada na alimentação saudável é 
a leitura dos rótulos dos alimentos. O uso 
de rótulos e informações nutricionais 
deve ser incentivado pelos profissionais 
de saúde, órgãos de defesa do consumi-
dor e comunidade escolar, entre outros, 
para tornar esse instrumento uma ferra-
menta eficaz para escolhas alimentares 
mais saudáveis pela população. 
 
2.1.2 Prática corporal / atividade física 

A inatividade física é um dos fato-
res de risco mais importantes para as do-
enças crônicas, associadas a dieta ina-
dequada e uso do fumo. É bastante pre-
valente a inatividade física entre os ido-
sos. O estilo de vida moderno propicia o 
gasto da maior parte do tempo livre em 
atividades sedentárias, como por exem-
plo, assistir televisão. É preciso lembrar 
que saúde não é apenas uma questão 
de assistência médica e de acesso a me-
dicamentos. A promoção de “estilos de 
vida saudáveis” é encarada pelo sistema 
de saúde como uma ação estratégica. 
Nesse processo, alguns aspectos são fa-
cilitadores para a incorporação da prá-
tica corporal / atividade física, como o in-
centivo de amigos e familiares, a procura 
por companhia ou ocupação, alguns pro-
gramas específicos de atividade física e, 
principalmente, a orientação do profissi-
onal de saúde estimulando a população 
idosa a incorporar um estilo de vida mais 
saudável e ativo.  
 
3 HUMANIZAÇÃO NA SAÚDE 
 

Toda pessoa tem direito a um aten-
dimento público e humanizado de quali-
dade e a um atendimento individuali-
zado. Visa propor ações voltadas aos 
princípios da universalidade, igualdade e 
integridade. O acolhimento é a principal 
base da Política Nacional de Humaniza-
ção, que visa acolher a todos que procu-
ram atendimento de saúde, mostrar-lhes 
a atenção necessária, tentar estabelecer 

uma relação de respeito e confiança, fa-
zer contato visual para que estejam mais 
seguros e protegidos. Confiança no pro-
fissional, um atendimento mais atenci-
oso que faça o paciente se sentir valori-
zado é bom em qualquer idade, mas é 
ainda mais importante quando o paci-
ente é idoso. O processo de envelheci-
mento traz inúmeras vulnerabilidades, 
as mais diversas limitações às quais o in-
divíduo não está acostumado. Por todas 
essas razões, o paciente idoso geral-
mente é mais sensível à sua própria sa-
úde. Dessa forma, é fundamental estar 
atento ao modo de falar, cuidar do paci-
ente e ter empatia com suas dificulda-
des. A maioria dos idosos tem dificul-
dade de locomoção e precisa de ben-
gala, andador ou até cadeira de rodas. 
Manter o ambiente acessível e pronto 
para receber esses pacientes para aco-
lhê-los. Se o paciente tiver dificuldade 
para andar, ajude-o a se mover se per-
mitir. Comunicar bem compreender as 
necessidades dos pacientes idosos, pre-
parar o ambiente para acomodá-los e co-
municar-se bem são formas de prestar 
um atendimento humanizado e hospita-
leiro para que seu trabalho seja reconhe-
cido e respeitado pelos pacientes. Além 
de compor uma parcela significativa da 
população, sabemos que o processo de 
envelhecimento também exige muito cui-
dado e atenção à saúde. Portanto, não 
podemos esquecer que é preciso focar 
no cuidado humanizado, principalmente 
quando se trata de cuidar de uma pes-
soa idosa. 
 

Acolher é reconhecer o que o outro 
traz como legítima e singular neces-
sidade de saúde. O acolhimento 
deve sustentar a relação entre equi-
pes/serviços e usuários/ popula-
ções. Como valor das práticas de 
saúde, o acolhimento é construído 
de forma coletiva a partir da análise 
dos processos de trabalho e tem 
como objetivo a construção de rela-
ções de confiança, compromisso e 
vínculo entre as equipeshn/servi-
ços, trabalhador/equipes e usuário 
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com sua rede sócia afetiva (BRASIL 
2013). 

 
4 ENFERMAGEM NO TRATAMENTO 
HUMANIZADO AO IDOSO 
 

Para oferecer um tratamento hu-
manizado, é necessário que o enfer-
meiro conheça as necessidades e limites 
de cada paciente, estabelecendo um vín-
culo de confiança e amizade com o 
idoso. Humanizar em saúde é atender as 
necessidades do outro com responsabi-
lidade, e entender os diversos enfoques 
envolvidos na dinâmica de vida dos cli-
entes, reconhecendo seus direitos e as-
pectos humanos, um ser que sente, vive, 
pensa, possui história e sentimentos. 
Nas ações de cuidado é necessário con-
siderar a complexidade do ser humano, 
pois o termo Humanização é concebido 
como atendimento das necessidades in-
tegrais do indivíduo e necessidades hu-
manas básicas (BRASIL, 2010). Huma-
nizar em saúde é atender as necessida-
des do outro com responsabilidade, le-
vando em conta seus desejos e interes-
ses, envolve valorização dos diferentes 
sujeitos implicados no processo de pro-
dução de saúde, estabelecendo vínculos 
solidários e participação coletiva no mé-
todo de gestão. Humanização é o pro-
cesso de produção de saúde proporcio-
nando um atendimento integral ao usuá-
rio (SILVESTRE; COSTA-NETO, 2012). 
O grande desafio dos enfermeiros para 
as humanidades e saúde do idoso é en-
volvê-los no processo de promoção da 
saúde, fazendo com que compreendam 
e tenham acesso às informações sobre 
as políticas relacionadas a eles de forma 
clara, clara e objetiva. Com isso, o enfer-
meiro pode atuar identificando e aten-
tando para as necessidades individuais 
do idoso, comunicando-se com cuidado-
res e familiares para melhor cuidar, ava-
liando a autonomia, que muitas vezes 
fica sem solução para que possam assu-
mir seu papel no enfrentamento. da soci-
edade. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O estudo apresentado possibilitou 
descrever a importância do cuidado de 
enfermagem ao idoso pautado nos prin-
cípios da humanização. Na busca por 
uma velhice melhor, muitos desafios são 
colocados aos idosos, porém, esses de-
safios devem ser superados. Para isso, 
é necessário buscar cuidados específi-
cos, e adequados às necessidades do 
idoso. O papel principal do enfermeiro é 
o de cuidador, pois o paciente idoso na 
maioria das vezes apresenta desequilí-
brio postural, alterações sensoriais e mo-
toras e problemas de locomoção, quali-
dade de vida.  

A humanização é o ato ou efeito de 
humanizar, processo que pode ocorrer 
em diversas áreas da nossa sociedade. 
É um procedimento que implica na evo-
lução dos cuidados de forma a desenvol-
ver competências através da interação 
com o meio envolvente. Para humanizar 
o cuidado ao idoso é necessário utilizar 
recursos e ferramentas como forma de 
assistência, sendo a comunicação uma 
das ferramentas mais importantes da hu-
manização. O ato de cuidar é cada vez 
mais conquistado em todas as áreas en-
volvidas no processo de cuidar da saúde 
do idoso, tanto o prestador quanto o pró-
prio destinatário. Todo o processo de 
cuidar é um processo complexo caracte-
rizado por inúmeras mudanças relacio-
nadas às necessidades físicas e emoci-
onais tanto da família quanto do idoso, 
por isso é necessária uma avaliação 
complexa das necessidades humanas 
básicas do idoso, portanto, à equipe de 
saúde implementar a humanização em 
seus processos de cuidado. Aprende-
mos que nos tornamos humanos quando 
nos acostumamos a tratar o idoso pelo 
primeiro nome, quando nos preocupa-
mos em explicar os procedimentos que 
vão oferecer, esclarecer as metas e ob-
jetivos da terapia proposta, abrir espaço 
para eles. eles se expressam, suas rei-
vindicações, suas queixas, são ações 
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simples que são descritas como práticas 
de entre a humanização. Ainda há difi-
culdade em humanizar o atendimento ao 
idoso, a demanda excessiva muitas ve-
zes ocasionada por problemas que po-
dem ser resolvidos na atenção básica. 
Outras vezes, é exagerada a demanda 
por ofertas técnicas e tecnológicas. Ou-
tra é a falta de condições técnicas, for-
mação, materiais, gestão e espírito hos-
pitaleiro. Os serviços são desumaniza-
dos devido à manutenção de má quali-
dade e baixa resolução. A falta geral ou 
específica de condições gerenciais, téc-
nicas e materiais levam à desumaniza-
ção, pois profissionais e usuários pas-
sam a se relacionar de forma desrespei-
tosa e impessoal devido ao acúmulo de 
cansaço, falta de compromisso, irritação 
e desânimo. A ausência de um bom dia 
comum nas unidades de saúde, os ges-
tos de boas-vindas mostram nossos es-
forços para amenizar os problemas. Ou-
tro fator de dificuldade na humanização 
é a comunicação e a integração dos pro-
fissionais e usuários, e quanto menor a 
integração, comunicação, vínculo e re-
conhecimento mútuo entre profissionais 
e usuários, equipes profissionais e ges-
tores das diferentes instâncias do sis-
tema de saúde. Menos provável é a hu-
manização da assistência à saúde do 
idoso 

O enfermeiro desempenha um pa-
pel importante no cuidado do idoso, cri-
ando vínculo serviço de saúde e o paci-
ente com acolhimento, orientação, sen-
sibilização para um envelhecimento sau-
dável. São as ações do enfermeiro que 
influenciam na vida do idoso e até 
mesmo na vida de seus familiares, já que 
essas têm o poder de facilitar e até 
mesmo melhorar a qualidade de vida dos 
mesmos. A enfermagem especializada 
no cuidar surge com a perspectiva de 
promover a conscientização de que o 
processo de amadurecimento se torna 
sadio à medida que o indivíduo adota um 
estilo de vida saudável e entende que o 
fato de envelhecer não o priva de 

exercer suas atividades. Para isso, é ne-
cessário que o enfermeiro procure inter-
vir em diversas áreas da saúde do idoso, 
como biológica, psicológica e sociocultu-
ral. A humanização do cuidado é uma 
preocupação constante da enfermagem, 
pois esse profissional tem papel funda-
mental nesse processo, não por obser-
var mais de perto os usuários dos servi-
ços de saúde, mas porque são eles que 
têm discutido com mais profundidade 
essa questão. É a enfermeira que em 
sua prática profissional salvou a humani-
zação como aspecto essencial de seu 
trabalho, é ela que produziu conheci-
mento sobre o tema, trouxe para a reali-
dade e questionou e revisou seu próprio 
comportamento, tornando importantes 
confrontos baseados na defesa da vida. 
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