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RESUMO

Dentre as questfes que cercam o envelhecimento, a salde aparece como fator importante que
provoca forte impacto sobre a qualidade de vida. Este trabalho objetivou identificar na
literatura o papel do enfermeiro na assisténcia humanizada ao idoso. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de revisdo sistemética da literatura. E necessario ampliar a discussdo sobre a
assisténcia do enfermeiro no cuidado aos idosos, considerando o cuidado integral e
humanizado. Infelizmente nota-se na pratica que os idosos ndo recebem a atencdo adequada e
desconhecem as leis e politicas que o amparam. A precariedade de investimentos publicos
para atendimento as necessidades especificas dessa populacdo, instalacdes inadequadas, a
caréncia de programas especificos e de recursos humanos agrava a situacdo. Entende-se que
conhecimento ampliado acerca dos cuidados a pessoa idosa pode direcionar a assisténcia do
enfermeiro para um cuidado mais humanizado que implicara na independéncia funcional,

autonomia e qualidade de vida desta populagéo.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o envelhecimento tem sido considerado como uma fase complexa
da vida do adulto que oferece desafios e precisa de intervencao realizada pelas equipes de
salde que podem atuar ndo apenas em cuidados paliativos, mas na prevencdo e promog¢éo da
qualidade de vida desta populacdo. Especialmente nos paises em desenvolvimento marcados
por acentuada pobreza e desigualdades, a busca de qualidade de vida dos idosos surge como
desafio?.

A equipe de salde deve estar preparada e consciente de que suas a¢@es interferem na
qualidade e na satisfagdo do atendimento. Para Nascimento e Chagas?
(2010) o ambiente fisico e os recursos tecnoldgicos ndo possuem a mesma relevancia que as
mudancas dos conceitos, valores e atitudes dos profissionais que modifica a assisténcia a esta
populacéo.

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de fevereiro de 20033,
“fortalece os principios de valorizacdo das praticas de atencdo e gestdo de acordo com o SUS,
respeitando cada cidaddo na sua individualidade e direitos e propde que o acolhimento deve
estar presente em todos os momentos do processo de atencdo a saude”.

A proposta inicial foi ampliada e seu foco deixou de ser o sistema hospitalar, passando
a ser todo o sistema de salde.

A lei propbe que tanto o idoso quanto sua familia devem receber orientacéo,
acompanhamento e apoio de forma atenciosa e humanizada. Silva e Borges* (2008) acreditam
que as acOes devem ser planejadas e programadas para uma assisténcia humanizada que
respeita a subjetividade de cada cidad&o, seus direitos e sua autonomia, a0 mesmo tempo que
valoriza os profissionais e promove uma gestdo compartilhada que participa dos cuidados e
atencdo aos usuarios. Para tal, é preciso“estar atento para questdes de violéncia e preconceitos
durante o atendimento; respeitar a privacidade; prover de ambiente acolhedor e confortavel e
incentivar a educagio permanente” (SILVA e BORGES?, 2008, pag.13-14).

Em relacdo ao idoso, o enfermeiro participa ativamente do cuidado prestado,
considerando as mudangas fisicas e identifica antecipadamente as alterac6es patoldgicas.

Diante do exposto, questiona-se: o0s idosos atendidos pelos enfermeiros estdo
recebendo um cuidado humanizado? Este trabalho visa alcancar os seguintes objetivos:

identificar na literatura o papel do enfermeiro na assisténcia humanizada ao idoso; expor



opinides de autores a respeito das leis e Politicas Nacionais de Humanizacdo que se
preocupam com a atencdo ao idoso; destacar o acolhimento como fator importante no
atendimento a esta populacéo.

Justificando a escolha deste assunto e apresentando sua relevancia enfatiza-se a
reflexdo sobre a humanizacdo na assisténcia a salde, considerando a valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados nesse processo. Também € importante analisar se as politicas e
praticas de assisténcia ao idoso ocorrem de forma humanizada visto que esta € uma crescente
fatia da populacdo e é um paciente especial que requer um cuidado diferenciado.

O enfermeiro atua no cuidado em todos os aspectos do envelhecimento, (capacidade
funcional, independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagdo cognitiva, engajamento social,
qualidade de vida, promocao de salude, prevencdo de doencas, entre outros); e da senilidade
(condicdes cronicas de salde, situacBes de urgéncias e emergéncias, atencdo domiciliar, entre
outros). Também deve auxiliar na execucgdo e cumprimento das leis que protegem os idosos e
ajudar a promover a inclusdo social, seja ela de sexo, cor, raga, religido, classe social,
respeitando suas capacidades e limitagoes®.

Portanto, torna-se necessario ampliar a discussdo sobre a assisténcia do enfermeiro no
cuidado aos idosos, considerando o cuidado integral e humanizado.

Este trabalho foi uma pesquisa descritiva de revisdo sistematica da literatura através de
estudos documentais disponiveis nas bibliotecas virtuais em saude, livros e outras publicaces
validadas, que contenham estudos realizados com esta populacdo e que sejam condizentes
com o tema aqui apresentado.

Em relagdo a revisdo da literatura, Marconi e Lakatos® (2010), a revisdo da literatura é
o levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas, publicacGes
avulsas e imprensa escrita e a exposi¢do de um assunto especifico.

Este trabalho utilizou um recorte temporal dos Gltimos sete anos (2007-2014) para
levantamento dos artigos, dissertacdes e teses que falem sobre o atendimento oferecido pelo
enfermeiro ao idoso e a busca dos artigos utilizou os descritores: enfermeiro, humanizacéo,
idoso, satde do idoso.

Para analise foram consultados o banco de dados do Medline, Nescon,Scielo e Bireme.
A utilizacdo desses bancos justifica-se por seus critérios em publicacdes e o conceito que
possuem diante de diferentes classes profissionais. Também serdo consultados livros e outras

publica¢Ges impressas que possam contribuir para a realizagédo deste trabalho.



Utilizando o descritor “satde do idoso”, foram encontrados 124 artigos na plataforma
Nescon, 509 na base de dados Scielo, 1.310 na base de dados Bireme. O descritor “idoso”
encontrou 306 artigos na plataforma Nescon, 996 na base de dados Scielo, 2.467.896 na base
de dados Bireme (em diversos idiomas). A palavra “humaniza¢ao” encontrou 81 artigos na
plataforma Nescon, 590 na base de dados Scielo, 3.263 na base de dados Bireme (em diversos
idiomas) e, finalmente, o descritor “enfermeiro” encontrou 74 artigos na plataforma Nescon,
1.211 na base de dados Scielo e 69.882 na base de dados Bireme (em diversos idiomas).

Dos artigos encontrados foram selecionados 25 para a elaboracdo deste trabalho,
baseando-se no recorte temporal estabelecido para a exclusdo dos demais, bem como, na

relevancia para o trabalho.

2 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Silva e Borges* (2008, pag.16) consideram o envelhecimento “um processo dinamico e
progressivo no qual ha varias alteracGes que tornam o idoso mais susceptivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas”. Envelhecer é a reducdo da capacidade de sobreviver ocorrendo
alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioguimicas, podendo desenvolver dependéncia,
sentimento de inutilidade e rejeicao.

Esta populagdo provoca mudancas nos diversos segmentos da sociedade — economia,
mercado de trabalho, salde, contextos familiares, dentre outros — provocando uma adequacao
a estas demandas que, consequentemente, vai de encontro ao proposto pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que afirma que o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimeros de
idosos até 2025 e o primeiro da América Latina’.

Para Limadet al (2010) além dessa constatacdo, as relagdes sociais estabelecidas com o
idoso, provocaram uma mudanca de valores e um aumento da expectativa de vida, que lhes
proporcionaram ser merecedores de cuidado e atencdo, 0 que ndo ocorria nos ultimos dois
séculos. Hoje, o aumento da expectativa de vida aumentou devido aos avancos da medicina
que facilita o enfrentamento de doencas com mais tranquilidade.

CHAIMOWICZ®%t al. (2009) identificaram em seus estudos que, a medida que a
populacdo envelhece, ocorre um aumento progressivo na propor¢do de idosos com sequelas
de doencas cronico-degenerativas e dependéncia para realizar as atividades basicas da vida

diaria. Dai 0 apoio institucional as familias com idosos torna-se essencial?.



Guerra e Cerqueiral? (2010, pag.588) em sua pesquisa identificaram a necessidade de
modificacdo dos modelos de atencdo & salde atuais com foco “nas agdes preventivas,
diagnostico precoce e tratamento das doencas crbnicas, procurando-se, ainda, atuar em
relagdo as incapacidades”.

A linha guia em SalGde do Idoso!® foi construida para oferecer subsidios técnicos
especificos em relacdo a saude da pessoa idosa e facilitar a pratica dos profissionais. Ela
enfatiza que a avaliacdo ao idoso deve ser aprofundada devido a inumeros fatores, dentre eles
o0 preconceito em relacdo a velhice. O idoso deve ser ator atuante na avaliacdo para fortalecer
a autonomia e dignidade deste. O acolhimento deve facilitar 0 acesso deste aos servicos,
garantindo a continuidade do cuidado, 0 monitoramento além da atencéo primaria e o retorno
a comunidade®.

Diante do exposto, entende-se que a proposta de atendimento é a manutencdo da

capacidade funcional e autonomia do idoso, privilegiando o ambiente social e familiar.

3 POLITICAS DE ATENCAO AO IDOSO

As politicas que abrangem o idoso e sua familia s&o muitas; porém, as dificuldades na
implementacdo ocorrem desde a precaria captacao de recursos ao fragil sistema de informacéo
para a analise de condicdes de vida e salide e a inadequada capacitacio de recursos humanos®.

Pela normatizacdo legal, o envelhecimento é protegido no Brasil, havendo diretrizes a
serem seguidas, mas cuja implementacédo ainda néo se fez de forma completa.

A preocupacdo com as politicas de protecdo e garantia da qualidade de vida dos idosos
emerge do crescimento populacional ocorrido nas ultimas décadas. Rodrigues®et al (2007)
destaca que a primeira Assembleia Mundial sobre Envelhecimento da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) ocorrida em 1982, foi 0 marco das questdes e estabeleceu um Plano de
Acdo para o Envelhecimento. Destacou-se como principio “a estipulagdo da familia, nas suas
diversas formas e estruturas, como a unidade fundamental mantenedora e protetora dos
idosos” (RODRIGUES®et al, 2007, pag. 537).

Em relacdo ao Estatuto do Idoso, Rodrigues®et al (2007) aponta que este foi um
instrumento importante para a efetivacdo dos direitos dos idosos. Sancionado em 2003, o
autor considera que sem a fiscalizacdo da sociedade nao havera o cumprimento e o respeito a
este. A enfermagem possui um papel importante para o cumprimento dos direitos,

principalmente aqueles relacionados a salde e a atencdo integral a saude do idoso, o que



preconiza o Sistema Unico de Salde (SUS). O enfermeiro deve intermediar a relagdo
legislacéo, idoso e sociedade®.

Martins e Massarolo'* (2008, pag.07) identificaram em suas pesquisas que o Estatuto do
Idoso trouxe resultados positivos na assisténcia ao idoso institucionalizado, mas para tal, deve
haver um “trabalho conjunto entre a instituicdo, a equipe multiprofissional e a familia, em
prol do beneficio do idoso”.

Segundo Limadet al (2010, p4g.874) a Politica Nacional de Sadde do Idoso foi atualizada,
para melhorar as leis referentes a saude do idoso, considerando o Pacto pela Salde e suas
Diretrizes Operacionais para consolidagdo do SUS. Contudo, seu principal desafio é “a
escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento sobrea saude da

pessoa idosa”.

4 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)*® “busca por em prética os principios do SUS
no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar”.

O tema humanizacdo comecgou a ser utilizado na XI Conferéncia Nacional de Salde
(CNS), ocorrida em 1996, que tinha como titulo “Acesso, qualidade e¢ humaniza¢do na
atencdo a saude com controle social”. O objetivo de tal era incluir o tema nas politicas
publicas de satde e o inicio das a¢cdes ocorreram nos hospitais, com a criacdo de comités e do
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), buscando a melhoria
na qualidade da atenc&o ao usuario e, mais tarde, do trabalhador®.

Benevides e Passos™® (2008) acreditam que esta politica deve sintonizar “o que fazer” com
o “como fazer”, ou Seja, unir o conceito com a pratica por que é preciso transformar a
realidade para conhecé-la. A realidade “das praticas de saude e, mais especificamente, das
praticas de construcdo de politicas de salde com que estamos envolvidos ao afirmar a
importancia do debate em torno da humanizag¢io” (BENEVIDES e PASSOS*°,2008, p.391).

A humanizagdo vem no sentido de oferecer atendimento de qualidade utilizando os
avancos tecnolégicos e o acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigdes de trabalho dos profissionais®®.

“A humanizacdo estd vinculada aos direitos humanos, € um principio que deve ser

aplicado a qualquer aspecto do cuidado. Na assisténcia humanizada o usuério participa das



tomadas de decisdes quanto ao tratamento tendo sua autonomia preservada” (SILVA e
BORGES* 2% pag. 16).

O que se pretende com esta politica € aumentar a co-responsabilidade de todos os
envolvidos na salde publica, como produtores de salde para assim, mudar a cultura da
atencdo aos usuérios e do modo de gerir o trabalho.

“Tomar a salude como valor de uso é ter como padrdo na atencdo o
vinculo com os usuarios, € garantir os direitos dos usuarios e seus
familiares, é estimular a que eles se coloquem como atores do sistema
de saude por meio de sua acdo de controle social, mas é também ter
melhores condigdes para que os profissionais efetuem seu trabalho de
modo digno e criador de novas acBes e que possam participar como
co-gestores de seu processo de trabalho” (BRASIL, 2004, p.7).

Para tal, faz-se necessario a troca de saberes dos diferentes profissionais e o conceito de
trabalho em equipe. O usuario e sua familia também séo responsaveis pelo cuidado de si nos

tratamentos, assumindo posicdo protagonista com relacdo a sua salde e a de seus familiares.

5 O ENFERMEIRO E A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO IDOSO

A populacdo idosa requer cuidados especiais em todos 0s seus contextos, seja ele,
familiar, social ou da salde e a preocupacdo com os direitos de tais vém ocorrendo cada vez
mais (PICCINI®, et al, 2009, pag.658).

Costal’ (2009) acredita que é possivel contribuir para o aumento da idade com qualidade
de vida e envelhecimento ativo. Para isto, a atengdo a satde do idoso deve se estruturar em
uma linha de cuidados que priorizem os direitos, as necessidades, as preferéncias e as
habilidades deste e em fluxos que facilitem o acesso deste a qualquer nivel de atencdo, com
uma infra-estrutura adequada, assim como, insumos e profissionais qualificados.

Almeida!® (2010) considera que a atencdo integral a salide do idoso é obtida através da
interacdo dos usuarios com as equipes, através da escuta e do acolhimento.

Em relagdo ao enfermeiro, Almeidal® (2009) afirma que este profissional deve redefinir

sua pratica com base no modelo de atencdo integral a salde e propor a¢fes basicas junto as



equipes, uma vez que este, € um dos poucos profissionais que tem uma visdo de conjunto
capaz de dirigir as politicas que estdo sendo implementadas.

O enfermeiro deve buscar a autonomia do idoso e a manutencdo de sua capacidade
funcional, junto & sua familia e & comunidade®. A mudanca no ambiente, sugerindo um espaco
mais aconchegante e acolhedor também fortalece o atendimento humanizado ao idoso*®.

O acolhimento deve buscar atencdo, postura eficaz, seguranca e ética por parte do
enfermeiro e dos outros profissionais que atendem ao idoso, considerando suas
particularidades e a atencao que esta fase etaria exige?.

Silvestre?! (2008) sugere que o enfermeiro deve estar atento ao aumento da populagio
idosa. Deve estabelecer estratégias de promocdo e prevencdo de salde para esta populacéo,
identificar precocemente agravos mais comuns e formas de reabilitacdo que permitam ao
idoso permanecer no seu contexto social e familiar.

Piccini‘®et al, (2006) acreditam que a capacitagdo dos profissionais da atencéo basica, em
especial do enfermeiro é importante, seja ele em termos de habilidades, conhecimentos ou
atitudes, para a operacédo de protocolos de a¢des especificas que atendam a este publico.

Silvestre e Neto?? (2009) também reforcam que a capacitacio e a educagdo permanente
devam fazer parte do curriculo e das propostas para as equipes. Eles acreditam que, assim, 0
atendimento sera “competente, humanizado e resolutivo, realidade possivel e desejada por
todos, gestores, docentes, profissionais e, acima de tudo, pela propria populagao”
(SILVESTRE e NETO?, 2009, p.847).

Programas para controle de doencas cronico degenerativas e suas complicacdes devem
acontecer proximo ao domicilio do idoso em uma unidade basica de salde bem estruturada e
treinada. Esta equipe deve enfatizar a salde preventiva, o autocuidado, suporte social ao idoso
e seu cuidador/familiar, dentre outros®.

A participacdo politica e a avaliacdo da implementacdo destas relacionadas aos idosos
tambem contribui para o direcionamento de recursos de maneira eficiente, eficaz e equanime,
principalmente na atencdo basica’®.

Conhecer e atuar nestas politicas deve fazer parte do curriculo do enfermeiro e da equipe
que atende esta populagdo. Rodrigues®et al (2007) acreditam que este profissional tem
participado ativamente destas e contribuido também para pesquisas cientificas. A enfermagem
desempenha papel determinante na execucdo e cumprimento das leis direcionadas aos idosos,
“promovendo a inclusdo social indiscriminada (sexo, cor, raga, religido, classe social) dos

idosos, respeitando suas capacidades e limitagdes” (RODRIGUES®et al, 2007, p.539).
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“Como integrante da 4area de saide, a enfermagem possui
responsabilidade direta no cumprimento do item relacionado ao direito
a satde. E, também, sua responsabilidade assegurar a atencéo integral
a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico, garantindo-lhe
acesso universal e igualitario. Conforme previsto, suas a¢fes devem
ser pautadas na prevencdo de doencas, promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da salde, incluindo atencdo especial as doencas que
afetam a vida longeva” (RODRIGUES®et al, 2007, p.540-541).

Para Silva e Borges* (2008)o enfermeiro que esta capacitado auxilia no treinamento da
equipe e conhece as necessidades da pessoa idosa. Consegue avaliar e denunciar abusos e
maus-tratos e como orienta-lo e aos cuidadores e familiares.

Portanto, o enfermeiro participa colocando em pratica os artigos do Estatuto e
informando a populacéo idosa a existéncia das leis, proporcionando o conhecimento de seus
direitos. Ele fara intermediagdo entre a legislagdo, o idoso e a sociedade!®.

O Conselho Federal de Enfermagem preconiza algumas diretrizes para o trabalho do
enfermeiro. Nestas, no Primeiro Contato o enfermeiro, atende o idoso e sua familia e realiza a
avaliacdo multidimensional do idoso, conforme proposta do documento de Cadernos de
Atencdo Baésica, Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa. Na Longitudinalidade -
acompanhamento dos cuidados prestados pela equipe, ao idoso, -0 vinculo é estabelecido,
bem como outras relacGes entre a familia e a equipe. Na Integralidade - prestacdo de cuidados,
de acordo com as necessidades identificadas — ocorre o planejamento e implementacdo do
plano de cuidado, no domicilio e, aciona os servicos disponiveis em seus varios niveis
primario, secundario e terciario e de forma integrada. Na Coordenacdo - capacidade da
garantia de continuidade da atencdo ao idoso —através de discuss@o dos casos das familias,
entre as equipes. A focalizacdo na familia, considera-a como ativa no processo de cuidar do
idoso e a educa para tal. A Orientacio Comunitaria acontece pelo reconhecimento das
necessidades segundo o contexto (fisico e psicoldégico) em que o idoso estd inserido
(RODRIGUES®et al, 2007, p.543).

Em relagdo ao atendimento humanizado pelo enfermeiro, Silva e Borges* (2008) em
seus estudos sobre humanizacao da assisténcia de enfermagem ao idoso em uma Unidade de
salde da familia, identificaram que a percepg¢do dos idosos em relacdo a assisténcia prestada é

de satisfacdo. Isto considera que existe a humanizagdo da assisténcia, “envolvendo a
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participagdo do usuario no seu cuidado, didlogo, respeito e autonomia” (SILVA e BORGES?,
2008, p.21).

Araljo e Barbosa?® (2010) identificaram que a comunicagio entre o profissional e
idoso ¢ um fator importante, sendo essencial para a melhoria do acolhimento. Contudo,
identificaram, em seus estudos, que algumas limitagdes e dificuldades ocorrem no
relacionamento com o idoso — impaciéncia profissional, educacdo em saude de forma néo
negociada, e sim autoritaria — favorecendo negativamente na relacdo que poderd impedir o

acesso deste paciente ao sistema de salde.

4.1 O acolhimento ao idoso

A Politica Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional de Saude do Idoso preveem
0 acolhimento ao idoso em todos os ambitos da atencdo a saude.

Corte**et al (2011, pag.38) afirmam que o acolhimento “estd calcado na relagdo
profissional-usuario e sua rede social, se preocupa em humanizar as relag@es, de forma que se
perceba o outro como individuo, em sua singularidade”.

Silva e Borges® (2008, pag.14) acreditam que este deve “favorecer uma relagdo de
confianga e compromisso com 0s usuarios, com as equipes € Com os servigos”.

O acolhimento deve buscar atencdo, postura eficaz, seguranca e ética por parte do
enfermeiro e dos outros profissionais que atendem ao idoso, considerando suas
particularidades e a atencio que esta fase etéria exige®.

Entre os objetivos do acolhimento estdo: “permitir 0 acesso aos servicos de forma agil
e confortavel; humanizar as relacGes entre profissionais de salde e usuarios na forma de
receber este usuadrio e de escutar seus problemas e/ou demandas; exigir mudancas no
cotidiano dos servigos de saude” (MINAS GERAISY, 2006, pag.53).

Para Souza®et al (2008, pag.102) o acolhimento é um dispositivo capaz de atender a
“exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuario,
questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a clinica”. Para
tal, os trabalhadores precisam ser capazes de “recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar

decisdo, amparar, orientar, negociar” (SOUZA%¢t al, 2008, pag.102).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar na atencdo ao idoso requer cuidados para além das praticas convencionais.
Investir no atendimento, melhorando o acesso dos idosos aos servicos de salde €
fundamental.

O enfermeiro atuante com esta clientela deve ser acolhedor e capacitar sua equipe para
o0 atendimento humanizado, buscando a autonomia do idoso, a manutencdo de sua capacidade
funcional e o tratamento em seu contexto social e familiar.

A educacéo permanente do enfermeiro € necessaria para a melhoria dos servicos e este
deve estar ciente de todas as leis acerca do idoso para atuar de forma eficaz e orientar seu
usudrio quanto a seus direitos.

A pratica em relacdo a esta populacdo deve ser baseada nos principios de
integralidade, universalidade e equidade, conforme preconiza o sistema UGnico de salde.

O conhecimento ampliado acerca do envelhecimento e dos cuidados a pessoa idosa
direciona a conduta do enfermeiro e orienta suas acdes na assisténcia, contribuindo para a

qualidade de vida desta populacéo.

The role of the nurse in the humanized assistance to the elderly.
ABSTRACT

Among the issues surrounding the aging, health appears as major factor which causes strong
impacts on the quality of life and wellbeing, considered by stigmas and prejudices, toward old
age. This study aimed to identify literature on the role of the nurse in the humanized
assistance to the elderly. It is a descriptive research of systematic review of the literature. It is
necessary to broaden the discussion on nurse's assistance in caring for the elderly considering
the integral and humanized care. Unfortunately, in practice, it is noticed that seniors do not
receive adequate attention and are unaware of the laws and policies that protect them. The
precariousness of public investments to meet the specific needs of this population, inadequate
facilities, the lack of specific program mes and human resources exacerbates the situation. It

is understood that expanded knowledge about the care of the elderly person can direct the
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assistance of the nurses for more humanized care that will result in functional independence,

autonomy and quality of life for this population.

Key words: Elderly. Nurse. Humanization.
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