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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo demonstrar a importancia do atendimento
humanizado prestado a populacéo idosa, visto que o processo envelhecimento
necessita ser compreendido em sua totalidade, e esta € a populacdo que mais
cresce no Brasil. Com o aumento dessa faixa etaria no pais, torna-se mais
frequente a presenca de idosos nos servicos de saude. Desta forma, o idoso
deve ser notado com seus direitos e deveres de cidadédo e provedor de seu
proprio estado de saude e/ou doenca. A humanizacdo deve ser um desafio a
ser enfrentado todos os dias, com planejamento dos servicos de saude, e sua
infraestrutura para melhor atender e dar assisténcia adequada ao idoso. As
tarefas envolvidas nesse projeto sdo amplas, incluindo a promocéo de saude,
prevencdo de doencas, e garantia de acesso a saude em todos os niveis de
atencao basica a saude. Muitas questdes envolvendo os direitos dos idosos, no
cuidado a sua saude, sua insercdo social e vinculo afetivo familiar e sua
atividade laborativa, devem ser supervisionadas com atencéo, conferindo as

propostas de humanizacéo.

Palavras-chave: Humanizacéo, Idoso, Atencdo a Saude, Atendimento.



ABSTRACT

This work aims to demonstrate the importance of humanized care
provided to the elderly, since the aging process needs to be understood in its
entirety, and this is the fastest growing population in Brazil. With the increase in
this age group in the country, it becomes more frequent presence of older
people in health services. Thus, the elderly should be noted with their rights and
duties of citizens and provider of your own health and / or disease.
Humanization should be a challenge to be faced every day with planning of
health services, and infrastructure to better serve and appropriate assistance to
the elderly. The tasks involved in this project are broad, including health
promotion, disease prevention, and health guaranteed access to primary care in
all levels of health. Many issues involving the rights of the elderly in the care of
their health, their social and family affective ties and their working activity,

should be supervised carefully, giving the humanization proposals.

Keywords: Humanization, Elderly, Health Care, Service.



1 INTRODUCAO

Tema tao discutido nos dltimos anos, o envelhecimento é um fenémeno
mundial, e o Brasil hoje € um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650
mil novos idosos séo incorporados a populagcdo brasileira, a maior parte com
doencas crbnicas e alguns com limitacdes funcionais. De 1960 a 1975, o
namero de idosos passou de 3 milhdes para 7 milhdes e, em 2006, para 17

milhdes - um aumento de 600% em menos de 50 anos (Veras, 2007).

No pais as modificacdes se dao de forma radical e bastante acelerada,
processo que, do ponto de vista puramente demogréfico, deve-se unicamente
ao rapido e sustentado declinio da fecundidade. As proje¢cbes mais
conservadoras indicam que em 2020 o Brasil sera o sexto pais do mundo em
namero de idosos, com um contingente superior a 30 milhBes de pessoas
(Carvalho e Garcia, 2003).

Notando isso, ndo s6 devemos melhorar a qualidade da méo de obra, e
sim dar condi¢cdes para que, independente da sua condi¢cdo social, o idoso
possa usufruir de sua longevidade, com qualidade de vida e saude. Assim,
temos que repensar as formas de atencdo a saude existente no Brasil, e ver se
elas realmente se adaptaram ou estdo passando por adaptaces voltadas as

necessidades emergentes do processo do envelhecimento.

Faz-se necessario reformular os servicos de saude, frente ao
envelhecimento da populacdo, para dessa forma responder as demandas do
novo perfil epidemiolégico do Brasil. O cuidado para com essa populacao, é
abrangente, devendo haver intervencées em todos os niveis de atencao, tanto

em unidades hospitalares e unidades de saude (Filho 2000, p. 667)

Tematica constantemente abordada em eventos cientificos, o cuidar
humanizado ao idoso tem a finalidade principal de ressaltar o valor da
humanizac&o, como eixo norteador para promoc¢ao de uma assisténcia holistica
ao ser idoso. Cumpre assinalar que a humanizacdo passou a ser uma

preocupacao dos profissionais de salude, sobretudo em relacdo aos pacientes



idosos, devido as condicGes especiais que estes apresentam. Contudo, para
promoc¢do de uma assisténcia humanizada ao idoso, é necessario atendimento
com prioridade, em sua totalidade e individualidade, além de terem sua
autonomia respeitada e sua independéncia mantida. Para isso, €
imprescindivel o total envolvimento da equipe de saude, assim como um pleno
engajamento dos gestores e dos usuarios num processo continuo de avaliacéo.
Portanto, é inegavel a relevancia de novos estudos que busque ampliar a

discusséo sobre a referida tematica (LIMA, 2010).

O tema humanizacéo da saude aos idosos, embora presente em muitas
discussbes, ainda encontra diversos obstaculos para assegurar a devida
assisténcia a essa populacdo. A precariedade de investimentos publicos
aliados a falta de instalacbes adequadas soma-se, contribuindo para uma
verdadeira dificuldade de acesso dessa faixa etaria as unidades de saude. A
capacitacdo de profissionais e investimentos nas estruturas fisicas dos locais
de atendimento deve contribuir para um atendimento de melhor qualidade e
conforto a essa populagcdo que merece a devida atencéo e direito a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Aprimorar o cuidado ao paciente idoso na perspectiva de um

atendimento humanizado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levar em conta a legislacédo sobre os direitos do idoso, sensibilizando,
divulgando e propondo acdes que favorecam a garantia de direitos dessa
populacdo (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 1994);

- Estimular o acolhimento continuado como postura de escuta que

favorece a troca e o dialogo com o idoso e seu familiar;

- Garantir visitas domiciliares e criar costume do acompanhante do idoso
presente nas consultas médicas e em todo o processo de atendimento a
saude, de modo a favorecer maior participacdo da familia, diminuicdo do
estresse, prevencdo a descompensacOes psicolégicas e permanéncia de

conexao do idoso a sua rede social de apoio;
- Definir estratégias que favorecam a disponibilizacdo e capacitacao de

equipes multidisciplinares de referéncia buscando uma compreenséo integral e

compartilhada do idoso, seu perfil e dindAmica de suas familias;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO A SAUDE E A HUMANIZACAO

E importantissimo salientar primeiro de tudo a distingéo entre “modelo de
cuida” e o “modelo assistencial”’, pois sdo essenciais para o entendimento e
compreensdo do tema Humanizagdo. O "modelo de cuidar" é uma atividade
intelectual deliberada, pela qual a pratica do atendimento é implementada de
forma sistematica e ordenada, sendo uma tentativa de melhorar a assisténcia.
E baseada em crencas, valores e significados no processo de viver dos
envolvidos no seu cotidiano (Teixeira e Nitschke, 2008).

7

O "modelo assistencial® € uma constru¢do histérica, politica e social,
organizada num contexto dindmico para atender aos interesses dos grupos
sociais. E uma forma de organizacdo do Estado e da sociedade civil,
instituicbes de saude, trabalhadores e empresas que atuam no setor para

produzir servicos de saude (Lucena e col., 2006).

Um novo modelo assistencial estd em evidéncia nas estratégias de
atencdo. Muito se tem discutido a respeito da humanizacdo na assisténcia a
saude, provavelmente devido a sua fundamental relevancia, uma vez que €
baseada em principios como a equidade, integralidade da assisténcia, dentre
outros, resgatando, assim, a valorizacdo da dignidade do usuério e também do

trabalhador.

Sob a influéncia do movimento de humanizacdo, sugere-se que a
integralidade assistencial possa ser desenvolvida, ndo apenas como superacao
de dicotomias técnicas entre preventivo e curativo, entre agdes individuais e
coletivas, mas como Vvalorizagdo e priorizacdo da responsabilidade pela
pessoa, do zelo e da dedicacéo profissional por alguém, como outra forma de
superar os lados dessas dicotomias. Isto €, a humanizacao induz a pensar que
nao € possivel equacionar a questdo da integralidade sem valorizar um
encontro muito além de solu¢cdes com modelos técnicos de programacdo de

"oferta organizada" de servicos (Puccini e Cecilio, 2004).
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Analisando o discurso do Ministério da Saude sobre a humanizacao da
assisténcia, Deslandes (2004) acredita que, apesar da polissemia do conceito
de humanizacdo da assisténcia e da amplitude possivel das préaticas que se
autointitulam como "humanizadoras", esse projeto/processo pode propiciar uma
contribuicdo para a melhoria da qualidade da atencédo prestada. Pode significar
um novo modelo de comunicacao entre profissionais e pacientes e quica novas

praticas cuidadoras.

E dar lugar & palavra do usuario e a dos profissionais de salde, isso é
humanizar a assisténcia em saude, segundo Oliveira e colaboradores (2006),
de maneira que forme uma rede de didlogo que promova acdes de saude,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética da
palavra, do respeito, do reconhecimento matuo e da solidariedade. Porém, em
muitos locais, o problema é justamente a falta de condigBes técnicas e
infraestrutura, tornando o atendimento desumanizado pela m& qualidade e de
baixa resolubilidade. Essa falta de condicbes técnicas e materiais podem
induzir a desumanizacdo na medida em que profissionais e usuarios se
relacionem de forma desrespeitosa, impessoal e agressiva, piorando uma

situacao que ja € precéaria.

Notamos em diversas Unidades de Saude a precariedade do
atendimento de uma forma geral, onde os espacos fisicos sdo improvisados,
inadequados e em péssimo estado de conservacdo, afetando negativamente a
recepcao dos usuarios, interferindo na qualidade dos atendimentos e, muitas
vezes, impedindo ou impossibilitando a privacidade dos procedimentos. Além
disso, a auséncia de um ambiente adequado, a falta de recursos humanos e a
deficiéncia na qualidade e quantidade de materiais desmotivam o profissional

para uma mudanca de atuagéo (Simdes e col., 2007).

3.2 O PAPEL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como foco principal, é

imprescindivel que os profissionais estejam comprometidos com a nocao de
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humanizacédo como pré-requisito fundamental que os capacite para observar as
necessidades no processo de envelhecimento do paciente em sua totalidade, e
também as necessidades do territdrio sob sua responsabilidade e, sobretudo
perceber onde estdo as vulnerabilidades que podem levar o idoso ao

sofrimento (Chaves e Martines, 2003).

O profissional da saude é a porta de entrada responsavel pela melhoria
da qualidade da assisténcia e consequente satisfacdo do usuario, usando
sempre praticas humanizadoras, usufruindo de capacidades fisicas, psiquicas,
emocional e intelectual, incluindo troca de sentimentos e saberes (Hennington,
2008).

No caso da atencdo (visita) domiciliaria, esta possibilita o
desenvolvimento de relagcbes humanizadas por meio do vinculo criado entre
trabalhadores e usuérios (Puccini e Cecilio, 2004). Além disso, se as acodes
desenvolvidas séo voltadas para a satisfacdo das necessidades dos usuarios,
carregam consigo um significado de humanizagcao da assisténcia, visto que néo
€ um trabalho desenvolvido de forma descolada da realidade e, sim,
estruturado para ser desenvolvido de acordo com a potencial clientela dos

servicos de saude (Kerber e col., 2008).

Deve-se exigir para Martins e colaboradores (2007), uma politica que
amenize a cruel realidade daqueles que conseguem viver com a idade. Seria
lamentavel ndo possibilitar o minimo de condi¢cdes adequadas para aquele que

prolongou sua vida apos tantos esforcos realizados.

3.3 O FENOMENO ENVELHECIMENTO

E notavel o crescimento consideravel da populacdo idosa no pais. Neste
contexto requer-se uma nova estruturacdo politica e social para atender as
demandas emergentes do processo de envelhecimento. Sugere-se uma

mudanca de paradigmas da atencdo a saude dessa populacédo idosa segundo
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Veras (2007) a fim de minimizar sofrimento, dependéncia e custos, dando a
pessoa idosa a condi¢do de decidir sobre sua propria vida.

O préprio fendbmeno de envelhecimento gera um sentimento de perda,
sinbnimo de aposentadoria, dependéncia e inutilidade. Esse sentimento gera
no idoso a sensacgao de que suas capacidades funcionais estdo ameacadas.

Compreende-se que humanizar estd relacionado ao profissionalismo e
atitudes éticas, rever seu papel, valores. Humanizar esté relacionado com o
convivio humano, troca de experiéncias e vivéncias, respeito, dignidade,
humildade para compreender as limitacbes e necessidades do outro e também
as do profissional. Humanizamos quando ao chamar o idoso pelo seu nome,
quando nos preocupamos em explicar a ele os procedimentos ao qual sera
submetido, esclarecer a finalidade e objetivos da terapéutica proposta, dar
espaco para que ele possa expressar-se, e fazer também suas reivindicagdes,
€ considerar suas queixas, é esclarecer sobre o possivel efeito adverso de uma
determinada medicacéao, é informa-lo sobre as fun¢cbes dos aparelhos que esta
sendo utilizado, é manté-lo confortavel, confiante, mostrando que sua
participacdo nesse processo é fundamental para uma melhora no seu quadro

clinico.

3.4 O CUIDADO HUMANIZADO

A relagcdo profissional médico-paciente com qualidade € humanizar o
cuidado. Deve-se acolhe as angustias diante de suas fragilidades no ambito de
corpo, mente e espirito. O profissional deve ter habilidade humana e cientifica,
ao mesmo tempo em que trata, cuida e consola, dispondo de solidariedade,
atendimento digno e calor humano. Nao ser indiferente a causa dos idosos, ciar
vinculo agradavel com uma relacdo dialogal, percebendo assim o querer ser
atendido com respeito (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

O termo cuidado deriva-se do antigo inglés “carion” e das palavras
goticas “kara” ou “karon”. Como substantivo, cuidado deriva-se de kara, que

significa aflicdo, pesar ou tristeza. Como verbo “cuidar” (de carion) significa “ter
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preocupagao por’, ou “sentir uma inclinagdo ou preferéncia” ou ainda,
“respeitar/considerar” no sentido de ligagéo, de afeto, amor, carinho e simpatia.
(WALDOW, 1992)

4 IMPLANTACAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 CARACTERIZACOES DA POPULACAO IDOSA ASSISTIDA

A Unidade de Saude da Familia Osvaldo Piana, situada na Zona Sul da
capital de Porto Velho em Rondonia, possui 4.080 pessoas cadastradas em
nossa equipe. A Unidade é composta por trés equipes. Possuimos um total de
dois mil setecentos e cinquenta e seis (2.756) idosos cadastrados, dos quais,
um mil seiscentos e cinquenta e trés (1.653) sdo do sexo feminino (60%), e um
mil cento e trés (1.103) sdo do sexo masculino (40%). As patologias
predominantes estdo a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2,
nao insulinodependentes, osteoporose e transtornos depressivos. Possuimos
dentre eles, nove (09) idosos acamados, por quadros avancados de
osteoporose, sequelas de acidente vascular encefalico e fratura de colo de
fémur. De uma maneira geral, observamos essa populacdo muito humilde e por

vezes desacreditada no sistema de saulde atual.

4.2 A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OSVALDO PIANA

Dispomos, atualmente, de uma Unidade nova, completamente
reestruturada, e entregue pela Prefeitura Municipal em outubro de 2014, a qual
foi com muita satisfacdo e expectativa que estamos agora realizando nosso
trabalho assistencial a toda a comunidade do Bairro Areal Floresta, Areal
Centro, Mocambo, Tucumanzal, Roque e Nossa Senhora das Gracas. Visto
tamanha demanda, temos realizado um bom trabalho de disponibilidade de
horarios matutinos e vespertinos, e uma vez por semana as visitas domiciliares

sao feitas nas casas dos que mais necessitam.
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O Programa Hiperdia tem funcionado em sua totalidade, sendo de 6tima
aceitacdo e bom fluxo de pacientes, com acompanhamento sistematico da

populacao participadora.

Recentemente, foi implantado em nossa Unidade, o sistema de
agendamento de consultas conhecido como ESUS. Agora, dispomos de
prontuéarios eletrénicos, e ndo mais o antigo método dos prontuéarios feitos a
mao. O trabalho torna-se mais eficiente e prético, e a comodidade aos

pacientes torna-se melhor.

4.3 JUSTIFICATIVAS E ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Pensando no bem estar da populacdo senil de nosso territorio, e
observando a deficiéncia sanitaria, desrespeito a essa faixa etaria que tanto ja
contribuiu para a sociedade, decidimos mudar alguns conceitos referentes ao
atendimento dos mesmos, e dessa forma dar mais dignidade a estes que

merecem todo nosso respeito e admiracao.

Nos ultimos seis meses, junto com toda a equipe, comecamos a
mobilizar os idosos e suas familias em reunides no auditério da Unidade para
esclarecimento de duvidas e curiosidades mais comuns. Em um primeiro
momento, vimos a necessidade de descobrir quais eram suas prioridades e

principais temas a serem discutidos.

Com cartazes nas paredes, feitos por n6s mesmos, e orientagdes nas
consultas e visitas domiciliares, comecamos a mobiliza-los (idosos e familia)
para os primeiros encontros. Segundo eles, as duvidas mais frequentes que
queriam tratar, foram a Hipertensdo Arterial, Diabetes (suas causas e
tratamento) e vida sexual na terceira idade. Ficamos surpresos e felizes com a
participagcédo, prontiddo e espontaneidade dos idosos ao se manifestarem

quanto aos temas.
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Muitas vezes em consultas, percebia alguns deles desanimados,
abatidos, e principalmente o que mais me chamava a atencéo: a quantidade de
idosos desacompanhados, sozinhos buscando auxilio médico, em meio a
tantas medicacdes e orientacdes a ser seguidas. Muitos vinham confusos, sem
saber explicar corretamente o uso das medicacbes e sem as receitas. E esta
foi uma dos principais motivos que me motivou a querer mudar esse cenario e

ter este como tema de trabalho de conclusédo de curso.

A maioria deles quando perguntados sobre o motivo de virem
desacompanhados a consulta, diziam que os filhos estavam trabalhando e ndo

podiam acompanha-los ali.

Nosso projeto de humanizagcdo ao cuidado com idoso tem-se
intensificado nos ultimos meses, devido as palestras socioeducativas e de
promocao de saude. Mediante as consultas médico-ambulatoriais, sanamos as
davidas e nas visitas domiciliares mantemos o vinculo afetivo com os que ndo

podem vir até nos. A

Aproveitamos esta oportunidade para proporcionar ao paciente idoso,
momentos de descontracdo, com brincadeiras, ginastica, danca, caminhadas e

musica, além dos momentos de palestra.

Muitos idosos que procuram atendimento médico sdo analfabetos, e
como ja mencionado, muitas vezes desacompanhados, se encontram confusos
sobre as medicacbes que tomam ou a posologia da mesma. Dessa maneira,
comecamos a redigir a receita de forma diferente: aos que nao sabem ler, no
verso da receita, desenhamos a imagem alusiva de um comprimido, ou metade
dele, conforme sua necessidade, e para exemplificar o horario, colocamos em
forma de sol (manhd), prato de comida (almogo) ou lua (noite) para que possa

existir pleno conhecimento dessa populacéo.
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5 RESULTADOS

Apbs todo esse processo incessante de orientagdes, cuidado, carinho e
atencdo com a senilidade e suas necessidades béasicas, pudemos notar a
satisfacdo dessa populacdo haja vista todo o0 processo e mudanca no

atendimento.

Observamos agora maior disposicdo e animo para irem a consulta, e
como resultado deste trabalho, conseguimos mobilizar a familia no cuidado
domiciliar, na ajuda da tomada de medicagcbes e principalmente o
acompanhamento dos familiares nas consultas, para que desta maneira as

orientacdes figuem mais claras e possam ser seguidas adequadamente.

Os atendimentos odontoldgicos tiveram maior énfase, e o fluxo deste
atendimento aumentou muito. Os cirurgides dentistas ao declararem sua
experiéncia com essa faixa etéria, se mostraram imensamente felizes e
gratificados com o feedback dos idosos. “Seu riso € mais feliz”, relata um de

nossos dentistas.

Ao nos relatar a experiéncia vivida nestes ultimos meses, a familia dos
protagonistas, notou grande melhoria do empenho na preocupacdo com a
saude que os idosos agora mantem, desde sua alimentacdo, pratica de
atividades fisicas e prevencédo de doencas.

A relagdo do profissional seja ele médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude, técnico de enfermagem ou dentista com o paciente,
tornou-se mais harmoniosa, pelo vinculo de amizade estabelecido nesse

periodo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com a preocupacao apresentada pelas politicas de saude com o
bem estar da populacdo idosa, ainda existem inimeros obsticulos impedindo
que tais politicas possam, de fato, ser concretizadas, impedindo também o
cumprimento de equidade, integralidade e universalidade, que sdo as diretrizes

norteadoras do SUS.

A cobranca aos gestores do SUS € de extrema importancia, para
providenciar os meios e fins para que os idosos possam desfrutar de seus
direitos, tdo bem colocados nos estatutos, politicas e programas destinados a
essa clientela. Outro fator decisivo para um viver mais saudavel dos mesmos é
a capacitacao profissional e o investimento nas estruturas fisicas dos locais de
atendimento, sendo também nossa responsabilidade através da reivindicacao

do direito a um atendimento humano.

Acredito que um dos problemas que encontro em minha unidade de
saude, e gque também esta presente na maioria das outras do municipio, e que
mesmo com este trabalho realizado, ndo pudemos mudar, é a inexisténcia do
sistema de contra referéncia ao encaminharmos os idosos para servigos de
especialidades. Muitas vezes, nao ficamos sabendo o seguimento do
tratamento realizado por outros profissionais. O préximo passo para superar
essa dificuldade sera em reunido com os gestores, exigir essa mudancga, para

assim melhorar a conducao nas terapias de maneira geral.

Em pequena quantidade, ainda encontramos aqueles idosos que
retornam as consultas sozinhos, confusos e com terapia irregular. Nossa tarefa
€ eliminar esse comportamento, visto que notamos grande diferenca no seu

tratamento e cuidado.

E nessas Ultimas palavras, torno a repetir aquelas que mais me

comoveram como medica assistencialista: Humanizamos quando ao chamar o
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idoso pelo seu nome, quando nos preocupamos em explicar a ele os
procedimentos ao qual sera submetido, esclarecer a finalidade e objetivos da
terapéutica proposta, dar espago para que ele possa expressar-se, e fazer
também suas reivindicacles, € considerar suas queixas, é esclarecer sobre o
possivel efeito adverso de uma determinada medicacéo, é informa-lo sobre as
funcBes dos aparelhos que esta sendo utilizado, € manté-lo confortavel,
confiante, mostrando que sua participacdo nesse processo € fundamental para

uma melhora no seu quadro clinico.
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ANEXOS

FIGURAS

Figura 1 — Nova fachada Unidade de Saude da Familia Osvaldo Piana em
Porto Velho — RO.
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Figura 2 — Acolhimento ao paciente idoso, apos confirmar agendamento de

sua consulta (Esus), se dirigindo a triagem.
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Figura 3 — Triagem realizada pela técnica de enfermagem da equipe antes da

consulta médica.
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Figura 4 — Atendimento médico humanizado ao idoso.
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Figura 5 — Atendimento odontologico.
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Figura 6 — Atendimento Visita Domiciliar.
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APENDICE

APENDICE A - Cartdo Hiperdia
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