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Resumo

O envelhecimento acontece de maneira gradativa, e manifesta-se de maneira diferente em cada
individuo, estando esse associado as condicGes gerais de vida. Devido o crescimento da populacdo
idosa nos ultimos anos, politicas publicas de salde criadas a fim de promover o envelhecimento
saudavel e ativo. A organizacdo da Atencdo Basica e a estratégia de Saude da Familia através da
atencdo integral e humanizada a salde, incentivam a promogdo de préaticas interdisciplinares
considerando a realidade local e valorizagdo das diferentes necessidades dos grupos populacionais,
sendo o acolhimento uma das medidas adotadas. O presente artigo busca apresentar aspectos de
Politica de Humanizagdo e Acolhimento no campo da pratica em Unidades de Salde Bésica da
Familia. Trata-se de um estudo de carater exploratério, tipo relato de experiéncia tendo por base a
Pesquisa: Resiliéncia, Qualidade de Vida e Fragilidade em idosos adscritos na Rede de Atencédo
Basica da Saude, desenvolvida pelo Grupo GEPES da Universidade Estadual da Paraiba. Diante a
proposta de Acolhimento nas Unidades foi possivel identificar perspectivas negativas e/ou positivas
acerca de aspectos como: a espiritualidade e relacdes familiares, dentro do contexto social em que
estdo inseridos. Pdde-se identificar entre os varios beneficios obtidos a partir de um Acolhimento, a
felicidade e satisfacdo dos usuarios com o servico e a sensacdo de ter respeitado o seu direito de ser
acolhido, ouvido, ter orientagGes e busca por resolutividade de questdes acerca da sua saude de forma
empatica, ampliada e humanizada.

Palavras-chave: Acolhimento, Politicas Publicas, Saude do idoso, Humanizacdo da assisténcia.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno comum na maioria das sociedades.

Alguns indicadores de saude como: queda da fecundidade, mortalidade e aumento da

expectativa de vida podem explicar este crescimento. Estudos apontam que em 2050 exista

' cerca de dois bilhGes de pessoas acima de 60 anos no mundo e que no Brasil, este grupo

representard 14,2% da populacdo em 2020. Representando uma conquista para a humanidade,
porém, um desafio para as Politicas Publicas.

A Organizagdo Mundial de Saude no final da década de 90, adotou o conceito de

“envelhecimento ativo”, considerando que o envelhecimento saudavel ¢ adquirido a partir de

cuidados com a saude e com os diversos fatores que a afetam. Assim, sdo necessarias

mudangas no contexto atual, tornado favoraveis e acessiveis para a populacao idosa ambientes
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de socializacdo e cultura, contribuindo com o processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, melhorando a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Desta maneira, é necessaria a observacdo de Politicas Publicas voltadas a promocao de
modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida. Como indicacdes,
aborda-se a prética de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencédo as situacdes de
violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a reducéo do consumo de tabaco.
Tais medidas e varias outras acdes visam a contribuir para o alcance de um envelhecimento
com ganhos mensuraveis na saude e qualidade de vida.

Nessa perspectiva a organizagdo da Atencdo Baésica e a estruturacdo do Sistema de
Saude em 1994, promoveram a Salde da Familia como uma estratégia prioritaria para a
atencdo integral e humanizada a saude com a adocdo de préticas interdisciplinares na
perspectiva de uma atenc¢do integral humanizada considerando a realidade local e valorizacéo
das diferentes necessidades dos grupos populacionais (BRASIL, 2006). Entre esses grupos os
idosos apresentam crescentes demandas de salde, pois, a presenca de sobrecargas emocionais,
de acidentes e funcionais, ocasionam processos patoldgicos que que podem ser minimizados
com a assisténcia integral que inclui a associacao de estilos de vida ativo e saudavel. Na saude
do idoso o cuidado € ampliado e deve respeitar as limitacdes apresentadas. Nesse sentido, o
Acolhimento é integrante do cuidar, por ser compreendido como uma diretriz ética, estética e
politica, constitutiva dos modos de se produzir saude. Trata-se de uma ferramenta tecnoldgica
de intervencdo para a qualificacdo da escuta, construcdo de vinculos, garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade nos servicos, devendo ser conduzido por profissionais
habilitados para produzir e operar protocolos para acdes especificas as necessidades do idoso,
lidando de forma sensivel com as questdes do processo de envelhecimento, incluindo a
dimensao subjetiva da pessoa idosa (PICCINI, 2006).

Né&o existe uma definicdo concreta do que seja o Acolhimento, o importante é a no¢édo
assumida mediante as situacgdes, sendo uma pratica presente em qualquer relagdo de cuidado,
nos encontros entre usuarios da saude e profissionais da satide (BRASIL, 2013)

Enquanto diretriz, o Acolhimento pode ser considerado como uma tecnologia de
encontro, possibilitando construgdes de redes de conversacgdes afirmadoras de relagOes de
poténcia nos processos de producdo de saide. Como diretriz operacional, tem a proposta de
inverter a logica da organizacdo e do funcionamento do servico de salde de forma que esse
seja organizado na forma usuario-centrado (PICCINI, 2006).

No acolhimento os seguintes principios devem ser observados: atendimento para todas

as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; o
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servico de satde assumindo sua fungdo precipua de acolher, escutar e dar respostas positivas
aos problemas de satde da populagdo; reorganizacdo do processo de trabalho, contando com a
equipe disponivel ao Acolhimento e a escuta do usuario, com o comprometimento para a
resolucdo do problema de satde do usuario (BRASIL, 2010).

O Acolhimento deve estar presente em todos 0s momentos do processo da atencédo e de
gestdo, e deve atingir todos aqueles que participam na produgdo da satde. O trabalho destas
equipes de Saude da Familia tem como caracteristica o desenvolvimento de acfes proativas.
Nesse sentido, o planejamento é necessario para a execucdo do Acolhimento, pois deve-se
levar em consideragdo o “acolher na familia/comunidade”, favorecendo uma ligacdo de
compromisso e confiangca do usuérios as equipes de salde. Para que haja um acolhimento
efetivo nas Unidades de Salde, é necessario que identifique-se a falta de conscientizacdo dos
profissionais da atencdo basica quanto a importancia do acolhimento, sendo este o0 primeiro
objetivo da implantacdo de uma assisténcia humanizada.

O acolhimento a pessoa idosa apresenta algumas peculiaridades que devem ser
observadas cuidadosamente pelo profissional. O respeito pelas histérias vividas e conselhos
apresentados por eles € um ponto importante, pois devido as suas experiéncias de vida, 0s
idosos carregam consigo 0 conhecimento e apresentam satisfacdo ao ser reconhecido por isto.
A abordagem deve ser realizada primeiramente ao idoso, quando estiver com seu cuidador ao
lado (BRASIL, 2006).

Em tal perspectiva, a comunicacdo desempenha um papel importante na pratica de
Acolhimento, ndo tratando-se apenas de troca de palavras, mas de um processo dinamico, em
que ha troca de experiéncias, historias, sentimentos, opinides e informacdes. Ela pode ser
expressa pela fala (comunicacdo verbal), escrita, expressdes faciais e pela postura
(comunicacdes ndo verbais). E importante observar os dois tipos de comunicagio em questdo,
pois as comunicacdes verbais sdo capazes de contradizer aquilo que foi falado verbalmente
pelo idoso, principalmente quando relacionado a emogdes e sentimentos.

A atencdo basica apresenta resolutividade quando apresenta em seu grupo de

profissionais, pessoas que tenham a capacidade de escuta e analise, quanto a capacidade de

lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos e necessidade de salde, as quais as
equipes estdo expostas. Desta maneira, 0 Acolhimento torna-se peca fundamental no cotidiano
na atencdo basica (BRASIL, 2013).
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METODOLOGIA

Esse estudo é de carater exploratorio, tipo relato de experiéncia tendo por base 0s
fragmentos dos relatos registrados nos diarios de campo dos pesquisadores durante o periodo
de aplicagdo de escalas e instrumentos de coleta de dados para a Pesquisa: “Resiliéncia,
Qualidade de Vida e Fragilidade em idosos adscritos na Rede de Atencao Basica da Saude”,
desenvolvida pelo Grupo de Estudos em Envelhecimento e Saude (GEPES) da Universidade
Estadual da Paraiba. Os relatos dos diarios de campo foram analisados a fim de buscar
aspectos de Politica de Humanizacdo e Acolhimento no campo da pratica em Unidades de
Saude Basica da Familia nos seis distritos sanitarios da cidade de Campina Grande-PB,
atualmente distribuidos em: Centro, Bela Vista, Palmeira, Catolé, Liberdade e Malvinas,
contribuindo assim para a compreensao ampliada acerca da satde do idoso.

A pesquisa de base desse relato de experiéncia foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba, com base na Resolucdo 466/2012 CNS/MS, as quais regem
as pesquisas envolvendo seres humanos. Na plataforma Brasil, apresenta CAAE:
58159316.4.0000.5187 e parecer de n® 1.675.115 em 11 de agosto de 2016.

A partilha de momentos e conversas com as pessoas idosas durante as coletas de
dados, possibilitaram a oportunidade de praticas de Acolhimento, surgindo de forma
espontdnea. O relato que se segue apresenta as narrativas colhidas no periodo de coleta,
registrados e sistematizados em diarios de campos, de onde foram extraidos os aspectos

referentes ao Acolhimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma caracterizacdo sucinta da amostra, a pesquisa contou com 498 idosos
participantes, sendo 400 do sexo feminino (80,3%) e 98 do sexo masculino (19,7%). A média
de idade foi 71,14, (desvio padrdo 7,093), sendo a idade minima 60 anos e a maxima, 92 anos.
Optamos por categorizar as faixas etarias em grupos incluindo os idosos de 60 a 69 anos,
(percentual %), 70 a 79 anos, com 207 (41,6%) e 80 anos ou mais, com 69 (13,8%), sendo

70,7% de idosos aposentados. Destes idosos, 42% da populacdo é casada ou vive com
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companheiro, enquanto 58%, distribui-se entre solteiros e divorciados.
A partir das préaticas de Acolhimento que ocorreram no desenvolvimento da pesquisa,
alguns pontos importantes foram destacados e serdo apresentados como resultados a partir de

categorias, partindo-se da ideia de que um bom acolhimento implica no compartilhamento de
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saberes, possibilidades, sentimentos e angustias. Nas falas sobre as diversas formas de
Acolhimento todos os nomes citados foram substituidos para a preservacdo da

confidencialidade dos participantes.
Espiritualidade

A ligacdo com aspectos da espiritualidade esteve presente nos relatos dos idosos,
mostrando sobre sua forte ligacdo com Deus e com 0 seu propdésito aqui na Terra, sendo sua
espiritualidade/religido uma fonte fortalecedora. As afirmativas de Paradella (2011) podem
ajudar-nos a compreender os relatos, quando fala que o sofrimento humano sé é suportado
guando encontrado algum sentido. Em grande medida, os aspectos da espiritualidade se
configuram como tal sentido no dia a dia dos idosos. Nos momentos de aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, os exemplos de fé apresentavam-se na fala de Dona Severina que
“encara a vida com muita leveza, acredita que tudo tem um propdsito e entrega os problemas
a Deus e segue a vontade dEle”. No sentimento expresso pelo Sr. Jodo mesmo tendo perdido a
mulher recentemente, apresenta uma grande capacidade de resiliéncia e de amor a Deus:
“Agradece a Deus pelo que estd acontecendo, sabendo que as coisas acontecem na vida com
um proposito”, apresentando uma fé que o conforta e o faz seguir em frente apesar das
adversidades.

A fé é expressa por Sr. Francisco que nos disse que fumou e bebeu durante 36 anos, e
ha 26 parou. E um senhor muito carismatico, que apresenta em seus discursos licdes de vida e
trechos biblicos, onde podemos inferir o quanto a ligagdo com Deus é determinante nos
momentos de desafios e superacdo Um ponto importante relatado por Sr. Jodo foi o fato de
frequentar a igreja, buscando ndo apenas a espiritualidade, mas também como uma
oportunidade de socializagdo, integragdo ¢ como um momento de lazer. “o lazer € minha

/ igreja”. A forma de enxergar a vida ao envelhecer pode no entanto, ter uma compreensao mais
negativa, como expressa na fala de D. Ivone, “o lazer de gente velha ¢ ir a igreja”. Esses
. aspectos nos fazem refletir o quanto o envelhecimento e as formas de enfrentamento das

dificuldades que se insurgem séo subjetivas e individualizadas.
Relagdes familiares

As relagOes familiares foram sempre citadas pelos idosos, por vezes como um ponto

de apoio e por outros como uma barreira ao bem estar dos mesmos. Pereira e Roncon (2010)
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expdem a idéia de que as boas relagdes familiares dependem dos conhecimentos dos
processos de mudancas e acontecimentos histdricos ao decorrer da vida.

Frequentemente os idosos podem perder a capacidade e autonomia de tomarem suas
préprias decisdes, sendo a familia o0 ponto de apoio para os mesmos. No entanto para algumas
idosas e idosos a perda da independéncia é considerado um problema. Em uma perspectiva
positiva do envelhecimento e da relagdo com a familia, D. Judite, nos diz que “viver era algo
maravilhoso e era a pessoa mais feliz do mundo, com uma familia que dava o sentido a vida
dela”. Dona Socorro elogiava sempre a familia, considera-a um ponto de apoio e felicidade e
a definiu como “maravilhosa”, principalmente com rela¢do ao seu marido.

Em um sentido oposto, mostrando desgastes comuns nas relacdes familiares com os
idosos, Dona Genilda relata com tristeza que “quando fica idoso ndo se pode fazer o que
quer”. No mesmo sentido das dificuldades familiares, Sr. Antonio manifestou sentimento de
indignacdo com relacdo a familia, pois haviam o tirado do trabalho e viviam em conflitos
constantes e Dona Antonia relata sobre a saudade que sente de sua cidade natal, onde foi
preciso sair por problemas de saude, necessitando vir para a cidade de sua filha, mostrou-se

pouco esperangosa e apresentava sentimento de inutilidade.
Atividade Fisica e Lazer

A atividade fisica oferece aos idosos uma melhor qualidade de vida e uma vida mais
ativa e independente, contribuindo para a manutencdo da autonomia. Porém, estudos apontam
a baixa proporcao de idosos ativos, nas atividades basicas da vida diaria e principalmente no
lazer. Diversos fatores podem contribuir para a diminuicdo da pratica destas atividades, como
0s aspectos sociodemograficos: género, idade, renda, escolaridade, tabagismo e suporte social
(SALVADOR et al. 2009).

A falta de atividades bésicas, instrumentais e de lazer se apresenta de forma recorrente
nos relatos dos idosos, enquanto alguns demonstravam tristeza por ndo poderem desenvolver

atividades que os faziam bem (jogar bola, corrida, danca, andar de bicicleta) devido sua
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limitacdo funcional, outros relataram a falta de oportunidade na comunidade em que viviam, a
falta de seguranga pode ser um componente influenciador, assim como, a falta de convite de
amigos ou parentes.

Para Dona Sebastiana a atividade fisica vai além de um exercicio fisico, € um
momento de descontracdo e felicidade, se mostrou ativa, relatou praticar musculagéo e danca,

e reclamou quanto a diminuicdo da frequéncia das aulas de danga onde as pratica. Dona Marta
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nos relata que pratica regularmente tai chi chuan, o que foi uma surpresa. Ao perguntar mais
sobre, a mesma relatou que “se sente muito bem em praticar, € que para ela o importante é
ndo ficar parada”. Ainda ¢ valido ressaltar que a maioria dos idosos entrevistados em uma
UBSF, relatou uma rotina de préatica de exercicios, inclusive destacando a forte influéncia da

zumba que era realizada aos fins da tarde por um educador fisico, na praga da comunidade.

Comunicacao

Considera-se a comunicacdo uma necessidade fundamental, em que sua eficacia
envolve condicdes biopsicossociais, tratando-se nao apenas de uma troca de palavras, mas de
um processo dindmico, capaz de fornecer interacdo entre pessoas através de palavras ou
gestos corporais (BRASIL, 2006).

Os idosos séo conhecidos por sua experiéncia de vida e por serem bons contadores de
historias, tornando a fala uma caracteristica marcante destes. Durante 0s encontros, 0s idosos
apresentam-se confortaveis para conversar sobre diversos assuntos e disponiveis a responder
as perguntas realizadas. Nas respostas apresentavam sempre histérias relacionadas ao assunto
e por vezes percebeu-se que durante a fala apresentava expressdes e sinais corporais que
confirmavam ou ndo o que eles acabavam de relatar. Durante os didlogos, a visualizacdo dos
sinais corporais sdo importantes, pois a partir deles, consegue-se obter informacdes as quais

néo sdo expressas a partir da fala.
Sentimentos de depressao

Os transtornos do humor sdo as desordens psiquiatricas mais recorrentes entre pessoas

com mais de 60 anos de idade. Nesta idade, estes sdo subdiagnosticados e subtratados, e

' podem causar grande sofrimento psiquico, isolamento social, dependéncia funcional,

diminuicdo da qualidade de vida e aumentam a mortalidade dos individuos acometidos
(PARADELA, 2011).

As queixas dos idosos normalmente ndo sdo apenas de ordem fisica, mas de ordem
psiquica e social. Desta maneira, as avaliacbes destes individuos devem ser abrangentes e
especificas o bastante para ter a capacidade de identificar as alteracfes existentes e sinais de
risco iminente de alguma perda funcional, com consequente perda da autonomia. Alguns

idosos entrevistados demonstraram alguns sinais de depressao ou de tristeza. Insatisfagdo com
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a familia, com a condigdo social, processos patolégicos e apresentaram sentimento de
inutilidade.

O Sr. Severino demonstrou indicios de um processo depressivo, relatando indignacdes
e conflitos com a familia, apresentava um semblante triste e uma visdo negativa de
acontecimentos passados. Um fato que despertou interesse, € que diferente de alguns idosos ja
citados que buscam a religido como refagio, Sr. Severino ndo apresentou nenhum relato de fé,
ou de crenca em alguma religido. Diante de perdas de familiares e entes queridos, alguns
idosos ainda relataram sobre a dor da perda, mesmo quando ja havia muito tempo do
acontecido, assim como, processos de doencas entre familiares, principalmente de seus
companheiros (marido/esposa)

A aposentadoria e sentimento de inutilidade também foi abordado como motivo de
estresse ou tristeza pelos idosos. Como relatou Sr. lvan, que ap6s conseguido o processo de
aposentadoria ndo tinha mais utilidade e ndo desempenhava nenhuma atividade. O que
diverge de Sr. Carlos, que com o tempo promovido pela aposentadoria, ajuda as pessoas, €

isso o faz sentir-se vivo e isto é suficiente.
Servicos de Saude

O Acolhimento nos servigos de satde foi uma medida adotada com o objetivo de
humanizar os atendimentos em salde. Para que possa ocorrer de forma efetiva os
profissionais de saude necessitam compreender as especificidades desta populacdo e sua
legislacdo vigente, onde devem estar preparados para entender o processo de
envelhecimento, promover facilidades de acesso ao idoso em todos os niveis de atengdo e
promover a qualificacdo de trabalhadores no que se refere a salde da pessoa idosa
(BRASIL, 2006).

! Diante de relatos dos idoso, muitos mostraram insatisfeitos com os servigos de salde.
Em suas falas, mostraram a indignacdo de esperar muito tempo para conseguir atendimento
) ou informagdes. Sr. Emanuel caracterizou o servigo como “indigno” e demonstrou-se
insatisfeito com o servico.

Em um dos momentos, um dos pesquisadores observou um fato interessante e
segundo ele: digno de nota, um medico atendente de uma das unidades basicas aproximou-
se de uma senhora e mostrou-se muito carinhoso e afetuoso com a senhora, fazendo-o

perceber a boa relacdo proporcionada entre paciente/médico.
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Com relacdo a pesquisa desenvolvida nas unidades bésicas, 0s idosos mostraram-se
interessados e dispostos a ajudar. Relataram felicidade em ver movimentos como aquele

desenvolvido na sua comunidade e por poderem participar de pesquisas daquele cunho.
CONCLUSAO

A humanizacdo em saude ainda estd caminhando a passos lentos no nosso pais.
Formacdes profissionais e treinamentos especificos devem ser realizados para capacitar 0s
profissionais de salde para lidar com os processos de envelhecimento.

Os relatos de Acolhimento obtidos neste periodo de pesquisa, mostram que muito
precisa ser reformulado para termos atendimentos eficientes e satisfatorios. Porém, podemos
identificar entre os varios beneficios obtidos a partir de um Acolhimento, a felicidade e
satisfacdo dos usuarios com o servico e a sensacdo de ter respeitado o seu direito de ser
acolhido, ouvido, ter orientacfes e busca por resolutividade de questbes acerca da sua saude

de forma empatica, ampliada e humanizada.
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