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Introducéo:A humanizagdo em saude tem sido vista como um ponto fundamental que deve sair do
escopo tedrico para a pratica no cotidiano dos servigcos de atencdo bésica. Por isso, em 2003 foi
criada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS (PNH), também conhecida
como HumanizaSUS. Dentre os principios e diretrizes do HumanizaSUS recai o estimulo as
relacbes entre: profissionais e usuarios, a equipe multiprofissional, as unidades de servigos e
gestores de varias instancias e niveis de atengio 29,

Neste aspecto, percebe-se a necessidade de trocas de experiéncias dialogadas dos diferentes atores
envolvidos no papel de transformar a cultura da atencdo aos usuarios de forma transversal,
construidas com base na coletividade. Dessa forma, permite que estesenxerguem o valor de uso das
acdes em salde e se coloquem como protagonista no fazer valer a atitude humanizada®59.

Em alinhamento com HumanizaSUSa Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), caracterizada
por um conjunto de acBes que engloba a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo de saude, tem
desenvolvido atencéo integral ao idoso. Neste ponto, o artigo 15 do Estatuto do ldoso defende o
direito a satde integral & pessoa idosa por meio do Sistema Unico de Satide com o acesso universal
e igualitario das acdes de cuidado ao corpo (789,

Assim, uma proposta de intervencao coletiva que inclui o usuario na elaboracdo de projeto de acdes

em salde voltado para a realidade de suas necessidades em seu habitat torna a PNH efetivamente

proxima da concretude, materializa o ideal. Por isso, 0s estudantes de graduacdo dos cursos de

fisioterapia e psicologia da Faculdade Internacional da Paraiba desenvolveram um projeto de

, extensdo em um condominio de idosos, “Cidade Madura”, na cidade de Jodo Pessoa/PB, a partir do

contato inicial em uma aula que levantou as caréncias na perspectiva do condémino. O condominio

“Cidade Madura” ¢ um programa habitacional criado pelo Governo do Estado da Paraiba, através

A da Companhia Estadual de Habitacdo Popular (CEHAP), voltado para pessoas com idade igual ou

S superior a 60 anos, com o objetivo de suprir as necessidades especificas do publico em questdo
quanto a moradia.

Diante disso, foi observado um grande nivel de caréncia quando se diz respeito a participagdo social
e corresponsabilidade do individuo idoso em meio a seus préoprios interesses relacionados a salde.
A falta de informacgdo muitas vezes permitia que esse grupo populacional se acomodasse diante de
situagdes de negligéncia, descaso ou omissdo aos seus direitos. Entende-se que aexisténcia de
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politicas publicas direcionadas ao idoso, ndo significa que o mesmo receba toda a assisténcia que
Ihe é assegurada por lei.

Esse quesito tem grande interferéncia na ideia de acolhimento e participacdo proposta pelo
HumanizaSUS, onde o individuo contribui diretamente para o melhor funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), e consequentemente, para sua qualidade de vida. Como também, no que se
diz respeito ao envelhecimento ativo, onde o idoso passa a ter um olhar de maior independéncia,
tendo reconhecimento da sua participacdo social como cidaddo e de suas responsabilidades perante
sua propria saude.

Acredita-se que uma populacdo consciente e bem informada, resulta em usuérios participativos,
capazes de ajudar no desenvolvimento das politicas publicas de saude e, diante disso, agregar
melhorias aos servicos prestados pelo SUS. Isso é a participacdo popular na construcdo de saude
publica humanizada. Para que essa ideia seja concretizada, é importante que existam canais de
informac&o ao usuério, seja de forma individual ou coletiva.

Pensando nisso, apresenta-se aqui uma intervencdo de promocdo a saude onde, através da
informacdo, os idosos foram estimulados a exercer um papel mais participativo nos servicos
publicos que Ihes sdo prestados, especificamente direcionados a satde do idoso. Acredita-se que 0
conhecimento dos seus direitos e deveres, faz com que essas pessoas procurem buscar melhorias
nos servicos prestados, assim como também, em seus habitos de vida.

Com isso, 0 objetivodeste foi evidenciar a proposta de promogdo a salde no ambito coletivo,
atendendo as especificidades de cada grupo, dando énfase nos idosos do condominio “Cidade
Madura”. Espera-se assim contribuir com o desenvolvimento da PNH, estimulando a participacao
do usuério idoso junto as Politicas Publicas de Saude voltadas para 0s mesmos, promovendo o
entendimento de corresponsabilidade e, subsequentemente, gerar melhorias na qualidade de vida
dos idosos moradores do condominio "Cidade Madura”.

Metodologia:Tratou-se de estudo do tipo Pesquisa-Ac¢do de campo com analise qualitativa dos
dados. A Pesquisa-Acdo é um tipo de pesquisa com base empirica que é concebida e realizada em
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistico, selecionada por conveniéncia, e, deste modo, composta
v por oito idosos voluntarios e quatro estudantes participantes do “Projeto de extensdo no
N Envelhecimento Ativo” da Faculdade Internacional da Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

£

Como critério de selecdo da amostra considerou-se: idosos acima dos 60 anos, ambos 0s sexos, boa
capacidade cognitiva para responder aos questionamentos e participacdo voluntéaria. Excluiram-se
os participantes com dificuldade de entender os procedimentos da pesquisa.

Apbds os devidos esclarecimentos sobre o estudo, os voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), preconizado pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, garantindo assim, a voluntariedade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga.
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O instrumento utilizado para coletar os dados foi um roteiro de entrevista elaborado com o0s
questionamentos sobre as experiéncias destes com a tematica abordada na roda de conversa (figura
1); banner ilustrativo (figura 2); registro de imagens.

Figura 1: Roda de conversa
Fonte: Dados da pesquisa

No projeto de extensdo os académicos preparam e oferecem palestras mensais de 30 minutos com
tematica escolhida previamente de interesse dos idosos, utilizando material ilustrativo (figura 2).
Assim foi escolhida a tematica sobre o Estatuto do Idoso e a Carta dos direitos dos usuérios da
salde em conjunto com o Caderno do Idoso, aplicados nos meses de abril e maio de 2017,
respectivamente. A entrevista foi realizada ap6s cada palestra, como um feedback que oportunizem
a interacdo do idoso ao expor 0s pensamentos, experiéncias e curiosidades.

Figura 2: Material ilustrativo
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados coletados foram analisados qualitativamente através da analise de contetdo proposto por
Bardin (2011), obedecendo as trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos dados (inferéncia e interpretacdo). Na fase de pré-analise, constituiu-se o corpus da
pesquisa por meio de leitura flutuante das informacdes colhidas, transcrevendo-as organizadamente
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segundoas falas dos voluntarios. Em seguida, o material foi explorado editando-se as entrevistas e
selecionando-se as categorias. Por fim, com os dados categorizados surgiu a inferéncia e
interpretagdo dos sentidos e significados construidos pelos voluntarios?,

Salienta-se que para garantir o sigilo e anonimato dos atores envolvidos no cenario de pesquisa foi
atribuido, de forma aleatoria, nomes de flores para os colaboradores em substituicdo de seus nomes
proprios, e, 0 nome de arvores, quando o colaborador referia alguém com o nome proprio.

Resultados e discussdes:Os dados coletados foram distribuidose analisados em trés categorias: (1)
Atitudes de omissdo e descaso dos profissionais; (2) Clareza nas informacfes prestadas por
profissionais; (3) Questionamentos dos idosos sobre os temas abordados.

Na categoria 1, atitudes de omissdo e descaso, a maioria dos idosos relataram que mediante
situacBes enfrentadas no cotidiano ha pessoas que os tratam com descaso, como se ndo soubessem
sobre 0 assunto, tornando-se omisso, como se observa no quadro 1.

Quadrol: Fala dos participantes quanto a categoria 1

Categoria 1: Atitudes de omissao e descaso
Flor (voluntario) Verbalizagéo

camélia “... no 6nibus o povo sabe que o lugar na frente ¢ do idoso, mas fazem
que nao vé. Fingem dormir...”

rosa “...uma vez, tive que mostrar a identidade no caixa para mostrar que sou
idosa...”

cravo “... quando vocé vai pra frente na fila o povo te olha enviesado...”

violeta “... a fila do idoso no banco demora mais que a fila normal...”

jasmim “... ninguém pega a sacola praajudar, ... e 14 vai vocé se arrastando com
muleta e tudo... quando ndo passa direto quando agente da a mao para
parar”

orquidea “... 0 povo ndo respeita mais ndo... ta tudo a vontade... sabe das coisas,
mas nao faz...”

amarilis “... muitas vezes o povo ndo leva em consideragdo o que a gente fala..."

hibisco “... parece que a pessoa vai ficando velha e vai perdendo o valor..."

A maioria das situacGes levantadas estava no direito fundamental dos atendimentos ao idoso nos
servigos publicos como transporte, bancos, supermercados e unidades de saude. Fazer valer o
direito diante da educagéo e cultura da sociedade moderna parece ser um desafio enfrentado pelos
idosos em seu cotidiano. Os gestos simples de bondade, caridade e respeito andam escondidos da
juventude que se encontra imediatista e individualista. A questdo ultrapassa as noc¢des basicas da
educacéo para adentrar no centro da fragilidade humana, o egocentrismo®#9),

Na categoria 2(quadro 2) as falas apontaram para o atendimento em salde quando se procura
consulta profissional, perante o firme e claro entendimento dos procedimentos a serem realizados
pelo idoso.
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Quadro2: Fala dos participantes quanto a categoria 2

Categoria 2: Clareza nas informacdes prestadas por profissionais
Flor (voluntario) Verbalizacao

camélia “_..E como se a gente ndo precisasse saber o que tem ...”

rosa “...dizem que ja estdo passando o medicamento e pronto...”

cravo “...muitas vezes a gente ndo entende o que eles falam, nds ndo temos
estudo pra isso...”

violeta “...a equipe medica ndo informa com clareza o estado de saude do
paciente durante a consulta...”

jasmim “... faz a gente voltar varias vezes. Pra 14 e pra cd. Nao explica”

orquidea “... rodei tanto no hospital ... para fazer um exame... eles ndo sabem dizer
direito...”

amarilis “...ninguém entende o que ta escrito nas receitas médicas...”

hibisco “... as vezes a gente quer saber o nome do remédio e ndo sabe porque ¢
dificil de ler...”

Prestar informacdes de servicos em salde é um problema publico sério e graveque exige
aproximacdo do HumanizaSUScom a sociedade desprovida ou por vezes privada de seus direitos.
Neste aspecto, ha que considerar a autonomia do idoso frente a tomada de decisdes na conducéo do
tratamento, por vezes, sob dominio e decisdo exclusiva de quem detém o conhecimento, como 0s
profissionais de satide®349),

Na categoria 3 0s questionamentos foram suscitados quanto processos especificos para serem

realizados quando necessitar valer o direito que é assegurado ao idoso, como mostra o quadro 3.

Quadro3: Fala dos participantes quanto a categoria 3

Categoria 3: Questionamentos dos idosos sobre os temas abordados
Flor (voluntério) Verbalizacéo

camélia “... a quem devo recorrer para ser atendido direito?”

rosa “... como faco para pedir que seja informada em todos detalhes?”

cravo “... como se faz para denunciar?”

violeta “... onde se encontram as ouvidorias?”

jasmim “... se a denuncia feita pra os fiscais de 6nibus ndo adiantar, a quem eu
devo recorrer ?

orquidea “...existem oficinas de promocdo a saude voltadas para os idosos nos
postinhos?”’

amarilis “... qual ¢ a pena pra quem omite nossos direitos?”

hibisco “... em caso de abandono, a quem eu devo recorrer?”’

Os questionamentos dos idosos deste estudo refor¢cam o interesse e a preocupagao com o0s elementos
de ouvidoria nos setores publicos de atendimento a populacdo. A sociedade desconhece os setores
ou estes se encontram omissos em prol da defesa dos direitos dos idosos. Campanhas publicas sdo
necessarias para formatar o pensamento que denunciar deve ser uma acdo ndo punitiva de direito de
todos, principalmente dos mais vulneraveis e frageis como a populacéo idosa®*),
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Considerac0es finais:

Os principios do HumanizaSUS nos fornecem uma ferramenta de extrema importancia para que
exista um servico publico de saude de qualidade. Propostas de promocédo a salde voltadas para a
informacdo podem resultar em uma rede de usudrios mais conscientes e orientados, dando
visibilidade a grupos menos favorecidos, a exemplo dos idosos, da participacdo na construcdo de
um SUS que funcione de forma humanizada, acolhendo os usuérios e dando-lhes a devida
importancia.
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