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Resumo: Objetivo: O presente estudo teve como objetivo compreender a percepcao dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) sobre a Humanizacao do Atendimento aos idosos na Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Os sujeitos
da pesquisa foram doze Agentes Comunitarios de Satde (ACS) do programa de Estratégia de Saude da
Familia de Montes Claros, Minas Gerais. A pesquisa foi realizada nos dias 10 a 20 de setembro de 2010.
Foi utilizada entrevista semiestruturada como instrumento para coleta de dados. Realizou-se a analise
descritiva dos dados através da técnica de analise do contetido. Resultados: Os resultados revelaram que, a
percepcao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o atendimento humanizado ao idoso significa priorizar
o atendimento a este, considerar suas limitagdes funcionais e respeitar os seus direitos. Ainda, segundo
eles, este atendimento pode influenciar muito no processo de envelhecimento do paciente. Evidenciou-se,
também, a compreensdo dos entrevistados sobre a necessidade de um treinamento especial para trabalhar
com idosos. Conclusdes: Propde-se que sejam realizados treinamentos interdisciplinares que trabalhem
as necessidades e alteragdes do processo de envelhecimento e humanizacao, capacitando os Agentes
Comunitarios de Saude para lidar com mais seguranca € compreensao com este ser idoso, aprimorando

comportamentos ¢ humanizando a assisténcia prestada.
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Abstract: Objectives: This study aimed to understand the perception of Community Health Agents (ACS)
on the Human Care for the elderly in the Family Health Strategy (FHS). Methods: This was a descriptive
qualitative study. The research subjects were the twelve Community Health Agents (ACS) that work in
Montes Claros, Minas Gerais. The survey was conducted from 10 to 20 September 2010. A semi-structured
interview was used as a tool for data collection. We conducted a descriptive analysis of the data using the
technique of content analysis.Results: The results showed that the perception of Community Health Workers
on humanized senior care means prioritizing the care of them, considering their functional limitations and
the respect of their rights. Also according to them, this service can greatly influence the aging process of the
client. We also had a better understanding about the respondent’s opinions on the need for special training
to work with seniors. Conclusions: It was proposed that interdisciplinary training that proposes changes

of treatment on the aging process empowering community health workers to better deal with the elderly.

Keywords: Community Health Agent. Elderly. Humanization.
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INTRODUCAO

Humanizacdo emsaude éresgatarorespeitoa
vida humana, levando-se em conta as circunstancias
sociais, €ticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo relacionamento humano. A complexidade
de sua definicdo decorre da sua natureza subjetiva,
visto que os aspectos que a compdem tém carater
singular e sempre se referem a pessoas e, portanto,
a um conjunto contraditorio de necessidades. '

A Estratégia de Satide da Familia, de acordo
com seus principios basicos referentes a populagao
idosa, aponta para a abordagem das mudancas
fisicas consideradas normais ¢ a identificacdo
precoce de suas alteragdes patologicas. Destaca,
ainda, a importancia de alertar a comunidade sobre
os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo
expostas, no domicilio e fora dele, bem como de
serem identificadas formas de intervencao para sua
eliminacdo ou minimizagdo, sempre em parceria
com o proprio grupo de idosos e os membros
de sua familia. Os profissionais que atuam na
atencao basica de saude devem ter de modo claro
a importancia da manutencdo do idoso na rotina
familiar e na vida em comunidade como fatores
fundamentais para a manuten¢do do equilibrio
fisico e mental desse idoso. *

Fica, assim, evidenciado a necessidade de
uma maior aten¢do a esta populacdo em franca
expansio e desassistida. E de elevada urgéncia que
se iniciem programas que voltem a atenc¢do a estes
idosos, que tém suas necessidades e problemas
pouco conhecidos tanto pelo publico em geral
quanto pelos profissionais de satde.

O Agente Comunitario de Satde (ACS) tem

papel fundamental na equipe de satide da familia,

Humanizacao do atendimento ao idoso na perspectiva do Agente
Comunitario de Saude.
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por conhecer e ter maior contato com a comunidade
do que os outros profissionais da equipe, sendo
grande a responsabilidade deste profissional que
ndo tem formagdo na area da saude. *

Diante deste contexto, surgiram os seguintes
questionamentos: os idosos que frequentam a ESF
de um bairro da cidade de Montes Claros, Minas
Gerais estdo recebendo um tratamento digno e
humanizado? A Equipe de Agentes Comunitarios
de Satde receberam ou estdo recebendo preparo
para trabalhar com a populagdo idosa? Quais as
dificuldades e facilidades que os ACS sentem neste
processo de trabalhar com os idosos? Até que ponto
o atendimento prestado pela estratégia de saude de
um bairro aos idosos estd sendo humanizado?

Esse trabalho tem como objetivo conhecer
o significado de Humanizagdo do Atendimento ao
Idoso para um grupo de Agentes Comunitarios de
Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa. O pesquisador adotou a pesquisa
qualitativa, por esta possibilitar, através da percep-
¢do, vivéncia, experiéncia de vida e reflexdo, con-
hecer a realidade para transforma-la em processo
contextual. 4

A coleta de dados foi realizada na ESF de um
bairro da cidade de Montes Claros, Minas Gerais.
A escolha desse local se deve a maior aproxima-
¢do e afinidade do pesquisador com este local, que
abrange dois territérios. Segundo dados do SIAB
do més de Setembro 2010, a ESF do territério I
consta com 3773 pessoas, sendo 2056 homens e
1717 mulheres, sendo 390 idosos (227 homens e
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163 mulheres). Ja a ESF do territorio II consta com
3641 pessoas (1960 mulheres e 1681 homens) e
349 idosos (202 homens e 147 mulheres). Os sujei-
tos do estudo foram todos os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) das Equipes Saude da Familia dos
territorios I e II constituindo-se 12 (doze) entrevis-
tados. A coleta dos dados ocorreu no més de setem-
bro de 2010, quando se utilizou a entrevista semies-
truturada e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido aplicado aos ACS. Para a analise
e discussdo dos resultados, realizou-se a técnica de
analise do conteudo.

Para preservar a identidade e privacidade
dos entrevistados estabeleceu-se um codigo de
identificagdo para cada um dos sujeitos, objetivando
o anonimato dos mesmos, em que O primeiro
Agente Comunitario de Saude (ACS) a participar da
entrevista foi denominado ACS 1, o segundo ACS
2 e assim consecutivamente até o décimo segundo
e ultimo entrevistado, perfazendo um total de doze
sujeitos de estudo. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de

Montes Claros com o parecer de numero 744/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados permitiram caracterizar os
entrevistados como mulheres em sua maioria
(67%), na faixa etaria de 20 a 40 anos e com segundo
grau completo. A leitura analitica das narrativas
produzidas pelas entrevistas possibilitou o
estabelecimento de 5 (cinco) categorias: significado
de humanizacao do atendimento ao idoso; correlagao
entre processo de envelhecimento e humanizagao
do atendimento ao idoso; compreensao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sobre a necessidade
de um treinamento especial para trabalhar com
1dosos; facilidades e dificuldades no trabalhar com

idosos e influéncia de condi¢des institucionais no

atendimento ao idoso.

SIGNIFICADO DE HUMANIZACAO NO
ATENDIMENTO AO IDOSO

Priorizacio do atendimento

O cuidado do

fundamentalmente, na familia com o apoio das

1idoso deve Dbasear-se,

Unidades Basicas de Satide sob a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), as quais devem representar
para o idoso o vinculo com o sistema de satde. *
Segundo os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), um modo de humanizar o atendimento ao

idoso ¢ priorizar o idoso:

“Bom, o idoso precisa desse atendimento pri-

oritario, com qualidade.” (ACS 1).

“Consiste no atendimento prioritario ao idoso,
levando em conta sua qualidade de vida.” (ACS
3).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem
um papel singular, ao se constituir um “elo” entre
a comunidade ¢ o servigo de saude, atuando de
forma condizente com atitudes e valores requeridos
pelas situagdes de trabalho, realizando agdes de
apoio em orientacdao, acompanhamento e educacao
em saude, visando, sobretudo, & promogdo da
qualidade de vida ¢ bem estar da populagdo. °

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
entrevistados concordam que um atendimento
humanizado ao idoso deve ser considerado em

amplo aspecto considerando todas as limitagdes:

“A humanizacdo do atendimento ao idoso con-
siste no atendimento prioritario ao idoso e com
qualidade levando em consideragdo as dificul-
dades de locomogdo, entendimento, quanto a

medicacdo em uso, e, além disso, os aspectos
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existenciais do idoso.” (ACS 4).

“Humanizacdo do atendimento ao idoso ¢
dar prioridade ao seu tratamento, respeitan-
do a opinido, limitagcdo e principalmente sua
condicao de saude.” (ACS 11).

OEstatutodoIdoso garante odirecionamento
do servico de satde e da comunidade para uma
melhor assisténcia ao idoso, evidenciando a
importancia da humanizag¢ao no cuidado.

A aprovagdo do Estatuto do Idoso pelo
governo brasileiro prioriza o atendimento ao idoso,
garantindo assim a efetiva¢do do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia

familiar e comunitaria; ©

“E o respeito principalmente aos direitos do
idoso, como prioridades nas marcag¢des e aten-
dimentos em geral.” (ACS 8).

A percepcdo que os individuos tém da
satisfacdo ou nao de suas necessidades interfere
em seu estado de saude fisico e psicossocial,
contribuindo assim na qualidade de vida. ’

Ao funcionar, adequadamente, as unidades
basicas do programa de Estratégia de Satde da
Familia (ESF) sdo capazes de resolver 85% dos
problemas de saude na comunidade em atua,
prestando um atendimento de bom nivel, prevenindo
doengas, evitando internagdes desnecessarias e
melhorando a qualidade de vida da populagao. *

Portanto, a fala dos entrevistados correla-
ciona-se com a literatura quando estes dizem que
um atendimento humanizado pode contribuir para

um envelhecimento com qualidade:

Humanizacao do atendimento ao idoso na perspectiva do Agente
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“O atendimento que da prioridade ao
idoso contribui para que ele venha ter um
envelhecimento longo e de 6tima qualidade.”
(ACS 3).

“O atendimento humanizado contribuird para
que o idoso envelheca com qualidade de vida

e os preparard para enfrentar essa nova etapa

Observa-se atualmente, nas relagdes que a
sociedade estabelece com o idoso, mudangas no
cuidado e aten¢do, que vieram devido ao aumento
da expectativa de vida e consequentemente
da populagdo idosa. Com isso, o profissional
deve comprometer-se com a humanizacdo que
possibilitard contribuir com a satisfagdo e melhor
qualidade de vida desta populagao.?

O atendimento humanizado contribui para
amenizar o sofrimento. Valorizar o idoso faz com
que este sinta satisfeito com sua vida, trazendo-lhe

um bem-estar:

“Com bom atendimento e humanizagao
do servigo todos terdo um envelhecimento

mais prazeroso ou menos sofrido.” (ACS 8).

A humaniza¢do promove um atendimento

diferenciado aumentando a satisfacdo do paciente:

“(...) a pessoa quando atinge certa idade
necessita de um atendimento diferenciado,
com orientagdes mais precisas, € um tempo

maior para o acompanhamento.”( ACS 11).

“Todo ser humano precisa de compreensao,
atengdo, para que seu auto-estima ndo o
abandone, ¢ esta humaniza¢do ¢ isto, entdo
acredito que tudo feito com amor sempre

cresce ¢ envelhece satisfeito.” (ACS 9).
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O envelhecimento ¢ um assunto que muitos
discutem com desconforto. Muitos em nossa
sociedade veem o envelhecimento como algo a ser
evitado. Na realidade, o envelhecimento ¢ como
outra etapa qualquer da vida. Tem certos problemas
e dificuldades, mas também tem prazeres e

compensagoes. °

NECESSIDADE DE UM TREINAMENTO
PARA TRABALHAR COM IDOSOS

O rapido processo de envelhecimento da
populacdo brasileira traz varios desafios. Entre tais
desafios coloca-se o fortalecimento do trabalho
interdisciplinar da equipe que assiste ao idoso, a
partir de dindmicas relacionais, integradoras das
diversas areas de conhecimento. Esse ¢ um territorio
por onde transitam nao apenas o mundo cognitivo,
mas também a solidariedade profissional que
esta presente na boa pratica de interagir saberes
e fazeres, mostrando-se eficaz na constituicdo de
modelos assistenciais centrados no usuario. '

A interdisciplinaridade entre os membros
da equipe pode garantir a efetivagdo de um melhor
servico prestado. O enfermeiro como membro
organizador da equipe devera proporcionar ao ACS,
atividades de educacdo permanente, que auxilie
no desenvolvimento de suas habilidades e em seu

processo de trabalho com a comunidade:!!

“Claro, porque s3o pessoas que devemos
tratar com um carinho especial, ja que
eles sdo muito sensiveis e merecem toda

nossa paciéncia e compreensdo.” (ACS 1).

“Sim, pois sdo pessoas na sua maioria carentes,
principalmente de afeto e cheios de duvidas, e
em relagdo aos ACS o treinamento ¢ importante

para seu servigo ser mais completo.” (ACS 2).

J& o objetivo desse treinamento especial
para outros ¢ melhorar a confianga e o atendimento

prestado pelo ACS:

“Sim. Ter conhecimento ¢ sempre bom, pois
nos torna capazes de agir com mais seguranca.”
(ACS 3).

“Sim. Seria uma forma de enriquecer a visita
domiciliar, com orientagdes aos idosos e
familiares sobre cuidados especiais que eles

merecem receber.”(ACS 7)

A educacdo permanente torna-se uma
ferramenta importante no processo de formacao
dos profissionais atuantes na ESF, uma vez que
estes necessitam conhecer a realidade a qual estdo
inseridos, e através destas percepcoes identificarem
recursos para possiveis intervengoes. !!
ACS

importancia de um trabalho em equipe diferenciado

O conhecimento dos sobre a

com atencdo especial ao idoso contribui com a

melhoria na qualidade do atendimento.

FACILIDADES E DIFICULDADES
NO TRABALHAR COM IDOSOS

A maior facilidade dos ACS em trabalhar
com idosos ¢ o fato da boa receptividade que estes

tém:

“Facilidade: boa

adquirem conflanca e amor.”

aceitagdo, pois eles
(ACS 3).

“Facilidades: a maioria nos vé como uma
mdo amiga e pronta para ajudar, por isto

somos sempre bem recebidas” (ACS 9).
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Além disso, muitos entendem a importancia
do Programa Saiude da Familia para com a
populagdo, aceitando bem os ACS em sua casa,

escutando-os atentamente:

“As facilidades sdo: aceitagdo do programa ¢
tratamento” (ACS 8).

“Facilidades: a maioria nos vé como uma mao
amiga e pronta para ajudar, por isto somos

sempre bem recebidas” (ACS 9).

A sinceridade ¢ a confianca nos ACS,
também, foram citadas por eles como facilidades

no lidar com idosos.

“Facilidades: experiéncia de vida, confianga”
(ACS 4).

“Facilidade: boa aceitagdo; sdo sinceros” (ACS
2).

Dentre as principais dificuldades encontra-
das pelos ACS no trabalho com idoso, destacou-se
a adesdo a terapéutica medicamentosa, evidenci-
ando os achados na literatura.

O envelhecimento populacional tem impli-
cagOes sobre os servicos de saude, em termos de
capacidade de atendimento da demanda e de cus-
teio. A maior convivéncia com problemas cronicos
de satde faz dos idosos grandes consumidores de
servigos de satde e de medicamentos. Nos paises
desenvolvidos, o uso de medicamentos entre idosos
tem aumentado ao longo do tempo, assim como a
parcela dos gastos com saude debitados a assistén-
cia farmacéutica, com o agravante de que, nessa
faixa etaria, os beneficios obtidos com a terapia
medicamentosa hoje ndo significam uma redugao

futura no uso de medicamentos: '

Humanizacao do atendimento ao idoso na perspectiva do Agente
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“Dificuldade: administragdo de medicamentos.”
(ACS 3).

“Dificuldades: resisténcia a administragao
correta da medicagdo.” (ACS 7).

Outra dificuldade relatada pelos entrevista-
dos para lidar com idosos seria o analfabetismo de
grande parte dessa populacdo. O grau de escolari-
dade dificulta a aprendizagem das ag¢des de educa-
¢do em saude desenvolvidas pela ESF. A analise do
grau de instru¢do ¢ de suma importincia, uma vez
que a condigdo da baixa escolaridade pode impedir
o acesso as informagdes, trazendo menores opor-
tunidades de acesso as acdes para o autocuidado

com a saude: 13

“As dificuldades sao:
dificuldades de se medicar sozinhos, entre
outras.” (ACS 8).

analfabetismo e

“As dificuldades: ndo aceitam as mudangas, e

mantém a sua opinido.” (ACS 12).

Segundo Tavares'* et al (2007 p.34), a
capacidade funcional ¢ um conceito amplo que
abrange “[...] habilidade em executar tarefas
fisicas, preservacao das atividades mentais e uma
situagdo adequada de integragdo social”. Apesar
deste conceito amplo, na pratica tem-se trabalhado
com o conceito de capacidade/incapacidade. A
incapacidade funcional tem sido avaliada como a
dificuldade de realizar determinadas atividades da
vida cotidiana, em razdo de alguma deficiéncia.

Essas alteragdes funcionais dos idosos
foram as dificuldades colocadas pelos ACS no

trabalho com essa faixa etaria da populacao:
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“Alguns tém dificuldade de deambular o que
os impede de participar dos grupos, outros nao
tomam a medicagdo corretamente, devido a
dificuldade de enxergar ou se lembrar.” (ACS
10).

“Muitos sdo esquecidos entdo: esquecem-se
dos grupos, dos horarios de consulta, de tomar
medicagao, etc.” (ACS 9).

Os ACS foram questionados, também,
sobre uma interferéncia de condig¢des institucionais
no atendimento ao idoso. Todos afirmaram que as
condi¢des de uma instituicao, sejam elas fisicas ou
materiais, podem influenciar no modo de como o
paciente serd atendido. A maioria relacionou o fato
de uma instituicdo bem condicionada para atender o
idoso evitaria que este deambulasse a outra unidade
a procura de atendimento.

Deslandes'® (2004 p.9) destaca a importan-
cia da conjugacao do bindmio “tecnologia” e “fator
humano e de relacionamento”. H4 um diagnoéstico
sobre o divorcio entre possuir boas condigdes de
alta tecnologia e nem sempre dispor da delicadeza
do cuidado, o que desumaniza a assisténcia. Por
outro lado, reconhecer que ndo tem recursos tec-
nologicos, quando estes sdo necessarios, pode ser
um fator de estresse e conflito entre profissionais
e usudrios, igualmente desumanizando o cuidado.
Assim, embora se afirme que ambos os itens
constituem a qualidade do sistema, o "fator
humano" ¢ considerado o mais estratégico pelo
documento do Programa Nacional de Humanizagao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH).

As falas dos Agentes Comunitérios de Saude
concordam com a autora quanto a necessidade
de uma institui¢do preparada para o atendimento
humanizado ao idoso, seja com relagdo a condi¢des

materiais quanto de condig¢des de pessoal:

“Acredito, pois, tendo uma instituicdo equipada
para atendé-los, evita que o idoso fique
locomovendo de uma unidade a outra.” (ACS
4).

“Interfere, pois o idoso necessita de muita
atencdo, tendo uma instituicdo preparada para
ampara-lo ele ndo precisara locomover para
outras unidades.” (ACS 5).

Um produto ou servigo de qualidade ¢ aquele
que atende perfeitamente, de forma confiavel,
acessivel, segura e no tempo certo, as expectativas
do cliente. '

A busca pela exceléncia nas ag¢des aparece
como condi¢do essencial nos dias atuais. Atender
os anseios dos clientes superando suas expectativas
torna-se prioridade para as organizagdes. Logo,
qualidade consiste em alcancar os resultados
desejados pela empresa e simultaneamente
encantar aqueles que consomem nossos produtos e/

Ou Servigos:

”Sim, pode de alguma maneira tornar a
vida mais interessante, saudavel ¢ gostosa
de viver, interferindo no lazer, promovendo
atendimento e

confraternizagdes  sociais,

orientagao sobre saude.” (ACS 7).

”Sim. Nao somente ao idoso, mas pessoas que
tém outras limitagdes sofrem, com falta de
humanizagdo, respeito e outras coisas como

rampas, corrimaos, etc.” (ACS 8).

Os Agentes Comunitérios de Satde (ACS)
acreditam que uma boa condi¢do institucional pode
modificar ndo apenas as alteragdes da doenca do
paciente idoso, mas também influenciar em todos

os aspectos da saude biopsicossocial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo foi possivel constatar
que, de acordo com a percepgao dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) da ESF dos territorios
I e I, humanizar o atendimento ao Idoso significa
priorizar o atendimento a este, considerar suas limi-
tagoes funcionais e, acima de tudo, respeitar os di-
reitos que eles tém.

Evidenciou-se, também, no que diz respeito
a compreensao dos Agentes Comunitarios de Saude
sobre a necessidade de um treinamento especial
para trabalhar com idosos. Os Agentes Comuni-
tarios de Satde (ACS) acreditam na necessidade
deste treinamento especial. Segundo eles, isso iria
prepara-los para lidar com as especificidades do at-
endimento ao idoso, além de melhorar a confianga
e o atendimento prestado por eles.

Foi possivel, ainda, compreender que um
atendimento diferenciado com atencdo especial
a este grupo influencia em um envelhecimento
com mais qualidade de vida, em que o sofrimento
diminui e a satisfacdo do cliente aumenta.

Através dos resultados da pesquisa,
sugere-se que sejam realizados treinamentos
interdisciplinares que trabalhem as necessidades
e alteracdes do processo de envelhecimento e
humanizag¢ao capacitando os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) para lidar com mais seguranca e
compreensao com este ser Idoso.

Espera-se que este estudo contribua para
que os profissionais da Saude que trabalham na ESF
preocupem-se um pouco mais com o atendimento
aos idosos e que, principalmente os profissionais
de Enfermagem, passem a treinar sua equipe de
Agentes Comunitarios de Saude para o processo do

trabalhar humanizado.

Humanizacao do atendimento ao idoso na perspectiva do Agente
Comunitario de Saude.

ALVES, E. C. S,;; ROSA, L. S,; OLIVEIRA, M. K. S.; ALVES, W. S.;
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