Envelhecimento & Saide

Acolhimento e respeito & aufonomia da pessoa
idosa nas instituicdes de salde

Introducdo

A estrutura eféria da populacdo mundial e brasi-
leira vem se alterando nos ltimos 50 anos devido
aos menores indices de fecundidade e mortalidade,
confribuindo para estes fatores, melhores condices
de vida, saneamento e maior oferta de recursos e
inovacdes tecnologicas, formando um contingente
populacional em crescimento, daqueles que tém mais
de 60 anos. O crescimento da populagcdo idosa
forna-se relevante para as instituicdes que prestam
atendimento em salde, j@ que aumenta a propor-
¢do de doengas degenerativas e de patologias que
possam implicar em perda de funcionalidade e au-
tonomia fisica ou mental, como outras necessidades
especificas de saide relacionadas as dimensdes
sociais, psicolégicas e culturais do envelhecimento
(KALACHE apud VERAS et al, 2000).

Em uma perspectiva social o envelhecimento pode
frazer consigo a solid@o decorrente da caréncia de
vinculos afetivos e o isolamento pela auséncia de
confatos e de atividades sociais. Isto decorre de
que em suas comunidades de origem, n@o tenham
se estabelecido e/ou mantido relacdes de troca e
continéncia ds suas necessidades sociais e afetivas,
repercutindo na sua autonomia e intimidade profegi-
da que uma rede social primaria forfe poderia ofe-
recer. Resta, muitas vezes, o suporte quase exclusivo
das redes sociais secunddrias, como as instituicdes
de satde hospitalares e ambulatoriais (VIEIRA, 2003;
SANICOLA, 2008).

Segundo Vieira (2003) as instituicdes devem estar
preparadas para receber esta populagcdo que vive
o envelhecimento como uma experiéncia subjetiva e
pessoal e como sujeitos que anseiam pertencer a um
grupo e lugar que lhes ofereca acolhimento e conti-
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néncia ds suas necessidades de satde. A confianca
que o usudrio dos servicos de saide deposita em
quem vai ajudélo depende do vinculo estabelecido
com essa instituicdo e os funciondrios, passam a ser
enfdo, os depositdrios da confianca de seus usudrios.
O ndo estabelecimento de relacdes positivas pode
gerar vinculos de desconfianca e confrole sobre os
pacientes, ndo permitindo a participagdo em seu
fratamento e expressdo de suas discordancias.

Pitta (19906) avaliou que as instituigdes t&m uma
funcdo relevante na organizagdo e funcionamento
da sociedade. Surgiram e se perpetuam, no sentido
de atender as necessidades da sociedade, por meio
de um conjunfo de prdticas rotineiras, de uma estru-
fura fisica e, de recursos humanos e materiais para
responder a esfas necessidades.

O Cuidar nas Instituicoes de Saude

O enfrenfamento de doengas, cirurgias e trata-
menfos agressivos ou prolongados fragilizam os
individuos e interferem na qualidade de suas vidas.
A freqiéncia ao hospital e as relagdes estabelecidas
com os funciondrios da insfituicdo se inserem no “pro-
cesso de cuidar sensivel que valoriza o ser cuidado”,
conforme desfacou Silva (2003, p.38).

A condicdo de dependéncia do paciente e sua
vulnerabilidade representam problemas  relativos
& autonomia. E comum observar os inferesses da
insfituicGo e dos profissionais se sobreporem aos
interesses dos pacientes, sejam por motivos buro-
craticos ou de um paternalismo pautado no saber
técnico (ZOBOLI, 2002).

Cecilio {2001) destacou como as principais
necessidades de salde: as boas condicdes de vida
em que se incluem os fatores ambientais, acesso as
fecnologias, a criacdo de vinculos de confianca e o
desenvolvimento de graus crescentes de autonomia.
Referiu que a énfase da gestdo, das praticas e da
capacitacdo dos trabalhadores deveria ser no sentido
de realizar uma escuta cuidadosa &s necessidades de
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satde. Assim a integralidade da aftencdo & satde,
nos espagos micro dos servicos de satde, deve tra-
duzir o empenho da equipe em interpretar e atender
as complexas necessidades dos usudrios.

O cuidar, como uma acgdo integral que se
concrefiza por meio de préficas cotidianas, deve
promover o fratar, o respeitar, o acolher, o atender
o ser humano em seu sofrimento. Desta maneira,
o cuidar se expressa como uma agdo infegral que
acaba por produzir inferagdes positivas e construtivas
entre usudrios, profissionais e instituicdo (PINHERRO;
GUIZARDI, 2004; SILVA; CIAPONI, 2003).

Merhy (1998) propde como desafio para que os
afos de satde sejam capazes de provocar a satisfo-
¢do das necessidades e direito do usudrio, estarem
centrados no usudrio e ndo nos procedimentos, afravés
do trabalho vivo em ato, onde se ddo falas, escutas
e interpretagdes, possibilitando vinculos de confianga
e aceitacdo como fambém o aumento do grau de
autonomia dos usuarios no seu modo de estar no mun-
do e andar a vida. Assim, de alguma forma todos os
frabalhadores sGo operadores do cuidado, onde sao
operadas as fecnologias leves — relacionais.

Historicamente, porém, se observa que os servigos
de satde estruturaram seu processo de trabalho a
partir do saber das profissdes e gestdo, e ndo por ob-
jetivos comuns aos usudrios, frabalhadores e gestores.
Assim sendo, n&o possibilitou que se estabelecessem
relagdes solidarias no senfido de proporcionar um
tratamento digno, com qualidade, acolhimento e
vinculo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Botazzo (2003) chamou a atengdo para a ndo neu-
frolidade da ciéncia e do cientista e da reproducdo da
ordem institucional. As instituicdes de salde realizam
assim, uma atuacdo sutil de controle social. Atentou
para o fato que para fermos profissionais sensiveis &
preciso ter anfes organizacdes fambém sensiveis.

Fortes (1998) descreveu que as infragdes aos di-
reifos dos cidaddos, as quais tomamos conhecimento
afravés da midia, ocorrem por quem foi delegado o
cuidar: insfituicdes e profissionais de satde e estdo
relacionadas ao descumprimento do dever de soli-
dariedade. Desta forma a luta pela humanizacdo
dos servicos de salde, confunde-se historicamente
com a luta por direitos dos pacientes, partindo-se do
principio kantiano de que o homem deve ser visto
como um fim em si mesmo e ndo somente um meio.

Baseado também neste principio, Boff (2006)
destacou que fermentam diversas iniciativas em
nossa civilizagdo, de um ethos do cuidado, poden-
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do emergir uma cultura nova para a superagéo do
paradigma do confronfo, que vai se firmando na
histéria. Referiu enfre as virtudes necessarias, pelas
quais s@o cultivadas as mediagdes para o melhor
convivio humano, a hospitalidade, a qual envolve
uma abertura para acolher o outro e deriva da sen-
sibilidade e solidariedade humana.

Assim, emerge em nossa sociedade, a reflexdo
ética relacionada & salde e ao respeito cos direitos
e dignidade das pessoas, evidenciada nas discussdes
ligadas & Satde Poblica, formuladas pela Bioéfica,
Programas e Politicas de Qualidade e de Humanizagdo
no atendimento aos usudrios dos servigos publicos.

Interface entre Humanizacao e Bioética

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na
avaliacdo dos servicos de satde, evidenciou o des-
preparo dos profissionais em lidar com as questdes
subjetivas presentes no atendimento da saide, além
de modelos de gestdo centralizados e verticais. Para
a revers@o desta lbgica desenvolvida no cotidiano
das instituicdes de satde, o HumanizaSUS lancou
como desafio a construcdo de aliancas éticas com a
producdo da vida, centrada nos sujeitos- profissionais
e usudrios. A instituicGo mostra-se sensivel ao estimular
a coresponsabilizacdo destes, de um encarregar-se
do outro, incentivandose a “construcdo de redes
de autonomia e compartilhamento |...] de saberes,
possibilidades, angustias e invengdes” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004; 2006, p.6).

Nogueira-Martins (2002) atrelou as reflexdes
sobre a farefa assistencial ao campo ético, ja que
em ambas & preciso perceber o outro, concluindo
que assisténcia humanizada e ética caminham juntas.

A Bioéfica, ou seja, a éfica aplicada & vida,
propde conciliar o desenvolvimento das ciéncias com
valores éticos e humanitérios. No Brasil, dentro de
uma fase publica, tem se aproximado das questdes
relacionadas ao coletivo na assisténcia & salde,
orienfada para uma dimensdo social do ser humano,
fendo uma perspectiva auténoma e humanista (PES-
SINI; BARCHIFONTAINE, 2002; FORTES; ZOBOL,
2003). Tem como uma de suas vertentes a ética do
cuidado baseada na solidariedade, a qual reconhe-
ce o sujeifo auténomo, ensejando responsabilidades
de uns pelos outros. Os direitos se ddo, ndo somente
pelas regras, mas por meio da cooperagdo e inclusdo
(ZOBOLI, 2003; CAPONI, 2004).

Assim, o respeito pelas pessoas compreende que
sejam tratadas com respeito a sua autonomia e que,
as pessoas cuja autonomia esteja reduzida, devam
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ser proftegidas. Um respeito que seja ativo requer
acdo respeitosa que envolve capacitar o outro para
agir aufonomamente e ndo somente acatar suas
decisdes (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Zoboli (2002) aponfou o acesso as informagdes
como condicdo essencial para o respeito & sua au-
tonomia, devendo a administragdo facilitar e prover
os meios necessarios para que se efetive, afravés
de um ambiente e tempo adequados, propicios ao
didlogo e promover a participacdo dos usudrios nas
decisdes que os afetam. Outro direito destacado &
a liberdade de expressao, ou seja, a possibilidade
do usudrio manifestar sua opinido sobre o servico
sem risco de represdlias, competindo ao administro-
dor criar canais de comunicagdo, que permitam a
expressdo dos direitos e insatisfacdes dos usudrios,
como fambém inclut-los nas deliberacdes.

Consideracoes Finais

Tém-se verificado uma mobilizacdo das institui-
¢oes no sentido da atengdo ao segmento de pessoas
idosas da populag@o, com iniciativas relacionadas @
uma gestdo participativa e de respeito aos seus direi-
fos, promovendo a equidade. Foram criadas leis de
afendimento aos clientes preferenciais que conferem
prioridade no atendimento aos idosos e garantido o
direito a acompanhante durante as infernagdes (SAO
PAULO, 1999 e 199%aql.

Além destas garantias, cabe destacar que € pre-
ciso construir relagcdes que preservem sua autonomia
e lhes proporcione uma convivéncia que confira uma
rede de suporte e perfencimento, para corresponder
as demandas especificas da pessoa idosa e garantir
a criacdo de um cendrio humanizado de acolhi-
mento. Fazse necessaria, para a fransformagdo
dos insfituicdes, uma mudanca de paradigmas de
seus funciondrios e na formulag@o de programas de
acolhimento visando promover uma clinica ampliada.

O acolhimento dentro de uma perspectiva da Politica
de Humanizagdo e da infegralidade no cuidar, ultra-
passa a questdo do acesso. Os programas de apoio
e acolhimenfo aos usudrios das unidades hospitalares
e ambulatoriais de salde, em especial as pessoas
idosas, despontam como uma acdo criativa e partici-
pativa para a inovagdo institucional e um rearranjo das
relagdes entre os atores envolvidos, contribuindo para o
rompimento com uma cultura centralizadora de poder.
Buscam a compreensGo do outro em todas as suas
dimensdes e necessidades viabilizando uma relacdo
dialégica entre sujeitos, capaz de suscitar vinculos de

confianca. Nas palavras de Abbés (2006) o acolhi-
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mento & um modo de operar os processos de trabalho
de forma a afender a todos que procuram os servigos,
ouvir seus pedidos e dar respostas mais adequados.

Os Servicos de Atendimento aos Usudrios,
Quvidorias, Programas “Conte Comigo” e “Jovens
Acolhedores”, assim como outras expressdes de aco-
lhimento e convivéncia, ao nosso ver, através de seus
frabalhadores — operadores do cuidado — incentivam
um agir almejodo pela humanizagdo de um cuidar
integral, oferecendo escuta e suporfe aos usudrios
no uso dos servicos prestados pelas instituicdes,
confribuindo para se restaurar a rede interacional
instituic@o-usudrio e abrindo a parficipagdo na gestdo
por infermédio de avaliacdes de satisfacdo.

Salienfamos que, para a expansdo desse aco-
lhimento & necessério o envolvimento de todos os
trabalhadores, incentivando-se a reflexdo e sensibili-
zagdo sobre questdes bioéticas e a discussdo sobre
direitos que possibilite o desenvolvimento desse olhar
inclusivo e soliddrio, como também a concretizacdo
dos direfos dos usudrios nos hospifais. Fazse fambém
importante o suporte aos profissionais, possibilitando
trabalhar angustias, sentimentos de impoténcia e es-
fresse, por meio de oficinas de humanizagdo, grupos
focais, de vivéncias psicodramdticas e de educacdo
permanente (NOGUERAMARTINS, 2002).

Em sintese destocamos, para a efefivacdo da cidor
dania dos idosos, a redugdo das desigualdades sociais
por meio do direifo de acesso a servigos e recursos, do
respeito, da foleréncia e da convivéncia, onde possam
inferagir Estado, familia e sociedade, conforme andlise
realizada por Faleiros (2007), em pesquisa realizada
pelo SESC/FPA. Cabe as instituicdes de satde, afravés
de seus trabalhadores e gesfores, o desafio de afrelar
o prolongamento da vida & qualidade e aos projetos
de felicidade dos individuos, para um envelhecimento
participativo, afivo e saudavel, consfituindo-se em uma
rede de apoio para um cuidar integral.

Desta forma, poderdo se estabelecer estratégias
fransformadoras para franscender de um idealismo
éfico para um realismo pratico, transformando em
préfica cofidiana os direitos dos usudrios como
pacientes, cidaddos e acima de tudo, como seres
humanos dignos. Nas palavras de Morin:

*... desenvolvermos uma consciéncia éfica e

critica, nos percebermos como membros de uma

comunidade. Escolher valores e ideais. Eleger fina-
lidades e infegré-las em nossos espiritos e almas,

jamais renunciar a elas” (MORIN, 2002, p.68).
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