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INTRODUCAO

Nos ultimos anos vem ocorrendo um envelhecimento da populagdo mundial.
O Brasil também passa por esta transicdo demografica como resultado do declinio
na taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida. Esse processo vem
ocorrendo desde o final da década de 1960, quando o declinio da mortalidade
passou a ser acompanhado por uma reducdo também nas taxas de fecundidade
(WONG ; CARVALHO, 2006).

O envelhecimento € um processo comum a todo ser humano, o qual
compromete progressivamente aspectos fisicos e cognitivos (CANCELA, 2007).
Para conceituar o termo idoso foi necessario utilizar um critério institucional e politico
em que a idade entre o individuo adulto e o idoso é de 60 anos conforme a Lei n°
10.741, de 01 de outubro de 2003, do Estatuto do idoso. Esse critério cronoldgico
também é usado para o0 ensino e a pesquisa, devido a dificuldade para definir a
idade biolégica (FIGUEIREDO; TONINI,2006).

O idoso requer uma avaliacdo geral que frequentemente envolve a atencao
de diversas especialidades, ndo s6 pelo processo fisiolégico do envelhecimento,
como também por apresentar alteracdes sistémicas mudltiplas associadas as
respostas inadequadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Por isso, a importancia de
se adotar novas praticas de acolhimento e uma assisténcia humanizada para essa
populacao.

Segundo Morais (2005), o acolhimento € uma estratégia essencialmente
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comunicacional, onde possibilita que todo usuario tenha direito a ser escutado
gualitativamente, essa escuta qualificada define-se por ser uma atitude em que o
profissional escuta as queixas do usuario assumindo a responsabilidade de dar uma
resposta ao seu problema.

Enquanto humanizagdo, segundo Simdes et al. (2007), € uma expressao de
dificil definicdo, tendo em vista sua subjetividade. Inserida no contexto da saude, a
humanizacéo, muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de
comportamento.

Portanto, € possivel dizer que humanizagdo € um processo que se encontra
em constante transformacéo e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, sé
sendo promovida e submetida pelo préprio homem. Esse trabalho tem como
objetivo: observar a importancia de um acolhimento humanizado ao idoso e

identificar beneficios de uma assisténcia humanizada nos servigos de saude.

METODOLOGIA

Este estudo é de carater bibliografico e descritivo. Para elaboracdo da
pesquisa foram utilizadas literaturas especializas na temética a partir de artigos
cientificos, em que sucessivas leituras do material selecionado foram feitas para que
os resultados pudessem ser alcancados com éxito. A partir dai, foram comentadas e
comparadas com citacdes de autores que justifiquem e expliquem esses resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Considerando as simulacdes estatisticas sobre envelhecimento populacional
no Brasil, ja é evidente que, ha um aumento progressivo da populagdo na faixa

etaria de 60 anos, de forma que, em 1996 essa populacao perfazia 8% da populacdo
nacional, e as perspectivas sdo de que essa populacdo atingira os 15% da
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populacdo nacional em 2020, diante disso, n&o se justifica mais negligenciar a falta
de ac¢les afirmativas para a populacéo idosas (SAITO; MURAI, 2007).

Estudos populacionais demonstram que 85% dos idosos apresentam pelo
menos uma doenca crénica e que 10% possui no minimo cinco patologias. As mais
frequentes patologias entre os idosos sao o diabetes, a hipertenséo, osteoporose,
deméncias e insuficiéncia renal crénica (RAMOS, 2003).

De acordo com Saito e Murai (2007), sob uma visdo mais panoramica, néo é
doenca nem um erro evolutivo, € um processo dinamico, progressivo e irreversivel
em que interagem multiplos fatores biolégicos, psicologicos e sociais.

Considerando o inevitavel aumento progressivo da populagéo idosa no mundo
e no Pais, nota-se uma grande necessidade de capacitacdo profissional especifica
que, através de uma assisténcia sistematica a salude gere acdes com o intuito de
prevenir, minimizar ou reabilitar a parcela dessa populagdo, acometida ou com risco
morbido (SAITO; MURAI, 2007).

A importancia do acolhimento segundo Franco et al. (2008) é porque o
acolhimento propde inverter a légica organizacional e o funcionamento do servico de
saude, partindo de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam o
sistema de saude, assegurando o0 acesso universal; (b) reorganizar o processo de
trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multidisciplinar; (c)
gualificar a relacdo entre profissional-paciente a partir de parametros humanizados
de solidariedade e de cidadania.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo potencializador,
tendo em vista atender a exigéncia de acesso, propiciando vinculo entre equipe e
comunidade, trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho,
proporcionando cuidado integral e modificando a clinica. Dessa maneira, € preciso
capacitar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
decisdo, amparar, orientar e negociar com os usuarios (FAGUNDES, 2004).
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O acolhimento tem importancia na atencdo basica de saude e toma, como
referéncia, algumas de suas caracteristicas, de acordo com Starfield et al. (2008) é a
porta de entrada e integracdo aos demais niveis do sistema, bem como coordena o
fluxo de atencéo.

Entretanto sabe-se que o acolhimento constitui uma forma de humanizar e
organizar o trabalho em salde e que vai depender de cada profissional em mudar
seus conceitos e valores ligados a defesa da vida, possibilitando com isso,
transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso. Visto que o profissional da
saude € o responsavel pela melhoria da qualidade da assisténcia e consequente
satisfagdo do usuario.

CONCLUSAO

Diante das referéncias estudadas vimos que o Brasil esta no estagio mais
avancado do processo de transicdo demogréfica, com taxa de fecundidade bastante
reduzida e aumento da expectativa de vida da populacdo. E necessario entender
gue a velhice ndo é uma doenca e sim uma etapa da vida. ApGs tantos esforcos
para prolongar a vida humana, seria lamentavel ndo se oferecer as condigbes
adequadas para vivé-la. Por isso, 0 minimo de atencdo merecida aos idosos deve
ser aliada a humanizacédo e acolhimento na pratica de saude. Visto que, deve-se
reconhecer que nesta area e nas suas praticas existem sérios problemas na

humanizacgéo da assisténcia.
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