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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO: Neste estudo analisa-se o vinculo entre trabalhadores e usuarios de um servico de

Assisténcia domiciliar. atencdo domicilidria a idosos, assim como o nivel de satisfacdo destes em relacdo a assisténcia as suas

Humanizacao da assisténcia. necessidades. Estudo exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido de margo a junho de 2006.

Satisfacdo do paciente. Foram realizadas entrevistas com 22 trabalhadores, cinco gestores e sete usudrios e observacao do trabalho
em atengdo domicilidria a idosos do sul do Brasil. Os dados foram analisados a partir da compreensao da
atenc¢ao domiciliaria como substrato histérico e dialético do trabalho em satade. O trabalho desenvolvido
caracteriza-se como sendo norteado pela humanizacido da assisténcia, no entendimento de relagdes
efetuadas com atencao e respeito, atitudes de escuta, didlogo e tempo disponibilizado para a assisténcia.
As facilidades proporcionadas pelo servico aos idosos estdo diretamente relacionadas a garantia de
solugdo para seus problemas de satide e a seguranca propiciada a eles pelos trabalhadores.

KEYWORDS: Homenursing. ABSTRACT: This study aimed at analyzing the bond between workers and users of an elderly homecare

Humanization of assistance. service, as well as their satisfaction with the attention given to their needs. This qualitative and exploratory

Patient satisfaction. study was carried out from March through July of 2006 through interviews with 22 workers, five managers,
and seven users as well as observation of the elderly homecare work in southern Brazil. The data was
analyzed based on comprehension of homecare as a historical and dialectic substratum of healthcare
work. The present study is characterized as being guided by the humanization of care in understanding
relationships built on attention and respect, listening attitudes, dialogue, and time available for care.
The facilities provided by an elderly homecare service are directly related to the guarantee of solutions
for their health problems as well as safety provided them by the health workers.

PALABRAS CLAVE: Aten- RESUMEN: En el presente estudio se buscé analizar el vinculo entre los trabajadores y los usuarios de

ciéon domiciliaria de salud. un servicio de atenciéon domiciliar a los ancianos, asi como saber el nivel de satisfaccion de ellos en lo

Humanizacién delaatencion. referente ala ayuda a sus necesidades. Es un estudio cualitativo y exploratorio, realizado en el periodo de

Satisfaccion del paciente. marzo ajunio de 2006. Para el estudio se entrevistaron 22 trabajadores, cinco encargados y siete usuarios,
ademads de la observacién del trabajo de atencion domiciliar a los ancianos, la cual fue realizada en la
region sur del Brasil. Los datos fueron analizados a partir de la comprension de la atencién domiciliaria
como un sustrato histérico y dialéctico del trabajo en salud. El trabajo desarrollado se caracteriza por ser
dirigido a la humanizacién de la atencién, a partir de la comprensién de las relaciones efectuadas con
mas atencion y respecto, de la disposicion para escuchar, del didlogo, y de la disponibilidad de tiempo.
Por otra parte, las facilidades proporcionadas por la existencia de un servicio de atencién domiciliaria
a los ancianos se relacionan directamente con la garantia de la solucion para sus problemas de salud y
de la seguridad propiciada a ellas por los trabajadores
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INTRODUCAO

Sabe-se que as pessoas idosas sao mais
suscetiveis as doencas e apresentam maior debi-
lidade fisica e funcional do que as mais jovens.
Tem-se visualizado nas instituicdes hospitalares
uma grande parcela de idosos, o que incorre em
riscos de iatrogenias, evento muito comum nessa
clientela.! Nesse sentido, parece que a atencao
domicilidria é ttil a essa camada da populagéo,
a qual pode estar sendo cuidada em seu préprio
ambiente e sem expor-se aos riscos presentes nos
hospitais, ndo s6 referentes a infecgao hospitalar,
mas, também, aqueles riscos advindos do tempo
de permanéncia nessa instituicao, como depres-
sdo, angustia e mal estar.

Vaérios autores tém discutido a atengdo do-
micilidria como uma importante estratégia assis-
tencial para os idosos, os quais consideram como
causa fundamental de a populagdo idosa buscar
assisténcia fora de seu espaco domiciliar, a falta
de ajuda formal.'

Estudos demonstram que esse tipo de aten-
¢do a saude do idoso pode auxiliar a reduzir as
admissoes hospitalares e o tempo de permanéncia
e contribuir com a contengdo de despesas.*> Os
autores relatam que a atencdo em nivel domiciliar
pode enfatizar medidas preventivas, melhorar o
cumprimento das medicacdes, providenciar medi-
das de arranjos para uma vida adequada e suporte
social, e melhorar o reconhecimento dos primeiros
sinais de declinio clinico e/ou funcional.

O Governo Federal Brasileiro, entendendo a
necessidade de garantir atencdo integral a saade
dos idosos, criou o Estatuto do Idoso, dispondo
que, nos casos em que estes nao tenham condigdes
de locomogdo, o acesso deve ser garantido por
meio da aten¢do domicilidria.® Este é um direito
dos idosos, porém, ainda ndo tem sido avaliado
efetivamente em relacdo aos resultados e a satisfa-
¢do dessa clientela com esse tipo de servigo.

No estudo efetuado através da revisao
sistematica da literatura publicada entre os anos
1990-2000 sobre Visita Domicilidria Programada
de Enfermagem (VDPE) para maiores de 65 anos,
ha recomendacao de que sejam realizados estudos
avaliando o efeito desse servigo na qualidade de
vida e na satisfacido da clientela.” A autora refere
ndo existirem evidéncias suficientes para pro-
porcionar recomendacdes solidas e aplicaveis a
pratica clinica da VDPE, mas, ao mesmo tempo,
argumenta que isso nado significa que nao devam
ser apoiados esses projetos de trabalho.

Um estudo realizado em Rio Grande - RS,
traz o destaque no relato da satisfacao dos pacien-
tes com este tipo de servico, e os achados mostram
que a clientela considera uma proposta mais hu-
manizadora do que a assisténcia hospitalar, com
menor risco de infecgdes hospitalares, que facilita a
organizagdo da familia para o cuidado do paciente,
além de ressaltar a valorizacdo dada a familia pela
equipe assistencial.?

Percebe-se a atencao domiciliaria como sendo
uma estratégia que possibilita o desenvolvimento
de relagdes humanizadas por meio do vinculo cria-
do entre trabalhadores e usuérios. O conceito de
humanizacdo compreende “a esséncia humana nao
como algo abstrato e imanente a cada individuo ou
como algo universal que se manifestaria nos indivi-
duos, mas como o conjunto das relacdes sociais” >3
Assim, a esséncia humana passa a ser compreen-
dida como algo que s6 pode ser desvendado no
conjunto das relagdes sociais, que produzem tanto
anatureza do homem social como a de individuos,
pois o individuo a margem dessas relacdes é uma
abstracdo e a esséncia humana, concebida como
atributo individual, é tdo abstrata quanto ele.’

Compreende-se que, se as acdes desen-
volvidas sdo voltadas para a satisfagdo das ne-
cessidades dos usudrios, carregam consigo um
significado de humanizacao da assisténcia, visto
que ndo é um trabalho desenvolvido de forma
descolada da realidade e sim estruturado para ser
desenvolvido de acordo com a potencial clientela
dos servicos de saude.

Por se entender que o processo de relagdes
estabelecidas entre trabalhadores e usuarios pode
assegurar o desenvolvimento de um trabalho hu-
manizado, é que se buscou adentrar nesse campo
de discussdo, analisando o sentido de vinculo entre
trabalhadores e usudrios existente em um servico
de atengdo domiciliaria voltado para uma clientela
idosa, assim como o nivel de satisfacdo dos usuarios
em relacdo a assisténcia as suas necessidades.

METODO

O estudo apresenta abordagem qualitativa, ca-
racterizando-se como um estudo exploratorio, e uti-
liza informacoes advindas “de pessoas diretamente
vinculadas com a experiéncia estudada”.'%1%

O local da pesquisa foi uma Unidade de
Medicina de Familia localizada em um municipio
situado no sul do pais, que apresenta como parte
de seu processo de trabalho a atencdo domicilidria
a pacientes idosos, acamados e que, em sua maio-

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 304-12.



- 306 -

Kerber NPC, Kirchhof ALC, Cezar-Vaz MR

ria, sdo cuidados por outros idosos. A composigao
da amostra foi estabelecida por trabalhadores da
atencao domiciliaria (incluidos aqui os residentes
de medicina, enfermagem e psicologia), gestores e
usudrios do servico. O primeiro grupo perfez um
total de 22 trabalhadores. O segundo grupo foi
composto pela coordenadora da instituicao, pela
chefe da unidade de satide e por trés representan-
tes da comunidade no Conselho Local de Satde.
No terceiro grupo estao incluidos tanto os pacien-
tes como os cuidadores, sendo composto de sete
usuérios, todos idosos. Este numero foi definido
por meio do critério de saturagao dos dados.

A coleta de dados procedeu-se por meio da
observacdo direta do processo de trabalho em
atencdo domicilidria desenvolvida pela equipe da
unidade, com acompanhamento dos trabalhadores
no desenvolvimento das visitas domiciliarias que
se efetuaram durante o periodo de margo a junho
de 2006 e por meio de entrevistas individuais
com os trabalhadores, os gestores e os usudrios
do programa de atencao domiciliaria. Os sujeitos
foram questionados acerca da satisfacdo das neces-
sidades da clientela do servico, da humanizacao
da assisténcia e da avaliacao do servigo.

Compreendendo a atencdo domicilidria
como substrato histérico e dialético do trabalho
em saude, foram realizadas as reflexdes embasadas
nesse pano de fundo. O estudo conteve em seu
contetido, o histérico do servigo em que a pesquisa
foi desenvolvida e uma abordagem que levou em
conta como esse servigo se constituia com a con-
tribuicao dos trabalhadores, gestores e usuarios.
Do processo de anélise dos dados emergidos da
pesquisa, despontaram dois temas principais: vin-
culo entre usuario e trabalhadores e a satisfagdo
dos usuarios com a assisténcia recebida, os quais
foram analisados de acordo com a convergéncia
das respostas dos entrevistados.

O projeto foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao a que pertence a
unidade de satde estudada, tendo obtido autori-
zagdo para o seu desenvolvimento por intermédio
do parecer N°105/05. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por assinado por todos os sujei-
tos da pesquisa. A identificagdo dos entrevistados
foi realizada com a primeira letra da categoria a
que pertencem (E - enfermagem; M - médicos;
R - residentes, seguido da letra correspondente
a especificidade da residéncia, se enfermagem,
medicina ou psicologia; G para os gestores; e F
para familiares/usudrios) acrescida do ntimero
de ordem de realizacdo da entrevista.

RESULTADOS

Vinculo entre usuarios e trabalhadores

Os usudrios do servigo de aten¢do domici-
lidria desenvolvido na unidade foco da pesquisa,
quando questionados acerca de como entendem
que esta o trabalho da atencao domiciliaria em re-
lagao ao aspecto de humanizacao, manifestam: [...]
é otima, muito boa, a turma é maravilhosa, porque elas
sdo interessadas [...] (F 3). E como se apresentassem
um significado de atencdo e carinho no momento
da assisténcia: [...] ela é muito querida, estd sempre
conversando com a mde, tem um carinho assim, nao sei
se pelo idoso ou pela pessoa [...] (F 6).

Também enfocam a relacao estabelecida com
o trabalhador, que faz com que se sintam privile-
giados no momento em que possam precisar do
servico: [...] o médico diz: a senhora nio precisa nem
vir de madrugada marcar. Talvez até porque eu tenho
60 anos e estou cuidando dele ha dezoito anos. A senhora
fala comigo, que eu vou lhe atender [...] (F 1).

O estabelecimento de relacdes de respeito,
de atencao, de interesse pelo ser humano, faz com
que o processo de trabalho flua de forma natural.
Os usuarios sentem-se respeitados e valorizados
diante desse tipo de atitude e isso faz com que
colaborem mais facilmente com a equipe. Esse
enfoque nas relacoes reflete-se no dia-a-dia dos
trabalhadores e no desenvolvimento de suas
acoes na aten¢do domicilidria. Mesmo quando os
entrevistados manifestam a humanizacdo como
natural do trabalho realizado em satide comuni-
taria, pode-se refletir que essa é uma conotagao
embasada no processo de relagdes que se da entre
trabalhadores e comunidade. Sempre teve isso como
natural, intrinseco do trabalho que se faz. Dificilmente
tu vai ouvir um de nos nao tratando pelo nome. A gente
ndo tem esse problema. Isto é a tonica (M 5).

E, pensar em um tipo de atitude natural e es-
perada por parte de todos os trabalhadores remete
a questao do proéprio servigo de atencao domicili-
aria, que é considerado pelos sujeitos entrevista-
dos como sendo uma forma de humanizagdo do
cuidado: se tu te dispoes a ir até a casa de uma pessoa
é porque tu jd estds preocupado com essa pessoa, tu jd
estds preocupado em cuidar dela direito (RE 1).

A convivéncia dos trabalhadores com os
usudrios no espaco domiciliar faz com que as
relagbes entre ambos se estreitem, criando um
vinculo maior e, com isso, proporcionando maior
seguranga a clientela do servico. A questdo do
vinculo é outra das caracteristicas do servico que
os participantes encaram como relacionada a hu-
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manizacdo da assisténcia: [...] porque tu jd conheces
as pessoas. O fato da gente ver outras situagoes na
casa, jd temos esse preparo para observar o todo. E tu
conhecendo a realidade da pessoa, tu tendo um procedi-
mento de acordo com aquela realidade, fazendo aliados
dentro da rede ali da familia, eu acho que tudo isso é
humanizagao [...] (M 3).

O vinculo criado por meio da qualidade da
relacdo estabelecida com os trabalhadores de satde
através da atencao domicilidria é uma das vanta-
gens relatadas pelos pacientes e familiares quando
lhes solicitado a comentar acerca das facilidades
da realizacao dessa atividade: [...] eu tenho aquela
seguranga de que se eu preciso recorro a eles, sei que ali
alguém vai me orientar, dizer o que é para fazer (F 4).

Outro aspecto considerado tanto por traba-
lhadores quanto pelos usudrios como uma van-
tagem da atencdo domiciliaria é a o trabalhador
ser referéncia em caso de surgir uma necessidade
como falta de uma medicacio, alteracGes na situ-
acao de saude do usuéario, davidas relacionadas
ao processo de vida e satide, entre outras. Isso se
manifesta por meio de um forte laco estabelecido
entre os seres humanos em relacdo na atencao
domicilidria, que se perpetua pela continuidade
da assisténcia ao longo do tempo.

Na assisténcia domiciliar tu tens mais condicoes,
observas mais, pelo niimero de vezes que vais acabar
indo, crias um vinculo maior, pela freqiiéncia das
consultas, estds indo no ambiente do paciente, entdo,
consegues ter uma visdo mais integral de todo. Tu vais
estreitar mais vinculos (M 4).

A formagao desse tipo de lago afetivo e efe-
tivo se proporciona por ser a atencao realizada no
ambiente de vida da clientela, que é considerado
como propicio para a efetivagdo de uma relacao
de proximidade: [...] eu acho que é mais ficil do que
no ambiente do posto. Porque tu estds ld com a pessoa,
estds conversando, estds vendo, vais vendo o que dificul-
ta aquele cuidado. Tu trocas com ela. E diferente num
consultorio, que tem uma mesa no meio, que ela ja vai
ter dificuldade para te dizer [...] (G 1).

O que faz com que se perceba essa relagao
entre trabalhador/usudrio é a posigdo assumida
no contexto da atencdo domiciliaria, de envolvi-
mento e de atengao com os seres humanos sob seu
cuidado: [...] vocé acaba participando mais da vida do
paciente. Eu acho que fica mais humano, vocé acaba
se envolvendo mais com aquele paciente. Agora vocé
conhece, sabe onde mora, tem mais dados [...] (RM 2).

Uma relacdo de vinculo entre trabalhadores
e usuadrios foi evidenciada por meio do didlogo
travado com os pacientes/familiares durante a

realizagdo das entrevistas e durante a observacdo
do processo de trabalho. Porém, um dos usuérios
chamou a atengdo para uma problematica que
dificulta esse processo. Alerta para a questao da
troca dos responsaveis pelo acompanhamento do
paciente, ocasionada em virtude da mudanga no
quadro dos residentes de medicina e enfermagem
da unidade de saade: [...] eu notei uma coisa, mas
isso é normal, eles trocam muito. Quando o pessoal da
enfermagem, da drea médica, estd conhecendo a gente,
troca. Porque o médico, a enfermeira, o técnico, ele
acostuma e vé os problemas do dia-a-dia. Af troca, vem
outro e tem que se adaptar a tudo aquilo [...] (F 3).

E a ligacdo existente entre trabalhador e
usudrio que faz com que a questdo da mudanca de
profissionais na assisténcia assuma tanta impor-
tancia. O vinculo criado entre eles torna a relagdo
mais humanizada e permite sentirem-se mais a
vontade. Nesse processo assistencial merece suma
importancia a escuta, tendo sido muito ressaltada
pelos trabalhadores: [...] acho que no simples fato
de poder ouvir esse paciente. Para mim tem todo um
processo de humanizagio, mas acho que no momento
que tu para, senta e ouve aquela criatura colocar os seus
anseios, suas necessidades, suas angustias, acho que tu
jd estds fazendo o teu papel, estds sendo humano, em
parar e ouvir [...] (E D).

Além de ter sido oportunizada a vivéncia
desses momentos, um dos trabalhadores expres-
sou muito bem uma relagio direta com o cuidado
humanizado: [...] o paciente com cancer, chega um
determinado momento, o servigo de oncologia diz: nos
nao temos mais nada para fazer. Tem que ir para casa.
Mas ali é talvez o momento que a familia e a pessoa mais
precisem de ajuda, ndo medicamentos ou procedimentos,
mas de cuidado. E ai a pessoa é mandada para casa. E
ai é onde a gente entra. Acaba ajudando, na historia de
preparar para a morte, atestado de 6bito, organizar a
familia que nao sabe o que vai fazer [...] (M 6).

Satisfacdo dos usuarios

Como um dos aspectos da valorizacao do
usuario no sistema de satide, ressalta-se a relevan-
cia de levar em conta sua opinido sobre os servicos
que lhes sdo ofertados e a avaliacao de seu nivel
de satisfacdo diante dos mesmos. Na unidade de
satde em estudo, ndo ha um processo de avaliagdo
do nivel de satisfacao dos usudrios assistidos pelo
servico de atencdo domicilidria, como é demons-
trado a seguir: [...] acho que ndo existe um indicador
que trate dessa coisa da satisfacdo. A gente sabe que os
pacientes gostam muito do atendimento, mas nao existe
uma coisa avaliativa com relagdo a isso [...] (E 5).
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Ao mesmo tempo em que hé a constatagao de
que ndo existem momentos formais de avaliagdo do
nivel de satisfacao dos usudrios, percebe-se que a
mesma ndo apresenta um significado de descaso
com a clientela do servico. Parece que ha uma
percepcdo positiva da atengdo dispensada pelos
trabalhadores aos usudrios, que é relacionada a
forma de tratamento estabelecida entre pacientes/
familiares e trabalhadores e a forma com que os
trabalhadores sdo recebidos no ambiente domiciliar.
Consideram que a populacao mostra-se satisfeita
com a assisténcia, a partir do momento que expres-
sam essa satisfacao por meio de gestos de carinho,
de atencao, de sorrisos, de uma recepgao cordial e
alegre no espago familiar e doméstico. Julgam que a
relacdo interpessoal é tao forte que, no momento em
que surgirem duavidas, problemas e nao satisfagao
com alguma situacao, haverd a procura espontanea
pela figura de um dos trabalhadores no intuito de
evidencia-la e solicitar sua resolucao.

[...] a gente pode dizer que faz uma pesquisa
qualitativa, que é através do retorno que as pessoas dio,
ou pelo menos de ndo haver reclamagoes. Pelo que me
lembre, ndo tem nenhuma reclamacdo sobre alguém ter
sido mal atendido, terem deixado de atender alguém, o
mdximo que acontece é se ndo foi alguém no dia que es-
tava marcado, no dia sequinte vai alguém [...] (M 6).

Por enquanto, porém, tal situagdo ainda nao
se proporciona. Uma forma de realizar avaliacao
da satisfagao dos usudrios, fora da impressao pes-
soal de cada membro do grupo, foi elencada por
apenas um dos gestores e um dos trabalhadores
da enfermagem: [...] n6s colocamos uma caixinha de
sugestoes ld na frente. Eu tenho a chave para abrir ela,
para ler e depois levar para a chefia. Uma vez por més,
eu e mais dois membros do conselho gestor lemos tudo
0 que estd ali e entregamos para a chefia [...] (G 2).

DISCUSSAO

A atencdo domicilidria tem sido considerada
por diversos estudiosos da area como sendo uma
forma mais humanizada de prestar o cuidado,
principalmente se for comparada com o cuidado
prestado no interior dos hospitais, por ser realiza-
da no préprio ambiente de vida dos usudrios.®"

Ao adentrar no domicilio, os trabalhadores
lidam com a dimensao subjetiva presente nas re-
lacGes estabelecidas entre os seres humanos, prin-
cipalmente com seres humanos “em seus espagos
de poder, de privacidade, de maior autonomia de
viver suas vidas, ou seja, ao sair do espaco conhe-
cido e vivido dos servicos de satude, ha a chance de

horizontalizar mais as relagdes entre trabalhadores
e usuarios dos servigos de saude” .7

A qualidade da relacdo existente entre a
familia e os trabalhadores leva a criacdo de um
vinculo entre esses seres humanos e apresenta um
significado de confianca e seguranca. A vinculacao
estabelecida com os usudrios por meio da atengao
domicilidria é conseguida com uma forma de
tratamento adequado, com respeito a sua indivi-
dualidade, as diferencas de linguagem, de cultura,
de valores, e assumindo uma posicao de escuta
atenciosa, direcionando todo o foco de atencao
para aquele individuo/familia naquele momento
impar da relacdo. As relagdes entre trabalhadores
e usudrios “sdo otimizadas pelos vinculos que se
estabelecem no cotidiano da acdo cuidadora no
domicilio, centradas nas demandas e necessidades
da pessoa cuidada, e sdo vistas como positivas para
garantir a qualidade do cuidado”."*3*

Vinculo significa “[...] o profissional de
sadde ter relacdes claras e préximas com o usu-
ario, integrando-se com a comunidade em seu
territério, no servigo, no consultorio, nos grupos
e se tornar referéncia para o paciente, individual
ou coletivo, que possa servir a construcgao de au-
tonomia do usuario” .*1%

Pode-se pensar no vinculo em trés dimen-
sOes: como afetividade, como relagdo terapéutica
e como continuidade. “Na primeira dimensdo, o
profissional de satide deve ter um investimento
afetivo positivo tanto na sua atuagdo profissional
quanto no paciente, construindo, assim, um vin-
culo firme e estavel entre ambas as partes, o que
se torna um valioso instrumento de trabalho. A
idéia de vinculo como uma relagdo terapéutica
poOe em relevo a palavra terapéutica, tomada em
um sentido especifico, relacionado com o ato de
dar atencdo. A continuidade é fator importante
de fortalecimento do vinculo e do mttuo conhe-
cimento/confianca entre profissional e paciente.
Vinculo também implica responsabilizacdo, que
é o profissional assumir a responsabilidade pela
conducdo da proposta terapéutica, dentro de uma
dada possibilidade de intervencao, nem burocra-
tizada nem impessoal” 15?2

Foi possivel observar no cotidiano do traba-
Iho, na atencao domiciliéria, a atitude dos trabalha-
dores compondo essas dimensdes. Todos apresen-
tam uma postura cordial, amigavel e respeitosa no
trato com os seres humanos no espaco domiciliar.
Um aspecto importante é que ndo hd um sentido
impresso ou expresso da pressa; os trabalhadores
utilizam-se do espago de tempo destinado a aten-
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¢do domicilidria com muita paciéncia e dedicacao.
Quando ha essa primazia pelo bom atendimento,
sao grandes as chances de ser realizada uma assis-
téncia adequada e com bons resultados.

A questdo da continuidade, que compde a
terceira dimensao, significa uma atencdo continua-
da a clientela, o que faz com que se estabeleca uma
relagdo de profundo vinculo entre trabalhador e
usudrio, proporcionando que o trabalhador seja
reconhecido por seu trabalho e considerado um
individuo de referéncia por parte do usudrio para
as questdes relacionadas a sua satude.

O envolvimento demonstrado tanto por
meio das falas quanto da observacao do trabalho
em si faz com que se acredite em um processo de
trabalho humanizado por parte da equipe da uni-
dade estudada. Essa atitude de respeito pelo outro
traduz uma relacao de empatia dos trabalhadores
com os usudrios, pois ha um conhecimento da rea-
lidade de vida e satde dos seres humanos sob seu
cuidado e ha uma compreensao dos significados
que apresentam para cada um deles o fato de estar
necessitado de cuidados de satde. Manifesta-se
uma responsabilizacao pelo cuidado do outro, que
faz com que sejam atores e produtores da satde,
tomando a satide como valor de uso. “Tomar a
saide como valor de uso é ter como padrao na
atencao o vinculo com os usuérios, é garantir os
direitos dos usudrios e seus familiares”.'*”

Acredita-se que se as pessoas compreende-
rem e forem participes do seu processo de cuidado,
este tera maior eficiéncia e eficacia. O usuario ndo
deve ser e ndo é um ser passivo diante de tudo o
que acontece na unidade de satide e em especial
com ele mesmo, na unidade ou no domicilio. O
cliente reage aos atos assistenciais e, se houver
uma relagao acolhedora e uma forma de agir sobre
o seu problema de satide que seja satisfatoria, ele
podera se motivar para ser sujeito do seu proprio
processo assistencial, assumindo certo protagonis-
mo no cuidado a sua satude."”

O estabelecimento do vinculo entre usuarios
e trabalhadores despontou como sendo dificultada
pela troca constante dos residentes que propor-
cionam a atencdo domiciliaria. Essa constatacao
ressalta a importancia da continuidade da atengao
ao longo do tempo, pelos aspectos de: aproxima-
¢do proporcionada entre trabalhadores e usuarios;
relacdo afetiva possibilitada; confianga na figura
do profissional de satide; facilidade na tomada de
decisdes e na condugdo do processo assistencial;
entre outros. O trabalhador que assume a respon-
sabilidade pelo paciente/familia passa a conhecer

profundamente aqueles usudrios. E, perante sua
retirada do processo assistencial e da insercao de
um novo trabalhador, a impressao é a de que a
assisténcia foi reiniciada, em vista de que ha ne-
cessidade de estabelecer entrosamento com o novo
integrante e, muitas vezes, repetir informacdes
com o intuito de situar esse novo ser a dinamica
daquela familia assistida.

Essa é uma questdo que faz parte do cotidiano
de um servico que é campo de ensino e da qual nado
se pode fugir. A possibilidade que existe é a de que
paralelo aos residentes haja a figura de trabalhado-
res efetivos da unidade permanecendo como elo
entre a familia e o servico de saude, e fazendo com
que o desligamento de um residente e a insercao de
outro seja efetuada de forma progressiva, sem que
haja a impressao de um corte na assisténcia.

Hé o entendimento de que a relacao torna-se
mais humanizada a partir do momento em que sdo
estabelecidos profundos lagos entre os usudrios
e os trabalhadores. E como forma de aprofundar
esse vinculo foi salientado a escuta. Saber ouvir
€ um aspecto extremamente importante no cui-
dado dos seres humanos. E saber ouvir vai além
do ato de escutar o que o outro fala, procurando
compreender o que esta sendo dito e compartilhar
do sentimento que esta sendo colocado naquele
momento especial de relagao. Saber ouvir “com os
ouvidos e, também, com os olhos, os sentimentos e
a razao. O dito e ndo dito. Ndo so as frases, mas a
entonacao, a velocidade, a ironia. Prestar atencao
na mimica, nos gestos, no olhar. No siléncio. O
nado-verbal pode traduzir melhor a realidade do
que o verbal. E indisfarcavel, geralmente”."74%

O processo de escuta apresenta uma relagao
de respeito ao ser humano, na tentativa nao so-
mente de acolhida aos anseios, as angtistias, mas as
necessidades descortinadas no momento da aten-
¢do domicilidria. “Se o trabalhador passa a ouvir
e esta colocado numa posicao de responsavel por
desencadear algum tipo de resposta, de solugao
para o problema identificado, cria-se, entao, uma
situacdo de maior envolvimento” .18:3%

O que leva a reflexdo da importancia da
realizacdo, por exemplo, de grupo de cuidadores,
visto que estes seres humanos precisam de um
suporte ndo s6 técnico, mas, também, psicologico
para a manutencao de seu papel como cuidador,
principalmente pelo fato de também serem pesso-
asidosas, que precisam de cuidados. Como se sabe
que muitos cuidadores nao tém como se afastar do
domicilio pelo fato de nao terem com quem dividir
esse papel, cabe aos trabalhadores pensarem em
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formas de solucionar essa questao, em vista da
importancia que assume a oferta desse apoio aos
familiares ou cuidadores. Uma possibilidade pode
ser a busca, na comunidade, por voluntarios que
possam estar substituindo os cuidadores durante
0 espacgo de tempo utilizado para sua participagdo
no grupo. A preocupagdo com esse tipo de questdo
é uma forma de humanizacao, ja que se preocupa
com as necessidades dos cuidadores, que também
sdo usuarios do sistema de satde.

Humanizar as relacdes entre usuarios e tra-
balhadores significa reconhecer os sujeitos como
dotados de desejos, necessidades e direitos. “Reco-
nhecé-los como sujeitos significa comprometer-se
com a satisfacdo de necessidades, entendendo a
satde como um direito, pela construcao de relagdes
de acolhimento, vinculo e responsabilizacao”.'**%

Uma situacao observada pode ser conside-
rada como caracteristica de uma equipe que esta
tentando desenvolver um trabalho humanizador.
Refere-se a realizacao de um grupo, o grupo das
arteiras, com o propésito de proporcionar mo-
mentos de lazer e bem-estar para a populacao e,
com isso, garantir um vinculo dessa comunidade
com a unidade de satde, em que participam va-
rios membros da equipe e todos se voltam para a
realizacado de atividades manuais diversas. Dentre
as diferentes proposicoes encontradas nos servigos
de satde que traduzem a intengdo humanizadora
estd a organizacgdo de atividades de convivio, ame-
nizadas e ltadicas como as brinquedotecas e outras
ligadas as artes plasticas, a musica e ao teatro.’

Porém, existem, também, outras formas de
mostrar que hd uma valorizagao do papel do usua-
rio no sistema de satde, que é o fato de investigar
como ele sente-se assistido pelo servico. Esse tipo
de investigagdo acerca do grau de satisfagdo da
clientela dos servicos de satide ndo é uma pratica
comum na maioria dos servigos publicos brasi-
leiros. Tem sido mais merecedora de ateng¢do das
organizacdes privadas, por visualizarem a popu-
lacdo como um conjunto de consumidores e, por
isso, demonstrarem preocupagdo em avaliar a opi-
nido daqueles que se utilizam de seus servigos.

Os servigcos publicos de satde ainda ndo
adquiriram o habito de perceber o usuério como
um consumidor, que tem um papel atuante como
regulador das agdes dos produtores que lhe pres-
tam servicos. Nem a populacdo esta acostumada
a se ver nesse papel, a enxergar a saide em uma
relacdo de mercado. Nessa logica de pensamento,
destaca-se a importancia do conhecimento e do en-
tendimento que a populacdo, como consumidora

dos servicos de satide, tem acerca dos préprios
servicos que consome.

No movimento das relagbes sociais estabele-
cidas, os trabalhadores encontram-se em um pro-
cesso de busca por novas formas de contemplar a
satisfacdo de necessidades da comunidade sob sua
chancela. Estao nesse rumo, por meio de um amplo
processo de discussoes entre si mesmos, e tentando
trazer os usuarios como aliados nessa luta. Um
exemplo é a insercdo dos familiares de pacientes
assistidos pelo servico de atencao domicilidria
nas reunides semanais do grupo; no momento da
pesquisa, estavam tentando viabilizé-la para o
proximo ano. Essa é uma forma encontrada pelos
trabalhadores de conseguir a participacdo comu-
nitaria no servico. E que pode ser considerada,
também, um meio de procederem continuamente a
uma avaliacdo do servigo, uma vez que o elemento
familiar apresenta as condi¢des ideais de auxiliar
nesse processo avaliativo.

Em relacdo a outra forma de avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios com o servigo, a utilizacdo
da caixa de sugestdes ndo vem sendo merecedora
de atencdo por parte dos trabalhadores e gesto-
res. Esse modo de conseguir obter informagodes a
respeito da percepgao dos usudrios é ttil quando
bem utilizado, pois pode fornecer valiosas con-
tribuicdes que venham a subsidiar o trabalho
desenvolvido. Porém, este nao parece ser o caso,
uma vez que diante do nimero de trabalhadores
atuantes na unidade de satide, apenas um fez alu-
sao a existéncia dessa caixa de sugestdes. O que
pode apresentar dois significados: primeiro, que
os demais trabalhadores nao tém conhecimento
de sua existéncia; e segundo, apesar de os traba-
lhadores terem conhecimento, ndo a consideram
como de relevante funcio.

A utilizacdo desse tipo de instrumento exige
uma total apreensdo de seu valor no processo de
trabalho. A partir do momento em que ha essa
compreensao, as acdes sdo voltadas em sua diregao
e ha o compartilhamento com a comunidade, que
tem a possibilidade de partilhar dessa importancia
e entdo utilizar melhor esse instrumento.

Historicamente, na saude, a participacdo
ativa nos processos decisérios veio somente a ser
incorporada, como politica, com o Sistema Unico
de Satuide (SUS). Essa pratica, de atencao a comu-
nidade como portadora de direitos de cidadania,
estd sendo apreendida, tanto por trabalhadores,
como por gestores e usudrios. As transformagoes
sdo alcancadas paulatinamente, por meio de
uma juncao de mudangas menores que vao se
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agregando, em vista de que o proprio SUS ainda
é tdo jovem e cada um de seus servigos demanda
um tempo especifico para se adequar e conseguir
produzir as transformagdes necessarias.

Acredita-se que se houvesse um instru-
mento de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
do servico de atencao domicilidria, este poderia
se desenvolver de forma mais bem organizada e
mais direcionada para o atendimento das neces-
sidades. Provavelmente, o resultado em relacao
ao nivel de satisfacdo desses usuédrios, ndo seria
diferente da impressao que tém os trabalhadores
a respeito disso, encontrando pacientes e familia-
res extremamente satisfeitos e valorizados diante
dessa prética realizada. Porém, esse levantamento
forneceria parametros organizativos que alicerca-
riam o servigo, como a sistematizacdo das visitas
realizadas, o papel dos trabalhadores atuantes, a
forma de insercdo do usuario como participante
ativo no servico, entre outros.

Ao se buscar estudos envolvendo o grau de
satisfacdo da clientela assistida em servigos de
atencdo domicilidria, foi encontrado um grande
percentual de usudrios satisfeitos, com uma ava-
liacao positiva da assisténcia prestada.®"

Os estudos que avaliam esse aspecto, de
satisfacdo ou nao da clientela sobre o servico
prestado, somente encontram resultados positi-
vos, que corroboram a continuidade desse tipo de
atencdo desenvolvida. Isto, porém, nao significa
que nao deva ser dada atengdo a essa questdo,
pois é necessdrio que cada servico legitime seu
trabalho por meio de avaliagdes permanentes e
adaptacOes constantes as novas necessidades que
surgem com o tempo.

CONCLUSAO

A atencao domicilidria aos idosos caracteriza-
se como um meio de aproximacao entre o servico e
estes usudrios do sistema de satide, o que contribui
para uma efetiva integracdo entre esses elementos.
A relacéo estabelecida e a contextualizacgao do cui-
dado, proporciona um vinculo real fazendo com
que se sintam valorizados e amparados nas suas
necessidades. Percebe-se que as relagdes interpes-
soais caracterizam-se como importante instrumen-
to de trabalho na pratica de atencdao domicilidria
para essa clientela e é fruto de um trabalho social
e histérico, imanente nesse tipo de prética.

O trabalho desenvolvido na unidade em
estudo caracteriza-se como sendo norteado pela
humanizacao da assisténcia, no entendimento de

relacOes efetuadas com mais atencao e respeito,
com atitudes de escuta, didlogo e pelo tempo dis-
ponibilizado para a assisténcia fora do espaco da
unidade de satide, sem a pressa que caracteriza as
consultas em ambulatérios, em que ha a presenca
de outros clientes aguardando a atencao do tra-
balhador. Da mesma forma, o desenvolvimento
da assisténcia no proprio ambiente do paciente/
familia em seu espaco de vida faz com que os
usudrios sintam-se mais a vontade.

Além disso, na concepcao dos usudrios, as
facilidades proporcionadas pela existéncia de um
servico de atencdo domicilidria direcionada aos
idosos, estdo diretamente relacionadas a garan-
tia de solugdo para seus problemas de satide e a
seguranca propiciada a eles pelos trabalhadores.
As pessoas sentem-se seguras e confortaveis com
a atencdo recebida. Ao mesmo tempo, percebe-se
que ndo hé a investigacao sobre o nivel de sa-
tisfacdo da clientela assistida e nao é avaliada a
qualidade do cuidado prestado, o que significaria
dar valor ao elemento que compde a triade de um
servico publico de satde: o usuario.

Em termos de futuras pesquisas, o campo
da satide comporta a possibilidade de inimeros
estudos, principalmente envolvendo a tematica
da atencdo domicilidria no sistema publico de
saude. Foi possivel perceber que, no desempenho
de atividades comunitérias e de satide ptublica, ha
uma deficiéncia grande na avaliacdo das préticas
e dos resultados dessas praticas.
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