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Resumo

Introducdo - A abordagem sobre a humanizacdo para pacientes idosos nos servigos de saude diz
respeito a atuacdo do profissional em relacdo a compreensdo, empatia e comunicacao. Sendo assim,
sabendo da restrigdo de mobilidade desses pacientes na execugédo de posicionamentos em setores de
radiografia e mamografia, neste trabalho foi avaliada a percepcdo de pacientes idosos sobre o
tratamento recebido pelos profissionais da radiologia durante a realizacdo do seu exame. Métodos -
A populacéo foi constituida por 25 pacientes, sendo 10 homens e 15 mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos que foram atendidos no setor de radiologia do Centro de Saude Nova Esperanga
(CSNE), entre os meses de marco a maio de 2022. Os dados foram obtidos a partir de questionarios
gue foram respondidos pelos participantes apenas apds concordancia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados e discussdes — O questionario foi respondido por 25 pacientes
idosos, sendo 40% homens e 60% mulheres que realizaram exames de radiografia (56%) e
mamografia (44%). ApoOs andlise dos dados do questionario sobre humanizacéo foi observada a
satisfacdo dos pacientes pelo atendimento realizado pelos profissionais. Embora a humanizacéo seja
essencial na area da saude, 60% dos pacientes ndo sabem o que significa e ainda assim julgaram que
0 setor de radiologia do CSNE possui atendimento humanizado. Concluséo - Pela observacao dos
aspectos analisados por meio do um questionario, conclui-se que o atendimento realizado pelos
profissionais é apropriado para os pacientes idosos devido a satisfacdo destes. Entretanto, €

necessario ter uma maior divulgagdo sobre a humanizacédo para estes individuos.
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Abstract

Introduction - The approach to humanization for elderly patients in health services concerns the role
of professionals in terms of understanding, empathy and communication. Therefore, knowing the
mobility restriction of these patients when performing positioning in radiography and mammography
sectors, this study evaluated the perception of elderly patients about the treatment received by
radiology professionals during the examination. Methods - The population consisted of 25 patients,
10 men and 15 women aged 60 years or older who were treated in the radiology sector of Centro de
Salude Nova Esperanca (CSNE) between March and May 2022. Data were obtained from
questionnaires which were answered by the participants only after agreement of the Free and
Informed Consent Term. Results and discussions — The questionnaire was answered by 25 elderly
patients, 40% men and 60% women who underwent radiography (56%) and mammography (44%).
After analyzing the data from the questionnaire on humanization, it was observed that patients were
satisfied with the care provided by the professionals. Although humanization is essential in the health
area, 60% of patients do not know what it means, and they judged as humanized the studied radiology
sector. Conclusion - By observing the aspects analyzed through a questionnaire, it is concluded that
the care provided by professionals is appropriate for elderly patients, due to their satisfaction.

However, it is necessary to have greater disclosure about humanization for these individuals.

KEYWORDS: Mammography. Limitations. Elderly population. Radiography. Health.

INTRODUCAO

A humanizacdo € constituida por um conjunto de valores éticos e morais,
comportamentos e acdes que visam promover a qualidade de relagbes interpessoais de
profissional-paciente na area da satde!. De acordo com o dicionario de Lingua Portuguesa,
a humanizacdo é definida como o “ato de ser humano, civilizado, da condi¢do humana”.
Seus principios sdo ter a participacdo de pessoas em acBes de gestdo e atencdo, a
comunicacgéo e dispositivos que favoregam a interatividade, consideracdo a subjetividade e
ao protagonismo das pessoas?.

Para a populagéo idosa, a humanizacéo em sua assisténcia é um fator imprescindivel,
uma vez que estes muitas vezes sao vistos como individuos “sensiveis e frageis”®. No Brasil,
a Lei n®8.842 de 1994 dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), assegura o direito e
define como idoso aquele que possui idade igual ou superior a 60 anos, entretanto ainda

assim existem muitas falhas no sistema de saude, tanto privado quanto publico, para esta



parcela da populagdo?. Este plblico possui o direito garantido pela Lei Federal n° 10.741, de
1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e d& outras providéncias. O Art
1° dessa lei assegura promover a inclusao social e garante os direitos de pessoas idosas, como
ter atendimento preferencial e também distribuicio gratuita de remédios, Orteses e proteses®.

A diferenca entre o PNI e o Estatuto do ldoso esta nas punigdes. Neste ultimo podem
ser mais severas para pessoas que cometem crimes contra 0s idosos como, por exemplo, o
abandono e o desrespeito a dignidade do individuo. Essas leis sdo extremamente importantes
devido ao aumento da populacdo idosa que se deu pela ascenséo da expectativa de vida para
76,8 anos no Brasil®.

Sendo o envelhecimento um processo natural, ndo se deve considerar uma pessoa
idosa como uma doente’. Entretanto, pessoas idosas estdo mais suscetiveis a doencas no
decorrer do processo de envelhecimento. Isto pode ter como consequéncia uma maior
necessidade de exames por imagem como meio de prevencdo e diagndstico®. Dentre os
exames de imagem mais realizados pelos idosos estdo a radiografia e mamografia. Ao
realizar exames de diagnostico por imagem em pacientes idosos € importante considerar se
0 paciente possui alguma doenca ou limitacdo devido a alteracGes fisiologicas que podem
afetar seus o0ssos, musculos, articulagdes e mente, pois € preciso fazer diferentes
posicionamentos nestes exames®.

De acordo com Limal?, sdo necessarios capacitacdes e investimentos para contribuir
com a melhoria de vida desses individuos, sendo também a responsabilidade do profissional
a contestacdo do direito ao atendimento humanizado. Na radiologia, a humanizacdo tem
seguido a tendéncia das areas da salide. Entretanto, a efetividade da implementagéo depende
da singularidade de cada setor. Diversos beneficios podem ser observados a partir desta
pratica, como a confianca do paciente com o profissional, suporte psicolégico, reducédo de
repeticdo de exames, menor dose de radiacdo e um menor custo para o hospital/clinica.

Nesse contexto, a pratica da humanizacdo com a populacdo idosa na radiologia €
além do cuidado ao posicionar o paciente nos equipamentos, € acolher o paciente, € ouvir,
interpretar e estar sempre aberto para o paciente, olhar nos olhos e até mesmo um toque.
Todos esses fatores poderédo contribuir para tornar o ambiente leve e melhorar a comunicagao
e a confiabilidade. Portanto, o presente trabalho visa avaliar a percepcao de pacientes idosos
quanto a humanizacao dos profissionais da area de radiodiagnostico no Centro de Salde

Nova Esperanca (CSNE) (Unidade 2) em Gramame, Jodo Pessoa/PB.



MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no CSNE (unidade 2), localizado na Av. Frei Galvao, 12,
Gramame, Jodo Pessoa/PB. A populacéo foi constituida por homens e mulheres a partir dos
60 anos atendidos no setor de radiodiagnostico. A amostra dessa pesquisa foi composta por
25 pacientes, sendo 10 homens e 15 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos que
foram atendidos no setor de radiologia do CSNE. Foram excluidos pacientes com idade
inferior a 60 anos e pacientes que ndo desejaram participar da pesquisa. A obtencdo dos
dados no que diz respeito a percepcao de pacientes idosos quanto a humanizagdo no setor de
radiologia foi por meio de aplicacdo de um questionario (foi realizada a leitura do
questionario individualmente para pacientes com dificuldade de leitura ou analfabetos).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2022 com
supervisao das profissionais Tecndlogas em Radiologia que trabalham no setor. A
participacao consistiu na utilizacdo das informac@es contidas em um questionério e apenas
foram utilizadas apds concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O questionario utilizado possui perguntas de maltipla escolha e com escalas tipo
Likert. O instrumento foi composto por trés secdes: TCLE, informagdes basicas (com nove
questdes) e a avaliagdo do paciente quanto ao atendimento humanizado do profissional (com
21 questdes), totalizando 30 itens a serem respondidos pelos participantes. Os dados obtidos
por meio do questionario foram tabulados em uma planilha do Excel (Microsoft Office).
Para a tabulacdo e andlise dos resultados, nas questfes de maltiplas escolhas, tanto do tipo
de escolha Unica ou mdltipla, foi utilizado o tratamento percentual, seguido de uma

classificacdo crescente ou decrescente, de acordo com a caracteristica da variavel em analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario criado nesta pesquisa 25 pessoas. Este valor se da pelo
fato do local onde foi realizado o estudo ndo ser um centro especializado para a salde da
pessoa idosa. A maioria dos pacientes que colaboraram com a pesquisa eram mulheres (60%)
e o restante, homens. Dos participantes, 56% fizeram radiografia e 44% fizeram mamografia.
As faixas etérias dos pacientes foram entre 60 e 65 (40%), entre 66 e 70 anos (20%), entre
71 e 75 (16%), entre 76 e 80 (16%) e acima de 81 anos (8%). Em relacdo ao estado civil



desses pacientes, houve maior predominéncia (68%) de pacientes casados (as), 28% eram
vilvos(as) e 4% eram solteiros(as). Todos possuiam filhos.

Sobre o local de nascimento dos pacientes estudados: 44% eram de Jodo Pessoa e
56% de cidades da Paraiba ou de outros estados. Ja em relacéo a atividade profissional, a
maioria (72%) ja estava aposentado (a), 16% ainda exerciam alguma atividade e 12% néo se
encaixavam em nenhuma das opg¢des. A maioria desses individuos (52%) ndo possuia o
ensino fundamental completo, 8% possuiam ensino médio incompleto, 36% possuiam
ensino médio completo e 4% possuiam ensino superior completo. No quesito renda mensal
familiar, 32% possuiam até 1 salario minimo (SM), 20% possuiam entre 1 e 2 SM, 36%
possuiam entre 2 e 3 SM, 8% possuiam entre 3 e 4 SM e 4% possuiam acima de 5 SM.

Dentre os pacientes estudados, quando questionados se ja estiveram no setor de
radiologia onde o estudo foi realizado, 76% responderam que era a primeira vez e 24% ja
estiveram 4. Uma vez que a pesquisa foi realizada com pacientes idosos foi questionado se
estes estavam acompanhados na sua ida para a realizagdo do exame. A maioria (88%) estava
acompanhada por filhos, netos ou companheiros (as) e 12% nao foram acompanhados. Como
0s pacientes idosos possuem pouca mobilidade de movimento e pouca flexibilidade, além
de dificuldades na audicdo ou doencas degenerativas como Parkinson e Alzheimer é
importante que esses pacientes estejam acompanhados, para evitar o risco de queda. Estima-
se que ha uma queda para um em cada trés idosos com mais de 65 anos e dentre esses
individuos com mais de 80 anos, 40% cai a cada ano*'?. Por isso, na radiologia é
indispensavel redobrar os cuidados com estes pacientes, devido aos diferentes
posicionamentos durante a realiza¢do do exame que podem vir a ser complexos para eles.

Em relacdo as perguntas sobre humanizagdo, na Figura 1 € apresentado o
comparativo dos resultados quando os pacientes foram questionados se julgavam saber o
que é humanizacdo e quando foram questionados se julgam importante ser bem
tratado/cuidado durante o exame. Para que o paciente tenha tratamento humanizado é
necessario que o profissional possua conhecimento seja preparado para isto. De acordo com
Assuncdo (2010)%, o cuidado humanizado ndo é técnica ou artificio, mas sim uma vivéncia
que ira percorrer ao longo da experiéncia do profissional com o propdsito de oferecer e

melhorar o tratamento para o paciente.



FIGURA 1 — Comparativo entre respostas dos pacientes sobre atendimento humanizado e

sobre a importéncia de ser bem tratado durante o exame.
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FONTE: Autor (2022).

A partir da andlise destes resultados fica clara a necessidade de campanhas
informativas sobre humanizagdo para pacientes, uma vez que julgam importante ser bem
tratado/cuidado, mas ndo sabem o que € um atendimento humanizado. De acordo com
Formiga et al'*, a humanizacgdo é extremamente necessaria no atendimento de todos os
pacientes, mas se encontra em constante transformacéo e apenas pode ser aplicada por um
ser humano. Sendo assim, é necessario falar sobre a humanizacgdo na assisténcia da salde,
tanto entre pacientes como também profissionais. Entretanto, para que a equipe de salde
possa refletir, discutir sobre esse tema e coloca-lo em pratica sdo necessarios recursos
humanos e materiais suficientes para os objetivos serem alcancados®®. Isto pode ser realizado
por meio de cursos de capacitacdo ou treinamentos providos pelo hospital/clinica ou o
profissional interessado pode participar de eventos online ou presenciais para agregar
conhecimento em sua rotina de trabalho.

Também foi questionado para os participantes se o profissional se identificou antes
da realizacdo do exame, se foi delicado ao posiciona-lo e se o paciente julga que o
profissional tem bom conhecimento técnico. Na primeira pergunta, 96% dos participantes

responderam “Sim” e 4% “N&o”. J& na segunda e terceira perguntas ndo houve respostas

negativas, sendo 36% para “Sim, totalmente” e 64% para “Sim” na segunda e 48% para

“Sim, totalmente” e 52% para “Sim” na terceira. Durante a realizac&o deste trabalho, foi



presenciado todo o atendimento e realizagdo de exames nos pacientes participantes. Foi
observado que todos os pacientes receberam explicacdo sobre os exames que iriam realizar
pelo profissional da radiologia. Isto é importante, pois evita possiveis repeticoes de exame
e, conseguentemente, que O paciente seja novamente exposto a radiacdo ionizante
desnecessariamente. Apds 0 exame, todos os pacientes também receberam instrugdo sobre a
entrega do resultado.

Como pacientes idosos sdo mais sensiveis e sentem mais dor devido a pouca
mobilidade e flexibilidade, costumam sentir dores nos musculos e articulacdes e € necessario
ter cuidado adicional para ndo os machucar ou deixa-los desconfortaveis®. Na Figura 2 sdo
apresentados os resultados quando questionados se sentiram dor ou desconforto no decorrer
do exame ao ser posicionado pelo profissional. E sabido que algumas incidéncias em exames
de radiodiagnostico necessitam que 0s pacientes se posicionem de maneira especifica ou que
seja feita a compressdo da mama para uma imagem com qualidade para diagnostico.

Neste estudo, os pacientes que responderam “Sim” e “Sim, totalmente” para “Sentiu

desconforto no atendimento realizado pelo profissional no local do exame?” e “Sentiu dor
no posicionamento?” haviam realizado o exame de mamografia. Deste modo, o
desconforto/dor foi no momento da compressédo da mama. A compressédo efetiva da mama
melhora a visualizagdo dos tecidos e a qualidade da imagem para o diagnostico, sendo
necessaria para a obtencdo de imagens mamograficas.

De acordo com o estudo realizado por Freitas et al'®, de 2164 mulheres que fizeram
0 exame de mamografia, 10% ndo sentiram desconforto, 77% disseram que era um
desconforto tolerdvel, 11% acharam muito desconfortavel e 2% acharam intoleravel e ndo
voltariam a fazer mamografia de novo. Na mamografia existe o paradigma de que as
pacientes ja vao fazer o exame com medo de sentir dor, pois muitas vezes sdo mal instruidas
por pessoas do seu convivio. Isto resulta na necessidade de exames mais demorados para
esclarecimentos e também tranquilizar a paciente. Além disso, algumas mulheres irdo sentir
mais dores que outras dependendo de varios fatores como sensibilidade, faixa etaria ou até

mesmo o periodo menstrual®’.



FIGURA 2 — Resultados relacionados a possiveis dores/desconforto durante a realizacdo

dos exames no setor de radiologia do CSNE.
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FONTE: Autor (2022).

Ainda no questionario, todos os pacientes participantes informaram que nao
identificaram nenhuma dessas situagdes: desrespeito, insensibilidade, constrangimento,
desatencdo e indelicadeza. Na figura 3 é apresentada a satisfacdo deles em relacdo ao
atendimento prestado no setor de radiologia do CSNE. Todos os afirmaram que voltariam a

fazer exames neste setor.



FIGURA 3 — Resultado correspondente a satisfacdo ao atendimento realizado.
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FONTE: Autor (2022).

Quando perguntados se indicariam o profissional e o local para outras pessoas

realizarem exames, ndo houve respostas negativas: 40% responderam “Sim, totalmente”,

56% “Sim” e 4% “Razoavelmente” na primeira perg-unta, enquanto 64% responderam “Sim,

totalmente” e 36% “Sim” na segunda pergunta. Consoante dialogo informal com os
pacientes durante o momento de responder o questiondrio, muitos elogiaram
voluntariamente os profissionais do setor como “muito educados”. Com relacgdo as pacientes
que realizaram a mamografia, afirmaram, também espontaneamente, que gostaram da
delicadeza do profissional no posicionamento e compressdo da mama. No que concerne, isto
é pertinente na area da salide, uma vez que pode tornar 0 exame mais eficiente com pacientes

idosos, pois se sentirdo mais confortavel durante todo o exame.



Foi questionado aos pacientes idosos o que eles julgam como humanizacgdo. Foram
fornecidas 13 alternativas ao paciente apds uma breve explicacdo sobre o tema. As respostas
foram variadas, conforme apresentado na figura 4. No entanto, ndo foram selecionadas as
alternativas “Integridade e ética” e “Responsabilidade”. De acordo com Morais®®, a
humanizacdo é um conjunto de fatores que englobam um s6 nome. Deste modo, a
humanizacdo inclui todos os aspectos escolhidos pelo paciente e outros como a conduta
humanista e ética, solidariedade, bondade e generosidade®. Na figura 5 sdo apresentados 0s
resultados sobre avaliacdo de algumas atitudes/comportamentos durante o atendimento

realizado pelos profissionais.

FIGURA 4 — Resultado referente a concepcéao do paciente idoso sobre a humanizacao.
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FONTE: Autor (2022).



FIGURA 5 — Avaliagdo durante o atendimento realizado pelos profissionais.
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FONTE: Autor (2022).

Os pacientes idosos também avaliaram os profissionais quanto ao “dialogo
amigéavel”, “olhavam nos olhos ao falar”, “ouviam com aten¢do” e “sorriam

frequentemente”. Eles tinham como opgdes de resposta “Sim”, “Nio” e “As vezes”. Todos

0s pacientes responderam “Sim” para os trés primeiros aspectos. Em relagdo a “sorriam

frequentemente”, 68% informaram que “Sim”, 4% “As vezes” e 28% “Nao”. E importante

salientar que as respostas negativas foram justificadas verbal e voluntariamente com o
motivo de ndo conseguirem visualizar a feicdo do profissional por conta do uso de méascara.
Além disso, devido a idade avancada destes pacientes, muitos possuem audi¢do debilitada.
Devido ao uso da mascara, a voz do profissional pode sair distorcida e atenuada o que pode
gerar complicacdo para os idosos com problemas auditivos. Adicionalmente, o uso de
mascara também os impede de fazerem leitura labial?®. Deste modo, faz-se necessario elevar
moderadamente a voz para melhorar o entendimento do idoso acerca do que é dialogado
COM 0S Mesmos.

As atitudes/comportamentos “dialogo amigavel”, “olhavam nos olhos ao falar”,
“ouviam com atengdo” e “sorriam frequentemente” foram relacionadas ao trabalho de
Canova et al?! (Figura 6), sobre a percepcdo de pacientes idosos quanto & humanizagéo da
assisténcia de enfermagem em uma emergéncia hospital. Nesse estudo, houve 52
participantes idosos do género masculino e feminino, com predominancia de 61,5% de

homens e de 38,5% de mulheres. Os participantes indicaram que foram escutados com



atencdo, receberam sorrisos, mas os profissionais ndo olharam nos olhos dos idosos. Isto
pode significar que os profissionais estdo agindo de uma forma mecanica, ouvindo sem
compreender ou dar a devida atencdo e importancia ao que o paciente diz. Deste modo, fica
clara a importancia em disseminar para os profissionais sobre a humanizacdo, ndo sendo
factivel que profissionais tenham atitudes/comportamentos que fagcam o0s pacientes se

sentirem incomodados/desconfortaveis com o atendimento oferecido.

FIGURA 6 — Resultado apresentado em artigo sobre perguntas relacionadas ao presente

trabalho.
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FONTE: CANOVA et al (2012)%,

Sendo assim, foi observado que o atendimento realizado pelos profissionais de
radiologia no CSNE pode ser considerado humanizado e adequado para pacientes idosos

devido ao alto indice de satisfacdo dos pacientes participantes.

CONCLUSOES

Este trabalho possibilitou tracar o perfil dos idosos atendidos no setor de radiologia
do CSNE e avaliar como esses pacientes julgam o atendimento neste setor. No presente

estudo, a partir da analise das respostas obtidas em questionario com perguntas de multiplas



escolhas e em escala do tipo Likert, foi visto que o grau de satisfacdo dentre os participantes
foi alto, que todos voltariam para realizar novos exames no setor e que indicariam o
profissional/setor para outras pessoas. Entretanto, ndo foi possivel alcancar uma maior
quantidade de pacientes pelo fato do CSNE nédo ser um centro especializado para a satde do
idoso. Também foi evidenciado que os idosos participantes julgam ndo possuir
conhecimento sobre o atendimento humanizado. Dada & importancia do assunto, torna-se
necessario o desenvolvimento de formas para a disseminacdo de informacéo sobre este tema
por meio de campanhas utilizando panfletos/cartazes com uso de palavras coloquiais que
visem & comunicac¢do com estes individuos de forma que consigam compreender e para
pessoas com dificuldade de leitura ou analfabetas pode ser feita uma explicagéo verbal sobre

0 tema.
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