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The aim of this study was to ascertain

the factors that interact in care for elderly
women in the municipality of Mossoré, Rio
Grande do Norte, Brazil, from the users’
perspective. This study took a descriptive
and qualitative approach and was carried
out among women aged 60 years or

over who used the primary care services
selected for this study. From analysis on
testimonies, three categories emerged:
reasons for seeking the healthcare service;
medical guidance received from the
healthcare service and everyday problems
faced on seeking services. Quality of

care for elderly women requires trained
workers, reduction of bureaucratic
obstacles and continuous linked-up actions
and practices that take into account elderly
women's desires and expectations.
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Objetiva-se apreender os aspectos que
interatuam na assisténcia a mulher idosa no
municipio de Mossoré-RN, Brasil, a partir
da perspectiva das usudrias. Pesquisa de
natureza descritiva e abordagem qualitativa,
realizada com mulheres na faixa etaria

dos sessenta anos ou mais, que utilizam

0s servigos de atencdo bdsica selecionados
para o estudo. Apés a anélise dos
depoimentos, emergiram trés categorias:
motivos que estimulam a procura do
servigo; orientacdes recebidas nos servigos
de salde, e problematicas cotidianamente
vivenciadas na procura do servico. A
qualidade da atencdo a mulher idosa requer
trabalhadores capacitados; diminuicdo dos
entraves burocréticos; agdes e praticas
articuladas e continuas, contemplando
anseios e expectativas da idosa.
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Introducao

No Brasil, a pessoa que tem sessenta anos ou mais é considerada idosa — processo natural,
irreversivel e mundial. O pais aponta para uma estrutura etéria cada vez mais envelhecida, o que
implica adequagbdes das politicas, especialmente as de salide, para atender esta parcela da populagdo’.

No pais, a expectativa de vida na década de 1970 era de 57,1 anos?. No periodo entre 1960 a
2006, evidencia-se um avanco na faixa etéaria, com diferenca entre homens e mulheres. Em 2006, a
disparidade na idade entre os sexos era de 7,6 anos. Os homens atingiam 68,5 anos e as mulheres
76,13

Assim, no contexto brasileiro, ha uma tendéncia para que as mulheres alcancem idades maiores do
que homens, com predominancia de idosas, pois a mortalidade atinge os homens em proporcdo mais
elevada, caracterizando o fenémeno da feminizagao da velhice*.

O envelhecimento populacional em nivel mundial, também acompanhado pelo Brasil, é associado,
ainda, a uma modificacdo epidemiolégica permeada por doencas. Isso incrementa as responsabilidades
na area da satde no enfrentamento das necessidades da populacdo idosa, no intuito de garantir os
direitos destes cidadaos®. Considerando que a populacao feminina em processo de envelhecimento
aumenta vertiginosamente, faz-se pertinente que as politicas sejam elaboradas para atender as
especificidades deste publico.

A disposicao contemporanea na piramide demografica nos dias atuais mostra que a base estreitada
e 0 4pice mais alargado para o sexo feminino representam um fenémeno acelerado e real’. Sendo
assim, respeitar e proporcionar a idosa uma assisténcia integral, que contemple suas necessidades e
singularidades, deve ser uma preocupagdo de todos, na perspectiva de viabilizar qualidade de vida a
sua existéncia.

O envelhecimento no Brasil tem acarretado, para o governo, a producdo de novas politicas
publicas, pois, em geral, essa fase da vida encontra-se associada ao aparecimento de diversas
problematicas, desvelando a importancia de préticas inovadoras de planejamento, acesso e
manutencdo do atendimento ao idoso®. Pensar acdes nessa dimensdo tende a gerar avancos na vida da
idosa em termos de funcionalidade, protecdo, integracdo social e de saude’.

Todavia, os servigos parecem, ainda, ndo estar adequadamente preparados para atuar mediante as
particularidades da pessoa idosa. E comum a existéncia de dificuldades na gestdo e operacionalizacdo
de estratégias inovadoras e efetivas que contemplem prioridades de saide da populagao. A rotina de
se adotarem programas previamente formatados, independente dos contextos e particularidades que
os caracterizam, torna mais dificil, e até mesmo inviabiliza, a apreensdo da qualidade na assisténcia®.
Nisso, as propostas implementadas ndo conseguem dar conta das necessidades sociais, bioldgicas,
fisicas e culturais das usuarias que buscam as instituicdes de salide’, o que acaba gerando insatisfacao
da populacdo. No geral, esses programas se constituem como instrumentos “engessados”, que ndo
suprem as expectativas dos profissionais e da clientela coexistentes nesta dinamica.

Assim, torna-se preciso refletir acerca da organizagdo da atencdo a sadde da populagao idosa, em
particular das mulheres’, grupo predominante na busca pelos servigos de satde, o que demonstra a
relevancia de se conhecer o perfil e as necessidades dessas usuarias.

Nessa dimensao, esse estudo objetiva apreender os aspectos que interatuam na assisténcia a
mulher idosa no municipio de Mossoré-RN, a partir da perspectiva das usuéarias. Os resultados
dessa investigacdo podem contribuir para refletir sobre os espacos e o saber/fazer na atencdo ao
envelhecimento, apontando para a reorientacdo da dindmica cotidiana no processo assistencial.

Metodologia
A presente pesquisa representa o recorte de um estudo maior que culminou com uma dissertacdo
apresentada ao Mestrado académico em Saude e Sociedade, da Universidade do Estado do Rio

Grande do Norte. Esse recorte é a etapa de natureza descritiva e abordagem qualitativa, realizada com
mulheres idosas, no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.
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O estudo foi desenvolvido em oito Unidades Bésicas de Satde (UBS), localizadas nas zonas
norte, sul, leste e oeste da cidade. Esta divisdo foi estabelecida como forma de melhor investigar, nas
diferentes areas geograficas, os aspectos que envolvem o cuidado prestado a populagdo feminina
que envelhece. Para cada zona, foram selecionadas, por meio de sorteio, duas unidades de satde
compostas por equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

As UBS selecionadas e suas respectivas zonas foram: UBS Cid Salém Duarte e UBS Luiz Escolastico
Bezerra, zona norte; UBS Dr. Chico Costa e UBS Dr. lldone Cavalcante de Freitas, zona leste; UBS
Vereador Durval Costa e UBS Dr. Agnaldo Pereira, zona sul; e, por fim, UBS Marcos Raimundo da
Costa e UBS Dr. José Fernandes de Melo, zona oeste.

A populagdo da investigacdo foram mulheres na faixa etaria a partir dos sessenta anos, que
utilizavam os servigos de satde selecionados para a pesquisa. Para a escolha das respondentes,
utilizou-se o critério de amostragem nédo probabilistica do tipo intencional, sendo entrevistadas idosas
que estavam utilizando os servicos das unidades no momento da coleta dos dados.

Para a idosa participar da pesquisa, foram critérios de inclusdo: ser assistida na unidade, ter idade
igual ou superior a sessenta anos e ser do sexo feminino; e de exclusdo: ndo apresentar distirbios
mentais e ndo utilizar os servicos da unidade bésica rotineiramente.

O instrumento para a coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado, estratégia
muito utilizada em trabalho de campo por proporcionar flexibilidade na conversa®. O roteiro continha
14 questdes abertas que versavam acerca da concepgao das idosas sobre o seu estado de satide e a
qualidade do atendimento na UBS.

Para a definicdo da amostra, foi adotado o critério de significancia, pois, na pesquisa principal, foi
aplicado um questionario com 361 idosas. Nessa etapa qualitativa, optou-se por realizar as entrevistas
com 10% dessa amostra, perfazendo um total de 36 mulheres, por se entender que os discursos
obtidos representariam o grupo ora em destaque.

Assim, a proporcdo de idosas selecionadas para responder ao roteiro de entrevista qualitativo nas
oito UBS corresponde a uma média de quatro idosas por unidade de satde, ou seja, 32 mulheres.
Para completar a amostra definida, nas quatro unidades com o maior niimero de idosas cadastradas,
foram realizadas cinco entrevistas, ao invés de quatro. A coleta dos dados aconteceu entre os meses de
novembro de 2012 e marco de 2013.

Para a analise dos dados, o material foi transcrito, sofreu sucessivas leituras e foram retiradas
categorias de sentido a partir do objetivo da investigacdo. O referencial que norteou essa investigagao
teve seu fundamento embasado na avaliagdo da atencéo a salide para a populagdo idosa. Para tal,
foram utilizadas referéncias que discutem: avaliacdo da assisténcia'®'?, produgdo dos servigos de
salide', praticas para as idosas nos servicos de satide' ", direitos legais para idosos'®, dentre outros
aspectos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte.
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Resultados e discussao

As percepcoes das participantes do estudo acerca da organizagdo dos servigos de atencao a satde
voltada para a mulher idosa no municipio de Mossoré apontaram para a construgdo das seguintes
categorias: “motivos que estimulam a procura do servigo”; “orientagoes recebidas nos servigos de
salde” e “problematicas cotidianamente vivenciadas na procura do servigo”.

Motivos que estimulam a procura do servico
Em razdo do envelhecimento e das especificidades de atencdo a populagdo idosa, existe uma
tendéncia crescente na procura por servicos de salide. Relacionado as necessidades de salde, as

mulheres sdo as que mais frequentemente procuram agendar consultas para avaliacdo rotineira
semestral ou anual. Os homens apresentam percentual inferior®.
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Uma provavel explicacdo para essa assiduidade do publico feminino a esses servicos esta
atrelada a maior atencdo sobre questdes de salide. Ainda existe tendéncia cultural que vincula mais
vulnerabilidade as mulheres quanto aos problemas de satde.

Essa perspectiva é confirmada nesse estudo quando se encontram idosas conscias da importancia do
acompanhamento com profissionais de satide, para adequado atendimento das suas necessidades.

“Eu comecei a me tratar faz muitos anos. [...] Eu acho 6timo o acompanhamento porque a
gente tem que se cuidar ndo é? Fazer a prevencado, fazer mamografia. Eu sempre vou ao médico
cardiologista, ao dermatologista, ao reumatologista”. (13)

“A gente vem para tentar se prevenir ndo é? Também assim, para fazer o exame de prevencao,
e sempre que estiver precisando. Mas também venho pegar medicacdo”. (116)

“Eu venho para me prevenir, eu repito os meus exames todinhos, exames de sangue, de tudo!
Para saber se estou com alguma coisa". (117)

Em fungdo da variedade de necessidades, essa busca periddica por atendimento na area da satide
exige uma boa qualificagdo dos profissionais para ofertar um apoio voltado para as reais especificidades
desta populacdo. Foi perceptivel que algumas idosas vivenciam este processo de visitas ao posto de
salde como uma forma de prevencdo de doengas. Para outras, a unidade representa um ambiente para
receber medicagdes de uso continuo e fazer procedimentos diversos que estejam disponiveis para estas
mulheres.

Em fungdo das mudancas no perfil populacional e no padrdo de satide dos brasileiros que atingem
idade avangada, faz-se necessaria a reorganizacdo dos servigos de satide com foco na dimensao
preventiva de atuacdo. Desta forma, é preciso incentivar esta pratica de promocdo e prevencao,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida destas usuérias.

Apesar de os discursos, em geral, apontarem a prevengdo como dimensédo que incentiva a busca
pelas instituicdes de salide, a procura ainda acontece apenas em face da enfermidade.

“Quando eu nado estou me sentindo bem eu venho, mas eu nao estando sentindo nada eu nao
venho. Quando eu sinto que estou precisando eu venho". (119)

“Para que eu tenha uma satde nado perfeita, mas regular. Venho quando estou doente, mas
também todo ano eu fago um check-up para ver como é que estd ndo é? Para viver bem”. (129)

“[...] Todos os meses eu venho, é dificil ter um més para eu nao vir. [...] Eu vivo doente nao é?
Al procuro o centro de salide, os médicos”. (130)

Outro estudo™ evidenciou que a maioria da populagdo idosa busca a consulta médica apenas
quando esta doente. Nessa investigacdo, apesar de parte das usuarias enfatizar a dimenséo da pratica
preventiva, ainda foi evidenciado que muitas idosas sé procuram os servicos mediante alguma afecgéo,
sem um cuidado prévio para evitar que os disturbios se agravem.

Assim, faz-se pertinente fornecer orientagdes para esta populacdo na tentativa de prevenir
determinadas doengas e beneficiar a salide da mulher que envelhece. Esta demanda feminina em busca
de cuidados com a satide deve ser observada pelos profissionais que atendem este publico, articulando
acoes que promovam um cuidado integral, respeitando as particularidades.

Orientagoes recebidas nos servicos de saude
Na dimensao das acbes educativas para adesdo as praticas saudaveis, as participantes foram

questionadas quanto as orientacdes acerca dos cuidados com a salde da mulher idosa, durante o
acompanhamento na unidade:
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“Recebo! Muita orientagdo. E eu também tenho as minhas orientacdes, sei que eu ndo posso
comer aquela comida, entdo ndo vou tentar”. (I3)

“Nao. Essas coisas de queda, alimentacdo eu sei por que a gente sabe que é assim mesmo,
mas que nunca chegou para dizer assim: é para fazer isso, para fazer aquilo, nunca chegou
ninguém”. (124)

“Elas falam para ter cuidado para néo cair, evitar fraturas, também a pressdo tem que verificar
todos os dias, além de tomar o remédio tem que verificar a pressao, fazem recomendagoes nas
reunides, quando tem". (131)

As orientacbes advindas dos profissionais de salide sdo essenciais para que as idosas aprendam
a lidar com as doencas e limitagoes que a velhice naturalmente impde. No entanto, a partir dos
discursos, evidenciou-se que essa conduta nem sempre é priorizada nas consultas. Em alguns casos,

a auséncia destas recomendagdes pode sugerir uma assisténcia fragilizada e falta de capacitagdo dos
profissionais, o que, consequentemente, repercute na satide dessa populago.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, atualmente, faltam profissionais em
quantidade adequada para o atendimento apropriado dessa clientela. Logo, é um desafio a constituicdo
de uma rede de cuidado e apoio qualificados, assim como a conformagdo de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais com saberes em salde sobre envelhecimento para a pessoa idosa'.

Nos relatos, os profissionais que acompanham as idosas nem sempre ofertam uma consulta
qualificada, sendo, por vezes, rapida, apressada. Nesse contexto, as mulheres em geral ndo ficam a
vontade para perguntar e esclarecer suas queixas.

“As vezes quem ndo da atencdo sdo os médicos. Tem deles que ndo d4 tempo nem a gente
sentar, j4 mandam a gente se levantar”. (112)

“[...]1 As vezes a gente tem vontade de falar e perguntar alguma coisa, mas aquela consulta é
tao rapida que eles ficam... A gente falando alguma coisa e eles & escrevendo, e a gente fica
até com vergonha de ficar falando e eles escrevendo e a gente atrapalhando”. (120)

Quando questionadas a respeito da consulta, a maioria das entrevistadas associa esta conduta ao
médico, aspecto evidenciado nos discursos. No entanto, na atencdo priméria, os atendimentos séo
feitos por diversas categorias de trabalhadores, como os da enfermagem, da medicina, da odontologia,
dentre outros.

Embora existam profissionais que ndo permitem abertura para que a idosa pergunte, uma vez
que a consulta é feita em pouco tempo, faz-se necessario que condutas mais interacionais sejam
estabelecidas, proporcionando que a idosa seja contemplada em suas prioridades.

Todavia, ainda sdo encontradas, nos servigos de satde, pessoas capazes de fornecer uma atengdo
de qualidade para este publico, escutando suas queixas e orientando as condutas a serem seguidas no
acompanhamento que recebem no posto.

“Aqui todos me atendem direito, eu me sinto a vontade aqui na consulta”. (119)

“Quando eu venho para a consulta eu me sinto a vontade para perguntar, retirar minhas
duvidas, dizer o que estou sentindo. Eles me explicam as coisas, o ano passado eu fiz prevengédo
com uma enfermeira daqui e, gostei muito, ela é uma pessoa boa, faz bem". (118)

Esta assisténcia voltada para a idosa e entendida como boa, deixando-a livre para fazer perguntas,
pode ser refletida a partir da perspectiva de que alguns profissionais estdo mais bem capacitados para
desenvolver uma atengdo com foco nas singularidades destas pessoas. Assim, esse tipo de atendimento
deve ser prioridade nos cuidados envolvendo a paciente que envelhece.
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As necessidades especificas da mulher idosa ndo podem ser quantificadas. O aumento na
expectativa de vida tera relagdo intrinseca com a producdo do cuidado ofertado as mulheres que
envelhecem. De fato, entender o fendmeno do envelhecimento e as demandas biopsicossociais
vivenciadas pelas idosas facilitar4 a elaboragio das préticas destinadas ao grupo™. E preciso
compreender os aspectos subjetivos de modo a entender as experiéncias determinantes nessa etapa da
vida e os cuidados necessdrios neste periodo.

Um ambiente favoravel para que discussdes sobre cuidados em salide sejam disseminadas é
por meio da formagdo de grupos de idosos, pois possibilita troca de conhecimentos diversos e,
inclusive, relacionados a salide. Favorece, ainda, o envolvimento das mulheres idosas da comunidade,
contribuindo para que se tornem mais independentes nos cuidados com a satde pessoal.

Em outro estudo™, o grupo é entendido ndo apenas como um espago de lazer e passatempo diério,
mas como uma alternativa de viver saudéavel e do aumento de redes sociais. Sdo estabelecidos lagos de
afeto, se garante companhia, conhecimento e entretenimento, conforme observado nos relatos:

“[...] na pendltima quarta-feira do més tem uma reunido dos hipertensos, af nos reunimos e a
enfermeira d& muitas explicacdes a gente, orientacdes. [...] ai eu participo do grupo de idosos
aqui do posto”. (133)

“Ai sempre eu vou. Todas as quartas-feiras tem. E o grupo dos idosos que eu participo, tem
palestra, tem passeio, tem danca para quem quiser dancar e quem ndo quer tem o baralho l&
para jogar, quem nao quer vai se divertir para conversar, e é assim. Eu acho bom demais [...]".
(125)

Na concepcéo das idosas que participam de atividades grupais, esta é uma maneira de melhor
desfrutar desta etapa da vida em que se encontram. Nestes locais, sdo construidos vinculos com os
outros participantes, o que é definido como uma busca pelo ideal de uma velhice mais saudavel'.

Em razdo dos discursos acima, percebe-se que a participacdo no grupo representa um espago
para as mulheres vivenciarem momentos de interacdo com outras pessoas. As reunides facilitam
a oportunidade de tirar davidas, receber orientacoes e discutir acerca de questdes voltadas para o
interesse das idosas.

Em nosso pais, determinados grupos sociais, como o da mulher idosa, estdo a margem, sofrem
devido a exclusdo social. Isto decorre de duplo preconceito: ser idosa e ser mulher, o que tende
a desestimular o engajamento em agdes que propiciariam prazer. Neste aspecto, os grupos de
convivéncia sdo dispositivos importantes para atenuar as dificuldades decorrentes do processo de
envelhecimento. Tais grupos sdo denominados, pelas pessoas que o compdem, como um espacgo
social capaz de resgatar a autoestima ou de reinsercdo, uma vez que muitas delas passam a sentir-se
excluidas™.

A participagdo em grupos promove, aos integrantes, o aumento do saber de si e do outro, por meio
de conversas e troca de informagdes nesse espago. Caracteriza sua importancia o fato de constituir
espaco privilegiado como meio de ensino/aprendizagem e para o efetivo controle social’>. Os grupos
de idosos, como em geral sdo denominados, possuem, como principais participantes, as mulheres,
sendo os homens minoria nestes encontros.

A importancia do engajamento no grupo se deve em razdo de que, nem sempre, as ddvidas sobre
o estado de salde sao esclarecidas no atendimento de rotina na unidade bésica™. Algumas idosas
possuem incertezas acerca das doencas que as acometem, o que contribui para um cuidado ineficaz.

“Porque eu tenho muitas duvidas de certos problemas de salide, por exemplo, o 4cido Urico
que eu nao entendo o que é. Sei que é uma coisa que me incomoda bastante, ndo posso comer
isso, ndo posso comer aquilo, ndo consigo um nutricionista, ai como isso estd na familia, eu
tenho uma irma que tinha esse problema entdo eu estou fazendo do meu jeito ndo é? Mas eu
queria muito saber o que é acido Urico, que eu ndo entendo”. (16)
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Evidencia-se, assim, que os servicos de salde ainda apresentam caréncias em relagao as
orientagoes fornecidas a mulher idosa, o que demonstra uma organizagao dos servigos de salide em
funcdo de demandas bdésicas. Quando a necessidade da idosa se especializa, ha uma tendéncia ao
ndo-atendimento das caréncias das usuarias.

artigos

Problematicas cotidianamente vivenciadas na procura do servico

Para o acompanhamento na unidade de salide garantir os direitos assegurados em lei a populagao
idosa feminina, algumas prioridades precisam ser gestadas para definicdo de estratégias que culminem
com a qualidade no atendimento.

O Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, em seu artigo 3°, paragrafo (nico,
inciso |, aborda o “atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos e
privados prestadores de servicos a populacdo”'® (p. 8). Conhecido pela grande maioria da populagéo,
inclusive das idosas, o atendimento com prioridade é algo que ainda precisa ser revisto nos servigos de
salide, uma vez que relatos ddo conta do descumprimento desse direito:

“[...] a &rea da saude hoje é muito dificil. E a procura das pessoas é muito grande. Ai tem que
atender as pessoas em ordem”. (114)

“[...] Aqui a gente tem prioridade, sempre os idosos tém prioridade, agora é porque hoje em
dia tem muita gente com prioridade também, af a gente tem que esperar um pouco nao é?".
(115)

“Aqui a gente ndo tem preferéncia, nem pelo fato de eu ser idosa, tem que esperar. E eu
espero, as vezes entra gente na frente, porque dizem que ndo pode entrar, mas eu também nao
ligo para isso ndo". (123)

A preferéncia no atendimento é um direito da pessoa com sessenta anos ou mais, e esta populagdo
reconhece os seus direitos nesse quesito. Todavia, o incremento da populacdo idosa, além de questdes
relacionadas ao desrespeito a um direito garantido, tem gerado auséncia de prioridade no atendimento
nas unidades de salde, ficando a consulta em espera, estabelecida pela ordem de chegada.

O servigo publico é utilizado pela maioria dos idosos quando precisam de atendimento do
profissional de salde. Essa elevada demanda € reflexo do aumento da prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, que precisam de tratamento por longo periodo de tempo e de forma continua®.

Outra dificuldade caracteriza-se pelas questoes clinicas inerentes a vida da idosa. Devido a presenca
de morbidades, existe a necessidade de utilizacdo rotineira de medicamentos para tratar suas afeccoes,
uma vez que as doencas cronicas podem refletir negativamente na qualidade de vida's.

Em razdo do envelhecimento populacional em nosso pals, cresce uma tendéncia ao consumo de
medicamentos, em que as iatrogenias apresentam outras caracteristicas, sendo preciso medicagdes
cada vez mais eficientes e de baixo custo, associado a ampliagdo dos servigos de salde, para que as
reais especificidades destes sujeitos sejam contempladas'®.

As medicacoes utilizadas pela populagdo idosa para o controle de varias doencas sdo, em sua
maioria, distribuidas nos postos de salide, aspecto positivo para tratar patologias diversas. No entanto,
ha situagdes nas quais existe falta de determinados medicamentos, sendo necessario ou conseguir em
outra unidade ou compra-los, o que influencia, por vezes, na interrupgdo do tratamento. Nem todas as
idosas possuem condigdes financeiras para comprar as medicacdes que necessitam tomar, haja vista os
custos de algumas.

“As vezes é porque quando a gente chega aqui no tem remédio, ndo é? S6 é pior por isso,

porque faltam remédios, ai eu tenho que ir buscar em outro canto. As vezes tem, mas quando
nao tem eu vou pegar em outro canto”. (14)
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“Tem remédio que ndo tem aqui ndo, as vezes falta e a gente precisa comprar. Ai as vezes é tdo
dificil ndo é? Porque tem remédio que é caro”. (18)

“[...] Pelo menos a medicagdo quando a gente vem pegar da varias viagens toda semana e

ndo tem os remédios para a gente. Porque nem todas as vezes que a gente precisa de uma
medicacdo, a gente tem condigdes de ir a uma farmacia comprar toda a medicacdo que precisa.
Porque 14 em casa somos eu e meu esposo que precisa tomar medicagdo”. (114)

O estatuto do idoso, em seu capitulo IV, do direito a satde, artigo 15, § 2°, diz que: “incumbe ao
poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado,
assim como préteses, 6rteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacao"'®
(p. 14). Logo, percebe-se que um direito assegurado por lei estd sendo descumprido, prejudicando
estas mulheres na garantia de sua sadde.

Outra pesquisa™ aponta que parte da renda dos idosos é utilizada para comprar medicamentos. Em
virtude da falta de abastecimento constante nas farmacias das unidades, as pessoas que necessitam
de medicacdes didrias precisam comprar ou interromper o consumo até que cheguem aos postos de
salde. Essa dimenséo precisa ser refletida, ja que a demanda por estes insumos tende a aumentar pela
populagdo que envelhece, especialmente a feminina.

Uma das diretrizes para o atendimento das necessidades do grupo em destaque esté delineada no
Pacto pela Saude de 2006. Em uma de suas dimensoes, o Pacto pela Vida, elege-se a satde do idoso
como uma das prioridades, elencando diretrizes para melhorar a atencado a satde desse publico por
meio do provimento de recursos capazes de assegurar, entre outros aspectos, a qualidade da atencdo?.

Esses direitos sdo desconsiderados quando ha demora na marcacdo de consultas e exames,
tornando a assisténcia prestada, a esta populagdo, fragmentada. Algumas idosas precisam utilizar a
pouca renda que recebem para providenciar procedimento particular. Quando hé inviabilidade no
pagamento desses exames, as mulheres acabam esperando longos periodos, ficando sujeitas a ter o
seu problema de salide agravado.

“[...] ela (fazendo referéncia a médica) me encaminhou para um reumatologista, [...] mas eu
ndo consegui até hoje". (16)

“Eu acho mais ou menos, razoavel. E por isso que as vezes quando eu preciso vou para uma
consulta particular. Assim... Porque demora um exame, demora muito para marcar, af eu vou e
faco particular. A minha filha as vezes reclama porque eu ndo espero. Eu ndo espero porque eu
estou precisando, entdo vou atras. Sou aposentada entdo uso a aposentadoria para fazer meus
exames particulares”. (136)

“[...] S6 que hoje eu estou devido a essa questdo da minha salide ser muito pouca e eu ndo
ter mais como esperar muito tempo, porque eu fico passando mal, eu procuro mais um médico
particular. Estou sofrendo muito com esse problema porque a gente que é pobre vive de salario
e ndo tem como pagar médico particular, mas af eu ndo tenho mais paciéncia para vir para ca".
(120)

E notdria a necessidade de rever a agilidade de determinadas condutas destinadas a populagio,
especialmente a idosa. A utilizagdo dos servicos de satide apresenta um padrédo diferenciado quanto
ao uso do servico publico entre a populagao que envelhece, uma vez que as usudrias com renda
familiar baixa e pouca escolaridade sdo as que mais procuram por este tipo de atendimento. Os planos
privados de salide, em geral, possuem uma clientela com melhores condigbes salariais’’.

A necessidade de agendar e marcar consultas na unidade de satde é entendida, por algumas
mulheres, como um aspecto dificil de ser concretizado, uma vez que, para conseguirem ficha, precisam
se deslocar em horérios inapropriados, muitas vezes, se expondo a riscos.
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No presente estudo, muitas idosas abordam esta dimensdo de forma negativa, pois gostariam
que o horario fosse alterado, bem como aumentasse a quantidade de fichas para a marcacdo de
procedimentos, melhorando, assim, o acesso aos servicos de salde.

artigos

“[...] as vezes a gente tem dificuldade para marcar consulta, porque tem que vir de madrugada
para pegar ficha, porque se nao vier também nao pega [...]. As vezes eu tenho que sair de casa
de 04h00Omin, 04h30min da manha para vir para cd. E as vezes, muitas vezes, quando chega
aqui ndo tem mais ficha, ja tem muitas na frente também [...]1". (116)

“[...] Meu marido vem pegar a ficha de madrugada, de 04hOOmin da manha ele est4 aqui
para poder pegar uma ficha. Ai quando eu chego no outro dia, que é por ordem de chegada,
também ele vem cedo para pegar a vez para eu poder vir [...]". (124)

Alguns parametros — como a oferta de uma atengédo de qualidade, incluindo a preferéncia no
atendimento; a oferta de medicamentos, evitando descontinuidade no tratamento; mais eficiéncia
na marcagdo de consultas e exames, de forma a contribuir definitivamente com a qualidade de vida
e salde destas pessoas — precisam ser revistos pelos servicos de atencdo primaria que atendem a
populagdo feminina que envelhece, pois as dificuldades estruturais, materiais e assistenciais tém
limitado essa pratica.

Consideracoes finais

A sociedade brasileira enfrenta um importante desafio nos préximos anos, pois a mudanca no perfil
populacional desvela a necessidade de se desenvolverem acbes e praticas especificas, particularmente
na atencdo a saude do idoso. Os servicos de salde devem estar preparados para atender aos anseios
da mulher que envelhece, pois a procura destes espacos tende a ser potencializada.

Apesar de existirem aspectos assistenciais que coadunam com as propostas e necessidades
das mulheres idosas, como, por exemplo, a criagdo de grupos de idosos nos servicos de salde e o
desenvolvimento de praticas mais acolhedoras e de escuta, ainda ha muito a ser feito. E preciso se
pensar acoes e estratégias que valorizem o contexto de vida da idosa e que contribuam para uma
atencdo eficaz.

Embora o estudo seja focal e procure desvelar um contexto especifico, é possivel inferir que,
dentre os aspectos abordados, essa realidade nao foge do contexto nacional. Mesmo respeitando as
especificidades das localidades e do grupo no qual se atua, as necessidades acabam sendo similares nas
raizes dos problemas de producdo das politicas e praticas em saude.

Assim, reforca-se a importancia de refletir sobre o contexto institucional de producdo dos saberes
e praticas cotidianas. Aponta-se para questdes estruturais e funcionais, desvelando aspectos micro e
macro que se articulam na producdo das agdes. Em ambito micro, surge a necessidade de uma melhor
capacitacdo dos profissionais que atendem a mulher idosa, ampliando seus conhecimentos acerca de
tematicas especificas para esta faixa etaria. Essa dimensao tenderd a contribuir para um envelhecimento
saudavel, com manutencdo da autonomia e qualidade de vida. Em ambito macro, é preciso refletir que,
para qualquer mudanca, sdo imprescindiveis novas estruturas, materiais e equipamentos, apontando
para a reorientacdo na destinagdo de verbas publicas, em particular, na satde.

Embora essas dimensbes, em alguma medida, extrapolem o limite do fazer individual, na sua
aplicabilidade sera possivel resgatar a confianga nos servigos e nos trabalhadores de satide por meio de
condutas inovadoras, com reestruturagao dos espagos, construcdo do vinculo e a adesdo da idosa as
praticas e procedimentos de rotina.

A caréncia real de adequacbes fisicas e funcionais nos servicos, muitas vezes, tem dificultado uma
atencdo de qualidade para a idosa. Em face disto, a agilidade e disponibilidade viavel de procedimentos
diversos para essas usudrias deve ser priorizada na procura por melhorias no atendimento. E sabido
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que aspectos — como marcagdo de exames, prioridade no atendimento, falta de medicamentos,
consultas rapidas e pouco resolutivas, estruturas fisicas inadequadas, entre outros — necessitam ser
melhorados.

Em primeira instancia, é preciso reorganizar as praticas nos servicos, de forma a estabelecer
dinamicas assistenciais que abordem a mulher integralmente. Enfatizar a promocéo da sadde,
favorecendo o bem-estar desta populagdo, com praticas mais articuladas e de corresponsabilizacdo
entre equipe multiprofissional e idosas, tendera a proporcionar um atendimento mais efetivo e
resolutivo. Tal aspecto necessita ser estimulado, uma vez que as préticas curativas em detrimento das
preventivas ainda permanecem muito presentes na rotina dos espacos de sadde.

E fato que a tematica ndo se esgota nessa dimensao. E preciso repensar, com propriedade, formas
de reorientar o cotidiano dos saberes e das praticas na perspectiva de atender as necessidades sociais
e de satde do grupo de mulheres idosas no Brasil. Para tanto, faz-se necessario refletir acerca dos
aspectos relacionados ao cotidiano do trabalho no servico, desvelando as caréncias estruturais,
econOmicas e materiais para a efetivagdo da mudanca. Apenas assim, sera possivel pensar em
assisténcia de qualidade e que atenda ao grupo em destaque.
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Medeiros SG, Morais FRR. Organizacién de los servicios en la atencion de la salud de la
mujer anciana: percepcion de usuarias. Interface (Botucatu). 2015; 19(52):109-19.

Su objetivo es percibir los aspectos que interactdan en la asistencia a la mujer anciana en
el municipio de Mossoré-Estado de Rio Grande do Norte, Brasil, a partir de la perspectiva
de las usuarias. Encuesta de naturaleza descriptiva y abordaje cualitativo, realizado con
mujeres en el rango de edad de sesenta afios 0 mas que utilizan los servicios de atencién
bésica seleccionados para el estudio. Después del andlisis de las declaraciones, surgieron
tres categorias: motivos que incentivan la bisqueda del servicio, orientaciones recibidas en
los servicios de salud y problematicas vividas cotidianamente en la bisqueda del servicio.
La calidad de la atencién a la mujer mayor requiere trabajadores capacitados; disminucién
de los obstaculos burocraticos, acciones y practicas articuladas y continuas, incluyendo
anhelos y expectativas de la mujer anciana.

Palabras-clave: Mujer anciana. Atencién basica. Envejecimiento.
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