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RESUMO

Esta pesquisa objetiva compreender a assisténcia a mulher idosa nos servicos de saude no
municipio de Mossoré-RN, tendo em vista o olhar dos profissionais. O estudo aconteceu em 08
(oito) das 41 (quarenta e uma) Unidades Basicas de Salde (UBS) existentes na cidade e contou
com a participacdo de 20 (vinte) profissionais, sendo 09 (nove) médicos e 11 (onze) enfermeiros.
O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi uma entrevista semiestruturada
aplicada aos profissionais no periodo de dezembro de 2012 a mar¢o de 2013. Em seguida, para a
analise, as entrevistas foram transcritas e sucessivas leituras foram realizadas pela pesquisadora.
A partir desta etapa, foram construidas duas categorias intituladas por: a organizacédo dos servicos
para a saude da idosa e fatores que interatuam na organizagdo da atengdo a saude da idosa na
visdo dos profissionais. E possivel concluir que as acbes desenvolvidas nos servicos voltadas
para a saude da mulher idosa € composta por um contraponto entre a assisténcia individual e
curativa e as acdes coletivas de promocao e prevencéo.

Palavras-chave: Mulher Idosa; Atencéo Basica; Envelhecimento.

ABSTRACT

This research aims to understand the assistance to elderly woman in health services in the
municipality of Mossor6-RN, in order to look professional. The study took place in 08 (eight) of the
41 (forty-one) Basic Health Units (BHU) in the city and had the participation of twenty (20)
professionals, 09 (nine) Medical and eleven (11) nurses. The data collection instrument used in the
research it was a semi-structured interview applied to professionals from December 2012 to March
2013. Then, for the analysis, the interviews were transcribed and successive readings werg
performed by the researcher. From this stage, two categories were constructed entitled: a sery
organization for health of the elderly and factors that interact in the organization of the heal
of the elderly in the view of professionals. It was concluded that the actions developg
targeted services to the health of the elderly woman consists of a counterpoint kg
individual and curative care and the collective actions of promotion and preventigg
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INTRODUCAO

No Brasil, a pessoa que tem 60 anos ou mais é considerada idosa’. O
envelhecimento na atualidade faz parte da maioria das sociedades, sendo causado pelas
mudancas de alguns indicadores de saude, principalmente a queda da mortalidade e
fecundidade e o crescimento da expectativa de vida®. De acordo com o Instituto Nacional
de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil existem cerca de 20 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, correspondendo 10% da populacéo brasileira®.

Em face disto, acredita-se que o envelhecimento populacional no Brasil acarreta
novas demandas para o0 governo, ja que, em geral, esta associada ao aparecimento de
diversas doencas, inclusive as crénicas, que requerem cuidados periédicos que duram
por muitos anos. Assim, existe a necessidade de organizacdo, no contexto das politicas e
das praticas, de acfes inovadoras de planejamento e de acesso aos servicos de saude,
perspectivando a manutencdo da oferta de atendimento ao idoso, a partir das suas
diferentes necessidades®.

Diante destas mudancas ocorridas no perfil da populacdo, hd a preméncia no pais
de uma atencao especial ao idoso, atrelada a uma melhor qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, desenvolvendo novas acfes e estratégias. Existe, portanto, a
necessidade de haver treinamentos para o cuidado ao idoso voltado para as equipes que
atuam na atencdo basica, uma vez que a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) enfatiza, em uma de suas diretrizes, a importancia da capacitagdo de recursos
humanos. Todavia, esta prética ainda € pouco discutida e desenvolvida no cotidiano dos
servicos de salde®. Cabe ressaltar que outra problematica diz respeito & estruturacdo
fisica dos espacos assistenciais, pois € notavel que a forma de organizacdo estrutural
ainda nado considera as necessidades fisicas especificas dessa faixa etaria.

Devido a esta modificacdo na piramide demogréfica brasileira, torna-se precig

refletir acerca da organizacdo da atencdo a saude, tendo em vista as necessidag

populacao idosa, em particular das mulheres. Isso porque esse grupo especificg
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sendo o que mais comumente utilizam os servicos de saude, em busca de qualquer tipo
de assisténcia para as suas diferentes necessidades.

Nessa dimenséo, o setor saude deve organizar o sistema na intencao de atender a
pessoa idosa de forma eficiente, configurando-se como uma necessidade em curto prazo.
Portanto, € imprescindivel a elaboracdo de estratégias que busquem postergar a morte,
retardando as doencas, na tentativa de favorecer a vida para a fronteira maxima da
existéncia humana, sobretudo com autonomia, qualidade de vida e independéncia,
mantendo sua capacidade funcional®.

Diante destes guestionamentos, faz-se pertinente o conhecimento da estruturacao
fisica, funcional e organizacional dos servicos de saude, especialmente da Atencdo
Bésica, na perspectiva de acolhimento as mulheres que envelhecem. Para desvelar esse
conhecimento, os profissionais da saude, pessoas que atuam no cotidiano, podem
contribuir de maneira significativa para o entendimento dos limites e possibilidades da
forma de organizacgéo vigente no atendimento das necessidades destas usuarias.

Neste interim, € preciso refletir o quanto dessa problematica se reflete no cotidiano
da assisténcia, reconhecendo que 0s servi¢os e as politicas publicas ndo dao conta dessa
ampla necessidade que emerge no pais. Com isto, a presente pesquisa objetiva
compreender a assisténcia a mulher idosa nos servicos de saude no municipio de

Mossoro-RN, tendo em vista o olhar dos profissionais.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, a partir de um recorte da dissertacdo apresentada ao

Mestrado em Saude e Sociedade, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

(UERN), no ano de 2014. Para a delimitacdo do espaco de investigacao foi realizado um
levantamento, por bairros, na cidade de Mossor6-RN, das Unidades Basicas de Saude
(UBS) que tinham a atuacao de Equipes de Saude da Familia (ESF).

Da busca preliminar, foi apreendido que os bairros sao distribuidos em 06
zonas, a saber: rural, central, leste, oeste, sul e norte. Para compor o

investigacdo desse estudo foram excluidas as zonas central e rural. A primai
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apresentar UBS com ESF e, a segunda pela dinamica diferenciada e pela dificuldade no
deslocamento para as &reas rurais e por apresentar um fluxo assistencial diferenciado da
ofertada na zona urbana.

Assim, optou-se por trabalhar com as outras 04 (quatro) zonas existentes na
cidade, sendo selecionadas 02 (duas) unidades por zona, perfazendo um total de 08 (oito)
UBS a participarem da investigacdo. A definicdo do quantitativo de duas unidades
aconteceu pelo fato de Mossord, nas zonas em questdo, contar com um total de 41
(quarenta e uma) UBS, sendo 08 (oito) um numero representativo desse universo
amostral.

Como ferramenta para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado, visto que essa € uma das estratégias mais utilizadas em trabalho de
campo, que por combinar perguntas fechadas e abertas proporciona uma flexibilidade na
conversa, com um maior escopo de significados pelo fato de n&o se prender a indagacéo
formulada®.

O total de médicos e enfermeiros que trabalham nas oito unidades participantes da
pesquisa representa 40 (quarenta) sujeitos. Desta forma, procurou-se desenvolver as
entrevistas com metade deste universo, ou seja, 20 profissionais. A entrevista foi
desenvolvida com 09 (nove) médicos e 11 (onze) enfermeiros que fazem parte das
equipes das areas em que a coleta foi desenvolvida. Como critério de inclusdo os
profissionais deveriam estar atuando na referida unidade ha pelo menos 01 (um) ano e
aceitarem participar do estudo. Foram excluidos os trabalhadores que néo possuiam este

tempo de atuac&o nos servicgos.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Suas identidades foram preservadas através

do uso de pseudbnimos, utilizando a letra mailscula E seguida de uma numeracéo para

os enfermeiros, e M para os medicos, de acordo com a quantidade de ato

entrevistados, como exemplo, E1, M1, e assim sucessivamente. O estudo foi ag
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da UERN, n° 93.586. Assim, foragg
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dados qualitativos. O material transcrito sofreu sucessivas leituras, e foi analisado a partir
da construcdo de duas categorias teméticas, tendo como eixo norteador o objetivo do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos resultados, foram construidas duas categorias para auxiliar o
desenvolvimento e direcionar o estudo, intituladas por: A organizacdo dos servigos para a
saude da idosa e Fatores que interatuam na organizacédo da atencdo a saude da idosa na

visdo dos profissionais.

A ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA A SAUDE DA IDOSA

Quanto a tematica abordada nas entrevistas com os profissionais, buscou-se
entender a forma como a atencao a saude da mulher idosa esta organizada no municipio
de Mossoro-RN. Para isso, foi utilizada como referéncia a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), tendo em vista que a mesma preconiza uma atencao a ser
desvelada através da adocéo de praticas que envolvam o cuidado, com foco no individuo
idoso, baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades’.

Diante disto e, a partir das falas obtidas, percebe-se que alguns trabalhadores da
saude buscam desenvolver a¢des voltadas para a idosa de acordo com o que é adotado
pelo Ministério da Saude (MS). Entretanto, esta tarefa é prejudicada devido a alguns
impasses corrigueiros em alguns servigcos, face a grande demanda de usuarios em
contraposicao a insuficiéncia de profissionais para prestar uma assisténcia de qualidade.

Esta perspectiva esta evidenciada no discurso acerca da assisténcia a saude da idosa, a

sequir:

A organizacdo € de acordo com o que é preconizado pelo ministério, o qug
acontece é que as vezes a oferta € menor que a demanda, entdo de certa for
assisténcia fica a desejar, mas tenta-se atender de acordo com o0 g
preconizado pelo ministério (E3).
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Foi observado que nos servigos investigados ha a rotineira substituicdo do conjunto
das acdes de promocdo e protecdo a saude, propostas nas politicas, por um modelo
biologicista, centrado nas queixas especificas. E visivel a tendéncia em se privilegiar o
tecnicismo deixando margens indefinidas para a construcdo de um trabalho
interdisciplinar voltado a atender essa populacdo®.

A partir da amostra do estudo, € possivel identificar um modelo de assisténcia
voltado para a idosa através de uma pratica ainda centrada em ac¢des pontuais e em sua

maioria com abordagem na doenca.

A minha pratica acontece da seguinte forma: através da entrega da medicagdo
para diabetes e hipertensos, a gente conversa com elas, orienta (E6).

Dentro desse contexto a gente tem alguns programas como hiperdia (hipertenso e
diabetes), esses programas que englobam uma parte das patologias das mulheres
idosas néo é€? (M1).

A maioria das ac¢des desenvolvidas na atencao primaria e voltadas para a idosa
estd concentrada no programa ministerial do hiperdia, que tem como objetivo estabelecer
diagndsticos, identificar lesbes em 6rgaos — alvo e/ou complicacdes crbnicas e efetuar o
tratamento adequado para pacientes com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus em
acdes que incluem o tratamento e a educacao em saude.

As doencas cronicas, muito freqientes na atualidade, acometem com maior
freqléncia, pessoas na idade dos 60 (sessenta) anos ou mais. No entanto, 0 que se
evidencia € que os profissionais entendem o hiperdia como um programa para a
populacao idosa, onde até os grupos criados para este publico sdo denominados “grupos
de hiperdia”, na medida em que ndo conseguem visualizar outras ag¢des especificas e

destinadas a estes sujeitos.

Assim, ndo existe nada sistematizado, a gente tem o grupo do hiperdia que é
basicamente o grupo de idosos que vdo mais mulheres, mas ai, termina nisso ai,
la a gente verifica a pressdo e encaminha para o médico quando necessério, nés
fazemos palestras, acbes educativas, mas assim, especificamente na unidade
ndo existe um trabalho assim, voltado para o idoso néo (E2).

No caso da minha equipe, a mulher idosa € bem assistida. Porque gerz
mulher idosa ou é hipertensa, ou é diabética, entdo a gente tem um g
grupo de hiperdia que a gente fala que tem um dia na semanag
acompanhamento desse grupo (M6).
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Apesar da existéncia da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, da Politica
Nacional do Idoso e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher que
garantem o direito do acesso aos servicos de saude pela idosa, faltam programas
especificos destinados a mulher idosa, de forma a nortear o profissional de saude na
perspectiva de apontamentos para suas praticas destinadas as especificidades deste
publico®. Com isso, é muito freqiiente, a utilizacdo de praticas engessadas, previamente
formatadas e conduzidas sem muitas vezes, considerar as particularidades dos sujeitos

cuja assisténcia é desenvolvida.

Assim, ndo existe um programa so... separado para a mulher idosa, nés temos a
coordenacéo do idoso, uma equipe ndo é? E existe a coordenacdo em saude da
mulher. Entdo assim, ela fica contemplada tanto na coordenacéo da saude da
mulher, como na da salde do idoso (E1).

“[...] existe saude da mulher, mas especificamente saude da mulher idosa nao!
Entdo ela esta inclusa nesses programas de salde da mulher, agora as suas
necessidades especificas sdo deixadas de lado, essa é a realidade (M5).

Conforme relato acima, o profissional M5 reconhece que nao existe uma
assisténcia especifica para a mulher idosa, havendo a necessidade de se repensar
acerca da pratica e condutas para estas pessoas nos servicos. As a¢des corriqueiras do
atendimento prestado nas unidades, com cronogramas estabelecidos por dia e
atendimentos especificos para cada demanda, podem contribuir para a fragilidade da

assisténcia.

[...] o cronograma que a gente segue € aquele dia s6 para eles. Eu antes atendia
s6 na quarta-feira a tarde, mas, hoje eu ja atendo na segunda pela manha também
(ES6).

Atividades desse porte retiram do foco acBes de prevencdo e promocdo e
destacam o atendimento da doenca como prioridade do servico, fazendo com que
a mulher s6 busque a unidade quando apresentar uma necessidade biolégica,
dificultando as demais ac¢des. E um tanto dificil [...], mesmo porque as mulheres s6
procuram a unidade quando estdo sentindo alguma coisa (E9).

A perspectiva de que as mulheres s procuram 0s servicos quando estdo com

alguma gqueixa, foram observadas também em outros trabalhos, em que a demanda g

atendimento sé era procurada pelos idosos quando se sentiam doentes, dos g

mulheres aparecem em uma propor¢do maior que os homens™.
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Ficou evidenciado ainda que as mulheres programam suas consultas de rotina a
cada semestre ou ano, utilizando mais os servicos de salde que 0 sexo oposto. Além
disso, o processo de envelhecimento nas pessoas tende a aumentar o numero de
consultas com a idade'!. Essa perspectiva evidencia que o publico feminino que atinge
idade avancada procura se cuidar através de acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude,
com idas frequentes aos servi¢os de atencado basica.

FATORES QUE INTERATUAM NA ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE DA IDOSA NA
VISAO DOS PROFISSIONAIS

Diversos sdo 0s aspectos na organizacdo dos servicos de salde que podem
contribuir ou dificultar uma atencdo de qualidade a salude da populagdo idosa,
especificamente da mulher nesta fase da vida. Isto se deve ao fato de que determinadas
faixas etarias necessitam de um olhar diferenciado, com o intuito de atender os anseios e
expectativas destes individuos a partir de suas necessidades.

Entre as problematicas apontadas pelos entrevistados para o desenvolvimento de
acOes nessa area, a auséncia de capacitacao, incluindo tematica especifica e direcionada
para a mulher idosa foi considerada como relevante, ja que, segundo os profissionais
entrevistados, muitas vezes esse conhecimento € fruto apenas das vivéncias na

formacéo.

[...] A gente participa de alguns eventos voltados para a pessoa idosa, mas so pra
mulher ndo (E2).

A gente é formado para abranger todas as areas, entédo a gente se destaca melhor
em uma, e as outras tem mais dificuldade, mas através de treinamentos o
enfermeiro se sai muito bem. E ai, é através de conhecimentos e treinamentos
que a gente se sai melhor (E7).

A capacitacdo dos profissionais da saude € um dos entraves na efetivacdo do SUS
A falta de trabalhadores com perfil adequado, gestdo e organizacdo da atencao
alguns dos principais problemas enfrentados atualmente. Tematicas que eny

aude do idoso sao insuficientes, havendo a necessidade de investir na amag
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competéncias para lidar com o envelhecimento e assim, melhor intervir no seu processo
saude-doenca, englobando a prevenco e a reabilitacdo™?.

De acordo com a PNSPI, atualmente, faltam profissionais em quantidade adequada
para o atendimento apropriado da populacdo idosa. Logo, apresenta-se como um desafio,
a configuracdo de uma rede de cuidado e apoio qualificados, assim como a constituicao
de equipes interdisciplinares e multiprofissionais com saberes em saude sobre
envelhecimento®®,

Outro ponto em destaque € a falta de uma politica especifica para a atencéo a
saude da mulher idosa, j& que esta € considerada para os profissionais como um fator

decisivo na qualidade da atencao a salde dessa populacao.

Na verdade a gente ndo tem um programa especifico para a mulher idosa, a gente
trabalha a saiude da mulher como um todo e dentro desse programa estédo
introduzidas as mulheres idosas, as mulheres em idade fértii e também as
adolescentes (ED5).

Bom, aqui em Mossordé a gente ndo tem um olhar muito direcionado a essa
populacdo ndo. Porque assim... A gente trabalha dentro dos programas e a gente
tem visto alguma coisa com relagcdo a populagéo idosa, ndo especificamente sé a
mulher idosa, mas a populacéo idosa que inclui mulher e homem (E11).

Sendo assim, as politicas e 0s recursos destinados a saude precisam ser
discutidos e melhor adequados ao perfil da populagéo que ora se apresenta no contexto
de vida brasileiro. Diante deste cenério, o Pacto pela Salude 2006 tem como uma de suas
dimensbes o Pacto pela Vida. Este elege como uma de suas prioridades a saude do
idoso, elencando diretrizes para melhorar a atencdo a saude desse publico através do
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdao, bem como outros
aspectos™.

Uma abordagem que pode contribuir para que os profissionais e os usuarios dos
servicos mantenham uma boa relacao, € a formacao de vinculos entre estes sujeitos. Tal
aspecto torna-se importante, principalmente pela auséncia da familia no cuidado com g

mulher idosa, destacado nas falas dos profissionais.
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Tento chamar familiares, porque é outro problema muito sério minha gente, como
muitos vém aqui sozinhos, explico a medicacdo como deve ser tomada, por
exemplo, anti-hipertensivo, para o diabetes, algum problema de tratamento de
alguma doenca aguda como uma virose, mas muitos ndo entendem (M2).

Participacdo da familia, ndo é? Eu acho isso fundamental, chega a gente se
angustia quando o idoso chega aqui sozinho e ndo sabe nem dizer o que tem
(M5).

Nessa perspectiva, as unidades devem contribuir para potencializar a maior
participacdo e engajamento da familia no cuidado da pessoa idosa. A partir do
conhecimento desvelado nas falas dos trabalhadores da saude, faz-se importante melhor
compreender como uma reorganizacdo na assisténcia das unidades béasicas pode
beneficiar a atencdo a saude da idosa na cidade de Mossor6. De acordo com eles, um
dos pontos apresentados para mudancas na forma de atencédo a idosa, faz referéncia a
necessidade de um trabalho articulado e em equipe, com participacdo de todos os
envolvidos na prestacéao dos cuidados.

[...] juntar toda a equipe multiprofissional para discutir uma estratégia de modo que
a gente possa atender as patologias mais frequentes para fazer ou propor um
programa, que dé atenc¢do a essas patologias (M1).

O trabalho da equipe multiprofissional € de fundamental importancia para a
reorganizacdo do processo de trabalho nos servicos de saude, com vistas nas
transformacdes das formas de agir sobre os fatores que interferem no processo saude-
doenca da populacéo, a partir de uma maior interacado entre os profissionais envolvidos
nesse contexto™?.

Outra abordagem apontada nas discussdes dos profissionais faz referéncia a

importancia de se conseguir a adeséo das idosas ao exame de preven¢do do cancer do

colo do utero e mamografia. Desta forma, € preciso desenvolver acdes de promoc¢ao do
autocuidado, através de adocdo de novas condutas e mudanca de habitos, de forma a

garantir uma velhice saudavel.

Na questdo do atendimento, sempre fazer orientacdes, ndo é? Orientando que
venha mais vezes, principalmente pra fazer o exame de prevencédo, de cg
Utero que elas sdo bastantes resistentes. A maioria dos idosos pensg
serem idosos ndo precisam mais ter essa preocupacao... digo muitg
“somos idosas mais anda estamos vivas!”... entdo temos que cui
vida melhor (E5).

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 0F STRYERD I 2015

De acordo com isso, acredita-se que a pouca adesdo das idosas a este tipo de
procedimento pode demonstrar falhas na assisténcia, associadas a estratégias pouco
efetivas nas praticas em saude. Assim, ha a necessidade de uma maior articulacio entre
a equipe para que as varias dimensdes da mulher que envelhece sejam devidamente
contempladas, com incentivo para exames de rotina. Desta forma, se procura melhorar
uma assisténcia com qualidade e que favoreca o esclarecimento das principais duvidas
existentes na populagdo feminina, proporcionando mais qualidade de vida a estes

sujeitos.
CONCLUSAO

Em face do exposto, € possivel concluir que as acdes desenvolvidas nos servicos
voltadas para a saude da mulher idosa € composta por um contraponto entre a
assisténcia individual e curativa e as acdes coletivas de promocao e prevencao. Reflete-
se a necessidade de rever as praticas, a partir do olhar dos profissionais, a serem
desenvolvidas nestes espacos, uma vez que a mudanca na estrutura etaria do pais exige
mudancas rapidas e efetivas que venham a atender este novo perfil da populacéo.

Nessa perspectiva, o trabalho desenvolvido na atencdo basica demonstra uma
necessidade de amadurecimento a ser reconhecida em conjunto com os profissionais,
principalmente ao lidar com as dificuldades de implantar estratégias inovadoras no interior
de alguns servigos e que venham a proporcionar uma assisténcia de qualidade para a
mulher em idade avancada.

Atender as necessidades da mulher idosa exige uma atencgao integral, promovendo

atividades culturais, de lazer e educativas de forma a assegurar 0 seu bem-estar e a
efetivacdo do direito a vida. O atendimento a essa populacdo deve ser uma preocupacao
constante dos profissionais de saude, sendo desenvolvido de forma integra
considerando necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais.

Desse modo, é preciso reflexdo e sensibilizacdo da equipe na busca de
atendimento diferenciado a mulher idosa, como também as dificuldadg
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pelos profissionais em fazer desse espaco uma ferramenta de prevencdo, protecdo e
promocdo integral a saude dessa populacao.

Entendendo a relevancia da tematica, acredita-se que trabalhos futuros devem ser
estimulados, na perspectiva de abordar o envelhecimento populacional de forma a

contribuir com estudos nessa area.
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