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RESUMO

Obijetivo: descrever como ocorre a resolubilidade do cuidado a saide da mulher idosa na Estratégia
Salde da Familia em uma cidade no interior da Bahia. Métodos: Estudo de natureza qualitativa, tipo
descritivo, realizado em Unidades Saude da Familia em uma cidade no interior da Bahia. Participaram
enfermeiras e mulheres com mais de 60 anos, lucidas e usuarias regulares das unidades selecionadas.
A técnica para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme a
técnica de analise de contetdo. Os aspectos éticos e legais foram respeitados. Resultados e discussdo:
as mulheres idosas enfrentam dificuldades para uma atencéo resolutiva, principalmente nas dimensdes
de acesso, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo. Considerag6es finais: as idosas vinculadas as
USF ndo estdo obtendo respostas plenamente satisfatorias as suas demandas de salde e, portanto, essa
atencdo tem ocorrido com resolubilidade insuficiente para atender as suas necessidades. Esse contexto
exige um trabalho em rede, com responsabilidades compartilhadas entre equipe de salde, usuarios e
gestores do sistema.
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ABSTRACT

Objective: to describe how the resolubility of elderly women's health care occurs in the Family Health
Strategy in a city in the interior of Bahia. Methods: A qualitative, descriptive type study carried out in
Family Health Units in a city in the countryside of Bahia. Participants were nurses and women over 60
years old, lucid and regular users of the selected units. The technique for data collection was the semi-
structured interview. The data were analyzed according to the technique of content analysis. The ethical
and legal aspects were respected. Results and discussion: older women face difficulties in resolving
their problems, especially in the dimensions of access, reception, bonding and accountability. Final
considerations: elderly women linked to the USF are not getting fully satisfactory responses to their
health demands and, therefore, this attention has occurred with insufficient resolubility to meet their
needs. This context requires networking, with shared responsibilities among health staff, users and
system managers.

Keywords: Comprehensive Care, Health of the Elderly, Family Health Strategy

1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o processo de envelhecimento da populacao brasileira tem sido acelerado,
0 que pode ser atribuido a diminuicao das taxas de natalidade, ao maior acesso a saude e ao consequente
aumento da expectativa de vida da populacao, entre outros fatores. Com isso, o Brasil enfrenta o desafio
de atender as necessidades de uma parcela cada vez mais expressiva de idosos, principalmente no
sistema de saude’.

Nesse contexto, chama atencdo o fenémeno da feminizacao da velhice, justificado pela maior
expectativa de vida das mulheres em relagdo aos homens, o que esta relacionado a questdes biologicas
e a variacdo de exposicéo a fatores de risco de mortalidade. Além disso, envolve a insercao distinta no
mercado de trabalho, 0 uso/abuso de tabaco e alcool e a diferenca de atitude em relagéo a satde/doenca,
pois, contrariamente aos homens, a mulher normalmente demonstra preocupacdo com prevencao,
informac&o e cuidados de satide 2.

Ainda, conforme 0s autores supracitados, associado as questfes biolégicas que ocasionam
diferencas no processo de adoecimento de homens e mulheres, predominam também, na vivéncia das
idosas, problemas como a soliddo, a pobreza e a privacao social. Nessa perspectiva, o cenario atual
demanda atencdo especial aquelas condicdes e agravos peculiares ao sexo feminino.

Entdo, ndo se pode negligenciar a predominancia feminina no processo de envelhecimento e de
cuidado, o que sugere a necessidade de ampliar os estudos acerca da assisténcia resolutiva a este grupo.
Resolubilidade, por sua vez, € definida como a resposta adequada as demandas de satde em todos 0s
niveis da atencdo, constituindo-se resultado da confluéncia das seguintes dimensdes de analise: acesso

aos servicos, acolhimento, vinculo e responsabilizagdo®.
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Ainda que a estratégia Satde da Familia (ESF) tenha sido planejada para reorientar a atengéo a
salde da populagdo e se constituir em importante ferramenta para a concretizacdo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a promogio do envelhecimento saudavel e o cuidado
resolutivo a satide da pessoa idosa estdo distantes de serem alcangados*”.

Desse modo, o estudo justifica-se pela necessidade de se conhecer as dificuldades existentes
para a resolubilidade do atendimento as mulheres idosas na ESF, face a crescente demanda de
problemas de salde vinculados a esta populagdo, que possui caracteristicas especificas e ainda pouco
estudadas. Para tanto, tem-se como objetivo descrever como ocorre a resolubilidade do cuidado a satde
da mulher idosa na Estratégia Saide da Familia em uma cidade no interior da Bahia.

2 METODOLOGIA

Estudo de carater qualitativo e descritivo que permite melhor atender a subjetividade do tema
de pesquisa, através da valorizacao da percepcéo das participantes do estudo, por meio do didlogo e da
escuta de relatos.

O campo empirico foram Unidades Saude da Familia (USF) de um municipio do interior da
Bahia, cuja escolha considerou as distribui¢es geografico-espaciais dentro do territdrio estudado e do
campo de atuacdo da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), além da preocupacdo em
abarcar diferentes condigdes socioecondmicas e culturais das mulheres idosas.

As participantes do estudo foram 10 (dez) mulheres com idade minima de 60 anos, que nao
apresentavam alteracdo cognitiva e que utilizavam a USF com uma frequéncia igual ou maior a trés
consultas por ano; e 04 (quatro) enfermeiras que atuavam nas unidades com um tempo minimo de seis
meses. Foram escolhidas essas profissionais por serem as gerentes das unidades e por atuarem no
cuidado direto as participantes do estudo. Os critérios de exclusdo foram enfermeiras que estavam de
férias ou algum tipo de licenca. A escolha das participantes ocorreu na perspectiva de estudar publicos
distintos para comparar as diferentes realidades vivenciadas por idosas e por enfermeiras nas Unidades.

A aproximacao com as participantes do estudo se deu através de visitas as unidades de salde e
de contato com as enfermeiras gerentes com o objetivo de se apropriar das rotinas, combinar
agendamentos, melhor forma e dias de abordagem para um melhor desenvolvimento das entrevistas.
Além disso, nesses momentos também foram importantes para o estabelecimento de vinculos com as
participantes e esclarecimentos sobre o projeto, a fim de obter adesdo para a anuéncia da pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, conduzida a partir de roteiros

orientadores para enfermeiras e idosas, com questdes relacionadas a resolubilidade do cuidado a saude

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.98787-98802 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian _Journal of Development

de mulheres idosas na Estratégia Saude da Familia, a partir das dimens@es de acesso, acolhimento,
vinculo e responsabilizac&o.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de anélise de contetdo, definida como o
conjunto de técnicas de analise das comunicagfes através de procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢cdo do contetdo das mensagens, que é subdividido em trés fases: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados®.

Na pré-andlise foram realizadas as entrevistas e suas transcri¢es na integra, possibilitando um

entendimento prévio dos futuros resultados do estudo. Foram realizadas exaustivas leituras do material
empirico e, a partir de entdo, foram feitos dois quadros sinteses, sendo um com as falas das idosas e
outro com as das enfermeiras. Em seguida, na fase de exploracdo do material, as informac6es foram
organizadas e sistematizadas de acordo com os nucleos de sentido.
Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, chegou-se as seguintes categorias empiricas 1) “Porque
remédio aqui a gente ndo acha”; 2) Consultas médica e de enfermagem: as barreiras no acesso; 3)
Acesso fisico ao servico de saude: facilidades e dificuldades; 4) Responsabilizacdo das equipes que
gera confiabilidade no servico; 4) Acolhimento e vinculo como potenciadores do cuidado nas USF; 5)
Responsabilizagdo das equipes de satde da familia com as usuarias e a confiabilidade destas no servigo.
Em seguida, procedeu-se a analise e interpretacdo dos resultados, baseada na fundamentacdo tedrica
sobre o0 objeto em analise.

Destaca-se que, considerando que a pesquisa envolve seres humanos, foram respeitados os
principios éticos e legais em todas as etapas através do cumprimento das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, regulamentada pela Resolucao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012’

Assim, a coleta de dados aconteceu apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) através do parecer nimero 2.605.322 emitido
no dia 21 de abril de 2018, assim como a concordancia dos participantes. Este ultimo aspecto envolveu
a leitura, esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no
qual foram explicitados o tema, objetivos, riscos e beneficios do estudo.

Os termos foram disponibilizados em duas vias, das quais uma ficou de posse da participante e
a outra da pesquisadora. Reforca-se que todas as informacdes foram mantidas em sigilo, garantindo o
anonimato e a privacidade das participantes do estudo, através da substituicdo dos nomes reais por
cddigos (letra E referindo-se as enfermeiras e a letra | referindo as idosas, acompanhados pelo nUmero

relacionado a ordem de realizacdo das entrevistas).

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.98787-98802 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian Journal of Development

A pesquisa também obteve concordancia da Secretaria Municipal de Satude do municipio, que
emitiu Termo de Anuéncia permitindo a pesquisadora o acesso as Unidades de Salde selecionadas e

realizou contato prévio com as enfermeiras responsaveis pelas referidas unidades.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a andlise e categorizacdo dos dados, os resultados serdo apresentados e discutidos
mediante apresentacdo de fragmento de falas das participantes e embasamento tedrico de autores

expertises na area em estudo.

3.1 “PORQUE REMEDIO AQUI A GENTE NAO ACHA”

A anélise dos resultados mostrou que um dos grandes problemas que impedem a resolubilidade
esta relacionado ao fornecimento de medicaces, ja que as idosas destacam dificuldades ou mesmo
falta de acesso as mesmas, 0 que e corroborado pelas enfermeiras do estudo. A grande demanda por
obtencdo de medicacgdo tem motivagdes diversas e envolve a construcao histérica do modelo de atengéo
biomédico e, principalmente, do processo de medicalizacdo da saude. Atualmente, décadas apds as
primeiras discussdes a respeito, a medicalizacdo continua progredindo, particularmente com o aumento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes mellitus, prevalentes na
populacio deste estudo e a crescente influéncia da industria farmacéutica 8.

Tesser discute a sobremedicalizacdo, que consiste no uso de medicamentos desnecessarios e
indesejaveis, 0 que advém dos movimentos cognitivos dos profissionais de salde para o
desenvolvimento do diagnostico e da terapé€utica, através da “associa¢do da concepgao ontoldgica de
doenca com causacao ascendente (fluxo causal que vai dos elementos materiais mais simples a
dimensdes e niveis mais complexos), em articulacdo com sobrevalorizacdo do eixo
anatomopatolégico” que gera excessivas intervengdes diagndsticas e farmacoterapéuticas °.

Como um dos reflexos desse processo, destaca-se que a medicalizacdo desvaloriza os saberes
desenvolvidos a partir da cultura e historia da populacéo e supervaloriza o uso de tecnologias mais
complexas, tendo como consequéncia a geracdo de dependéncia dos produtos médicos, dentre eles o0s
medicamentos e o saber médico .

Portanto, o usuario de saude também fortalece a medicalizacao, visto que na grande maioria das
vezes cabe a ele préprio a decisdo de buscar um servigco de salude e submeter-se ao uso muitas vezes
inadequado. Isso significa que, sem a participa¢do no processo decisorio e convencimento sobre 0 uso

por parte do usuéario, as necessidades de saude ndo se materializariam em demanda de cuidado. Entéo,
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0 ato de medicalizar-se é um processo alimentado por ambos os lados: servigos de satide e usuarios™®.
Nesse sentido, o profissional de salide tem papel preponderante para a ressignificacdao das préaticas, uma
VeZ (ue seu processo interpretativo e terapéutico pode reduzir a sobremedicalizagao °.

Isso se traduz na realidade das USF que, apesar de criadas para reorientar o0 modelo assistencial
hegemdnico vigente (curativo, medicalizante), na pratica, ainda mantém em grande parte 0 modelo
tradicional de atencdo biomédica. Esse fator foi evidenciado através da fala das enfermeiras, ao
relatarem que a busca das idosas pelo servico de salde visa predominantemente a obtencdo de receita
e/ou medicacdo e ndo de um cuidado mais amplo e co-participativo, conforme exemplificado pela fala
“[...] s6 querem a receita do remédio.” (E02).

Porém, ap6s esse momento de contato com a unidade e obtencdo da receita, observou-se que as
idosas encontraram como entrave para o cuidado a falta da medicac&o, 0 que se constituiu em queixa
para maioria delas, de acordo com a convergéncia das falas a seguir:

[...] nem o medicamento eu pego aqui, porque as vezes eu venho pegar, tem um nédo tem outro.
Entdo eu que ja tenho meu cadastro na farmacia la na rua e pego 14, porque tem todos.(101)

E, porque remédio aqui a gente néo acha, é dificil achar [...] ja pego a receita aqui pra eu pegar
nas farmacias da rua, porque eu tomo remédio de pressao, ai eu tenho que pegar na rua. E tem
remédio que eu ndo posso comprar [...]. (108)

Esse desabastecimento das medicacdes nas USF é um problema também evidenciado na
literatura e esta relacionado as dificuldades na logistica da assisténcia farmacéutica, especificamente
em relacdo a programacdo, aquisicdo e distribuicdo, como por exemplo, o envio de medicacdo em
quantidade insuficiente para a unidade e atrasos da entrega dos pedidos pelos fornecedores®!. Tal
situacdo envolve a gestdo e organizacdo da assisténcia farmacéutica, tendo como reflexo a nédo
adequacdo do servico as necessidades dos usuarios — falta de resolubilidade — e consequente
comprometimento da assisténcia, assim como foi apontado pelas idosas do presente estudo?!,

Apesar das Farmacias Populares terem sido apontadas tanto por usuarias quanto por
profissionais como estratégias para resolucao dessa falta frequente de medicacdo, algumas das idosas
referem um gasto econdémico muitas vezes nao programado, devido a demanda na USF ndo ter sido
atendida, conforme ilustrado nas falas a seguir:

Esse més mesmo eu comprei, més passado eu comprei quase R$ 200,00 de remédio, que ndo
achei aqui, ndo sei hoje se eu vou achar, eu trouxe a receita pra ver se eu acho [...] E dificil

achar um remédio aqui, é mais comprado. Tem que comprar no cartdo, fico devendo e tudo."
(105)
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[...] as vezes a gente tem que tomar um emprestimozinho pra comprar uma coisa ou outra... pra
comprar remédio, porque as vezes a gente chega aqui no posto e ndo acha remédio." (108)

Destaca também, no achados empiricos, o fato de algumas idosas considerarem essa falta de
medicacdo natural e, portanto, ndo exigem a garantia desse fornecimento como direito. Nessa
perspectiva, atribuem a auséncia de medicacdes as elevadas demandas de salde, associadas ao envio
de uma quantidade insuficiente das mesmas para as unidades e, também, uma delas apontou o descaso

politico em relag&o a salde.

Entdo a populacdo é muito grande e o remédio vem pouco. Teria que vir o suficiente pra quando
eu chegasse também ter, mas ¢é dificil de eu achar. Entdo eu tenho minha farméacia la narua, a
farmacia popular, eu pego la que é gratis também. (101)

Isso ai é o pessoal... sei 14, eu acho assim que é pelos politicos, fazer com os outros, eu acho
que quem trabalha ndo tem culpa. E os politicos que tdo ai, eles ndo ligam pra gente. (108)

Observa ainda que as usuarias dos servigos ndo dispdem de elementos para avaliar a real
necessidade dos medicamentos receitados pelos profissionais, portanto, todas as prescricbes sao
consideradas por elas como necessarias?. Entdo, se essa necessidade ndo é atendida pelo servico do
ponto de vista desse usuaria, como tem sido apontado pelas idosas, frustra-se a sua satisfacdo com o
Servico e rompe-se a perspectiva da resolubilidade

A partir disso, as usuarias geralmente adotam como conduta a resignacéo, aceitando a falta do
servico e procurando alternativas muitas vezes privadas — como tem sido feito pela maioria das idosas
ao realizarem a compra dessas medicacOes. Essa resignacdo, entretanto, enfraquece a luta pela
construcio do direito & salide e consequente otimizagéo do servigo®?,

Portanto, os mesmos autores refor¢cam que a realidade encontrada nos servicos vai de encontro
as politicas que preveem o direito da populacdo ao acesso gratuito as medicacdes pre-estabelecidas
que, por sua vez, também ndo se apropriaram desse direito. Nesse cenario, a reivindicacdo consiste em
uma conduta alternativa a resignacdo observada e pode ser realizada atraves de canais de participacao
da populacdo no Sistema Unico de Salde (SUS), como uma forma de exercer os seus direitos de
cidadania.

No entanto, para além do incentivo a reivindicacdo do fornecimento das medicacGes prescritas,
faz-se necessario refletir e criar possibilidades de discutir a medicalizacdo social cotidiana e seus
reflexos na oferta e procura por servi¢cos de saude, particularmente nos servicos de atencdo priméria a

salde. Essa reflexdo gradual e continua permitiria ampliar a perspectiva tanto de profissionais como
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de usuarias em relacdo a medicalizacao e fortaleceria outras formas de cuidados, como a prevencdo de
agravos e promogcao a saude®.

Com o intuito de superar a sobremedicalizagdo é proposto associagdo de uma compreensao
“dinamica de doeng¢a com causa¢do multidirecional e equilibrado manejo dos eixos conceituais das
doencas na abordagem dos problemas, com reconhecimento dos limites diagnostico terapéuticos
biomédicos e afastamento da razdo metonimica” (que ndo considera o que ndo ¢ saber cientificamente
comprovado) °.

Essa associagdo facilitaria o desenvolvimento do cuidado em salde através de uma escuta
qualificada; considerando o contexto dos casos; com uso criterioso de exames complementares;
reconhecendo os limites diagnosticos biomédicos; ampliando a interpretacdo clinica pensando nédo
apenas nas patologias e nos farmacos e cirurgias como possibilidades terapéuticas; explorando os
saberes dos usuérios e profissionais, praticas complementares e a devolucdo de problemas para o
manejo autdnomo apoiado °.

Outra barreira para a resolubilidade do cuidado se refere a dificuldades encontradas nas

consultas com os profissionais das USF, discutidas na categoria a seguir:

3.2 CONSULTAS MEDICA E DE ENFERMAGEM: AS BARREIRAS NO ACESSO
A partir das consideracdes acerca da demanda centrada na obtencdo de medicamento, também
se evidencia a busca elevada de agendamento para o profissional médico, o que gera longa espera para
a marcacdo. Assim, tanto para idosas quanto para as enfermeiras, a grande demanda para a consulta
médica constitui uma dificuldade para efetivacdo da resolubilidade do cuidado, como relatado a seguir.
Para médico tem mais restricdo a nivel de marcacdo de consulta porque a gente s6 tem um
médico pra atender 5.063 habitantes [...] a facilidade de passar por mim é maior do que com a

médica, ai como estratégia [...] a depender da anamnese [...] a gente faz muita interconsulta,
para ndo perder essa mulher. (E01)

O que elas questionam muito de reclamacdo € que assim, a gente tem a agenda da médica,
entdo as vezes ela vem marcar uma consulta hoje, ela s6 encontra para o proximo més, que é a
data que tem vaga. [...] se realmente ela s6 quiser para médica ela realmente vai ter que aguardar
um pouco, porque a demanda para o atendimento médico aqui é muito grande. (E02)

Nessa direcdo, as falas das idosas, por sua vez, demonstram que a satisfacdo das necessidades
de salde para 0s usuarios esta associada ao agendamento da consulta médica, ratificando que as
demandas na ESF estdo ancoradas ao modelo profissional centrado®®. Ento, as dificuldades relativas

ao atendimento médico estiveram presentes nos discursos a seguir:

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.98787-98802 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian _Journal of Development

E porque eu acho um pouco dificil aqui é a marcagao [...] mas agora esta dificil, porque a gente
ndo sabe o dia de ... as vezes muda a data, a gente tem que passar aqui de vez em quando pra
estar procurando que dia vai marcar, vem marcar, as vezes ja marcou, ja todo mundo marcou.
E a pessoa de idade, além de idade, hipertenso, tem que ter assim... eu acho que se é de 3em 3
meses devia marcar ja aquelas pessoas. (101)

Marca para um més, pra dois, e é pra quem vem 5h, 6h. Eu sou da minha idade, ndo aguento
sair de casa 5h30 pra estar aqui pra marcar. (108)

Essa busca centrada ao saber médico também se relaciona, fundamentalmente, a obtengédo de
um diagndstico, com consequente prescricdo de acgles terapéuticas'®. Entdo, por constituir acéo
privativa do profissional médico, a populacdo centraliza suas demandas nesse tipo de atendimento,
desconsiderando as demais possibilidades. Relacionado a isso, hd uma reducdo da perspectiva
terapéutica com desvalorizagdo da abordagem do modo de vida, dos aspectos subjetivos e sociais
relacionados ao processo saude-doenca, fazendo com que essas propostas de cuidado sejam
secundarizadas e até mesmo abolidas®*.

Entretanto, a ESF propunha-se a superar essa tradicdo medicalizante, substituindo-a por uma
nova concepgédo apoiada na integralidade, resolubilidade e promogéo a satde. Porém, ndo houve uma
reorganizacio em escala suficiente para sustentar esse tipo de reforma cultural'>!*®. Nesse mesmo
cenario e a partir dos mesmos fatores causais, destaca-se também a baixa adesdo e até mesmo
resisténcia das idosas a consulta com a enfermeira, assim como a falta de adesdo as medidas
preventivas, como abordado pela Enfermeira 2:

A dificuldade maior € delas comparecerem a consulta de enfermagem [...] a gente ainda tem

resisténcia, porque chega no dia da consulta elas ndo vem, a gente remarca [...] para a consulta
de enfermagem a demanda é muito baixa. (E02)

Diante das questbes apontadas, identifica-se também, como dificuldades a concretizacdo da
resolubilidade nas Unidades de Saude da Familia, a inobservancia de atuacao preventiva e de promogéo
da saude ao idoso — com destaque a mulher idosa — ficando comprometida assim, a identificacdo
precoce de fatores de risco e agravos na saldel’. Assim, seria preciso apostar em transformagdes no
processo de trabalho instaurado nessas unidades, promovendo conjuntamente uma mudanca na
perspectiva das usuarias e também dos profissionais diante da sua atuacdo, atentando-se, no entanto,
que os resultados seriam gradativos e, as acOes para esse fim, continuas.

Para tanto, € necessario o desenvolvimento de um trabalho em equipe na ESF de modo que 0s
trabalhadores de salde desenvolvam o cuidado de forma compartilhada, permitindo assim que as

solucBes para as demandas de saude apresentadas pelas usuérias sejam planejadas e executadas
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considerando os conhecimentos de todos as profissdes que atuam nesse servico. Desse modo, atraves
de um atendimento integral a salde podera se obter a resolubilidade da produc¢éo do cuidado.

O estudo apontou facilidades e dificuldades em torno do acesso fisico das mulheres idosas as
unidades, discutidas no topico a seguir, que foram significativamente distintas em &rea urbana e rural,

evidenciando que a resolubilidade do cuidado a satde difere entre diferentes regides e contextos.

3.3 ACESSO FiSICO AO SERVICO DE SAUDE: FACILIDADES E DIFICULDADES
Para as idosas residentes em area urbana, a distancia, o tempo e o transporte foram referidos
como pontos positivos para 0 acesso aos Servicos, visto que as unidades de salde em sua maioria eram
préximas as residéncias das participantes, o que permite o acesso a pé. No entanto, as limitacdes fisicas
mais comuns na velhice foram apontadas como dificuldades para a resolugéo dos problemas, como
pode ser observado nas falas abaixo:
Eu moro |4 junto da praca, ai tenho que vim de 14 pra aqui. Venho andando. [...] E porque eu

tenho problema no joelho, tenho problema de coluna, ai déi pra eu vim, mas eu venho, € o jeito.
(105)

E 1,5 km. Vim de pé, com problema aqui na perna, artrose, artrite, mas eu estou melhor. Eu
vim devagarzinho, cheguei, mas esses dias mesmo eu nao estava podendo vir de pé, da dor da
perna. (109)

Diferentemente, para as idosas residentes em areas rurais, além das limitacGes fisicas comuns
da idade, destacam-se dificuldades em relacdo a distancia, transporte publico e tempo de deslocamento
até as unidades, o que dificulta o acesso, como referido pelas enfermeiras participantes:

Tanto para eles virem a unidade quanto para o profissional ir, porque ndo existe s6 a dificuldade

deles chegarem a unidade, existe a dificuldade do profissional também chegar nas areas. [...]
tem distancias de 15km, de 30km. (E01)

Olha, pra uns tem dificuldade, porque nds temos aqui trés zonas rurais. Entdo idoso de 80 e
tantos anos vim aqui até a unidade andando € dificil. N6s ndo temos transporte de facil acesso,
entdo as vezes nos fazemos agéo de impacto. Nessa acéo de impacto nds damos preferéncia aos
idosos, pela dificuldade de locomocdo, porque realmente é dificil vocé andar mais de um
quildbmetro para chegar até a unidade. (E03)

Tais falas encontram similaridades com outros estudos que indicam o dificil acesso na zona
rural devido a distancia e, consequentemente, ao tempo necessario para se deslocar as unidades,
envolvendo condicBes de transporte e barreiras geogréficas, dificultando o acesso!®. De forma
complementar, onde ha menor acesso ha menor utilizacdo dos servicos de saude, particularmente entre

idosos que lidam com barreiras proprias do envelhecimento®®.
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Assim, o acesso geogréfico foi visto de forma distinta entre as idosas residentes nas areas
urbanas e nas &reas rurais, sendo que estas tém de lidar com maiores barreiras para obtencdo dos
servicos de salde de que necessitam, como caminhadas mais longas e dificuldades de transporte.
Apesar das dificuldades de acesso fisico, participantes relataram elementos importantes que ajuda na
superacao das barreiras acima e do fortalecimento das praticas cuidativas, como descritas na categoria

a sequir:

3.4 ACOLHIMENTO E VINCULO: POTENCIADORES DO CUIDADO
O acolhimento e o vinculo foram destacados como pontos positivos no funcionamento das USF
na representacéo discursiva da maioria das idosas do estudo, que relataram satisfagcdo no atendimento,
por meio de relagdo empética com as profissionais:
Ave Maria, sdo tudo apaixonado por mim. Quando chega, é um pega daqui, outro puxa dali,

tudo gostam muito da minha méae e tratam bem, sempre tratam bem, ndo tenho o que falar néo.
(103)

O povo me atende muito bem... A médica me atende bem, a enfermeira, eu ndo tenho o que
dizer ndo[...] E muito legal, eu conheco todas elas, elas sdo minhas amigas. (104)

Algumas idosas, mesmo relatando serem bem atendidas, apontaram também fragilidades no
acolhimento e vinculo, evidenciadas através de relatos de idosas que ndo conhecem os profissionais
por seu nome e, as vezes, nem a funcao que exercem, evidenciando que essas dimensdes precisam ser
melhoradas, como no relato abaixo:

Eu ndo sei nem responder, porgue é muito pouco aqui, entdo...N&o tenho muito contato com o
pessoal aqui. [...] ndo sei nem nome de todos os funcionarios. (102)

N&o, conheco s a Dra [médica], tem essa [nome] que é minha agente de salide, mais ninguém,
é porque eu frequento aqui mas pouco. (108)

O vinculo é considerado fundamental para adesdo e continuidade do tratamento, indicando um
maior conhecimento sobre os reais problemas do territorio social e também o relacionamento entre
profissionais e usuarios®®?!, O acolhimento, de forma complementar, propde inverter a ldgica de
organizacdo e funcionamento do servico de salde, colocando o usuario como central no processo do
cuidado??,

Nessa perspectiva, as enfermeiras entrevistadas evidenciaram que na unidade ha acolhimento e
vinculo. Uma delas demonstrou isso de forma bem ampliada na sua fala, destacando que o acolhimento

acontecia em todos 0s momentos da atencdo e que todos os profissionais eram capacitados para isso.
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Além disso, atribuiu o vinculo entre usuario e profissional a proposta da ESF, que ao preconizar a
atencdo a familia, criava lagos maiores de afinidade entre os membros da equipe, incluindo usuérios e
familias.

Ah, aqui o acolhimento ja comeca desde a frente, independente da recepgdo. Aqui todos da
equipe fazem o acolhimento. [...] aqui desde o porteiro, a assistente... a auxiliar de servicos
gerais, a assistente administrativa, todos da equipe sdo capacitados para fazerem o acolhimento.
[...] o Programa Saude da Familia ele j& prop®e, esse vinculo, vocé ndo cuida somente de um
individuo, vocé cuida da familia, entdo vocé acaba sabendo quem é Seu Jodo, quem é Dona
Maria, quem é Chiquinho, quem é Chiquinha, entendeu? O vinculo é bem maior, e por se tratar
de familia vocé cuida de todos, entfo nfo tem como ndo manter esse vinculo ndo. E diferente
de uma unidade basica de salde, de uma policlinica, de um hospital. VVocé cria aquele vinculo
naquele momento, mas vocé nao prolonga, aqui é o contrario. Aqui as vezes as pessoas até lhe
colocam dentro da familia dela. (E01)

De forma complementar, outra participante destacou, como ponto fortalecedor do vinculo, a
manutengdo da mesma equipe na unidade por um longo periodo, o que permite o estabelecimento de

relacfes mais sélidas com as usuarias:

Por aqui equipe é bastante antiga... A mais nova que tem aqui sou eu, que tenho 4 anos, a equipe
ja é desde quando fundou. Entdo a médica tem 13 anos aqui, a auxiliar administrativa, 0s
servicos gerais, as técnicas, ja tem muito tempo aqui, entdo ja cria esse vinculo né, de
intimidade? (E02)

Umas das participantes referiu a existéncia de vinculo e acolhimento, mas suas falas relacionam
esses conceitos as acdes de receber o usuario quando chega ao servico e direciona-lo ao profissional
adequado, o que pode sugerir uma compreensao superficial da dimenséo acolhimento/vinculo por parte
dos profissionais da equipe, conforme observado na fala a seguir:

Quando chegam na recep¢do a gente ja pergunta o que € que eles querem, ai a gente ja vai
direcionando para cada um, comega pela recepgdo. (E03)

Essa limitacdo a respeito do termo acolhimento e que confunde com a triagem € comum. Porém,
é importante frisar que acolher, ultrapassa o recepcionar, envolve fazé-lo de forma humana, por meio
de escuta ativa, didlogo e interesse pela fala do usuério, de forma continua e ndo apenas na recep¢ao.
A partir da aplicacdo desse acolhimento, sera possivel também o estabelecimento do vinculo, que
implica proximidade, sensibilidade e construgdo de lagos de afeto entre usuario e profissional?®.

Sendo assim, em teoria, as USF constituem mecanismos potencializadores dessas dimensées de
cuidado entre trabalhadores e usuarios do servico de satide?*. Entdo, ¢ preciso fortalecer essas relages
a fim de otimizar a atencdo e fortalecer o processo terapéutico, visto que a partir dos atos de receber e

ouvir a populacdo que procura os servicos de saude, é possivel entender quais sdo as demandas e, assim,
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dar respostas adequadas a cada uma delas, constituindo um dos aspectos para oferta de uma atencéo
resolutiva, centrada nas necessidades de quem demanda a aten¢do?®. Acolhimento e vinculo estdo

associadas a outras dimensdes, discutidas no item a seguir:

3.5 RESPONSABILIZAQAO DAS EQUIPES QUE GERA CONFIABILIDADE NO SERVICO
A responsabilizacdo envolve a soma dos profissionais envolvidos, a incorporacdo ao ato
terapéutico da valorizacdo do outro, a preocupacdo com o cuidado e o respeito com a visdo de mundo
de cada um e esta diretamente relacionada ao grau de vinculo entre profissionais e usuarios 2.
Destaca-se nas falas das enfermeiras a¢cdes que evidenciam de forma pratica a responsabilizacao
da equipe pela pessoa idosa: realizagdo de referéncia, busca ativa, visita domiciliar com o objetivo de
saber o retorno dos encaminhamentos feitos para realizacdo de exames ou consultas com especialistas,
busca de informacdes sobre melhora do caso clinico, resolu¢do de demandas e outros, como relatado
pela enfermeira 1:
Até as que geralmente vém e que demoram de retornar, a gente tem o livro de busca ativa [...]
gue a gente entra em contato com o agente, para o agente entrar em contato com essa mulher,

pra saber o porqué que ela ndo veio a consulta, por que faltou, se ainda néo realizou o0 exame,
se realizou. E os proprios agentes sempre sinalizam também, os motivos. (E01)

As enfermeiras informaram que realizam com frequéncia a referéncia das idosas para outros
servicos, que consiste no encaminhamento da atencdo basica para niveis de maior grau de
complexidade. No entanto, todas as profissionais convergem para as falhas relacionadas a realizacéo
da contra referéncia, ou seja, a devolutiva dos servicos a atencao basica sobre o desfecho do caso do
usuario:

A gente tem alguns servigos que a gente encaminha, que é a policlinica. Geralmente é a
policlinica que faz, quando é de emergéncia, ela que faz essa regulagéo, esse direcionamento,
mas a gente também tem as marcacdes que sdo pela Central de Regulacgdo, para exames e

consultas com especialidades. [...] Geralmente quando d& devolutiva é quando eles acham que
ndo é resolucédo da parte deles. (E0L)

A gente também faz visita domiciliar, principalmente para essas pessoas, ai a gente investiga
se foi pra consulta com especialista, se nao foi, a gente gosta de saber. [...] e também através
do ACS, a gente também obtém muitas informacdes, porque eles passam pra gente, a depender
do problema, a gente orienta. [...] SO tem a referéncia, a contra referéncia praticamente néo
existe. (E03)

As falas indicaram a referéncia como uma pratica comum das USF, mas que a contra referéncia
era praticamente inexistente, enquanto deveriam funcionar de forma complementar, constituindo um

fluxo eficaz dos usuarios entre os diferentes niveis de atencdo?®. Apesar da importancia da Salde da
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Familia como estratégia orientadora do sistema de salde, a representacdo das falas mostra como €
fundamental que a responsabilizacdo seja articulada em rede. 1sso € necessario para que se consiga
efetivar o acesso integral e resolutivo aos servicos disponiveis na comunidade, visto que a atencdo
béasica ndo ¢ independente dos demais setores.

Apesar da responsabilizacdo apontada, as idosas ndo apresentam confiabilidade plena na
resolubilidade dos servicos da ESF no que se refere ao processo de referéncia e contra referéncia, na
medida em que seus problemas ndo sdo solucionados. Esse resultado é relevante e merece atengdo a
partir da compreensdo de que, do ponto de vista pratico, a resolubilidade pode ser avaliada através da

percepcao do usuario em relagdo ao servico recebido?.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o atendimento satisfatorio as demandas de salde — o que constitui a
resolubilidade da atenc@o — vai alem do contexto bioldgico, a realidade estudada mostrou-se distante
do ideal. Isso porque a assisténcia a saude da mulher idosa foi caracterizada por dificuldades
relacionadas ao acesso fisico, obtencdo de medicamentos e marcagdo de servicos, fragilidades no
acolhimento e vinculo, assim como dificuldades para a concretizacdo da responsabilizacdo da equipe
com essas idosas, relacionadas principalmente a fragilidade da contra referéncia e articulacdo da rede.

Por fim, as idosas vinculadas as USF ndo estdo obtendo respostas plenamente satisfatorias as
suas demandas de salde e, portanto, essa atencao tem ocorrido com resolubilidade insuficiente para as
suas necessidades. Assim, esse contexto exige um trabalho em rede, com responsabilidades

compartilhadas entre equipe de saude, usuarios e gestores dos gestores do sistema.
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