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FATORES ASSOCIADOS AO ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE POR
IDOSOS

Kalina de Lima Santos”

RESUMO

A populacdo idosa ¢ um dos grupos responsaveis por maior demanda aos servigos de saude,
por ser a velhice uma fase em que se acentua o nimero de doengas e requer uma maior
atencdo nos cuidados a satide. A presente pesquisa objetiva analisar o acesso ¢ uso dos
servicos de satde por idosos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
realizado na cidade de Campina Grande, PB. Foram incluidos no estudo 249 idosos, a partir
de 65 anos de idade, que participaram da pesquisa intitulada "estudo da fragilidade em idosos
brasileiros" (Rede FIBRA), realizada em 2009. Em relagdo aos resultados, ha um predominio
de mulheres (68,7%; n=171), idosos casados (47%; n=117), mulatos (49,8%; n=124) e
aposentados (77,1%; n=192). A maioria (74,3%; n=185) ndo mencionou internacdo hospitalar
ou ndo recebeu visita domiciliar (61%; n=162) no ultimo ano, dependem do servigo publico
(62,2%; n=155) e ndo dispde de plano de satde (60,6%; n=151). Além disso, grande parte
dos entrevistados tomou as vacinas contra gripe (69,9%; n=174) e tétano (51,8%; n=129). O
estudo em questdo chama atencdo ndo apenas para o perfil do idoso em rela¢do ao acesso e
uso dos servigos, como aponta para a necessidade de se rever a eficacia dos mecanismos
criados para atender a populacio que a cada dia cresce, e consequentemente demanda mais
dos servigos ofertados.

Palavras-Chave: Servicos de Satde. Idoso. Saude do idoso

ABSTRACT
The elderlypopulationisoneofthegroupsresponsible for increaseddemand for healthservices,
becauseold age is a phase in which it

highlightsthenumberofdiseasesandrequiresgreaterattentiontohealthcare.
Thisresearchaimstoanalyzetheaccessand use othealthservicesbyseniors. Thisis a cross-
sectionalstudy, descriptiveandanalytical, held in thecityof Campina Grande, PB. 249
seniorswereincluded in thisstudy, fromthe age of 65, whoparticipated in thesurveyentitled
"studyoffrailty in theelderlyBrazilians" (rede FIBRA). In theoutcome, thereis a
predominanceofwomen68,7%; n=171), seniorsmarried (47%; n=117), mulatos (49,8%;
n=124) andretirees (77,1%; n=192). The majority (74,3%; n=185)
didnotmentionhospitalizationlastyear, didn'tget home visit (61%; n=162),
dependsonthepublicservice (62,2%; n=155) andhas no healthinsurance (60,6%; n=151). In
addition, mostrespondentstookthe influenza vaccines (69,9%; n=174) andtetanus (51,8%;
n=129). The study in questiondrawsattentionnotonlytothe profile oftheelderly in
relationtotheaccessand use oftheservices, as points
totheneedtoreviewtheeffectivenessofthemechanismscreatedtomeetthispeoplethateverydaygrow
s, andconsequentlydemand more oftheservicesoffered.

" Aluna de Graduagio em Psicologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: kalinalimal7@hotmail.com



keywords: Health services. Elderly. Health oftheelderly

1 INTRODUCAO

O direito a satde foi assegurado de forma universal pelo Estado brasileiro, a partir da
Constitui¢io Federal de 1988, e consolidado através da implementagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (FLEURY, 2011). Segundo Albuquerque (2011) o Brasil se destaca pela
universalidade de um sistema de saide, em um territorio marcado por profundas
desigualdades e organizado a partir de um sistema federativo que distribui responsabilidades e
autonomia a estados e municipios. Para Fleury (2011) isso impulsionou a existéncia de
sistemas publicos universais de protegdo social, organizados como um modelo de seguridade
social abrangente, com programas e politicas direcionados para a promogdo e inclusdo,
sobretudo dos grupos mais vulneraveis.

Faz-se necessario destacar uma discrepancia presente na realidade do SUS, entre o
arcabouco juridico e a precariedade institucional. Para Fleury (2011) e Assis (2003), a
concretizagdo do acesso universal aos servicos de saide requer uma preocupacdo com a
equidade em saide e uma luta constante pelo fortalecimento da ideia desta como direito
individual ¢ coletivo. O acesso aos servicos de saude deve ocorrer de acordo com a
necessidade de cuidados independentemente da condi¢do socioecondmica dos individuos.
Vale ressaltar, que a equidade no acesso aos servigos de saide ¢ uma preocupagdo presente
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tendo em vista o efeito do estado de saude
sobre o bem-estar individual ANDRADE (2013).

Em se tratando de acesso aos servi¢os de satde, de acordo com Veras (2009) um dos
grupos responsaveis por maior demanda, é a populagdo idosa.A cada ano, 650 mil novos
idosos sdo incorporados a populagdo brasileira, a maior parte com déficit cognitivo, doengas
cronicas, sintomas depressivos e alguns com limitagdes funcionais(RODRIGUES;NERI,
2011). O Brasil tem apresentado um quadro de enfermidades complexas e dispendiosas,
caracterizado por doencas que persistem por anos, ¢ que exigem cuidados constantes,
medicagdo continua e exames periodicos, além disso, as internagdes hospitalares sdo mais
frequentes nessa faixa etaria e o tempo de ocupacdo do leito ¢ maior quando comparado a
outras, estes fatos nos ddo uma ideia do impacto que o envelhecimento populacional exerce

sobre os servigos de satide (VERAS, 2009).



Corroborando com os principios do SUS, algumas politicas foram desenvolvidas na area
o do envelhecimento, como aPolitica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (1999)(BRASIL,
2006), o Estatuto do Idoso (2003), além da tematica da saude, engloba outros diretos
relacionados aos diversos aspectos da vida do idoso(MOREIRA, 2010), e a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (2006). As diretrizes basicas dessas politicas se preocupam com a
promoc¢ao do envelhecimento saudavel, a manutencdo ¢ a melhoria da capacidade funcional
dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacao da satide dos que adoecem e a promogao
de um envelhecimento ativo (VERAS, 2009).

Destaca-se a necessidade de pensar em politicas que levam em consideragdo os efeitos
exercidos pelo processo de envelhecimento populacional sobre os servicos de saude, pois
apesar dos avancos nas pesquisas médicas refletirem a capacidade de tratar doengas, o acesso
a estes ainda ndo ¢ universal(BRASIL, 2006). Para Rodrigues e Neri (2011), o estudo das
condi¢des individuais, econdmicas e sociais em interagdo com o acesso se configura como um
meio para auxiliar no planejamento de acdes de atencdo a saude do idoso.

Segundo Guariento et. al, (2013) O acesso aos servicos de saude diz respeito a facilidade
ou dificuldade de as pessoas obterem atendimento, reflete as particularidades do sistema, que
atuam aumentando ou diminuindo os obstaculos em relagdo a obtengdo e utilizagdo dos
servicos pela populacdo. Entre os elementos que influenciam na utilizagdo dos servicos de
saude, algumas pesquisas (VERAS, 2009; RODRIGUES; NERI, 2011; NERI et. al, 2013),
destacam caracteristicas tais como: género, raca, idade, percepgdo de saide, doengas cronicas,
funcionalidade ¢ renda, como intervenientes. Além disto, suscita uma discussdo também no
que diz respeito aos planos de saude (VERAS, 2009), ou ainda nas acOes integrativas de
servicos de saide em redes assistenciais regionalizadas, referentes a disponibilidade dos
servicos de saude e sua adequada cobertura (FLEURY, 2011; NERI, 2013).

De acordo com Neri (2013), para compreender o acesso aos servigos de saude, faz-se
necessario conhecer o contato direto ou indireto dos usuarios com o servigo, possibilitando o
aprimoramento do servico a fim de atender as necessidades suscitadas. Diante do exposto,
esta pesquisa objetiva analisar o acesso e uso dos servigos de saude pelos idosos do municipio
de Campina Grande/PB, Brasil.

2Métodos
Trata-se de um estudo transversal, descritivo ¢ analitico, realizado na cidade de

Campina grande, PB, incluindo idosos a partir de 65 anos de idade, que participaram da Rede
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Fibra— Rede de Pesquisa Sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros, realizada em 2009. A Rede
Fibra/P6lo Unicamp teve Campina Grande como uma das sete cidades integrantes. Um estudo
planejado para identificar condi¢des de fragilidade em relagdo a variaveis sociodemogréficas,
psicossociais, saude, cognicdo e funcionalidade de idosos (NERIL, 2013).

A amostra total de Campina Grande foi composta por 402 individuos, entretanto
apenas 249 foram incluidos no estudo, os demais foram excluidos por apresentarem déficit
cognitivo, de acordo com os critérios estabelecidos no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (BRUCKI et. al, 2003), um teste de rastreio cognitivo, em que a nota de corte ¢ feita
de acordo com a escolaridade do idoso. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior
a 65 anos, concordar em participar da pesquisa e ser residente permanente no domicilio no

setor censitario e ndo apresentarem déficit cognitivo.

2.1 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas mediante o parecer 208/2007 e o nimero CAAE 0151.1.146.000-07. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando a

resolugdo 466 de 2012 do CNS (BRASIL, 2012).
2.3 Os instrumentos de pesquisa e a coleta de dados

Para o presente estudo foram utilizados dois instrumentos do protocolo Fibra, além do
MEEM, o questiondrio sociodemografico, utilizado com o objetivo de caracterizar a amostra,
composto por 26 questdes ¢ o questiondrio de acesso aos servigos médicos, composto por 10
itens dicotOomicos e resposta estruturada pelo idoso respondente.

Os dados foram armazenados no SPSS, versao 15.1 ¢ feitas estatisticas descritivas
(médias, desvios padrdes e amplitudes) e estatistica inferencial (teste de associagdo qui-
quadrado) utilizando p menor ou igual a 0,05 como nivel de significancia estatistica.

A coleta dos dados foi realizada em um unico dia, com duragdo de 40 a 120 min, os
idosos eram convidados a conhecer as condi¢Oes da pesquisa e, caso concordassem em
participar, eram submetidos a aplicacdo do protocolo.

3. Resultados

A amostra total consistiu de 402 idosos, entretanto apenas 249 foram incluidos no

estudo, por ndo apresentarem déficit cognitivo. A média do score total do MEEM foi de

21,42, sendo 4,70 o desvio padrdo e 24 de amplitude. As mulheres constituem o grupo de
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maior representatividade tanto entre os idosos que ndo apresentam déficit cognitivo (n=171;
42,5%), quanto entre os que apresentam (n=110; 27,4%)).

A média de idade dos idosos incluidos no estudo foi de 72,68 anos (DP = 6,2; max =
96; min = 65), e apresentavam na época da pesquisa, em média 2,8 anos de estudo. Desses 0s
que tinham menos estudo correspondia a um ano e sete anos os que apresentavam mais anos
de estudo. Os idosos apresentavam uma renda média de 758,90 reais ( o salario minimo, na
época do estudo era equivalente a R$ 465,00) (moda = 415,00; DP = 1.086,29; min = 0,00 ¢
max = 9.000,00). A maior parte 68,3% (n=170) dos participantes afirmou ser alfabetizada.

Entre os participantes, o nimero de mulheres foi superior 68,7% (n=171) ao de
homens31,3% (n=78). Em relacdo ao estado civil, a maioria declarou ser casada 47,0%
(n=117), mas hd um namero expressivo de idosos viivos (n=86; 34,5%), solteiros ¢
divorciados corresponderam a (n=46; 18,4%) da amostra. A maioria dos idosos se
autodeclararam mulatos; 49,8% (n=124), enquanto que 44,6% (n=111) disseram ser brancos.
Os pardos, indios ¢ amarelos representam (n =14; 5,6%). A maioria dos participantes 77,1%
(n=192) declarou ser aposentados, e (n=78; 31,3%) disse ser pensionista. A maioria 69,5%
(n=173) afirmou ndo receber dinheiro suficiente para o custeio das necessidades de vida diaria
5,6%(n=14).

Os dados da tabela 1 permitem analisar o acesso e utilizagdo dos servigos de satide da
amostra estudada. Entre os participantes, (n=185; 74,3%)ndo mencionaram internagao
hospitalar no ltimo ano. Em se tratando de visita domiciliar VD realizada por profissionais
de satde, (n=152; 61,0%) dos participantes referiram nao ter recebido esse tipo de visita no
ultimo ano. Dentre os motivos para ndo ter ido a consulta médica, 9,2% (n = 23) afirmam nao
ter precisado, 4,4% (n = 11) precisaram, mas ndo quiseram procurar o servico de satde e
3,2% (n=8), tiveram dificuldades para conseguir a consulta.

A maioria dependia do servigo publico (n=155; 62,2%), enquanto 26,1% (n=65;
utilizava algum tipo de convénio, e apenas 6% (n=15) recorriam a clinicas e hospitais
particulares. Além disso, 60,6% (n=151) ndo tinham plano particular de saude. Entre os
idosos que dispde de plano de satide (n=86; 34,5%), a maior parte destes (n=38; 15,3%) era
paga pelos proprios idosos e (n=29; 11,6%), eram pagos por seus filhos. A maioria dos
entrevistados tomaram as vacinas contra gripe (n=174; 69,9%) e tétano (n=129; 51,8%),
porém vale destacar um niimero expressivo de idosos que ndo tomaram esta ultima vacina

(n=104; 41,8%).



Tabela 01 — Acesso e uso dos servicos de satide por idosos residentes no municipio de

Campina Grande, PB, 2009.

Frequéncia
Variaveis n Y%
Precisou ser internado por pelo Sim 54 217
menos 1 noite
Nio 185 74,3
DP 10 40
Total 249 100,0
Recel?eu visita de um profissional Sim 84 337
de saude?
Nao 152 61,0
NR 1 0,4
DP 12 48
Total 249 100,0
Tipo de servigo que procurou Rede publica ou SUS 155 62,2
Convénios ou planos privados de satde 65 26,1
Clinicas, consultorios e hospitais particulares 15 6.0
pagos diretamente ’
NA 1 0,4
NR 3 1,2
DP 10 40
Total 249 100,0
Tem plano de satde? Sim 86 345
Nio 151 60,6
NA 1 0,4
NR 1 0,4
DP 10 4,0
Total 249 100,0
Quem paga o plano de saude? O proprio idoso 38 15,3
Filho ou filha 29 11,6
Outro 21 84
NA 150 60,2
NR 1 0,4
DP 10 4,0
Total 249 100,0
Tomou vacina contra a gripe? Sim 174 69,9
Nio 64 257
NR 1 0,4
DP 10 4,0
Total 249 100,0
Tomou vacina contra o tétano Sim 129 51,8
Nao 104 41,8
NR 4 1,6
DP 12 48
Total 249 100,0

*DP: Dado perdido; **NR: Nao respondeu; ***NA: Niao se aplica.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre aqueles que foram internados nos ultimos 12 meses, a média do tempo de

internacdo foi de 6,44 dias (DP = 6,66; max = 35; min = 1). Em relagdo a quantidade de
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visitas a0 médico, a média de visitas foi de 3,14 (max = 10; min = 1) e ao dentista foi de 0,67
(max = 10; min = 0; moda = 0).

Na tabela 2, sdo mostrados dados relativos as internagdes hospitalares por pelo menos
uma noite conforme as varidveis socioecondmicas. Entre os 34,5% (n=86) idosos que
possuiam plano de saude, 6,4% (n=16) precisou ser internado. A maioria dos que tomaram
vacina contra gripe (n=134; 53,8%) e tétano (n=101; 44,6%) ndo precisou ser internada. Em
relagdo ao género, a maior parte dos idosos, tanto entre os homens (n=63; 25,3%) quanto
entre as mulheres (n=122; 49,0%), ndo precisou ser internada. Observa-se que o numero de
internagdes femininas (n=40; 16,1%) foi superior ao nimero de internacdes masculinas
(n=40; 5,6%)).

Em relagdo ao estado civil, o nimero de interna¢des hospitalares foi equivalente entre
casados e viuvos (n=25; 10,0%). Observa-se que o numero de idosos que ndo precisou ser
internado, ¢ maior entre os casados (n=89; 35,7%), seguidos dos vitvos (n=57; 22,9%),
solteiros e divorciados (n=4; 1,6%). A populagdo autodeclarada branca foi a que apresentou
maior frequéncia de internagdoes (n=26; 10,4%), mesmo ndo sendo maioria na amostra.
Seguida dos mulatos, que correspondeu a 10,0% (n=25) das internagdes, ¢ pretos ¢ indigenas
(n=3; 1,2%). Nao ha registro de internacdes entre os que se consideraram da raca amarela.

Os idosos alfabetizados s3o maioria tanto entre os que ndo precisaram ser internados
(n=128; 51,4%), quanto entre os que precisaram (n=36; 14,5%). Em relagfo a internacdo e o
dinheiro suficiente, observa-se que 21,7 (n=54) dos participantes foram internados, e entre

estes 16,1% (n=40) afirmou ndo ganhar dinheiro suficiente para o custeio das necessidades.

Tabela 02 - Aspectos socioecondmicos conforme a frequéncia de Internacao hospitalar,
Campina Grande, 2009.

Precisou ser internado pelo menos uma
noite no ultimo ano

Sim Nao Total Qui-
quadrado p
Variaveis n % n % n %
Género Masculino 14 56 63 253 77 30,9 1,265 0,169
Feminino 40 16,1 122 49 162 65,1
Total 54 21,7 185 743 239 96
Estado civil Casado 25 10 89 35,7 114 458 17,778 0,183
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Solteiro 1 04 20 8 21 8.4

Divorciado 3 1,2 19 7,6 22 8.8
Vitvo 25 10 57 229 82 32,9
Total 54 21,7 185 743 239 96
Raga Branca 26 10,4 80 32,1 106 42,6 4,496 0,524
Preta 2 0,8 7 28 9 3,6
Mulata 25 10 96 38,6 121 48,6
Indigena 1 04 O 0 1 0,4
Amarela 0 0 2 0,8 2 0,8
Total 54 21,7 185 743 239 96
Alfabetizado Sim 36 14,5 128 51,4 164 659 0,124 0,422
Nao 18 72 57 229 75 30,1
Total 54 21,7 185 74,3 239 96
O dinheiro é Sim 14 56 59 23,7 73 29,3 0,74 0,246
suficiente
Nao 40 16,1 125 50,2 165 66,3
Total 54 21,7 184 73,9 238 95,6
Tem plano de Sim 16 6.4 70 28,1 86 34,5
saude
Nao 37 149 114 458 151 60,6 1,098 0,188
Total 53 21,3 184 73,9 237 952
Tomou Sim 40 16,1 134 53,8 174 69,9 0,194 0,401
vacina/gripe
Nao 13 52 51 20,5 64 25,7
Total 53 21,3 185 743 238 95,6
Tomou Sim 28 11,2 101 40,6 129 51,8 0915 0,861
vacina/tétano
Nao 23 9,2 81 32,5 104 41,8
Total 51 20,5 182 73,1 233 936

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados da tabela 3 mostram o recebimento de visitas domiciliares VD realizadas por
profissionais de satide. Em rela¢do aos que receberam VD, destaca-se, quem nao tem plano de
satde (n=59; 23,7%), recebeu mais VDs em relacdo a quem tem (n=25; 10,0%). A maior
parte das pessoas que tomaram as vacinas contra a gripe (n=67; 26,9%) e contra o tétano
(n=52; 20,9%) receberam VDs. Em relacao a escolaridade, o nimero de idosos alfabetizados
que foram visitados, (n=53; 21,3%) ¢ superior aos que ndo eram alfabetizados (n=31; 12,4%).
As mulheres (n=54; 21,7%), os idosos casados (n=38; 115,3%) ¢ os que se autodeclararam
mulatos (n=45; 18,1%) foram os mais visitados. E importante destacar que em todas as
variaveis o numero de idosos que ndo receberam VDs € superior aos que receberam.

Foi observada uma associagdosignificativa entre a variavel “recebeu VD de um
profissional de saude” e “tomou vacina/gripe” (p=0,049) e “tomou vacina/tétano” (p=0,032).
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Tabela 3: Aspectos socioeconomicos conforme frequéncia de VD, Campina Grande,

2009.
VD de um profissional de saide no
ultimo ano
Sim Nao Total Qui-
quadrado
Variaveis n % n % n % p
Género Masculino 30 12 47 18,9 77 30,9 0,049 0,454
Feminino 54 21,7 104 41,8 162 65,1
Total 84 33,7 151 60,6 239 96
Estado civil Casado 38 153 113 454 114 458 4,449 0,217
Solteiro 5 2 21 8,4 21 8,4
Divorciado 6 2.4 16 6,4 22 8,8
Vitvo 25 10 57 229 82 32,9
Total 74 29,7 207 83,1 239 96
Racga Branca 35 14,1 106 42,6 106 42,6 1,309 0,86
Preta 3 1,2 8 3,2 9 3,6
Mulata 45 18,1 119 47,8 121 48,6
Indigena 0 0 0 0 0 0
Amarela 0 0 0 0 0 0
Total 83 33,3 233 93,6 236 94,8
Alfabetizado Sim 53 21,3 162 651 164 659 1,866 0,112
Nao 31 124 74 29,7 75 30,1
Total 84 33,7 236 94,8 239 96
Tem plano de Sim 25 10 57 22,9 &2 32,9
saude
Nao 59 23,7 114 458 173 69,5 1,605 0,13
Total 53 21,3 184 73,9 237 952
Tomou Sim, 67 26,9 104 41,8 171 68,7 3,229 0,049
vacina/gripe
Nao 17 6,8 47 18,9 66 26,5
Total 84 33,7 235 944 319 128,1
Tomou Sim 52 20,9 126 50,6 129 51,8 4,656 0,032
vacina/tétano
Niao 29 11,6 104 41,8 104 41,8
Total 81 32,5 230 924 233 93,6
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Fonte: Dados da Pesquisa
4. Discussao

Dentre os resultados da pesquisa destaca-se o nimero consideravel de participantes
que ndo apresentaram condi¢Oes de participar da pesquisa (n=121; 30%). Os idosos foram
excluidos do estudo mediante o emprego de um instrumento de rastreio cognitivo com o
intuito de garantir ao estudo uma maior confian¢a nos dados obtidos (RODRIGUES; NERI
2011). O MEEM ¢ um teste validado no Brasil, ¢ recomendado pelo Ministério da Saude,
destacando-se pela facilidade e rapidez na aplicagdo (BRASIL, 2006). Entretanto, para
Santos, et.al (2010), ¢ importante destacar a necessidade de pesquisas que versem sobre a
eficacia do instrumento, de acordo com a diversidade cultural e econdmica, existindo uma
escassez de estudos que tratem especificamente de idosos das regides norte e nordeste.

A amostra apresenta um maior percentual de mulheres, dado comum em pesquisa com
idosos (MOTTA et. al, 2010; PILGER et. al, 2013; FIALHO et. al, 2014). Para Marques
(2012), isso pode estar relacionado a maior longevidade das mulheres em relacdo aos homens,
em decorréncia da menor exposi¢do a determinados fatores de risco, bem como sua maior
prevencao e adesdo a tratamentos de satide ao longo da vida.

O estudo apresenta uma predominancia de pessoas que se autodeclaram mulatas, o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea (2011) aponta para o aumento do niimero de
pessoas que se autodeclaram pardas ou pretas, no Brasil. De acordo com Soares (2008), essa
mudanga ndo esta atrelada necessariamente ao aumento do mimero de pessoas pardas ou
negras, o que tem ocorrido ao longo das décadas, ¢ uma mudanga na forma como as pessoas
se veem em relacdo a sua cor.

Em relagdo aos rendimentos, de acordo com Bento ¢ Lebdo(2013), a maior parte da
renda dos idosos brasileiros, é derivada das aposentadorias e pensdes. Estudos (RODIGUES
2014; PILGER et. al, 2011) revelam os baixos rendimentos dessa faixa etaria, que em grande
parte ¢ menor que trés salarios minimos. A maioria dos idosos deste estudo afirmaram que o
dinheiro que ganhavam ndo era suficiente para suprir com as necessidades didrias.

Apesar da maioria dos participantes ser alfabetizada, destaca-se a baixa escolaridade
da amostra, pois esta faixa etaria apresenta historico de dificuldade no acesso ao ensino
(PILGER et. al, 2011). A baixa escolaridade pode influenciar na forma adequada com os
cuidados a satide (RODRIGUES, 2014; ADEDINI, 2014).

Em relacdo ao acesso e utilizacdo dos servigos de saude, apenas 29,4% do total de

idosos do pais dispde de planos de satide (PILGER et. al, 2013), sugerindo que a demanda
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pelo servigo publico ¢ expressiva. A dependéncia do servico publico ¢ uma realidade da
amostra estudada. Entre os idosos que tem plano de saude, ¢ possivel observar a participa¢do
dos filhos nos custeios com as despesas desse servico. Nesta perspectiva, de acordo com
Pilger (2013) os cuidados com a saiide do idoso estdo ligados as necessidades e recursos da
familia e ndo somente a situacdo individual do idoso. Estudo realizado por Hernandes (2012)
revela que a escolaridade e a renda familiar se relacionam positivamente com o fato de ter
planos de satde.

Como se pode observar nos dados obtidos, um niimero importante de participantes nao
recebeu VD de profissionais da saude, alertando para um questionamento em relagdo a
efetividade do cumprimento das agOes estabelecidas nos programas de saude. A VD ¢é
preconizada pelos SUS, principalmente diante da politica nacional de aten¢do bdsica e por
meio dela, pode-se oferecer ao usudrio a garantia da efetivagdo de alguns principios do SUS
(CRUZ, 2010), A VD ¢ uma das atribui¢des especificas dos profissionais da atencdo basica
AB, composta prioritariamente pela estratégia de Saude da familia ESF, com a finalidade de
desenvolver atividades de prevencdo das doengas e agravos, promog¢ao e vigilancia a satide
(PNAB, 2012). Observando, as diversas necessidades entrelagadas no contexto sociocultural
de vida dos individuos (MANDU, 2008). Para Suurmond (2015) as VDs sdo tidas como um
meio de proporcionar a igualdade de acesso, a medida que reduz as barreiras existentes,
facilitando a via de informagdes, sobretudo para os grupos que apresentam dificuldades de
acesso aos servigos. Além disso, sdo fundamentais ao bem-estar dos idosos, sobretudo se
considerarmos a presenca de alguma morbidade que o torne fragil (GUARIENTO, 2013).

Os dados obtidos revelam que a maioria dos entrevistados tomaram as referidas
vacinas, porém, se destaca um numero consideravel que ndo fazem parte desse grupo,
sobretudo, a vacina contra o tétano. As campanhas de vacinagdo trazem um impacto positivo
na saude do idoso. Nota-se uma redugdo dos casos de morbidade, mortalidade e internagdes
hospitalares nessa faixa etéria, principalmente diante dos episodios de influenza (Daufenbac,
2014). Os dados da presente pesquisa revelam que grande parte dos idosos que tomaram
vacina contra gripe e tétano ndo precisou ser internada. A despeito dos avancos obtidos com
as campanhas de vacinagdo, as coberturas ainda tém sido insuficientes, a adesdo, ¢
influenciada por fatores contextuais e individuais (CAMPOS, 2012). Ha a necessidade de
aprimoramento das campanhas, a fim de possibilitar um esclarecimento da importancia da

vacina para os usuarios e garantir uma maior efetividade do servico.
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Analisando as variaveis socioecondmicas conforme as internagdes hospitalares,
observa-se que o percentual de mulheres internadas, foi superior ao nimero de homens
internados. De acordo com Castro et. al, (2013), a procura feminina por servicos de saude,
desde a prevencdo até os servicos de diagndstico, ¢ maior em relacdo a masculina, um fato
que justificaria 0 menor nimero de internacdes femininas. Entretanto, pesquisas (MOTTA et.
al, 2010; CASTRO et. al, 2013; CUNHA 2014) apontam que a relagdo entre internagdes ¢
género, diferem de acordo com a morbidade. Os dados obtidos ndo permitem uma analise
nessa perspectiva.

Observa-se o baixo indice de internac@o hospitalar entre os idosos que possuem planos
de satde. Em relag@o a isso, pode-se afirmar que, a populacdo que faz uso dos planos de
satide procura mais os servicos médicos, aumentando suas chances de obter diagnosticos,
minimizando a possibilidade de necessitarem dos servigos de alta complexidade (Hernandes,
2012).

Observando o total de internagdes e dividindo entre dois grupos, brancos e ndo
brancos, nota-se que a frequéncia de internagdes ¢ maior entre o grupo de ndo brancos.
Morbidades como a hipertensdo ¢ quase duas vezes mais prevalente e mais grave nos negros e
miscigenados do que nos brancos, diferenca associada a fatores genéticos e socioecondmicos,
0 que justifica uma maior internagdo entre a populacdo ndo branca (LIMA, 2010). Além disso,
¢ importante destacar que os grupos mais sujeitos a problemas ou dificuldades de acesso
incluem as minorias raciais / étnicas (SANG, 2015).

A escolarizagdo influencia na utilizacdo de servigos de saude, a medida que
proporciona mais informacOes, amplia a possibilidade de identificar necessidades de
cuidados, melhor receptividade a programas educacionais e sanitarios, ¢ menor incidéncia de
doencas (PEREIRA, 2009; GUARIENTO 2013; SANTOS et. al, 2010). Entretanto os dados
revelam maior nimero de internagdes entre idosos escolarizados em relagdo aos que ndo
possuem escolaridade.

Em relag@o a condigdo econdmica, uma importante parte dos participantes que foram
internados, afirmam ndo ganhar dinheiro suficiente para o custeio das necessidades. E
possivel afirmar que esta condi¢do ¢ determinante para o estado de saude dos individuos,
sobretudo para os idosos, que estdo mais vulneraveis ao acometimento de doengas, estes
apresentam maior necessidade de atengdo a saude e aumento nos gastos financeiros
(PEREIRA 2009; SANTOS et. al, 2010). Dificuldades econdmicas interferem nos cuidados a

saude, na medida que reflete na qualidade desse cuidado. Além disso, de acordo com Parikh
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(2014) os problemas impostos por essa barreira podem ampliar a morbidade e mortalidade,

sobretudo entre a populacao considerada, de alto risco com mais de uma doenga cronica.
Entre as limitagdes do estudo destaca-se a inexisténcia de um instrumento de avaliagdo

do acesso aos servicos de saide. Além disso, trata-se de um estudo transversal, que nado

permite avaliar o acesso aos servicos longitudinalmente.

5. Conclusio

Ao analisar o acesso ¢ uso dos servigos de saude pelos idosos de Campina Grande — PB
observam-se, que as caracteristicas que compde a amostra estdo ligadas a forma como esses
idosos desfrutam dos servigos. Destaca-se que sdo idosos em sua maioria de baixa renda,
pouca escolarizacdo, e que dependem dos servigos de saude prestados pelo SUS.

Diante dessa realidade tem-se que, a condi¢do econdmica interfere nos cuidados com a
satde. Além disso, apesar de alguns idosos apresentarem planos de saude, nota-se a
participacdo dos filhosnos custeios dessas despesas, ressaltando as dificuldades econdomicas
dessa faixa etaria.

A baixa escolaridade esta atrelada a dificuldade de acesso, apesar de os dados ndo terem
revelado uma relagdo significativa entre internacdo hospitalar e escolaridade, nota-se que os
idosos que dispde de planos de satde sdo os que apresentam o nivel de escolaridade mais
elevado.

Os dados do estudo apontam para questdes pertinentes que tocam o campo das politicas
de atencdo a saude. Destacam-se aqui as vacinas, que estdo ligadas a redu¢do de morbidade e
mortalidade, sendo um mecanismo de prevengdo eficaz, o que reflete diretamente nas
questdes referentes ao uso dos servigos de saude. Também se ressalta a necessidade de uma
ampliacdo das campanhas de vacinacdo, posto que os dados revelam um importante nimero
de idosos que ndo tomaram as vacinas, principalmente contra o tétano.Outra questdo a se
destacar ¢ o elevado nimero de pessoas que ndo foram visitadas por um profissional de satde.
A VD, ¢ uma estratégia importante na AB, que possibilita a reducdo nas diferengas do acesso,
ampliacdo de questdes como acesso a informagdo, consequente prevencdo, e diminui¢do das
distancias entre profissionais de satde e populacdo atendida.

O estudo em questdo chama ateng@o ndo apenas para o perfil do idoso em relagdo ao
acesso e uso dos servicos, como aponta para a necessidade de se rever a eficacia dos
mecanismos criados para atender a populagdo que a cada dia cresce, e consequentemente

demanda mais dos servigos ofertados.
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