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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE POR IDOSOS RESIDENTES DO MEIO
RURAL

ACCESS TO HEALTH SERVICES FOR RURAL ELDERLY RESIDENTS
Maria Roseni Sales Capim*
RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade cada dia mais expressiva, tanto no
contexto mundial, quanto no contexto brasileiro. Garantir um envelhecimento
saudavel e marcado por bons niveis de qualidade de vida e bem estar € um dos
desafios lancados a sociedade com 0 aumento da expectativa de vida. No contexto
rural, o idoso é atravessado por algumas barreiras que influenciam um dos aspectos
mais relevantes na forma de envelhecer, o acesso aos servicos de saude. Essa
populacdo vivencia obstaculos como a distdncia usuario-servico, a auséncia de
profissionais da saude e a deficiéncia no trabalho de promocéo da salude no acesso
a esses servicos. O presente artigo teve como objetivo investigar 0 acesso aos
servicos de saude publicos por idosos residentes da zona rural do municipio de
Campina Grande, na Paraiba. O estudo foi transversal, exploratério e com
abordagem quantitativa. Teve participacdo de 91 idosos, de ambos os sexos, € 0s
instrumentos de pesquisa utilizados foram questionarios sociodemogréafico e de
acesso aos servicos de saude. Observou-se no idoso entrevistado um perfil
septuagenario, com baixos indices de escolaridade e principal responsabilidade pelo
sustento da familia. A respeito do acesso aos servicos de saude, 82,4% utilizam o
SUS como principal via de acesso a esses servi¢os, no entanto, 29,7% afirmaram ter
recebido a visita apenas do Agente Comunitario de Saude, e mais de nenhum outro
profissional da equipe de salude em seu domicilio no dltimo ano. Embora os idosos
tenham demonstrado dependéncia do SUS, foi possivel observar a caréncia no
acesso aos servicos de saude publicos e a necessidade de trabalho nos pilares de
promocao e reabilitacdo da saude de forma bilateral, com a busca do profissional de
saude ao idoso, invertendo a légica usudrio-servico no contexto de tratamento da
saude.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude. Envelhecimento. Zona rural.
Idosos.

ABSTRACT

Population aging is a reality that is becoming more and more expressive every day,
both in the world and in the Brazilian context. Guaranteeing a healthy aging marked
by good levels of quality of life and well-being is one of the challenges posed to
society by the increase in expectation of life. In the rural context, the elderly are
crossed by some barriers that influence one of the most relevant aspects in the way
they age, the access to health services. This population experiences obstacles such
as the distance between user and service, the absence of health professionals, and
the deficiency in the work of health promotion in the access to these services. The
present article and with a quantitative approach. It had the participation of 91 elderly
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Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Saude). rosenisalesl@gmail.com



people of both genders, and the research instruments used were sociodemographic
and access to health services questionnaires. A septuagenarian profile was observed
among the elderly interviewed, with low schooling levels and main responsibility for
the family's sustenance. Regarding access to health services, 82.4% use the SUS as
a way to access these services, however, 29.7% said they had received a visit only
from the Community Health Agent, and no other health team professional in their
home in the last year. Although the elderly showed dependence on SUS, it was
possible to observe the lack of access to public health services and the need to work
on the pillars of health promotion and rehabilitation in a bilateral manner, with the
search of the health professional to the elderly, reversing the patient to service quest
logic in the context of health treatment.

Keywords: Access to health services. Aging. Rural areas. Elderly people.
1 INTRODUCAO

Tendo em vista 0 aumento expressivo da expectativa de vida, o processo de
envelhecimento é um tema que tem crescido como campo de estudo nos ultimos
anos. O envelhecer é marcado, segundo a perspectiva Life Span, por perdas e
ganhos, sendo um processo multideterminado e heterogéneo (LEMPKE; BARBOSA,
2012). Fatores que influenciam a forma de envelhecer do individuo precisam ser
acompanhados de perto, a fim de trabalhar pela promocdo de bons indices de
qualidade de vida e bem estar no percurso existencial humano.

Um dos indicadores desses indices € a saude. No contexto brasileiro, a saude
€ um direito fundamental garantido ao cidadao brasileiro pela Constituicdo de 1988 e
fundamentada pela criacdo do SUS, sendo o Estado responséavel por prover o
acesso aos servicos de saude, bem como manter os pilares de prevencao,
tratamento e promocao da saude de sua populacao (BRASIL, 1988).

Ao especificar essa discussao para a populacdo idosa, entende-se uma maior
necessidade de garantia desse direito, dado a caréncia de assisténcia e
acompanhamento médicos, a considerar os maiores indices de morbidades e
fragilidade, em comparacdo com outras fases da vida humana. Observa-se que o
envelhecimento € marcado por diversos agentes, dentre eles as condi¢cdes de vida
do individuo, como a renda familiar, o nivel de escolaridade, a localizacdo geografica
e também as condicbes de acesso aos servicos de salude (BORIM; FRANCISCO;
NERI, 2017).

Esse acesso pode ser compreendido como um importante fator na qualidade
de vida e bem estar da pessoa idosa. O processo de envelhecer, que ocorre de
maneira conjunta com o desenvolvimento, é constituido por perdas e também por
ganhos. No entanto, é perceptivel a maior necessidade de busca pelos servicos de
saude na idade idosa. A auto percepcao de saude, as morbidades e o estilo de vida
sao alguns dos indicadores da qualidade de vida. Com o aumento da expectativa de
vida, o estudo da populacdo idosa torna-se cada vez mais necessario, a fim de
encontrar estratégias de assisténcia que permitam a esse grupo bons niveis de
qualidade de vida e bem estar.

Para Faria et al. (2016), o processo saude-doengca da pessoa idosa €
influenciado pelo contexto no qual ela esta inserida. Sendo assim, esse processo
deve ser analisado a partir da realidade vivenciada pelo sujeito. No contexto
brasileiro, a desigualdade social, sobretudo regional, influencia diretamente no estilo
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e na qualidade de vida da populacédo e, dessa forma, faz com que esses individuos
envelhecam de formas diferentes (FARIA,; et al., 2016; RODRIGUES; NERI, 2012).

O idoso residente da zona rural tem, em geral, maiores indices de mortalidade
e wulnerabilidade de diversas ordens, dentre elas a socioecondmica, em
comparacdo com os idosos residentes da zona urbana (BORIM; FRANCISCO;
NERI, 2017).

O acesso aos servicos de saude pela populacédo idosa no contexto brasileiro
e, sobretudo na realidade da zona rural, é atravessado por diversos agentes como a
ma distribuicdo geogréfica da oferta aos servicos de saude, a burocratizacdo dos
servigos, a falta de profissionais qualificados, a distancia geografica e recorrentes
dificuldades no percurso, em questdes geograficas e de seguranca, e a prevaléncia
da busca unilateral pelos servigos de saude, isto €, na maioria das vezes, é 0 idoso
guem busca, muitas vezes com foco no pilar de tratamento, o posto ou unidade de
saude mais proximo (MARSIGLIA, 2012).

Além disso, é valido ressaltar a relevancia social da discussdo desse
importante pilar da qualidade de vida, que € a assisténcia e acompanhamento de
saude, pela populacdo idosa residente da zona rural, um grupo esquecido pelos
poderes centrais do governo, que vivencia de forma acentuada a barreira da ma
distribuicdo geogréafica da oferta aos servicos de saude (ALBUQUERQUE; et
al.,2011).

Uma populacdo marcada por maiores indices de morbidade, em relacdo as
outras fases da vida humana, e marcada também por maiores indices de
vulnerabilidade, em relacdo as populacdes idosas de outras regifes/ localizacdes
geograficas, requer uma discussao especializada sobre os fatores que influenciam
seu envelhecimento (LLANO; et. al, 2017).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar este importante pilar
no envelhecimento, que € o0 acesso aos servicos de saude, por idosos residentes da
zona rural da cidade de Campina Grande.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Acesso aos servi¢cos de saude no Brasil

O acesso pode ser definido, segundo o dicionario popular, como o ato de
ingressar, a entrada ou ingresso em determinado lugar ou servigco. O acesso pode
ocorrer de diferentes formas e baseado em determinados critérios. Considerando o
acesso aos servicos de saude, isto €, 0 acesso a um beneficio essencial a vida
humana, é necessario levar em conta, no cenario brasileiro, critérios como
localizacdo geografica, niveis de vulnerabilidade fisica, social e econbmica do
usuario e disponibilidade de pontos de servicos, profissionais e até mesmo materiais
para assisténcia médica necessaria (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

O acesso pode ser definido também pelo grau de facilidade ou de dificuldade
com gue as pessoas obtém atendimento de suas necessidades (GUARIENTO et al.,
2013). Fatores que influenciam diretamente no acesso a esses servicos pela
populacdo em geral séo a centralizacdo da oferta dos servi¢os, a burocratizagdo dos
processos e a oportunidade de melhoria na proposta do trabalho em rede
(MARSIGLIA, 2012).

No contexto brasileiro, o SUS representa uma proposta de garantia da
universalizacdo do acesso aos servigos de saude, conforme previsto na constituicéo
brasileira de 1988. No artigo 196 da Legislagdo do SUS, a saude é colocada como
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direito de todos. Além disso, destaca-se o dever do Estado na manutencdo das
politicas sociais e econbmicas que trabalhem sob os pilares da promocéo,
prevencao e tratamento da saude (BRASIL, 1990).

Ao considerarmos as redes de atencdo a saude propostas no SUS, é
perceptivel a importancia da rede primaria de atencédo basica no cuidado a saude.
Sobre isso, Marsiglia (2012) afirma que a implantacdo do SUS de 1990 a 2012,
demonstra, de um lado, uma tendéncia a universalizacdo, mas de outro, denuncia a
forma de um sistema dual, fragmentado e marcado pela desigualdade no acesso
aos servicos. Segundo afirma a autora, para que haja acesso, € necessario que, em
primeira instancia, existam servicos em quantidade e qualidade que atendam a
demanda da populacao local, no que se refere a localizacao, distribuicdo geografica
e territorio. A respeito disso, Travassos e Martins (2004) discutem que:

A utilizagdo dos servicos de saude representa o centro do funcionamento
dos sistemas de saude. O conceito de uso compreende todo contato direto
— consultas médicas, hospitalizagbes — ou indireto — realizacdo de exames
preventivos e diagnésticos — com os servicos de saude. O processo de
utiizacdo dos servicos de salude é resultante da interagdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o
conduz dentro do sistema de salde. O comportamento do individuo é
geralmente responséavel pelo primeiro contato com os servigos de salde, e
os profissionais de salde sdo responsaveis pelos contatos subsequentes.
Os profissionais, em grande parte, definem o tipo e a intensidade de
recursos consumidos para resolver os problemas de salde dos pacientes.
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p.190).

Dentre os diversos desafios existentes para a melhoria do acesso aos
servigos de saude no contexto brasileiro, € possivel citar o financiamento insuficiente
do sistema de saude e as falhas na disponibilidade de servicos e relacbes de
trabalho precérias, sobretudo no que se refere a APS. Pode-se exemplificar este
altimo ponto através das visitas domiciliares em geral, realizadas apenas pelo ACS,
sem os demais profissionais da equipe médica. (MARSAGLIA, 2012).

Segundo Travassos e Martins (2004), considerando em especial o cuidado ao
acidente vascular cerebral, sdo determinantes da utilizacdo dos servigcos de saude
os fatores relacionados: 1. a doenca vivenciada considerando sua morbidade,
gravidade e urgéncia; 2. aos usuarios, considerando elementos como idade, sexo,
regido onde mora, renda, educacdo, etc.; 3. Aos prestadores de servico,
considerando aspectos sociodemograficos de suas individualidades e formacéo
profissionais, experiéncia profissional e reconhecimento financeiro da profisséo; 4. a
organizacdo do local onde é ofertado o servico de saude, no que se refere a
recursos disponiveis — materiais e humanos; 5. a politica — considerando o tipo de
sistema, seguro de saude, distribuicdo de recursos, etc. (TRAVASSOS; MARTINS,
2004).

Ao longo dos anos de execucdo e progressdo da proposta do SUS, levando
em conta os déficits no que diz respeito a acessibilidade aos servigcos de saude,
algumas medidas e propostas tém sido realizadas para modificar esse cenario.
Oliveira et al. (2017) destacam propostas sob a forma de documentos politicos e
técnicos, como o PISUS, proposto em 1993 pelo governo de Itamar Franco, com
objetivo de interiorizar uma equipe minima de assisténcia a saude com a presenca
do ACS, médico e enfermeiro; o Pits, que objetivou descentralizar o acesso aos
servicos de saude, abrangendo areas distantes das capitais; e o Programa Mais
Médicos, inaugurado em 2013 com objetivo de formar médicos e conduzi-los as
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regides que possuiam necessidade desse tipo de especializacdo (OLIVEIRA; et al.,
2017).

No entanto, apesar das diversas tentativas de intervencfes de enfrentamento
a ma distribuicdo do acesso aos servi¢os de saude, ainda existem diversos aspectos
que podem e necessitam ser melhorados, principalmente ao especializar a
discussédo no foco as populagdes e grupos mais vulneraveis no que diz respeito a
tendéncia aos maiores indices de fragilidade e consequente necessidade de receber
a devida assisténcia médica (LLANO; et. al, 2017).

2.2 Possiveis fatores influentes no acesso aos servi¢gos de saude pelo idoso

A respeito do acesso aos servicos de saude pela populacdo idosa, € um
direito previsto pelo Estatuto do Idoso, que em seu capitulo IV assegura a atencgao
integral & saude do idoso, tendo por intermédio o SUS. Além disso, o documento
estabelece fatores como o cadastramento da populacdo idosa em base territorial e
em unidades geriatricas de referéncia, com profissionais especializados em geriatria
e gerontologia social como meios de efetivacdo da prevencdo de doencas e
manutenc¢ao da saude do idoso (BRASIL, 2003).

Um estudo transversal realizado pela rede FIBRA 2008/2009 demonstrou que
existe diferenca entre 0 acesso e o uso de servicos de saude pelos idosos
residentes nas cidades mais desenvolvidas em comparacdo com o0s idosos
residentes nas cidades mais pobres. Os idosos com menor renda possuiam maior
indice de comorbidades e maior procura pelos servicos publicos de saude
(MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015).

Estudar a acessibilidade aos servicos de saude de idosos residentes na zona
rural implica analisar as condi¢cdes de acesso a uma das varidveis mais relevantes
na qualidade de vida, os servicos de saude e a assisténcia médica, de uma
populacdo idosa que se caracteriza por maiores indices de vulnerabilidade em
comparacdo com a populacdo idosa residente na zona urbana. Em pesquisa
realizada nas cidades de Belém e Campinas, observou-se que a autoavaliacao
negativa de saude entre os idosos estava associada a baixa escolaridade, doencas
cronicas e déficits visuais. Os idosos de menor renda buscam menos os servigcos de
saude e tém menor adesao ao tratamento e acesso a medicacdo. Trata-se de uma
populacado, que requer um atendimento especializado e um investimento no estudo
de sua qualidade de vida, a fim de detectar possiveis melhorias em seus processos
de envelhecimento (BORIM; FRANCISCO NERI, 2017; LLANO et. al, 2017;
TAVARES, et.al, 2015; RODRIGUES; NERI, 2012).

A respeito da vulnerabilidade vivenciada pelos idosos residentes da zona
rural, Albuquerque et al. (2011) destacam esse grupo como o0 mais esquecido pelos
poderes centrais do governo, bem como é aquele que mais vivencia a ma
distribuicdo geografica da oferta aos servicos de saude (ALBUQUERQUE; et al.,
2017).

Nesta discussao, considerando o lugar dos idosos residentes da zona rural, é
imprescindivel a atencdo para o fator da acessibilidade geogréafica, que pode ser um
grande contribuinte das barreiras de acesso aos servicos de saude, visto que no
contexto brasileiro, a localizacdo geogréafica esta, em geral, associada a condi¢édo
socioecondmica e consequente qualidade e estilo de vida. Oliveira et al. (2019), em
seu estudo de campo do projeto multicéntrico de pesquisa Regido e Redes —
Politica, Planejamento e Gestdo das Regifes e Redes de Atencdo a Saude no
Brasil, realizado entre 2015 e 2016, apontam tempo de deslocamento até o posto de
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salude mais proximo com duracdo média de duas horas, preocupacédo com questbes
de seguranca e risco de violéncia e custo com o meio de transporte para o trajeto
como fatores que contribuem para a dificuldade de acesso aos servicos de saude
nas regidbes pesquisadas, dentre elas cidades de Manaus, Amazonas e Mato
Grosso. Os autores dividem as dimensdes e barreiras de acesso em: acessibilidade
geografica, disponibilidade e aceitabilidade. A respeito da acessibilidade geografica,
sao consideradas a localizacao dos servicos e custo de transporte (OLIVEIRA; et al.,
2019).

No que diz respeito a disponibilidade, sdo realizados apontamentos em
relacdo a falta de oportunidades, isto €, indisponibilidade de profissionais e servicos,
a integracado, que diz respeito a auséncia ou caréncia do trabalho em rede, de forma
multidisciplinar, o tempo de espera, com listas baseadas em prazos inadequados
para consultas, exames e cirurgias para 0S casos urgentes, a falta de
medicamentos, o horario de funcionamento e a qualificacdo dos profissionais
(OLIVEIRA et al., 2019).

Sobre a dimenséo da aceitabilidade, Oliveira et al. (2019) apontam como
fatores influenciadores o acolhimento pelos profissionais, as preferéncias culturais e
comunitérias, o estigma ou preocupac¢do com o julgamento pela busca por cuidado e
a crenca de néo ter problema de saude (OLIVEIRA et al., 2019).

A acessibilidade geografica, enquanto uma das dimensdes influenciadoras da
aproximacdo entre o idoso e o servico de saude, é determinante no contexto da
zona rural. Ainda, aspectos como a desigualdade social e regional no Brasil dao
espaco para uma discrepancia na qualidade de vida, expectativa de vida e acesso a
assisténcia médica entre idosos residentes da zona urbana e idosos residentes da
zona rural (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

Para Louvison et al. (2008), em seu estudo sobre as desigualdades no uso e
acesso aos servicos de saude entre idosos residentes de S&o Paulo, as
desigualdade socioecondmicas no Estado apontam para uma diferenca nos tempos
e maneiras de adoecimentos, bem como diferentes niveis de capacidade e
necessidade de buscar e usar os servicos de saude (LOUVISON, et al., 2008).

Sendo assim, é possivel entender que a investigacdo das dimensdes e dos
fatores que influenciam no acesso aos servicos de saude pela populacdo idosa
residente na zona rural € um importante passo para a compreensao da dindmica da
relacdo entre 0s usuarios e 0s servicos e a partir dai, visualizar possiveis formas de
enfrentamento do problema de acesso, garantindo o direito fundamental do idoso a
saude.

2.1.2 Possiveis enfrentamentos

Fernandes e Soares (2012) discutem sobre o processo de criagdo e de
desenvolvimento de leis e de diretrizes que priorizam a vida da pessoa idosa. Numa
perspectiva historica, o Brasil comegou a se organizar a partir da década de 80 como
tentativa de oferecer suporte a populacdo idosa que esta em crescimento continuo
no pais e que demanda cuidados referentes a salde e ao bem-estar. As autoras
comentam que esse grupo emerge de forma rapida diante de um cenario de
vulnerabilidade e em paralelo com a regulamentacdo do SUS (FERNANDES;
SOARES, 2012).
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Fernandes e Soares (2012) destacam alguns marcos histéricos consagrados
no que diz respeito as politicas publicas de atencdo ao idoso no contexto brasileiro.
Alguns desses marcos séo: A Lei n° 6.179, da Renda Mensal Vitalicia, voltada para
o direito & aposentadoria, em 1974; a Lei n° 8.842/1994 que estabelece a Politica
Nacional do Idoso, em 1994; A criacdo do Estatuto do Idoso, em 2003 e a Primeira
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, em 2006. (FERNANDES; SOARES, 2012).

Em resumo, a analise realizada demonstra que o bem-estar da pessoa idosa
depende de forma significativa da criacdo de politicas publicas que propdem e
estimulam a oferta de protecdo social, de assisténcia médica e de acesso aos
servicos de saude, bem como promovem a discussao e o trabalho em demais areas
como a inclusédo da pessoa idosa no mercado de trabalho e a feminizagcdo do
envelhecimento.

As diversas propostas da Politica Nacional de Atencdo a Pessoa ldosa
estdo bem delineadas e tracadas, porém, cabe aos gestores dos servigos
governamentais — ndo s6 de salude — e a equipe de salde debater as
prioridades de atencédo e fomentar uma politica em rede. De modo geral, os
idosos brasileiros vivem, na sua maioria, na comunidade e a Atencéo
Primaria a Salde é uma estratégia importante para diminuir a fragmentacao
do cuidado e aumentar a rede de cuidados ao idoso por meio da Saude da
Familia. (FERNANDES; SOARES, 2012, p.1501).

E possivel observar que, historicamente no contexto brasileiro, algumas
intervencdes politicas tém sido realizadas com o objetivo de cumprir a proposta de
universalizacdo aos servicos de saude. Dentre elas, € possivel destacar alguns
programas que permanecem até o contexto atual, como o projeto Telessaude —
estratégia que tem como objetivo melhorar a fixacdo de profissionais em areas
remotas; o projeto FIES, que contribui para a formagdo de mais profissionais
meédicos no pais e possibilita 0 pagamento da divida pelo financiamento através da
atuacdo profissional no SUS; e o Programa Mais Médicos — que objetiva a
disponibilizacdo de médicos na composicdo da equipe de saude que atende as
areas geograficas mais remotas. (OLIVEIRA et al., 2017).

No entanto, algumas medidas também precisam ser tomadas considerando a
atuacao no setor privado. Sobre isso, os autores afirmam:

[...] os governos buscaram solugcbes para assegurar a disponibilidade e a
acessibilidade geografica aos médicos no SUS. Sobretudo, com algumas
medidas identificadas em outros paises e recomendadas para aplicacéo,
com variagdes quanto as forcas de recomendacdo de evidéncia variadas.
No entanto, nossas andlises demostram que nao foram encontradas
intervencdes politicas nas é&reas da regulacdo do setor privado,
demostrando que faz-se necessério intervencgdes e politicas que considerem
todas as facetas do mercado de trabalho em saldde no Brasil, como, por
exemplo, a coexisténcia entre o setor publico e o privado. Igualmente, é
desejavel a execugdo de monitoramento e avaliagdes dos resultados
alcancados e subsequente impacto gerado. (OLIVEIRA; et al., 2017).

Em suma, existem estratégias e discussdes para melhoria do acesso aos
servicos de saude no Brasil, no entanto, as oportunidades de melhoria expostas
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nesse trabalho demonstram que o trabalho em prol do bem estar e salde da pessoa
idosa é uma discussdo em desenvolvimento e que precisa ser ampliada.

3 METODOLOGIA

Delineamento

O tipo de estudo é transversal, exploratério e com abordagem quantitativa.

Populacdo e Amostra

A amostra foi de tipo ndo-probabilistica. Participaram da pesquisa 91 idosos,
de ambos os sexos, moradores da zona rural do municipio de Campina Grande. A
coleta de dados se deu, em maior parte, nas UBSF instaladas nos distritos rurais da
cidade.

Foram incluidos os idosos ativos, com idades a partir de 60 anos, que se
encontravam nos locais de pesquisa no periodo da coleta de dados, que
apresentaram disponibilidade e aceitaram participar livremente da pesquisa. Foram
excluidos idosos acamados, os que foram detectados comprometimento cognitivo
grave ou déficit auditivo e visual graves que dificultasse o processo de aplicacédo e
compreensao dos instrumentos de coleta de dados.

Instrumentos de coleta de dados
Questionario demografico

Considerando a importancia dos aspectos sociodemograficos no acesso aos
servicos de saude por idosos residentes na zona rural, de acordo com a literatura
estudada, foi utilizado um questionario estruturado sobre condicGes
sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil e escolaridade) e econbémicas (renda
mensal, aposentadoria, pensdes, suficiéncia do dinheiro mensal para a
sobrevivéncia, chefia familiar) dos idosos.

Acesso aos servicos médicos

Com intuito de analisar esse aspecto imprescindivel na qualidade de vida da
pessoa idosa, que € a saude, o questionario buscou avaliar questfes relativas ao
acesso dos participantes aos servicos medicos: internacdo hospitalar e visita de um
profissional da saude no ultimo ano, tipo de servico médico mais utilizado e
detencéo e pagamento de plano ou seguro de servigcos meédicos.

Procedimentos de coleta dos dados

De forma inicial, foi estabelecido o contato com as UBSF, por intermédio das
equipes de saude, sobretudo os agentes comunitarios de saude. O processo de
busca ativa dos participantes da pesquisa também contou com o apoio de lideres e
representantes da comunidade, que por sua vez, efetivaram o convite aos idosos
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residentes da zona rural do Municipio de Campina Grande para participarem da
pesquisa.

Os idosos que aceitaram livremente o convite de participacdo, compareceram
aos locais combinados, seja as UBSF, seja lugares de encontros comunitarios, como
igrejas e clubes, em horérios e datas previamente agendadas.

A coleta de dados obteve o auxilio de 15 alunos integrantes do GEPES,
previamente treinados para a aplicacdo dos instrumentos. A coleta de dados se deu
em formato de entrevista, em que o0s questionarios eram lidos pelos alunos para os
idosos que respondiam em seguida.

Apés orientacdo sobre o processo de aplicacdo dos instrumentos, os idosos
contribuiram livremente para a aplicagcdo dos instrumentos e coleta dos dados
necessarios para a pesquisa.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados através da aplicacdo dos instrumentos foram digitados no
SPSS, versao 2018, e devidamente revisados. Foram realizadas estatisticas
descritivas dos dados.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual da Paraiba, conforme as diretrizes estabelecidas para
pesquisa com seres humanos, previstas na Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e autorizado com o numero CAAE:
58159316.4.0000.5187 e parecer n® 1.675.115.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa pesquisa foi possivel identificar alguns fatores que influenciam o
acesso aos servicos de saude por idosos na zona rural de Campina Grande, bem
como tracar as principais caracteristicas que compdem o perfil do idoso residente no
meio rural. Os resultados da pesquisa apontaram para uma maioria feminina
(62,6%), septuagenaria (45,0%) com média de idade 70,4 anos (DP= 6,53), com
baixos indices de escolaridade (36,9% nédo alfabetizados e 48,3% com ensino
fundamental) e responsabilidade acentuada pelo sustento da familia (80,2%), sendo
que 41,8% dos idosos ainda trabalha.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos
idosos pesquisados. Campina Grande,

2017. (N=91).
Variavel/ N %
Categorias
Sexo
Feminino 57 62,6
Masculino 34 37,4

Idade



60 — 69 anos
70— 79 anos

80 anos ou
mais

Escolaridade

Nao
alfabetizado

Ensino
fundamental
do 2° ao 5°
ano

Ensino
fundamental
do 6° ao 9°
ano

Ensino Médio

Ensino
superior

Aposentado
Sim

N&o
Trabalha
Sim

N&o
Principal
responsavel
pelo
sustento da
familia

Sim

Nao

39

41

11

36

44

06

01

04

20

71

38

53

73

18

43,0
45,0

12,0

39,6

48,3

6,6

11

4,4

22,0

78,0

41,8

58,2

80,2

19,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A feminizacdo do envelhecimento, presente nesta amostra, ja foi apresentada
também em estudos anteriores e indicada pela maior longevidade das mulheres

idosas em comparagédo com os homens idosos (FERNANDES; SOARES, 2012).

Além disso, ha ligeira maioria septuagenaria, e a esse respeito, Borim,
Francisco e Neri (2017) destacam os maiores niveis de fragilidade, segundo os
niveis de mortalidade trazidos pelo estudo sobre idosos residentes da comunidade.
Importantes indicadores também podem ser identificados na populacao entrevistada,
como o baixo nivel de escolaridade, o direito a renda fixa (aposentadoria) e o papel
ocupado no contexto familiar, no qual na grande maioria dos casos entrevistados, 0
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idoso € o principal responsavel pelo sustento da familia e ainda trabalha, sem o
beneficio da aposentadoria.

Observou-se, entdo, como perfil médio da populacdo estudada, idosas
septuagenarias, com baixa escolaridade, sem direito & aposentadoria e trabalhando,
na medida em que ocupam o lugar de principal responsavel pelo sustento da familia.

A respeito dessas caracteristicas, é possivel identificar a vulnerabilidade
socioecon6mica a qual a populacao idosa residente da zona rural esta submetida:
sem acesso a formacdo educacional em seu percurso de vida, sem o direito a
aposentadoria, garantido pela Lei n° 6.179 (BRASIL, 1974) e sob a necessidade do
trabalho, que denuncia a caréncia econdmica de renda para préprio sustento e
sustento da familia.

Em resumo, observa-se a predominancia dos indices de vulnerabilidade
socioeconémica no idoso residente na zona rural, que é um fator relevante no
acesso ao SUS no contexto da APS, conforme abordado pela literatura (BORIM,;
FRANCISCO; NERI, 2017; FERREIRA,; et al., 2017).

4.1.1 Indicadores das condi¢cdes de acesso aos servi¢cos de saude

No que se refere ao acesso aos servicos de saude, observou-se um baixo
indice de internacdo dos participantes considerando os Ultimos 12 meses até a
realizacdo da pesquisa. A frequéncia de visitas domiciliares de profissionais de
saude foi relatada por apenas 29,7% dos participantes. Ademais, verificou-se que
82,4% dos idosos entrevistados utilizam os servicos do SUS como principal acesso
a assisténcia médica, demonstrando a dependéncia e importancia do SUS para
essa populacéo.

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes segundo o acesso aos
servicos de saude. Campina Grande, 2017. (N=91)

Variaveis N %

Precisou ser internado por pelo menos

1 noite

Sim 08 8,8
N&o 83 91,2
Recebeu visita de profissional da

saude

Sim 27 29,7
Néo 64 70,3

Tipo de servico de salde que procura
com maior frequéncia

SuUs 75 82,4
Convénios ou planos privados de salde 07 7,7
Clinicas,  consultérios e  hospitais 09 9,9

particulares pagos
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Tem plano ou seguro de servi¢os

médicos
Sim 35 38,5
N&o 56 61,5

Quem paga plano de saude particular

O proprio idoso 25 71,4
Filho ou filha 5 14,3
Outro 5 14,3

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme demonstrado na tabela 2, uma grande parte dos idosos
entrevistados (82,4%) utilizam a rede publica ou SUS como via de acesso aos
servicos de saude. Esse dado é exemplo da importancia que esse sistema tem para
a qualidade de vida dos idosos residentes na zona rural. Ao considerar também a
relevancia do trabalho em rede e o papel da atencdo primaria, compreende-se a
funcdo das unidades de saude, das equipes multidisciplinares e do
acompanhamento continuo desse grupo como fatores primordiais que facilitam e
proporcionam um bom acesso aos servigcos de saude (OLIVEIRA et al., 2019).

Ferreira et al. (2020) destacam, em seu estudo sobre o acesso a APS por
idosos residentes em zona rural, uma predominancia da escolha da UBSF como
referéncia de servico de saude. Os autores afirmam que a idade, renda,
escolaridade e distancia residéncia-unidade menores aumentam as chances do
idoso considerar a UBSF mais proxima como servico de referéncia (FERREIRA; et
al., 2017).

Em contrapartida com a necessidade de assisténcia médica pela populacéo
idosa entrevistada, neste mesmo cenario, apenas 27 idosos (29,7% dos
entrevistados) afirmaram ter recebido a visita de algum profissional da satude (com
excecdo do ACS) em seu domicilio no dltimo ano. Esse dado demonstra que a
busca pelo servico tem sido unilateral, a pessoa idosa quem busca o servico na
maioria das vezes, supostamente em situacdes de necessidade (tratamento).

Ao considerar que 70,3% da populacdo entrevistada nao recebeu a visita de
algum profissional da saude no ultimo ano, percebe-se que a universalizacdo do
acesso aos servicos de saude depende também da descentralizacdo da oferta de
servicos e da desconstrucdo da procura unilateral pelos servicos de saude. Esses
fatores necessitam de discussdo e mudanca em alguns ambitos, como o fazer do
atendimento médico, estritamente relacionado ao consultério, bem como a visdo da
saude como auséncia de doenca, que pode ser considerada como uma barreira na
procura do servi¢o de saude por parte do usuario (OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, os pilares da promocédo da saude e prevencdo de doencas
ficam comprometidos no que diz respeito a procura do profissional da saude ao
usuario, em sua realidade e contexto geografico. Destaca-se a relevancia do
trabalho de contato com os usuarios para que os profissionais possam estimular a
comunicacao, escutar sobre os comportamentos em saude, sobre os estilos de vida
e também sobre as representacdes que os idosos possuem acerca dos processos
de saude-doenca.
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Sendo assim, apesar de ser evidente a necessidade do SUS pela populacéo
entrevistada, sobretudo no que se refere a atencao primaria, verifica-se a deficiéncia
na comunicacdo do profissional de saude com o idoso para além do pilar de
tratamento, no qual, muitas vezes, € o usuario quem busca o servico.

Tavares et al. (2015) destacam a importancia da atencdo especializada em
saude para a pessoa idosa, mesmo diante da vivéncia de morbidades, como fator
promotor da qualidade de vida. Por fim, destaca-se a necessidade de se criar formas
de acompanhar a salude da pessoa idosa, especialmente dos idosos residentes na
zona rural, para além do pilar de tratamento da saude (TAVARES,; et al., 2015).

5 CONCLUSAO

O direito a saude é garantido ao cidadao brasileiro pela Constituicdo de 1988
e garantido ao idoso, em especial, pelo Estatuto do ldoso, em seu capitulo IV.
Entende-se que a salude, em seu sentido mais amplo, € um importante fator nos
niveis de qualidade de vida e bem estar da pessoa idosa. Nesse sentido, 0 acesso
aos servicos de saude, com a garantia de devida assisténcia e acompanhamento da
pessoa idosa, é imprescindivel na maneira de envelhecer.

No entanto, esse acesso € atravessado por fatores como localizacéo
geografica, apontamentos sociodemograficos, como escolaridade e renda familiar, e
oferta de servicos. No contexto da zona rural, observa-se o agravamento das
dificuldades no acesso aos servicos de saude quando é somado as deficiéncias
atuais do SUS e a problemética da distancia geografica entre usuario e unidade de
saude, considerando o acesso ao nivel de atencao primaria.

As formas de envelhecer sdo diferentes, pois 0s sujeitos que envelhecem
também o sdo. Sao singulares as subjetividades e estilos de vida da pessoa idosa,
seja residente da zona urbana, seja da zona rural.

Na pesquisa realizada foi possivel observar um perfil demografico marcado
pela vulnerabilidade econémica e social e apesar de parte expressiva dos idosos
entrevistados revelarem utilizar os servicos do SUS, menos de um terco desses
participantes recebeu nos uUltimos 12 meses a visita de algum profissional da saude
em seu domicilio. Nesse sentido, questiona-se na presente pesquisa se 0s idosos
considerados ativos na comunidade s&do alvo de estratégias de acompanhamento
em saude e de promocédo da saude (na producdo de sensos e de bancos de dados
sobre as suas condi¢des de saude, calendario de vacinas, realizacdo de grupos nas
unidades de saude, por exemplo) que sdo geralmente foco das buscas ativas e
visitas aos domicilios.

Além disso, na experiéncia de aplicacdo da pesquisa, foi possivel
acompanhar de perto as dificuldades de deslocamento e logistica de transporte dos
idosos para comparecerem nas ocasifes das coletas marcadas em clubes/ igrejas,
além das UBS e as necessidades de busca por motivo de tratamento de saude.

Sendo assim, é possivel observar a caréncia no acesso aos servigcos de
saude publicos por idosos residentes da zona rural em Campina Grande. Dos idosos
entrevistados, a populacdo que apresentou maior necessidade e dependéncia do
SUS foi exatamente agquela que mostrou maior déficit no acesso a esses servigos.

Em suma, destaca-se a necessidade de mais pesquisas e estudos
aprofundados neste tema, relacionando o acesso aos servigos de saude com outros
fatores também primordiais no envelhecimento, como a qualidade de vida, bem
como inserindo outras variaveis importantes na analise do acesso, como a analise
do uso e satisfacdo do idoso sobre o servico recebido. Entende-se assim que €
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através do foco nos métodos de promocéao, tratamento e reabilitacdo de saude de
forma universalizada que sera possivel tornar realidade o envelhecimento saudavel
no contexto brasileiro.
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APENDICE A —[ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE]

ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE

Sim

NR

1. Precisou ser internado no hospital pelo menos por
uma noite no Gltimo ano?

99

2. O senhor/a recebeu em sua casa a visita de algum

profissional da area da saude no dltimo ano?
(enfermeiro, médico, fisioterapeuta , psicélogo,
fonoaudi6logo)

99

3. Quando o/a senhor/a tem necessidade de
atendimento médico, que tipo de servico de salide o/a
senhor/a procura com maior frequéncia:

A) SUS (centros de saude, ambulatorios e clinicas)
B) Clinicas, consultérios e hospitais ligados a
convénios ou planos privados de salde

C) Clinicas, consultérios e hospitais particulares
pagos diretamente pelo paciente

99

4. O/a senhor/a tem plano ou seguro particular de
servigos médicos?

99

5. Para aqueles que responderam SIM, perguntar:
“Quem paga o seu plano de saude particular?

1. O/a proprio/a idoso/a

2. Um filho ou filha

3. Outro

99
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