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RESUMO

Essa pesquisa objetivou identificar as
caracteristicas socio-demograficas e de saude,
bem como utilizacdo de servigos de saude por
idosos residentes na zona urbana de um
municipio do interior de Minas Gerais, e
comparar estas variaveis entre os trés distritos
sanitarios. Inquérito domiciliar, transversal e
observacional, realizado entre 2005 e 2006 em
um municipio do interior de Minas Gerais.
Participaram 2.924 idosos, entrevistados no
domicilio, selecionados através da técnica de
amostragem estratificada. Os dados foram
digitados no Epilnfo 3.2., realizando-se analise
descritiva, testes x2 e exato de Fisher (p<0,05).
O percentual de idosos nos trés distritos
sanitarios foi: 33,5% para o DSI; 35,7% para o
DSII e 30,8% para o DSIII. Maioria sexo
feminino (64%); faixa etaria de 60|— 70 anos
(52,7%); moram com esposo ou companheiros
(47%). Os idosos residentes no DSI quando
comparados aos do DSII e DSIII apresentam
maiores desafios na atencdo a sua saude, no
entanto, estdo mais satisfeitos com o
atendimento e internagoes.

Palavras chave: Idoso; Servico de saude;
Planejamento em saude; Servicos de saude
para idosos; Necessidades e demandas de
servicos de saude; Diagnostico da situacdo em
salde.

ABSTRACT

This research objectives identify the socio-
demographic characteristics and health and use
of the service health of elderly residents in the
village of the municipality in the interior of
Minas Gerais and compare these variables
between the three districts health. Inquiry
home, transverse and observational, conducted
between 2005 and 2006 in a municipality in the
interior of Minas Gerais. Participating 2,924
elderly, interviewed at home, selected by

111

stratified sampling technique. The data were
entered in Epilnfo 3.2. By conducting
themselves descriptive analysis, tests x2 and
Fisher's exact (p <0.05). The percentage of
elderly people in the three districts health was:
33.5% for the DSI; 35.7% for the DSII and
30.8% for the DSIII. Majority females (64%);
age of 60 | - 70 years (52.7%) live with spouse
or companions (47%). The elderly residents in
the DSI when compared to the DSII and DSIII
present major challenges in attention to their
health, however, are more satisfied with the
care and hospitalization.

Key words: Aged; Health services; Health
planning; Health services for the aged ; Health
services needs and demand; Diagnosis of health
situation.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas socio-demograficas y de salud, y
la utilizacion de los servicios de salud para los
ancianos residentes en la zona urbana de un
municipio en el interior de Minas Gerais, y
comparar estas variables entre los tres distritos
sanitarios. Investigacion domiciliaria,
transversal y observacional, realizado entre
2005 y 2006 en un municipio en el interior de
Minas Gerais. Participaron 2924 ancianos,
entrevistados en su casa, seleccionados
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mediante técnica de muestreo estratificado. Los DSIII presentes los principales retos en la

datos fueron introducidos en Epilnfo 3,2.,y
fueron analizados a través de teste qui-
cuadrado y exacta de Fisher (p < 0,05). El
porcentaje de ancianos en los tres distritos de
salud fue: 33,5% para la DSI, 35,7% para DSII
y 30,8% para el DSIII. Mayoria mujeres (64%);
edad de 60 afios | - 70 afios (52,7%); vivir con
su conyuge o compafiero (47%). Los ancianos
residentes en la DSI si se compara con la DSII y

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um dos
maiores triunfos da humanidade e também um
dos grandes desafios. No século XXI, o
envelhecimento global causard aumento nas
demandas sociais e econdmicas em todo o
mundo'®. A reducdo das taxas de mortalidade e
fecundidade, nas Uultimas décadas do século
passado, mudou o perfil demogréafico do Brasil.
Rapidamente, deixou-se de ser um “pais de
jovens” e o envelhecimento tornou-se questdo
fundamental para as politicas publicas. Os
brasileiros com mais de 60 anos representam
10,2% da populacdo, devendo chegar a 14%
em 2025. O envelhecimento populacional muda
o perfil de adoecimento e traz repercussodes
para a atencdo a salde e para as politicas
publicas, que passam a ter que enfatizar a
promocdo da salde, a manutencdo da
autonomia e a valorizacdo das redes de suporte
social‘®,

O envelhecimento populacional ocorre de
forma desigual no Brasil. Aproximadamente
45% dos idosos residem nos Estados de Sao
Paulo (23%), Rio de Janeiro (11,5%) e Minas
Gerais (11,2%)®. O municipio de Uberaba,
situado no Estado de Minas Gerais, apresenta
populacdo idosa de 10,3%¥. Tais dados
reforcam a necessidade de se desenvolverem
pesquisas neste municipio procurando
compreender a dindmica do seu envelhecimento
populacional para a reorganizacao da atengao
aos idosos®.

Em consonancia com este quadro que se
delineia para a populacao idosa no Brasil, o
Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional
de Saulde da Pessoa Idosa'®, cuja finalidade é
recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos idosos, através do

atenciéon a su salud, sin embargo, estan mas
satisfechos con la atencién y las
hospitalizaciones.

Palabras clave: Anciano; Servicios de salud;
Planificacion en salud; Servicios de salud para
ancianos; Necesidades y demandas de servicios
de salud; Diagnostico de la situacion en salud.

desenvolvimento de agdes de saude individuais
e coletivas, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)?.
As acbes em saude do idoso devem objetivar ao
maximo a manutencdo do idoso na comunidade,
junto de sua familia, da forma mais digna e
confortavel possivel®®. A incapacidade funcional
tem se tornado um desafio a ser enfrentado,
uma vez que a expectativa de vida tem
aumentado levando ao conseqliente
crescimento de idosos com incapacidade
funcional, diminuicao do relacionamento com
amigos e das atividades de lazer, que
contribuem para o desenvolvimento pessoal e
coletivo®.

Envelhecer com qualidade € um privilégio
gue envolve mudancas em varios setores da
sociedade e, de modo abrangente, em
concepgoes generalizadas sobre saude,
educacao, justica e direitos sociais. O trabalho
conjunto de todas as instituicdes envolvidas
carece de determinacdo politica e de melhor
discussdo das competéncias necessarias aos
diversos profissionais nas varias instancias.
Muitas sdo as politicas que focalizam o idoso e
sua familia; porém, as dificuldades na
implementacdo abrangem desde a precaria
captacdo de recursos ao fragil sistema de
informacgdo para a analise de condicGes de vida
e de salde, passando, evidentemente, pela
inadequada capacitacdo de recursos humanos!”.

Os constantes desafios sociais, financeiros
e politicos impostos aos municipios, tém exigido
dos seus gestores uma atuagdao mais
competente para propiciar qualidade de vida
adequada a comunidade. A participagdo popular
na gestdao municipal com os valores positivos
dos cidaddos, a competéncia profissional dos
servidores publicos, 0s planejamentos
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municipais e as informacdes sistematizadas Uberaba (ADEFU), Associagdo Mineira de

podem facilitar a gestao das prefeituras. Esses
fatores integrados podem diminuir a exclusao
social nos municipios e aumentar participagdo
politica dos cidaddos, visando a sua adequada
qualidade de vida®.

Para que o municipio possa realizar o
planejamento das acGes em saude, de forma
ascendente, pautado nas reais necessidades de
salde de seus cidaddos, devem-se somar o
controle social, a disponibilidade politica, a
competéncia técnica e disponibilidade das
informagdes em salde - fidedignas e baseadas
em dados primarios e secundarios.

Assim, investigacdes sobre a utilizacdo do
Sistema Publico de Saude podem desvelar
situacdes que contribuirdo na formulagao de
acoes e politicas publicas, fortalecendo os
Conselhos Gestores e melhorando as condicdes
de salde e de vida da populagdo?,

O municipio de Uberaba-MG é referéncia
na area da salde para 27 municipios que
compdem a Geréncia Regional de Saude do
Tridngulo Sul. Dados da Prefeitura Municipal
informam que, em 2006, 19,92% da receita
total do municipio (R$36.829.011,00) foi
investida em saulde, estando acima do minimo
preconizado pela Emenda Constitucional n°29
(15%). Os indicadores apontam que a taxa de
mortalidade infantil caiu para 14,15 para 1.000
nascidos vivos, e houve aumento da expectativa
de vida para 73 anos?,

O sistema de saude do municipio é
composto por servigos proprios, contratados ou
conveniados. A atencdao primaria do municipio
conta com 28 unidades basicas de saude
urbanas, das quais 12 estdo estruturadas sob a
Estratégia da Saude da Familia distribuidas em
trés Distritos Sanitarios; sete unidades basicas
de saude rural; 41 equipes de saude da familia.
A atencdo secunddria possui dois ambulatérios
de pronto atendimento e 11 de especialidades;
Centros de acompanhamento, apoio e
reabilitacdo, entre os quais destacam-se o
Centro de Fisioterapia e Neurologia, Centro de
Reabilitacdo da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), Associacao de Pais e
Amigos de Excepcionais (APAE), Fundacdo
Caminhar, Associacdo das Criancas Deficientes
(ACD), Associacdo dos Deficientes Fisicos de

Equoterapia (AME), entre outros. A atencgao
terciaria possui 11 hospitais conveniados ao
Sistema Unico de Saude. Tém-se ainda trés
servicos de laboratério de analises clinicas
contratados?,

Tendo em vista a Politica Nacional do Idoso
e o avanco do envelhecimento populacional,
justifica-se a necessidade de desenvolver
pesquisas sobre a tematica. Considerando ainda
os percentuais do municipio de Uberaba-MG, o
crescente consumo de servigos de saude pelos
idosos, a rede de atengdo a saude existente no
municipio e a necessidade premente de
reorganizar a atengdo a salde desta populagao,
visando atender suas especificidades, essa
pesquisa tem como objetivo: descrever as
caracteristicas sécio-demograficas, condigoes de
salde e utilizacgdo de servicos de saude por
idosos residentes no municipio de Uberaba;
comparar estas variaveis entre os trés distritos
sanitarios.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é parte de um estudo maior,
do tipo inquérito domiciliar, transversal e
observacional, realizado na zona urbana do
municipio de Uberaba-MG, que estd dividido em
trés distritos sanitarios, que por sua vez
subdividem-se em dezoito areas de
abrangéncias.

Na época da coleta dos dados (2005 e
2006), a populacdo total de idosos residentes
na zona urbana era de 24.714 habitantes,
estimada pela Secretaria Municipal de Saude,
baseada em dados do IBGE (!, Os critérios de
inclusao adotados foram: ter 60 anos ou mais
de idade; sexo masculino ou feminino; morar na
zona urbana do municipio e concordar em
participar da pesquisa.

A amostra populacional foi calculada em
2.892 idosos considerando 95% de confianca,
80% de poder do teste, margem de erro de
4,0% para as estimativas intervalares e uma
proporcdao estimada de n=0,5 para as
proporcoes de interesse.

Para o cdlculo dos idosos que fariam parte
da amostra em cada bairro, utilizou-se a técnica
de amostragem estratificada proporcional.
Naqueles bairros aonde o calculo amostral foi
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inferior a cinco, considerou-se, pelo menos, dez Duke University e adaptado a realidade

idosos e utilizou-se a técnica de amostragem
sistematica para selecionar os domicilios nos
quais os idosos foram entrevistados. Portanto,
considerou-se uma amostra inicial de 3.034
idosos e, com as perdas, obteve-se uma
amostra final de 2.924 idosos.

Em cada bairro, foi calculado o Intervalo
Amostral (IA) e, por meio de sorteio aleatério,
foi selecionado o primeiro domicilio a ser
visitado na primeira quadra do bairro. No
sentido hordrio os demais domicilios foram
considerados em cada quadra até percorrer o
bairro todo. Nos domicilios em que ndo havia
idoso, considerou-se o domicilio imediatamente
posterior. Realizou-se um sorteio aleatdrio
quando, na residéncia selecionada, havia mais
de um idoso. Quando no domicilio selecionado
havia idoso, mas este ndo estava em casa,
agendou-se outro horario e, se no dia agendado
o idoso ndo estivesse, considerou-se o domicilio
imediatamente posterior. Em condominios
(prédios ou casas), o entrevistador apresentou-
se na portaria e questionou sobre o numero de
apartamentos ou casas existentes, elaborou um
roteiro e deu-se seqliéncia na selecdo dos
domicilios. Utilizou-se o mapa de cada bairro
disponibilizado pelo Centro de Controle de
Zoonoses do Municipio de Uberaba, como
itinerario para a selecdo dos domicilios. Quando
todo o bairro foi percorrido e ndao se alcangou o
nimero de idosos desejado, voltou-se ao inicio
do bairro na casa subseqliente a primeira casa
selecionada, e repetiram-se  todos os
procedimentos até se obter o nimero desejado
de idosos.

Para coleta dos dados, foram
selecionados dez entrevistadores, com
experiéncia prévia, os quais foram treinados
para a realizagdo das entrevistas, incluindo o
preenchimento dos instrumentos e dos
relatérios, assim como a abordagem ao
entrevistado. ReuniGes sistematicas ocorreram
para supervisdao e orientacdes necessarias. Foi
elaborado manual de orientagdo para a
realizacao das entrevistas.

Os dados foram coletados, no domicilio,
utilizando-se de instrumento estruturado,
baseado no questiondrio Older Americans
Resources and Services (OARS), elaborado pela

a

brasileira por Ramos*®,

Antes de iniciar a entrevista, foi realizada
avaliagdo cognitiva com o idoso, procurando
verificar a preservacdo da memoria recente
para responder as questdes propostas. Quando
o idoso obteve menos de 13 pontos, solicitou-se
um informante. Considerou-se como informante
uma pessoa que reside na mesma casa que 0O
entrevistado, e que soubesse oferecer
informagdes sobre o idoso (entrevistado). Ao
informante foi aplicada a escala PFEFFER.
Quando o resultado foi cinco ou menos, a
entrevista continuou sendo realizada com o
idoso, e as informacbdes complementadas pelo
informante, denominado auxiliar. Quando o
resultado foi seis ou mais, a entrevista foi
conduzida com o informante, denominado
substituto.

Todos os itinerarios do entrevistador, no
bairro, foram registrados na planilha de campo,
e acompanhados por seu respectivo supervisor.
Quando  alguma informacao mostrou-se
duvidosa ou o processo de selecao dos
domicilios tivesse tido algum problema, o
supervisor orientava o entrevistador para que
voltasse ao bairro, na referida residéncia, e
procedessem as corregoes.

Nesta pesquisa, foram constituidos trés
grupos de idosos, de acordo com o local de
residéncia nos Distritos Sanitarios I, II e III.
Para tal definicdo, utilizou-se um mapa do
municipio de Uberaba disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude contendo a
divisdo territorial dos Distritos Sanitarios.
Seguindo essa delimitacdo associou o bairro
pertencente a cada distrito. No caso de bairros
pertencentes a dois distritos sanitarios, utilizou-
se um segundo critério: associar a rua ao
distrito pertencente. Necessitou-se de um
terceiro critério, pois havia ruas pertencentes a
dois distritos sanitarios. Assim, utilizou-se do
endereco do idoso para identificacdao do distrito

sanitario, baseando-se na Lista Telefonica
GUIASEI - SABE.
As variaveis estudadas foram:

demograficas e socioecondmicas (sexo, faixa
etdria, estado conjugal, escolaridade); saude
(auto-percepcao da saude, agravos a saude no
periodo de 12 meses, uso regular de
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medicamentos, problema para obter apresentando a descricdo dos idosos e a

medicamento); uso de servico de saude (local
de atendimento a salde, consultas, internacéo,
grau de satisfagdo com a internagcao e
problemas no atendimento).

Conforme as entrevistas foram sendo
realizadas, os instrumentos preenchidos foram
entregues aos pesquisadores, que procederam
as devidas revisdes e codificacdes. Sempre que
necessario, as fichas de entrevistas foram
devolvidas para o entrevistador complementar
as informacgoes.

Foi construida uma base de dados, no
programa Epi Info 3.2TM, e os dados coletados
foram digitados em microcomputador, por duas
pessoas, em dupla entrada, para posterior
verificagdo da existéncia de registros de idosos
duplicados, assim como de nomes diferentes
entre as duas bases de dados. Procedeu-se
entdo, a consisténcia dos campos verificando
digitacdo errada. Quando havia dados
inconsistentes retornava-se para a entrevista
original, para confirmagdo e/ou corregao.

Para atender aos objetivos propostos, foi
utilizada, inicialmente, analise descritiva a partir
de freqliéncias simples absolutas e percentuais,
medidas descritivas (média, mediana, desvio
padrdo e valores maximo e minimo), de acordo
com a normalidade dos dados e varidveis
categdricas e numéricas. As associacdes entre
varidveis categodricas foram estudadas a partir
de testes ndo paramétricos como qui-quadrado
e teste exato de Fisher. O nivel de significancia
para todos os testes foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro,
protocolo n®553, atendendo a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Os idosos
foram contactados em seus domicilios, aos
quais foram apresentados os objetivos, o termo
de consentimento livre e esclarecido, e
oferecidas as informac0es pertinentes. Somente
apoOs a anuéncia do entrevistado e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, foi
conduzida a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados serao apresentados e discutidos,

na seqliéncia dos objetivos propostos,

comparacgao entre os distritos sanitarios.

Do total das entrevistas realizadas, 92%
foram com idosos, 4,2% com informante
auxiliar (houve contribuicdo nas respostas de
um membro familiar ou cuidador que convive
frequentemente com o idoso) e 3,8% com
informante substituto (na impossibilidade da
entrevista ser realizada com o idoso, essa foi
obtida junto a um membro familiar ou cuidador
que convive frequentemente com o idoso). As
proporcdes de entrevistados, considerando-se
as categorias “idosos”, “informante auxiliar” e
‘informante  substituto”, ndo apresentam
diferencas significativas quando comparados por
sexos nas faixas etdrias : 60[-70 (O°= 0,73;
p=0,70); 70|-80 (x’= 1,72; p=0,42) e 80 e
mais (x’= 1,55; p=0,46). Entretanto, quando se
analisa cada sexo separadamente, verifica-se
gue, conforme aumenta a faixa etaria, ocorre
aumento na proporcao de entrevistadores
“informante substituto”, tanto para o sexo
masculino (x?= 64,75; p<0,0001) quanto
feminino (x*= 173,7; p<0,0001). Destaca-se
que, no sexo feminino, ocorre um aumento
acentuado na proporcdo de “entrevistadores
substitutos” entre as mulheres com 80 anos e
mais de idades.

Dados demograficos e socioeconbmicos

O percentual de idosos distribuidos nos
trés distritos sanitarios correspondeu a 33,5%
para o DSI; 35,7% para o DSII e 30,8% para o
DSIII. Do total, 36% sao do sexo masculino e
64% do feminino. Apesar do municipio de
Uberaba possuir maior percentual de idosas
(56,7%), como ocorre na maioria do pais, é
possivel que o fato da pesquisa ter sido
realizada no domicilio tenha favorecido a
obtencdo de um percentual ligeiramente maior
para as mulheres.

Contudo, ndao se pode negar a
feminilizagcdo no envelhecimento, que vem se
ampliando nas faixas etdrias mais velhas®.
Este fato devera impulsionar acbes em salde e
sociais direcionadas as necessidades destas
mulheres, uma vez que elas ainda possuem
menor escolaridade e renda, podendo
comprometer sua sobrevivéncia com qualidade
e sua integracao social.
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Neste estudo, a distribuicdo da faixa etaria
foi de 52,7% para 60 |— 70 anos; 33,6% para
70|— 80 e 13,7% para os idosos com 80 anos e
mais. Os dados do IBGE ® apresentam
percentuais semelhantes para o municipio, em
cada uma destas faixas etarias, correspondendo
a 57,4%, 30,1% e 12,6%, respectivamente. No
Brasil, em dez anos houve crescimento,
especialmente, dos idosos com 75 anos e mais,
podendo este fato estar relacionado com os
avancos na area da saude®. Quando se
comparam os dados de Uberaba por faixa etaria
com os do Brasil, apdés o referido crescimento,
observam-se percentuais semelhantes,
denotando que o municipio estd vivenciando o
fendbmeno da longevidade. Ressalta-se que o
pais, os municipios, a sociedade e as familias
devem atentar para este fato e somar esforgos
para o enfrentamento desta questdo. Sabe-se
gue os idosos sdao mais vulneraveis a presencga
de poli morbidades, que podem levar as
incapacidades e dependéncias, e necessitam de
mais atendimento a salde. Ademais, o0s
cuidados requerem medidas de bem-estar,
disponibilidade de tempo e recursos financeiros
dos familiares®,

A comparacao entre os distritos sanitarios
evidenciou que os idosos pertencentes a faixa
etaria de 60|— 70anos estdo em maior
proporcao localizados no DSI enquanto nos DSII
e DSIII ha uma maior proporgao de idosos com
70|—80 e 80 e mais (x*>~29,92; p=0,000005). O
envelhecimento é definido como “processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de
um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao

estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte”¥,
Baseando-se nesta definicdo, ha maior
possibilidade do idoso apresentar declinio

funcional e doengas conforme aumenta a sua
idade. Assim, as agd0es em salde direcionadas
aos idosos do DSII e III devem estar voltadas
para a identificacdo precoce da fragilidade em
idosos com idade mais avangada. Ademais, o
declinio da salde pode gerar isolamento social e
soliddo, agravando ainda mais a qualidade de
vida do idoso®. Quanto & menor longevidade

dos idosos residentes no Distrito Sanitario I,
pode estar associada a maior precariedade
deste territério no que se refere a indicadores
econOdmicos e sécio-sanitarios.

Quanto ao estado conjugal, os maiores
percentuais foram para os idosos que moram
com esposo ou companheiros (47%) e vilvos
(36,6%), o que indica uma maior presenca do
apoio familiar. Sabe-se que a permanéncia dos
idosos em seus nucleos familiares e
comunitarios contribui para o seu bem-estar (2,
A equipe multidisciplinar deve aprofundar sobre
este aspecto para que possa identificar o
cuidador e reforgar o apoio familiar.

A escolaridade apresentou mediana de
trés anos, com valores minimos de zero e
maximo de vinte e trés. Categorizando por
faixa, verificou-se que o0s maiores percentuais
sdao para aqueles que possuem 4 a 8 anos
(35,3%), seguidos pelos que possuem 1 a 3
anos (30,5%) e sem escolaridade (23,08%). A
escolaridade tem sido associada a melhoria na
qualidade de vida e longevidade. Verificou-se no
Brasil um aumento percentual de 10 pontos na
taxa de analfabetismo nos Ultimos dez anos .
Neste estudo, o percentual obtido para os
idosos sem escolaridade estd abaixo dos
encontrados para o Estado de Minas Gerais
(34,3%) e para o Brasil (33,5%)®.

Existe uma maior proporcao de idosos
sem escolaridade no DSI, enquanto os DSII e
DSIII possuem maior proporcdo de idosos com
nove anos ou mais de estudo (x> = 88,42; p =
0,000000). A escolaridade influencia no cuidado
a salde, pois, o analfabetismo estad associado
ao risco de deficiéncia e morte!). Assim, os
servicos de saude localizados no DSI, devem
desenvolver estratégias para lidar com esta
guestdo, de forma a incentivar os idosos ao
autocuidado e envolver os familiares na atencao
ao idoso.

Condi¢bes de saude

A autopercepcdao da
considerada, pela maioria, como regular
(43,5%) e boa (39,9%). Observou-se que
grande parte dos idosos considerou sua saulde,

saude atual foi

quando comparada com 12 meses atras,
inalterada (59,4%), entretanto, 24,4%
considerou-a pior e 15,6% melhor. Estudo

304



Tavares DMS, Guidetti GECB, Saude MIBM. Caracteristicas sdcio-demograficas, condicbes de salde e utilizacdo de servigos de

saude por idosos. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet]. 2008;10(2):299-309. Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n2/vi0n2a02.htm

realizado pelo IBGE 7 verificou que a implementagao efetiva da legislacgdo dos
autopercepcdo de salde considerada muito boa medicamentos genéricos.

e boa diminuiu de acordo com o aumento da Observou-se que o DSIII possui maior
idade, chegando a percentuais, entre os idosos proporcao de idosos sem problemas na

com idade acima de 64 anos, de 42,3%, para
homens, e 39,6%, para as mulheres. Verificou-
se também que ocorrem variagdes de acordo
com o rendimento, apresentando percentuais
maiores para 0s que possuem maiores salarios.
No contexto da salde, a autopercepcgao
considerada ruim aumenta o risco de
mortalidade, interfere na satisfacdo com a vida
e no bem-estar subjetivo®),

No DSIII os idosos apresentaram a
autopercepcdo atual da salde classificada em
boa e 6tima, enquanto que nos outros dois
distritos, consideram-na boa e regular (x*
68,57; p = 0,000000). Entretanto, quando a
compara com 12 meses atrds, a maior
proporcao de idosos do DSI qualifica a situacdo
atual como pior (x> = 76,84; p = 0,000000).
Dada a influéncia da autopercepcdo da saude na
vida do idoso referida acima, seria necessario o
desenvolvimento de outra pesquisa para
compreender os fatores que tém contribuido
para a piora desta autopercepgao entre aqueles
residentes no DSI, de forma a implementar
acoes efetivas, visando minimizar tal situacao.

Obteve-se que 77,7% dos idosos utilizam
medicamentos regularmente obedecendo a
receitas medicas, entretanto 1,98% dos idosos
fazem uso regular de medicamentos sem
prescricdo médica. Os problemas para a
aquisicdo de medicamentos foram referidos por
77,6% dos idosos que utilizam remédios
regularmente, destacando-se o custo (58,7%).
Apesar da Lei no 9.787, de 1999 (Lei dos
Medicamentos  Genéricos)*”)  estimular a
concorréncia e a variedade de oferta no
mercado de remédios, a melhoria da qualidade
dos medicamentos, a reducdo nos precos e
facilitar o acesso da populacao aos tratamentos,
percebe-se que a populacdo idosa ainda
encontra dificuldades para adquirir estes
produtos. Considerando as polimorbidades, por
vezes presente nos idosos, e o0s baixos
rendimentos, cabe ao profissional de salde
contribuir na divulgagdao, prescricdio e somar
esforcos, com a populacdo idosa, para

obtencdo de medicamentos comparada aos do
DSI e DSII (x> = 28,19; p = 0,000001). E
provavel que este fator esteja sendo
influenciado pela renda mensal do idoso, uma
vez que o0s medicamentos oferecidos pelos
servicos de saude foram distribuidos, durante
periodo do estudo, com descontinuidade. No
municipio de Uberaba, 51,7% dos idosos possui
renda individual de um salario minimo, seguidos
pelos que possuem 1 a 3 salarios minimo
(21,5%) e sem renda (12,5%)%®,

Uso de servicos de saude

A maioria dos idosos (62,3%) depende
dos servigos publicos, estaduais ou municipais,
de saude para seu atendimento, seguidos pelo
convénio particular (19,1%), Hospital Escola da
UFTM (10,5%) e médico particular (3,8%).
Verificou-se que no DSI ha maior proporcdo de
idosos usuarios dos servicos municipais/
estaduais comparado aos outros dois distritos
(x> = 57,52; p = 0,0000000). Ressalta-se que o
Hospital Escola € um servico de saude do SUS,
porém nesse estudo foi colocado como opgdo
separada, por estar ligado a Universidade em
que foi realizada esta pesquisa, e ndo ser porta
de entrada, ja que é um servico de referéncia.
Portanto, observa-se que, aproximadamente,
70% dos idosos dependem do SUS para
realizarem a atencdo a sua saude. O mesmo
ocorre em todo territério nacional, como
visualizado na pesquisa realizada com todas as
faixas etarias. Os principais locais de atengdo a
salde foram unidades de salde (52,4%),
consultdrios particulares (18%), ambulatérios
de hospitais (16,9%), pronto socorro ou
emergéncia (5,8%), ambulatorio ou consultério
de clinicas (4,4%) e farmacia (1,4%)%>.

A procura no servico de saude no ultimo
ano foi referida por 70,4% dos idosos, dos quais
66,5% sao mulheres e 33,5% homens. Estudos
demonstram que os homens procuram menos
0os servicos de saude para as agoes de
promocdo da saude e preventivas de doenca,
pois podem associar a fraqueza ao
comportamento feminino, levando as
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desconfiangas da masculinidade, socialmente pessoas sem rendimento foram as que

instituida. Outras questbes seriam o medo da
descoberta de uma doenca grave e a vergonha
de expor o seu corpo?,

Para a anadlise dos problemas de saude
gue motivaram a procura pelo servico de saude
no Uultimo ano, considerou-se somente o
primeiro problema citado por cada idoso.

Nos ultimos doze meses, 70% dos idosos
tiveram problemas de salde e procuraram os
servicos, e o0s principais motivos foram
consultas médicas (68,7%),
urgéncias/emergéncias (13,6%), exames de
rotinas (9%), procedimentos de enfermagem
(3,8%) e outros (4,9%). Na populagao
brasileira a procura pelo servico de salde
representou 62%. Verificou-se que o nUmero de
consultas médicas realizadas no ano aumentava
proporcionalmente & idade,

No DSI, os idosos procuram, em maior
proporcdo, os servigos para consultas médicas e
de urgéncia e emergéncia, enquanto que nos
DSII e DSIII a procura decorre para exames de
rotina (X2 15,87; p =0,003199). No DSI
devem-se investigar as causas da procura pelos
servicos de urgéncia e emergéncia, visando
identificar se decorrem de possiveis fatores de
risco presentes no territério ou se sé&o
provenientes da falta de resolutividade das
unidades de atencao basica. Ademais, devem-
se implementar estratégias no DSI que
propiciem a conscientizacdo pela busca de
servigos promocionais de salde e preventivos
de doencas.

A satisfacdo com o atendimento a saude
foi referida por 76% dos idosos. Dentre aqueles
que estiveram internados no ultimo ano
(21,5%), 73,1% referiram que ficaram
satisfeitos e muito satisfeitos. Ressalta-se que
67% das pessoas internadas eram mulheres. No
Brasil, o maior coeficiente de internacao ocorreu
no grupo etario com 65 anos ou mais (14,0 por
100 pessoas no grupo), seguido pelo grupo
etario de 0 a 4 anos (9,1 por 100 pessoas no
grupo). Os coeficientes de internacdo hospitalar
apresentaram decréscimo entre o grupo de
menor rendimento familiar (8,4 por 100 pessoas
no grupo) até o grupo de 3 a 5 salarios minimos
(6,3 por 100 pessoas no grupo) e se
estabilizaram a partir dai. Vale destacar que as

apresentaram o maior coeficiente de internacao
hospitalar (10,6 por 100 pessoas no grupo)®.

No DSI e no DSII ha maior proporcao dos
idosos satisfeitos com o atendimento nos
servicos de saude, enquanto no DSIII estdo
muito insatisfeitos (x> = 28,30; p =0,000420).
O mesmo se observa em relacdo a satisfacao
com a internagdo (x*> = 18,90; p =0,004329).
Cabe identificar no DSIII, quais sdo os fatores
gue tem contribuido para tal insatisfacdo.

Os problemas enfrentados nos servigos de
salude foram referidos por 56% dos idosos,
estando principalmente relacionados ao longo
tempo de espera (72%); a dificuldade de ser
atendido quando precisa (12%); ao fato do
atendimento nao ser bom (5%), e por nao ter
confianga no atendimento (2%). Na populagao
brasileira, os motivos para a ndo procura dos
servicos de saude foram a falta de dinheiro
(23,8%), atendimento demorado (18,1%),
servico distante ou o acesso/transporte dificil
(12,7%) e horario incompativel com o seu
(12,7%)19),

Os problemas com o atendimento nos
servigos de saude sao diferenciados, de maneira
que no DSI estdo relacionados ao longo tempo
de espera para ser atendido, no DSII é a
distancia dos servicos de salde e no DSIII
consideram dificil ser atendido quando precisa
(x* = 102,66; p =0,000001). A longa espera
para ser atendido, referida pelos idosos no DSI,
pode dever-se a procura preferencial por
servigos de urgéncia e emergéncia, nos quais o
tempo de espera €, usualmente, maior.

Estes dados evidenciam a necessidade de
reorganizar a atencdo a saude da populagdo
idosa do municipio. De acordo com o Plano
Municipal de Saude ©9, estdo previstas as
estratégias de implantar protocolo de atengdo a
salde do idoso; desenvolver acbes de educagdo
permanente voltadas para trabalhadores e
gestores de saude, focalizando o processo de
envelhecimento populacional; criar Centro de
referéncia municipal para atencdo a saude do
idoso, em parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social até 2009 e propor
parcerias, aos equipamentos sociais localizados
nos bairros dos trés distritos sanitarios, para
oferecer ao idoso espago para praticas de

306



Tavares DMS, Guidetti GECB, Saude MIBM. Caracteristicas sdcio-demograficas, condicbes de salde e utilizacdo de servigos de

saude por idosos. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet]. 2008;10(2):299-309. Available from:

http://www.fen.ufg.br/revista/vi0/n2/v10n2a02.htm

promocao a salde, como natacao, salde e, quando os tém, estes se devem ao

hidroginastica, entre outras. fato de ser dificil o atendimento quando precisa.
Em sintese, considerando o local de

residéncia dos sujeitos que participaram deste
estudo, podemos afirmar que o percentual de
idosos nos trés distritos sanitarios é de 33,5%
para o DSI; 35,7% para o DSII e 30,8% para o
DSIII. A maioria € do sexo feminino (64%);
distribuidos em 52,7% para faixa etaria de
60|— 70 anos; 33,6% para 70|— 80 e 13,7%
para os idosos com 80 anos e mais; 47%
moram com esposo ou companheiros, e 36,6%
sdo vilvos.

Os idosos residentes no DSI estdo em
maior proporgdo na faixa etaria de 60|— 70
anos; sem escolaridade; apresentam
autopercepcgao atual da saude classificada como
boa e regular e quando comparada com 12
meses atras, referem-na como pior;
apresentam mais problemas na obtencdao de
medicamentos que os do DS II e III;
freglentam mais o0s servigos municipais/
estaduais; procuram os servigos para consultas
médicas e urgéncia e emergéncia; estdo mais
satisfeitos com o atendimento e a internacgao,
apresentam mais problemas no atendimento
dos servicos de saude, relacionados ao longo
tempo de espera para ser atendido.

Os idosos residentes no DSII estdo em
maior proporcdo na faixa etaria de 70|—80 e 80
e mais; com escolaridade de nove anos ou mais
de estudo; apresentam autopercepcgao atual da
salde classificada como boa e regular;
apresentam mais problemas na obtencdao de
medicamentos que os do DS III; procuram os
servicos para exames de rotina; estdao mais
satisfeitos com o atendimento e a internacgao,
apresentam menos problemas no atendimento
dos servicos de salde e quando os tém, estes
se devem a distancia dos servicos de salde.

Os idosos residentes no DS III estdo em
maior proporgdo na faixa etaria de 70|—80 e 80
e mais; com escolaridade de nove anos ou mais
de estudo; apresentam autopercepgao atual da
saude classificada como boa e 6tima;
apresentam menos problemas na obtencdo de
medicamentos; procuram 0S servicos para
exames de rotina; estdo insatisfeitos com o
atendimento e a internacdo, apresentam menos
problemas no atendimento dos servigos de

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, neste estudo, diferencas nas
variaveis demograficas, socioecon6micas e de
salde entre os idosos residentes no municipio.
Estas diferengas ja haviam sido identificadas por
estudo realizado, na década de 90, pela
secretaria de salde, que balizaram a definicdo
de areas homogéneas do ponto de vista sécio-
sanitario em cada um dos Distritos Sanitarios.
Nesta época, o DSI era o que concentrava a
maior extensdo territorial de areas precarias.
Estes dados ndo estdo atualizados e também
ndo ha informacGes desagregadas por distrito
sanitario, o que enriqueceria a discussdao deste
trabalho.

O DSI, apesar de ter uma populagdo idosa
mais jovem, apresenta maiores desafios na
atencdo a sua salde. Sabe-se que a baixa
escolaridade e renda interferem no processo de
adoecer, através da dificuldade de acesso ao
servigo de saude, das iatrogenias presentes nos
servicos de saude, no déficit do autocuidado, na
dificuldade de adesao ao tratamento - tanto por
guestdes financeiras e por resisténcia a valores
e determinagdes impostos pela classe
hegemoOnica, quanto a consciéncia sanitaria. No
entanto, estdo mais satisfeitos com o
atendimento e as internagdes. Este fato
possibilita alguns  questionamentos, que
necessitardao de estudos posteriores para serem
esclarecidos. A satisfagdo dos idosos com o
atendimento e internacdo no DSI estaria
relacionada a maior resolutividade dos servicos
de salde presentes neste territério? Por outro
lado, oS idosos do DSI buscam,
prioritariamente, servicos de urgéncia e
emergéncia. O que estes servigos tém ofertado?
Sendo o DSI o territério com o maior niumero de
unidades de atencdao basica, por que seus
idosos ndao demandam este atendimento?

Buscou-se, neste estudo, verificar em que
os idosos residentes nos trés distritos sanitarios
apresentam diferengas, visando subsidiar o
planejamento das acGes em salde, atendendo
as especificidades deste grupo populacional,
gerar novas questOes para futuras pesquisas e
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possibilitar a discussao e reflexao sobre a rede Sdo Paulo. Rev Ciéncia & Saude Coletiva.

de servicos de saude do municipio.
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