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Resumo

Odbyjetivo: Estimar a prevaléncia e descrever os fatores associados as dificuldades do acesso
aos servicos de saude entre idosos nio institucionalizados. Método: Estudo transversal
aninhado a uma coorte de base populacional, entre idosos comunitarios, em Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos
entre novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Avaliou-se caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, variaveis relacionadas aos cuidados de satde e 20 acesso e utilizagiao dos
servigos de saude. Foram efetuadas analises bivariadas (teste qui-quadrado de Pearson)

adotando-se nivel de significancia menor que 0,20 para inclusdo das varidveis independentes

no modelo multiplo. O modelo final foi gerado por meio de andlise de regressdo de Poisson, ~ Palavras-chaves: Servicos de
com variancia robusta, e as variaveis mantidas apresentaram associa¢do com dificuldade Satde. Assisténcia a Idosos.
de acesso aos servigos de saude até o nivel de significiancia de 0,05 (p<0,05). Resultados: Acesso 20s Servigos de Satde.

Participaram deste estudo 394 idosos, 33% referiram dificuldades de acesso. Verificou-se, ~ Prevaléncia. Enfermagem em

na anélise miltipla, maior dificuldade de acesso entre os idosos sem companheiro; sem ~ Sdide Comunitdria.
leitura; com autopercep¢io negativa de saide e frageis. Os idosos enfrentaram maiores
dificuldades no acesso quando procuraram por servigos publicos. Conclusdo: Estimou-
se alta percepcio de dificuldade de acesso, determinada por aspectos sociais e fisicos
inerentes ao envelhecimento, que podem ser potencializadas por caracteristicas dos
servigos publicos. Evidencia-se necessidade de investimentos na assisténcia a saude do

idoso, de forma a garantir a assisténcia e promover um envelhecer com saide.
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Acesso aos servigos de sadde entre idosos ndo institucionalizados

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence and factors associated with the difficulties of access
to health services among non-institutionalized older adults in the town of Montes Claros,
Minas Gerais, Brazil. Method: A cross-sectional study nested in a population-based
cohort of community-dwelling older adults was carried out in Montes Claros, Minas
Gerais, Brazil. Data collection was performed in the homes of the older adults between
November 2016 and February 2017. Demographic, socioeconomic, and health-related

variables and access to and use of health services were evaluated. Bivariate analyzes
(Pearson’s chi-squared test) were conducted, adopting a level of significance lower than

0.20 for inclusion of the independent variables in the multiple model. The final model Keywords: Health Services.

Old Age Assistance. Health

Services Accessibility.

was generated by Poisson regression analysis, with robust variance, and the variables
maintained were associated with difficulty in using the health services up to a level of
significance of 0.05 (p<0.05). Results: 394 older adults participated in this study, 33% of
whom reported difficulties with access. In multiple analysis, greater difficulty of access

Prevalence. Community

Health Nursing.

was registered among older adults without a partner; who could not read; were frail and
had a negative self-perception of health. Older adults face greater difficulties with access
when seeking public services. Conclusion: A high perception of difficulty with access was
identified, determined by social and physical aspects inherent to aging, and which may
be worsened by the characteristics of public services. There is a need for investments in

the health care of older adults, in order to guarantee care that promotes healthy aging.

Acesso é um conjunto de dimensées que determinam

INTRODUCAO

a relacio entre a procura e a entrada no servico®. A

Mudancas nos padrées demograficos e acentuada utiliza¢do de servicos de saide compreende todo

longevidade sio tendéncias que tem redesenhadoa  contato direto com os pontos assistenciais e é a

estrutura etiria da populagio no mundo e no Brasil". evidéncia de que o acesso foi alcancado®.

Esse cenario exige modificagdes na estrutura e oferta

de servicos fundamentais que tenham padroes A relagio do envelhecimento e acesso pode

minimos de qualidade e permitam ao idoso nao
somente viver por mais tempo, mas viver de forma

ativa e saudavel®>.

Com base nesse paradigma do envelhecer
saudavel surge a necessidade de adaptagdes do
sistema de saide para garantir qualidade de acesso
e utilizacdo dos servigos de saide. As adequagdes
indicam reformulacdo de politicas de satde que
contemplem novas formas de cuidado, pautadas
na melhoria na qualidade de vida, manuten¢io
da habilidade funcional e prevencio as condi¢des
cronicas em sadde®. Faz-se necessirio modelos de
atencdo que respeitem as caracteristicas dos idosos
e que vislumbrem o atendimento integral ao longo

do percurso assistencial®.

O acesso aos servicos de saude representa um
importante aspecto que fundamenta a qualidade

e desempenho adequado dos servicos de saiade’.
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representar uma situagao preocupante. Caracteristicas
inerentes ao envelhecimento apresentam, como
consequéncia, menor disposicao fisica do idoso
em procurar os servigos de saude e deslocar-se nos
diferentes niveis de aten¢io’. Outros fatores, como
variagdes geograficas; socioeconomicas; necessidades
individuais; qualidade de vida; nivel de conhecimento
sobre saude, associados ao perfil de morbidade sdo
determinantes na utilizacdo de servigos de saude e
de sua frequéncia e, portanto, podem determinar
dificuldades de acesso aos servigos de saude para a

populagio idosa®.

As dificuldades do acesso aos servicos de
saude vio muito além do aspecto geografico, e se
relacionam, principalmente, a baixa oferta de servigos’.
Além disso, devem ser considerados os aspectos
organizacionais; econémicos; sociais; culturais;
religiosos; epidemiolégicos e de comunicagido com

as equipes de saude”"’.
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De modo geral, ainda hd lacunas no conhecimento
sobre acesso e utilizacdo de servicos de saude. Os
estudos, em sua maioria, sio pautados na demanda
de pessoas que estdo presentes nos servigos, nas
caracteristicas demograficas e nos problemas de
saide com maior prevaléncia'. Estudos realizados
com usuarios presentes nos servicos de saide
excluem aqueles que nio procuram atendimento
e comprometem o conhecimento em nivel
populacional®. Portanto, justifica-se a realizacio de
estudos de base populacional. Além disso, percebe-
se que nao ha uniformidade no processo de anélise
da dificuldade de acesso aos servicos de saide, o
que representa um obsticulo para investigaciao
comparativa da literatura e destaca a necessidade

de mais estudos na area'?.

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores
associados a dificuldade de acesso aos servicos
de satude salienta o real contexto do acesso da
populacio idosa e contribui para sensibilizar, com
dados fidedignos, gestores e profissionais de sadde
sobre a necessidade de adaptacOes, intervencdes,
conhecimento e planejamento de politicas publicas a
fim de promover ampliacdo do acesso, acolhimento,
atendimento resolutivos para o envelhecer com

qualidade’.

Em relacio aos profissionais de sadde este estudo
pode despertar para a necessidade de treinamentos e
mudancas na organizagio do processo de trabalho,
para proporcionar aos idosos acesso a0s servigos
de sadde com qualidade. A fragilidade, morbidade
e demais determinantes sdao barreiras para o acesso
em saude e reconhecé-los é importante para os
profissionais atuarem nos servicos, na famfilia, no

acolhimento e no atendimento integral aos idosos®.

E relevante, ainda, destacar que o norte do Estado
de Minas Gerais, onde esta situado o cenario deste
estudo, configura uma das regiGes mais carentes do
pals e apresenta indices de desenvolvimento humano
entre os mais baixos desse Estado e, portanto,
carece de pesquisas relacionadas a assisténcia de
saude aos idosos, incluindo a avaliacdo de possiveis
dificuldades de acesso e seus determinantes'®. Neste
contexto, este estudo teve como objetivo estimar
a prevaléncia e identificar os fatores associados

as dificuldades do acesso aos servicos de saude
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entre idosos ndo institucionalizados do municipio
de Montes Claros, MG, Brasil.

METODO

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma
coorte de base populacional, realizado no municipio
de Montes Claros, norte do Estado de Minas Gerais,
Brasil, com populacio de, aproximadamente, 404
mil habitantes e representa o principal polo urbano
regional'.

O tamanho da amostra na linha de base foi
calculado para estimar a prevaléncia de cada desfecho
em saude investigado no inquérito epidemiolégico,
considerando uma populagio estimada de 30.790
idosos (13.127 homens e 17.663 mulheres),
residentes na regido urbana, segundo dados do
censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE); nivel de confianca de 95%;
prevaléncia conservadora de 50% para os desfechos
desconhecidos e erro amostral de 5%. Por tratar-
se de amostragem por conglomerados, o numero
identificado foi multiplicado por um fator de correcao
e efeito de delineamento (deff) de 1,5%, e acrescido
de 15% para eventuais perdas. O nimero minimo
de idosos definido pelo calculo amostral foi de 360
pessoas (linha de base).

O processo de amostragem na linha de base foi
probabilistico, por conglomerados e em dois estagios.
No primeiro estagio, utilizou-se como unidade
amostral o setor censitirio. Foram selecionados
aleatoriamente 42 setores censitarios, entre os 362
setores urbanos do municipio, segundo dados do
IBGE™". No segundo estigio, definiu-se o nimero de
domicilios de acordo com a densidade populacional
de individuos, com idade igual ou maior que 60
anos. Nesta etapa, 0s setores com maior nimero de
idosos tiveram mais domicilios alocados, de forma
a produzir uma amostra mais representativa da
populagdo. Ap6s sorteio dos domicilios verificavam
se a casa sorteada possuia idosos, caso no, avaliavam
se o domicilio a direita ou a esquerda havia o publico
referido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2016 a fevereiro de 2017. Foram
considerados critérios de inclusao no estudo ter idade
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igual ou maior que 60 anos. Foram consideradas
perdas os idosos nio disponiveis para participagao
em pelo menos trés visitas em dias e horarios
diferentes, mesmo com agendamento prévio, bem
como idosos cujos cuidadores/familiares recusaram
a participacdo no estudo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
baseado em estudos similates, de base populaciona'*.
A dimensio do acesso, especificamente, foi adaptada
do inquérito Vigitel de 2010", do Ministério da Saude,
e fol previamente testado, nesta investigac¢do, em
estudo piloto em um setor censitario especialmente
sorteado e cujos dados ndo foram incluidos na pesquisa
final. O processo de preenchimento, de verificagio
de coeréncia dos dados e controle de qualidade,
bem como o arquivamento das informacgdes foi
coordenado pelo investigador principal.

Os entrevistadores (estudantes de graduagio
em Enfermagem e Medicina) foram previamente
treinados e calibrados, para tanto foi utilizada a
medida de concordancia Kappa (0,8). Para a coleta
de dados percorreram-se os setores censitarios a
partir de um ponto previamente definido em cada
setor censitario para realizarem as entrevistas. As
perguntas do questionario foram respondidas com
o auxilio de familiares ou acompanhantes para os
idosos incapazes de responder, seguindo orientacoes
dos instrumentos de coleta de dados.

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas;
sociais e econémicas do grupo; além das varidveis
relacionadas aos cuidados de satde e ao acesso
e utilizagdo dos servicos de saude. A fragilidade
foi avaliada por meio da escala Edmonton Frail
Scale (EFS)®. Avaliou-se, ainda, a petcepcdo de
dificuldade para utilizacdo do servigo de satde mais
procurado, por meio da questao “O(a) Sr(a) tem
alguma dificuldade para usar seu principal servico
de saude, quando necessarior”. A resposta a essa
questo foi tomada como variavel dependente e foi
dicotomizada em sim ou nio.

As variaveis independentes estudadas foram as
Demograficas: sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (dicotomizada até 79 anos e igual ou maior
de 80 anos, devido uma piora da fragilidade em
tal faixa etaria). Sociais: situagdo conjugal (com ou
sem companheiro), condi¢do de residir sozinho

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6)-e190113

ou com outras pessoas, escolaridade (até 4 nos de
estudo ou mais que 4 anos), leitura (saber ler ou nao).
Economicas: renda prépria, renda familiar mensal
(até 1 salario minimo ou maior de 1 salario). Clinicas:
presenca de comorbidades crénicas (hipertensiao
arterial, diabetes mel/itus, infarto agudo do miocardio,
doencas osteoarticulares, neoplasia, acidente vascular
encefalico). Autopercepg¢io da satude, presenga de
cuidador, queda nos dltimos 12 meses, internagao
nos ultimos 12 meses, fragilidade. Relativas ao
acesso: dificuldades de transporte, dificuldades
financeiras, auséncia de companhia, servicos ruins,
barreiras geograficas e arquitetonicas, além do
tempo necessario para se chegar ao servigo de saude.
Possuir plano de saide, principal tipo de servigo
procurado (publico ou privado), tipos de servico em
que encontrou mais dificuldade de acesso: pronto
atendimento (PA) particular, PA SUS, centro de
especialidades e unidade basica da Estratégia Saude
da Familia (ESF),

A fragilidade foi avaliada por meio da escala
Edmonton Frail Scale (EFS)", instrumento que
avalia nove dominios: cognic¢io; estado de saide;
independéncia funcional; suporte social; uso de
medicacao; nutricao; humor; continéncia urinaria
e desempenho funcional. Esses dominios estao
distribuidos em 11 itens, com pontuagio de 0 a 17.
Para a analise estatistica, os resultados da escala
foram divididos em dois niveis: sem fragilidade
(escore final <06) e com fragilidade (escore >06).

A andlise dos resultados envolveu a construcio
de uma planilha eletrénica no programa Excel®,
para organizacao e dupla digitacdo com realizagio
da conferéncia e comparag¢io das digitacSes. As
informagGes foram codificadas e transferidas para um
banco de dados do sgffware analitico Statistical Package
Sor the Social Sciences - SPSS, versao 18.0, (SPSS for
Windows, Chicago, EUA), a fim de avaliar possiveis

relagbes de associacdo entre as variaveis.

Realizou-se andlises bivariadas para identificar
fatores associados a variavel resposta, por meio do
teste qui-quadrado. A magnitude das associacOes
foi estimada a partir da razdo de prevaléncia (RP).
A regressao de Poisson, com variancia robusta, foi
utilizada para calcular as RP ajustadas, considerando,

de forma conjunta, as variaveis independentes
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que estiveram mais fortemente associadas com a
dificuldade de acesso na anilise bivariada, até o nivel
de significancia de 20% (p<0,20). Para a analise do
modelo final, considerou-se um nivel de significancia

de 0,05 (p<0,05).

O estudo atendeu a Resolucio n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde que estabelece diretrizes
e normas que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica e Pesquisa das Faculdades Integradas
Pitagoras de Montes Claros - Parecer n® 1629.395
08/07/2016 - CAAE n° 56520216.4.0000.5109. Todos
os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pata participagao neste estudo.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 394 idosos comunitarios.
A avaliacao das caracteristicas da amostra evidenciou
a predominancia do sexo feminino, 263 (66,8%). A
faixa etaria com maior contingente foi entre 60 e
79 anos 302 (76,6%), com média de idade de 73,9
(dpx7,9) anos. Residiam sem companheiro 199
(50,6%); 295 (74,9%) possuiam até quatro anos de
estudo. Em relagdo as variaveis sociais, 348 (88,3%)
idosos nao possuiam cuidador. Das variaveis clinicas

281 (71,3%) eram hipertensos; 189 (48,0%) referiam
doencas osteoarticulares.

Os servicos de satde mais procurados foram as
Estratégias Saude da Familia 259 (65,7%), seguido
do Pronto Atendimento Puablico 188 (47,7%). Os
servicos particulares ou seguros de saude (convénios)
foram procurados por 132 (33,5%) idosos. O registro
de interna¢bes para os 12 meses anteriores a pesquisa
foi feito por 122 (17,8%) idosos.

Quanto a questdes relativas ao acesso verificou-se
que as principais dificuldades de acessar o principal
servico de saude foram: dificuldades de transporte
39 (30%), a falta de recursos financeiros 32 (24,6%),
a auséncia de companhia 30 (23,1%), a percepgio
de que o servigo era ruim 58 (44,6%), barreiras
arquitetonicas 24 (18,5%), barreiras geograficas 28
(21,5%). O tempo médio necessario para se chegar
ao principal servico foi de 16,4 minutos.

A Tabela 1 mostra a analise bivariada da
dificuldade de acesso aos servicos de satde segundo
as variaveis demograficas, socioecondémicas, da satde
e relativas a0 acesso aos servicos de saide.

A Tabela 2 apresenta os fatores associados a
dificuldade de acesso aos servicos de saude entre
idosos comunitarios.

Tabela 1. Anilise bivariada da dificuldade de acesso aos servicos de saude segundo as varidveis demograficas,
socioecondmicas, da sadde e relativas ao acesso aos servicos de saude (n=394). Montes Claros, Minas Gerais,

Brasil, 2018.

Dificuldade de Acesso

Amostra
Varidveis Independentes Sim Nio

n (%) n (%) n (%) p-valor
Caracteristicas Demograficas
Sexo 0,463
Masculino 131 (33,2) 40 (30,5) 91 (69,5)
Feminino 263 (66,8) 90 (34,2) 173 (65,8)
Faixa etaria (anos) 0,928
(média 73,9 179)
Até 79 302 (76,0) 100 (33,1) 202 (69,9)
>80 92 (23,4) 30 (32,6) 62 (67,4)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6)-e190113

continua
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Continuacio da Tabela 1

Dificuldade de Acesso

Varidveis Independentes Amostra Sim Nio

n (%) n (%) n (%) p-valor
Caracteristicas Sociais
Situagdo conjugal 0,004
Com companheiro 195 (49,5) 51 (26,2) 144 (73,8)
Sem companheiro 199 (50,06) 79 (39,7) 120 (60,3)
Arranjo familiar 0,036
Reside sozinho 50 (12,7) 107 (31,1) 237 (68,9)
Nao reside sozinho 344 (87,3) 23 (46,0) 27 (54,0)
Escolaridade (anos) 0,032
>4 295 (74,9) 24 (24,2 75 (75,8)
Até 4 99 (25,1) 106 (35,9) 189 (64,1)
Sabe ler 0,006
Sim 300 (76,1) 88 (29,3) 212 (70,7)
Nio 94 (23,9) 42 (44,7) 52 (55,3)
Caracteristicas Economicas
Renda propria 0,755
Sim 355 (90,1) 118 (33,2) 237 (66,8)
Nio 39 (9,9) 12 (30,8) 27 (69,2)
Renda familiar mensal (salirio minimo*) 0,041
>1 292 (74,1) 88 (30,1) 204 (69,9)
Até 1 102 (25,9) 42 (41,2) 60 (58,8)
Caracteristicas Clinicas
Hipertensao Arterial 0,137
Nio 113 (28,7) 31 (27,4) 82 (72,6)
Sim 281 (71,3) 99 (35,2) 182 (64,8)
Diabetes mwellitus 0,346
Nio 304 (77,2) 104 (34,2) 200 (65,8)
Sim 90 (22,8) 26 (28,9) 64 (71,1)
Infarto Agudo do Miocardio 0,261
Nio 284 (72,1) 89 (31,3) 195 (68,7)
Sim 110 (27,9) 41 (37,3) 69 (62,7)
Doenca Osteoarticular 0,040
Nio 205 (52,0) 58 (28,3) 147 (71,7)
Sim 189 (48,0) 77 (38,1) 117 (61,9)
Neoplasia 0,596
Nio 356 (90,4) 116 (32,6) 240 (67,4
Sim 38 (9,6) 14 (36,8) 24 (63,2)
Acidente Vascular Encefilico 0,859
Nio 365 (92,0) 120 (32,9) 245 (67,1
Sim 29 (7.4 10 (34,5) 19 (65,5)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Dificuldade de Acesso

Variaveis Independentes Amostra Sim Nio

n (%) n (%) n (%) p-valor
Autopercepcio de saude 0,002
Positiva 187 (47,5) 47 (25,1) 140 (74,9)
Negativa 207 (52,5) 83 (40,1 124 (59,9)
Possui Cuidador 0,052
Nio 348 (88,3) 109 (31,3) 239 (68,7)
Sim 46 (11,7) 21 (45,7) 25 (54,3)
Queda nos dltimos 12 meses 0,002
Nio 271 (68,8) 76 (28) 195 (72,0)
Sim 123 (31,2) 54 (43,9) 69 (56,1)
Internacio nos ultimos 12 meses 0,005
Nio 337 (85,5) 102 (30,3) 235 (69,7)
Sim 57 (14,5) 28 (49,1) 29 (50,9)
Fragilidade <0,001
Nio 283 (71,8) 75 (26,5) 208 (73,5)
Sim 111 (28,2) 55 (49,5) 56 (50,5)
Caracteristicas Relativas ao Acesso
Possui Plano de Saide 0,007
Sim 14 9(37,8) 37 (24,8) 11 2(75,2)
Nio 245 (62,2) 93 (38,0) 152 (62,0)
Quem Paga o Plano de Sadde
Proprio idoso 100 (67,1)
Outros 49 (32,9)
Principal Servigo Procurado <0,001
Publico 272 (69,0) 108 (39,7) 164 (60,3)
Privado ou convénio 122 (31,0 22 (18,0 100 (82,0)
Procurou PA** SUS*** 0,516
Sim 188 (47,7) 59 (31,4) 129 (68,06)
Nio 206 (52,3) 71 (34,5) 135 (65,5)
Procurou PA** Particular 0,207
Sim 94 (23,9) 26 (27,7) 68 (72,3)
Nio 300 (76,1) 104 (34,7) 196 (65,3)
Consultorio Particular 0,052
Sim 132 (33,5) 35 (26,5) 97 (73,5)
Nio 262 (665) 95 (36,3) 167 (63,7)
Procurou Clinica de Especialidades
Sim 83 (21,1) 23 (27,7) 60 (72,3) 0,249
Nio 311 (78,9) 107 (34,4) 204 (65,0)
Procurou Estratégia Satde da Familia
Sim 259 (65,7) 98 (37,9) 161 (62,2) 0,005
Nio 100 (34,3) 32(23,7) 103 (76,3)

*Salario Minimo vigente na época da coleta de dados (R$ 880,00); **PA: Pronto Atendimento; ***SUS: Sistema Unico de Satde.
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Tabela 2. Fatores associados a dificuldade de acesso aos servicos de satde entre idosos comunitarios em Montes

Claros, Minas Gerais, Brasil.

Variavel Razdo de Prevaléncia (ajustado) Intervalo de Confianca valor p
Situagio conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1,21 1,05-1,38 0,005
Saber Ler

Sim 1

Nio 1,23 1,02-1,49 0,040
Autopercepeao de satde

Positiva 1

Negativa 1,13 1,01-1,30 0,054
Fragilidade

Nao 1

Sim 1,35 1,10-1,65 0,003
Principal Servico Procurado

Publicos 1,32 1,17 -1,50 0,000
Privados e convénios 1

DISCUSSAO

Verificou-se, neste estudo, que 33% dos idosos
relataram dificuldade de acesso aos servicos de saude.
A prevaléncia estimada representa um percentual
elevado, o que ¢ relevante, uma vez que os idosos
constituem importante parcela de demanda por
atendimento nos servicos de saude, devido as suas
caracteristicas de comorbidades, fragilidade e suas
condi¢bes de saude, que os tornam vulneraveis®.
Possivelmente, o acesso aos servigos de saude para
os idosos, determinado pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa idosa”, ndo esta sendo legitimado

na pratica.

Em um estudo conduzido no Brasil, em Jodo
Pessoa, foi observado dificuldade de acesso aos
servicos devido os meios de transporte e as barreiras
geograficas®. No entanto, no presente estudo 67%
dos idosos tiveram acesso aos servicos de saude,
quando procurado. Observa-se um caminho
progressivo das politicas de satde destinadas aos
idosos que necessitam de melhoria e ampliacdo do

acesso para o alcance integral, igualitario e universal.

A importante predominancia de mulheres

evidencia o crescente fenémeno da feminizagio
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da populagio idosa. Essa tendéncia ocorre
principalmente em funciao do diferencial da
mortalidade por sexo, que afeta o ritmo de
crescimento das populagbes masculina e feminina
e que prevalece na populagdo brasileira, resultando
em maior sobrevida das mulheres®. Um dos desafios
do processo de feminiza¢do do envelhecimento é
possibilitar a criagdo de um espago de convivéncia
nos servigos de saude com o objetivo de motivar a
participacio das mulheres idosas no convivio social,
além de garantir seu acesso aos servicos de saide
quando necessario. Assim seria possivel evitar o
isolamento e fortalecer a autoestima e a autonomia
feminina®*"

Neste estudo verificou-se, na analise multipla,
que os idosos com maior dificuldade foram
aqueles sem companheiro, que nio sabem ler; que
possuem autopercep¢ao negativa da propria satde
e que sao frageis. Quanto aos servicos de saude
procurados, verificou-se que os idosos enfrentaram
maiores dificuldades no acesso, quando buscaram

atendimento nos servigos publicos.

A maior dificuldade de acesso entre idosos sem
companheiros pode ser explicada devido a auséncia
de companbhia, para encaminhd-los aos servigcos®.
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Pesquisa evidenciou que idosos vidvos, divorciados ou
separados apresentaram a dificuldade de locomogio
e a auséncia de companhia para o cuidado em saude
como determinantes de problemas relacionados a
auséncia de procura pelos servicos de saude.

A relacio entre a falta de leitura e piores indicadores
de sadde incluindo maiores dificuldades em acessar
os servicos de saude ja foi bem descrita® . Também
em estudo realizado no Ceara foi evidenciada que
a baixa escolaridade pode potencializar piora no
estado de saude, em funcio de habitos nao saudaveis
pela falta de conhecimento; maior exclusiao e menor
nivel de informacio para procurar servigos de satde
precocemente *.

As chances de procurar servicos de satde
aumentam a medida que os individuos envelhecem
e possuem baixa escolaridade™, e é esperado que a
maior procura faga emergir maiores dificuldades
de acesso''. Estudos conduzidos na Alemanha,
Franca e Reino Unido® também evidenciaram
que usuarios com baixa escolaridade sio os que
enfrentam maiores entraves no uso dos setvicos de
saude que procuraram. Faz-se necessario continuo
incentivo a alfabetizacio aos idosos, oferecendo-lhes
oportunidade de aprendizado que lhes propotcionara
melhora nos aspectos relacionados ao autocuidado
e a responsabilizagdo para com sua saude e a busca
oportuna pelos servicos de saade®.

Neste estudo, idosos que apresentaram
autopercep¢io negativa da saude e eram frageis
relataram maiores dificuldades no acesso aos
servicos de saide. Resultados semelhantes foram
observados em estudos realizados em Sio Paulo?
e Minas Gerais®®. A percepcio negativa de saiade
poder estar relacionada a presenca de morbidade,
fragilidade e outras condi¢oes que determinam maior
necessidade de procura por servigos médicos. Nessas
condicoes, uma busca mais frequente implica também
em maiores dificuldades de acesso e utilizacao®.

A associagdao significativa entre acesso e
fragilidade, que é uma sindrome que envolve aspectos
biolégicos, psicologicos, sociais e pode impactar
negativamente na vida social e pessoal dos idosos
pode ser compreendida pela maior necessidade
petcebida. Ao alcancar o acesso aos servicos de satude,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6)-e190113

embora a fragilidade seja uma condicéo progressiva, é
possivel que o atendimento adequado possa atenuar e
prevenir os sintomas. Com o aumento da fragilidade
o idoso tem dificuldade de se locomover, necessita de
ajuda; da presenca do cuidador e tais acometimentos
sdo barreiras para os idosos procurarem e usarem
os servicos de saude?.

Quanto aos servigos mais utilizados verificou-
se, no presente estudo, maiores dificuldades entre
idosos que procuraram os servigos publicos. Hssas
dificuldades foram principalmente relacionadas
a falta de transporte para se chegar ao servicgo,
poucos recursos financeiros, auséncia de companhia,
percepgio de servicos pouco resolutivos e ainda em
funcdo de barreiras geograficas e arquitetonicas
que impediam ou dificultavam o acesso. De forma
semelhante, estudo realizado no Parand evidenciou
uma percepcio negativa da populacio sobre os
servigos publicos que ofereciam atendimento
precario, os idosos relatavam obstaculos para obter
assisténcia quando procuravam servicos de saude
publicos®. Tais servigos apresentavam problemas
relativos a ndo continuidade dos programas
realizados, principalmente em fun¢io das mudancas
de governo, e consequente modificagoes das politicas
publicas de saude’. Também em pesquisa realizada
em Maranhio™ o acesso aos servicos publicos
também foi considerado deficiente devido ao horario
de atendimento das unidades basicas, que funcionam
em horarios comerciais, falta de um telefone fixo
para agendamentos de consultas e em funcio de
questdes organizacionais precarias.

Nesta pesquisa, a menor dificuldade em
acessar os servicos privados pelos idosos pode ser
compreendida pela significativa parcela da populacio
participante que possuia planos de sadde, (37,8%).
Além disso, cerca de 70% dos idosos pagam seus
préprios planos. A cobertura dos planos de sadde
entre os idosos no Brasil tem crescido rapidamente
e é de aproximadamente 5 milhGes de pessoas de
60 anos ou mais, representando 29,4% do total de
idosos no Pais.

Embora nio tenha sido significante no modelo
final, neste estudo, o servico mais procurado foi a
ESF e provaveis problemas nesse servi¢o, podem
ser uma justificativa para as maiores dificuldades de
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acesso nos servigos publicos. Embora a cobertura da
ESF esteja aumentando em todo Pais a iniquidade de
acesso ainda persiste. Prover cuidados com qualidade
¢ um dos principais objetivos dos sistemas de saude,
mas a inten¢io nem sempre ¢é suficiente. Equilibrar
a demanda com a capacidade de atendimento ainda
parece ser um sério problema a ser enfrentado em
relagdo a0 acesso na aten¢do priméria em saude™.
Apesar das dificuldades existentes a ESF tem se
mostrado capaz de minimizar diferencas de acesso
que ha muito tempo se perpetuam. Acredita-se que
para que o impacto positivo no acesso seja percebido
pela populagio ainda sera necessirio mais tempo
para plena consolidacio da ESF*.

Alongevidade ¢ paradoxal, pois os beneficios de
viver mais tempo sio contrapostos pela possibilidade
de doencas cronicas, declinio fisico e psicolégico,
isolamento, depressao e declinio do status social e
econdémico. Com o aumento de pessoas idosas na
comunidade também aumentam a necessidade da
qualifica¢do da atencdo a saide e a dependéncia
de cuidados tanto da equipe de saide como dos
familiares e maior procura pelos servigos de satde™.

Diante disso, ha muito que se fazer para que
o Sistema Unico de Saide dé respostas efetivas e
eficazes as necessidades e demandas de saide a
populacio idosa. O acesso aos diversos servicos de
saude precisa ser ampliado e todos os profissionais
de saude, principalmente os que atuam na rede de
atencdo basica, porta de entrada aos servicos de
saude, devem ser alvo de treinamento e capacitagao
continuados para se adequarem as necessidades da
populacio idosa. Quanto maior for o acesso aos bens
e servicos da sociedade, maior sera a qualidade de vida
no processo de envelhecimento. Neste contexto, os
servicos de saude tém papel fundamental na atengido
a saude, para que a populagio idosa possa usufruir
a vida com tudo aquilo que construiu. Para tal, sao
requeridos investimentos que priorizem a prevencio
de doencas; controle de condi¢cbes de cronicidade
e ampliacdo do acesso aos servicos de saude que
permita aos idosos um viver com bem-estat®.

Os dados deste estudo devem ser interpretados a
luz de algumas limitagdes, como a perda expressiva
de idosos a partir do inicio do estudo (linha de base)
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para a primeira onda do estudo. Além da prépria
condi¢io do idoso, com suas limita¢oes; perda da
funcionalidade e capacidade cognitiva, que podem
dificultar as respostas aos varios questionamentos,
visto que o questionario utilizado é amplo e o
cansaco fisico e mental do idoso pode ter sido um
impedimento. Sugere-se em outros estudos que a
coleta de dados possa ser realizada em mais de um

momento, por etapas.

Embora na presente investigacdo tenham sido
utilizados dados de um estudo maior de abordagem
longitudinal, as informages sobre acesso sao oriundas
de um recorte transversal. Estudos transversais
apresentam limita¢oes no tocante a identificacio
temporal dos fatores estudados. Observa-se a
necessidade de estudos longitudinais acerca da
tematica que desenvolvam e validem instrumentos
de avaliacio do acesso e a qualidade dos servicos
de sadde especificos para idosos tendo em vista as
particularidades desse segmento da populacio e a
falta de padronizacido na avaliacdo de acesso e uso

de servicos de saide.

Os resultados evidenciam que as condic¢bes
relacionadas as dificuldades de acesso sdo passiveis
de intervencio, o que é fundamental para a prevencio
e promogao de saude dos idosos, de forma a evitar
desfechos clinicos adversos, principalmente no que se
refere a dificuldades de usar os servicos de saude. O
conhecimento dos fatores associados as dificuldades
de acesso entre idosos permite que agOes de saude
destinadas a esse grupo possam ser desenvolvidas

de forma a minimizar tais dificuldades'®.

CONCLUSAQ

A dificuldade de acesso aos servicos de saide
procurados foi relatada por uma propor¢io
significativa dos idosos participantes do estudo. As
principais condi¢des associadas a essa dificuldade de
acesso foram nao possuir companheiro; nao saber ler;
apresentar uma autopercepg¢ao negativa da prépria
saide e ser classificado como idoso fragil. Além
disso, maiores dificuldades foram relatadas na busca

por atendimento nos servigos publicos.
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O estudo demonstra a necessidade de
investimentos direcionados a saide do idoso, de forma
a garantir a assisténcia a esse crescente contingente
populacional. A relacio dos idosos com os servicos

de satde ¢ intensa e pode refletir iniquidades que
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