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Este estudo teve como obijetivo descrever o perfil de utilizacao dos servigos de saide
pelos idosos cadastrados no Programa Municipal de Terceira Idade (PMTI), da cidade
de Vicosa — MG. Trata-se de estudo observacional, transversal, com amostragem nao
probabilistica. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. Para
verificagcao das variaveis utilizou-se teste de normalidade com nivel de significancia de
pigual a 0,05. Os resultados demonstraram que 60,0% dos idosos realizavam atividade
fisica mais de duas vezes na semana, 76,19% eram hipertensos, 15,24% diabéticos e
50,48% relataram possuir dislipidemia. O perfil de utilizagao dos servigos de satude tal-
vez possa ser atribuido a situacao socioeconomica do idoso e/ou da sua familia, sendo
estabelecidas relacoes estatisticas positivas de que quanto mais alta a renda, maior a
utilizacao dos servicos privados. Tal fato deve ser considerado na oferta de condigoes
para prevencgao de agravos e promoc¢ao de envelhecimento saudavel.
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ABSTRACT

This study had as its aim to describe the profile of health service use by seniors registered
on a Third-Age Municipal Program (TAMP), in Vicosa, Minas Gerais, Brazil. It is an observa-
tional and cross-sectional study, with non-probabilistic sampling. Data collection was per-
formed by semi-structured interviews. In order to verify the variables, the normality test was
used with a significance level of p=0.05. Results demonstrated that 60.0% of seniors did a
physical activity more than twice a week, 76.19% were hypertensive, 15.24% were diabetic,
and 50.48% had dyslipidemia. The profile of health services use may be attributed to the so-
cioeconomic situation of the senior and/or their families. Positive statistic relations state that
when the income is higher, the use of private services increases. Such fact should be taken
into account when offering conditions to prevent losses and health aging promotion.
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INTRODUGCAO
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Constitui caracteristica mundial, desde 1975, a transicao demografica, que evi-
dencia o envelhecimento da populagcao humana em todo o mundo. Nos paises em
desenvolvimento, a transicao demogréafica serd ainda mais significativa e acelerada.
Nas nagoes desenvolvidas e em desenvolvimento o envelhecimento observado en-
tre 1970 a 2000 foi de 54 e 123%, respectivamente.!
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No Brasil, na década de 70, 4,95% da populacao
brasileira era de idosos, atingindo 11% em 2010. A es-
perancga de vida, que era em torno de 33,7 anos em
1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou a 66,25
em 1995 e deveréa alcancgar 77,08 em 2020/2025.2°

Destaca-se que o envelhecimento populacional
constitui grande desafio para a saide publica con-
temporanea, especialmente em paises em desenvol-
vimento, onde esse fendmeno ocorre em ambiente
de pobreza e grande desigualdade social. Com o au-
mento da expectativa de vida dos individuos, modifi-
ca-se, também, o seu perfil de saide; em vez de pro-
cessos agudos ou de 6bito, tornam-se predominantes
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
suas complicacoes, como a perda de autonomia e
independéncia funcional que, além de demandarem
elevados custos para os servicos de saude, exigem
reordenamento de suas agoes prioritarias.*¢

A transicao demografica e o envelhecimento po-
pulacional introduzem grandes desafios as politicas
publicas, gerando também a necessidade de interven-
¢oOes mais rapidas e equanimes, além de respostas as
novas demandas assistenciais que transcendem os
ntcleos familiares e os possiveis cuidadores.>’

O idoso utiliza mais servigcos de salde; as interna-
¢oOes hospitalares sao mais frequentes e o tempo de ocu-
pacao do leito € mais longo se comparado a outras faixas
etérias, o que implica, em termos de utilizacao dos servi-
¢os de satide, mais problemas de longa duracgao, que fre-
quentemente exigem intervengoes custosas, envolvendo
tecnologia complexa para o adequado cuidado.>®

No Brasil, o custo proporcional das internagoes
hospitalares pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
entre idosos é proporcionalmente mais alto em re-
lacao ao restante da populacao brasileira. Apesar
da atencao a saude ser direito universal no pais, o
acesso ao uso de servicos pela populacao idosa é
fortemente influenciado pela situagao socioecono-
mica do idoso e/ou da sua familia. Os idosos com
baixa renda domiciliar mensal apresentam piores
condicoes de saiide em comparagcao aqueles com
melhor situagcao socioeconémica, mas visitam mé-
dicos com menos frequéncia.’

As repercussoes das profundas transformagoes
sociais decorrentes do envelhecimento humano ain-
da sao pouco entendidas e estdao sendo observadas.
A discussao sobre a influéncia da transicao demogra-
fica na sociedade precisa esclarecer as suas reper-
cussoes na area da saide em relacao a reorganiza-
¢ao dos modelos assistenciais.>!

Revista Médica de Minas Gerais 2012;22(4): 400-405

Ao medir a utilizacao dos servigos de satude e es-
tudar sua acessibilidade, pode-se, indiretamente, ava-
liar sua equidade. Whitehead (1991) considera que a
equidade em sauide constitui-se na superagcao das
desigualdades em determinado contexto historico e
social, requerendo que as necessidades diferencia-
das da populagao sejam atendidas por agoes gover-
namentais também diferenciadas.*”

Considerando-se o direito universal a saude, a
reducao das desigualdades deve ser inferida como
politica publica prioritaria e pressupdoe ampliagcao
de acesso aos sistemas de salide com financiamento
adequado, regulamentagao e capacitagao profissio-
nal nos seus varios niveis de complexidade, ajustados
as necessidades dos idosos, tanto na rede privada
quanto ptblica. E necessario enfrentar a fragmenta-
cao dos equipamentos de satide com estabelecimen-
to de redes de atengao integral ao idoso e aumentar
a capacidade de regulacao do Estado, em busca de
verdadeira rede de suporte social com foco na equi-
dade e integralidade da atencgao a pessoa idosa.?

Nesse sentido, o presente estudo teve como objeti-
vo descrever o perfil de utilizacao dos servicos de sau-
de pelos idosos cadastrados no Programa Municipal
de Terceira Idade (PMTI), da cidade de Vigosa — MG.

METODOS

Area de estudo

O PMT], situado no municipio de Vigosa, zona da
mata mineira, objetiva a socializacao e promocao da
valorizacao dos idosos, no cenario sociofamiliar, pre-
venindo o isolamento da pessoa idosa. O trabalho é
desenvolvido por meio de convénio firmado entre a
Universidade Federal de Vicosa (UFV) e a Prefeitura
de Vigosa por intermédio da Secretaria de Assisténcia
Social (SMAS), a fim de proporcionar envelhecimento
ativo e saudavel da populagao vigosense. Para alcan-
car esse objetivo, sao realizadas diversas atividades,
que incluem: oficinas de artesanato; esportes, ginasti-
ca, hidroginastica; palestras; avaliacao médica, psico-
l6gica, nutricional; acompanhamento de enfermagem
e de fisioterapia; entre outros (PMTI, Vigosa-MG, 2010).
O programa conta hoje com mais de 2.480 idosos ca-
dastrados participando das atividades desenvolvidas e
acompanhadas por profissionais de diversas areas de
atuacao, estagiarios e também por voluntarios.
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Sujeitos

O presente estudo contou com a participagao de 105
idosos (4,23% do total de idosos cadastrados no PMTI).
Utilizou-se como critério de inclusao que os individuos ti-
vessem idade igual ou superior a 60 anos e fossem residen-
tes nas diferentes microareas de satide de Vicosa — MG."

Desenho do estudo

Trata-se de estudo do tipo observacional, de corte
transversal, com amostragem nao probabilistica, sen-
do os participantes selecionados por conveniéncia
no periodo de julho a dezembro de 2010.

Durante o estudo, os participantes foram informados
detalhadamente sobre a proposta de trabalho e tiveram
assegurada a liberdade de recusar a participar ou reti-
rar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.
Tais aspectos foram garantidos a partir da aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da UFV, Of. Ref. n° 007/2011, e da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
realizadas por estudantes do Departamento de Nutri-
cao e Saude da UFV devidamente treinados, utilizan-
do-se questionario semiestruturado elaborado pela
equipe responsavel pelo projeto, a partir de estudos
desenvolvidos.”?® As variaveis analisadas foram: sexo,
idade, escolaridade, renda, situagao conjugal, condi-
¢oes de habitacao, nicleo familiar, atividade profis-
sional, cobertura previdenciaria, mortalidades autor-
referidas e utilizacao de servigos de satde.

Os dados foram inseridos em planilha do Excel
2007. As analises estatisticas foram realizadas no sof-
tware Stata versao 9.0. Todas as variaveis foram tes-
tadas quanto a sua normalidade. Utilizou-se o teste
de Mann-Whitney, adotando-se como nivel de signifi-
cancia estatistica o valor de p de 0,05.

RESULTADOS

A média de idade entre os sexos dos entrevista-
dos foi de 69,0 + 7,26 anos, sendo 85,71% feminino e

14,29% masculino. As caracteristicas descritivas das
variaveis utilizadas no estudo estao apresentadas na
Tabela 1 e revelaram que 44,76% dos idosos apresen-
tavam média de quatro a sete anos de estudo, com
45,71% de vitvos e 40,9% de aposentados.

Tabela 1 - Perfil de escolaridade, situacao conjugal
e de trabalho e tipo de habitacdo dos idosos entre-
vistados, Vicosa, MG (2011)

Variaveis

Porcentagem (%)
Escolaridade (anos)

Analfabeto (a) 18,1
Ta3 2571
4a7 44,76
8a10 9,52
Mal4 1.9

Situagdo Conjugal

Vidvo (a) 4571
Casado (a) 38,1
Separado (a) 9,562
Solteiro (a) 6,67

Situagdo de Trabalho

Pensionista 20,0
Aposentado (a) 40,9
Aposentado (a)/pensionista 13,3
Assalariado (a) 6,67
N&o trabalha 13,33
Pensionista/assalariado (a) 2,86

Tipo de Habitagao

Casa Propria 82,86
Casa cedida/emprestada 571
Casa alugada 11,43

Em relacao ao estilo de vida dos entrevistados,
conforme se demonstra na Tabela 2, 82,86% dos ido-
s0s possuem casa propria, 60,0% realizam ativida-
de fisica mais de duas vezes na semana, 76,19% sao
hipertensos, 15,24% diabéticos e 50,48% relataram
possuir dislipidemia.

A renda média dos idosos foi de R$ 654,73, com
minima de zero e maxima de R$ 2.180,00, sendo o
valor do salario minimo do ano de 2010 igual a R$
510,00. No que diz respeito a renda familiar, observou-
-se média de R$ 1.442,13, com minima de R$ 300,00 e
méxima de R$ 7.000,00 reais. A renda per capita mé-
dia foi de R$ 598,58, com variacao de R$ 83,84 como
minimo e R$ 2.000,00 como renda maxima.
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Tabela 2 - Caracterizacao dos idosos relativo a re-
alizacao de atividade fisica e presenca de morbida-
des, Vicosa, MG (2011)

Mais de 2 x na semana 60,0
Na&o pratica 26,67
Menos de 2x na semana 13,33

Possui 76,19
N&o Possui 23,81
Possui 15,24
N&o possui 84,76
Possui 50,48
N&o possui 49,52

O tipo de servico de escolha dos entrevistados
no tocante a utilizacdo de servigo publico e servi-
¢o privado de satde (utilizagcao de plano de satude)
demonstrou que 75,24% deles usavam efetivamente
o Programa Satude da Familia (PSF) e que 36,19%
possuiam algum tipo de plano de saude. Os idosos
declararam procurar como porta de entrada para
solucionar problemas emergenciais de satide a rede
hospitalar do SUS, citado por 40,95% dos idosos.

A Tabela 3 descreve os valores estatistica-
mente significativos do perfil de utilizacao dos
servicos de salde pelos entrevistados, quando
correlacionado a associacao entre renda familiar
e uso do PSF, renda per capita e utilizacao do PSF,
renda familiar e utilizagcado de plano de saide e
renda do idoso e uso de plano de satide. Segundo
os resultados obtidos, quanto mais baixa a renda

do idoso maior a utilizacao do PSF (p=0,0081);
quanto mais alta a renda familiar, maior a utiliza-
cao de plano de saude (p=0,0176); e quanto mais
alta a renda do idoso maior a utilizacao de plano
de saiude (p=0,0318).

DISCUSSAQ

Ao medir a utilizagao dos servigcos e estudar
sua acessibilidade, pode-se, indiretamente, ava-
liar a equidade de um sistema de satide. Segundo
Cotta et al®:

O envelhecimento da populagdo, ao mesmo
tempo em que representa um dos maiores triun-
fos da humanidade, é um dos maiores desatfios,
uma vez que a transi¢ao demografica representa
um crescente e profundo impacto em todos os
ambitos da sociedade, mas € na satide que tem
maior transcendencia, tanto por sua repercussao
nos diversos niveis assistenciais como pela de-
manda por novos recursos e estruturas.

Os achados deste estudo ressaltaram que a mé-
dia de idade dos entrevistados foi de 69,0 + 7,26
anos, estando essa faixa proxima da expectativa
de vida do brasileiro em 2008 (72,8 anos), relatada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca. Destaca-se que, a partir dos 60 anos, os indi-
viduos passaram a depender cada vez mais dos
rendimentos dos demais moradores do domici-
lio para sobreviver e manter seu padrao de vida.
Além disso, a aposentadoria também passou a de-
sempenhar papel fundamental na renda do idoso e
nao raras vezes na renda da familia. *'?

Tabela 3 - Associacao renda e utilizacao, pelos idosos entrevistados, do Programa de Satde da Familia e de

Plano de Satde, Vicosa, MG (2011)

NAO 26

Utilizagdo do PSF

SIM 79

z |

Utilizagao de plano de satide

SIM 38

NAO 67
SIM 38

Utilizagao de plano de satide

738 473 0,0176
552 362
139 135 0,0081
151 751
574 303 0,0318
795 594
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Dos idosos entrevistados, 82,86% possuiam casa
propria, dado que se aproxima do encontrado por
Machado et al?® em estudo realizado em Vigosa-MG,
onde a predominancia de idosos residentes em casa
propria foi de 82%.

Nesta pesquisa, encontrou-se que 60,0% dos ido-
sos praticavam atividade fisica mais de duas vezes na
semana, 76,19% eram hipertensos, 15,24% diabéticos
e 50,48% relataram possuir dislipidemia, o que vai ao
encontro da estimativa da OMS?', ao ressaltar que 40
a 50% dos brasileiros com mais de 40 anos sao hiper-
tensos e que 6 milhoes sao diabéticos.

Os dados obtidos confirmam a crescente utilizacao
de servigos privados de assisténcia a saide e financia-
mento de atendimentos pelos idosos entrevistados, sen-
do que, desse total, 39,16% deles possuiam algum tipo
de plano de saide. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) mostram que, em 1981,
68% do total de atendimentos de satde realizados no
meés anterior a pesquisa foram financiados por recursos
publicos, 9% por planos ou seguros de satiide privados e
21% por gastos por desembolso direto. Em 2003, a pro-
por¢ao do consumo de servigos de salde financiados
com recursos publicos diminuiu para 56%, permane-
cendo nesse nivel em 2008. Porém, a contribuicao dos
seguros de salide aumentou de forma expressiva (21%
da despesa total em 2008) o volume de atendimentos
financiados por esse setor: 466% de 1981 a 19981

A relacao renda e utilizagao de plano de satide ou
servigco publico de saide talvez possa estar ligada, em
alguma medida, com a renda do idoso e/ou de sua fami-
lia. Foram obtidas relagoes estatisticamente significati-
vas entre renda e utilizagao do PSF (p=0,0081); quanto
mais alta a renda familiar maior a utilizagao de plano
de satiide (p=0,0176); e quanto mais alta a renda do ido-
so maior a utilizacao de plano de satde (p=0,0318). O
nimero de pessoas que buscam a Atencao Primaria
a Saude (APS) aumentou cerca de 450% entre 1981 e
2008. Esse aumento pode ser atribuido ao crescimen-
to das unidades que prestam servico em nivel de APS.
Destaca-se o crescente investimento em PSF a partir de
sua criacao no Brasil, no ano de 1994. Em 1998, pesso-
as com planos de satde privados tinham probabilidade
200% maior de usar um servico de saiide quando preci-
sassem do que pessoas sem planos de salide, mas essa
diferenca reduziu-se para 70% em 2008.?

De acordo com Pereira et al.**, em estudo realizado
na regiao Sudeste, no que se refere a satde, 63% dos
seus entrevistados eram usuarios do PSF e, em relacao
a assisténcia a salude privada, 29,9% possuiam plano

de satde. A associagao renda e utilizacao de plano
de saide privado, analisada pelo autor, enfatiza que
o perfil dos idosos entrevistados que nao possuiam
plano de satude privado era de renda mensal igual ou
inferior a um salario minimo (R$ 510,0), dado que coin-
cide com os aqui obtidos, que confirmou que quanto
mais baixa a renda do idoso, maior a utilizagao do PSF.

Segundo Araijo et al?, é necessario salientar a
importancia do controle dos resultados de trabalhos
com a aplicacao de politicas publicas, tendo em vista
que a gestao orientada por resultados tem mecanis-
mos de afericao do desempenho, da satisfacao do
usuario e de controle social. Sendo assim, destaca-
-se a analise do perfil de utilizacao de servicos satide
para ampliacao da atencao a saude de idosos.

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida acarreta au-
mento das demandas sanitarias, sociais e economi-
cas da populagao, questoes estas agravadas caso nao
existam politicas e acdes de promocao da salude e
prevencao de agravos e enfermidades, que devem ser
alvo do poder publico em parceria com universida-
des e demais setores da sociedade civil organizada.

Ao se verificar o perfil de utilizagao dos servicos
de satde dos entrevistados, destaca-se que o aces-
s0 ao uso desses servigos pela populacao estudada
talvez possa ser atribuido a situacao socioeconomica
do idoso e/ou da sua familia, sendo estabelecidas re-
lacoes estatisticas positivas de que quanto mais alta a
renda, maior a utilizacao dos servicos privados.

Torna-se, portanto, necessario que as politicas pu-
blicas desenvolvidas deem mais enfoque a atencgao
integral, equitativa e humanizada do idoso, com énfa-
se na assisténcia coordenada entre todos os niveis de
atencao, buscando oferecer suporte para a preven-
¢ao de agravos e enfermidades, além da promogao
de envelhecimento saudavel.
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