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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas relacionadas a utilizagdo dos
servigos de saude por pessoas idosas residentes em uma comunidade rural de um
municipio da Amazonia brasileira. Foi realizado um inquérito transversal de base domiciliar
envolvendo todos os individuos idosos (260 anos) que residiam na sede da comunidade
rural Novo Remanso, Itacoatiara, Amazonas. A utilizagdo dos servigos de saude foi descrita
por meio de estimativas de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga a 95%. Foram
avaliados o cadastro na Estratégia Saude da Familia, intervalo de tempo desde a ultima
consulta médica e odontoldgica, procura pelo servico nas duas semanas anteriores. Foram
incluidas 301 pessoas idosas (50,5% do sexo masculino), com idade média de 72,5 + 8,4
anos. A maioria dos participantes havia realizado consulta médica nos ultimos doze meses
e consulta odontoldgica nos ultimos trés anos, e a maioria da populacéo idosa residente na
comunidade rural realizou a ultima consulta na unidade basica de saude local, sendo este o
principal servigo de escolha para o primeiro atendimento em caso de necessidade. Muitos
individuos idosos informaram n&o possuir segunda opgéo de atendimento, demonstrando a
importancia da atengao basica para a superagéo das barreiras de acesso identificadas.

Palavras-chave: Saude da pessoa idosa. Uso de servigos de saude. Saude da populagéo
rural. Inquéritos epidemiolégicos.

ABSTRACT

This study aimed to describe the characteristics related to health services utilization
amongst elderly people living in a rural community in a municipality in the Brazilian Amazon.
A cross-sectional household survey involving all elderly individuals (=60 years old) living in
the core of the rural community of Novo Remanso, ltacoatiara, Amazonas was conducted.
The utilization of health services was described using prevalence estimates and 95%
confidence intervals. The study assessed registration in the family health strategy, time
since the last medical and dental visit, and health services utilization in the previous two
weeks. A total of 301 elderly people (50.5% male) with a mean age of 72.5 + 8.4 years were
included. Most of the participants had a medical visit in the last twelve months and had a
dental appointment in the last three years. Most elderly people in the rural community
attended the last visit at the local primary healthcare unit, which was the main healthcare
service of choice for first assistance when needed. Many elderly people reported not having
a second option for healthcare services, highlighting the importance of primary care to
overcome the identified barriers of access.

Keywords: Elderly health. Use of health services. Health of the rural population.
Epidemiological surveys
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INTRODUGAO

A utilizacdo dos servigos de saude é um desfecho complexo, determinado por barreiras de acesso
organizacionais, financeiras e geograficas e compreende qualquer contato com os servigcos de saude,
seja ele realizado de forma direta ou indireta (Travassos; Viacava, 2007). O acesso refere-se as
caracteristicas da oferta de servigcos que facilitam ou dificultam seu uso por potenciais usuarios (Aday;
Andersen, 1974; Travassos; Viacava, 2007), incluindo as dimensées disponibilidade, acessibilidade,
capacidade e pagamento e informagéao (Sanchez; Ciconelli, 2012) e pode ser aqui entendido como “a
oportunidade de utilizagcdo dos servicos em circunstancias que permitam o uso apropriado dos
mesmos pela populagéo [...]"(Sanchez; Ciconelli, 2012, p. 266). . A populagéo idosa apresenta maior
ocorréncia de doengas cronicas e declinio funcional, levando a uma maior demanda dos servigos de
saude, o que exige a reorientagdo do modelo de cuidado que considere as distintas especificidades
dos grupos etéarios populacionais (Almeida et al., 2020; Stopa et al., 2017; Veras; Oliveira, 2018).

O uso dos servigos de saude por pessoas idosas esta muito associado a concepgao da procura pelo
servigo motivada pela necessidade percebida devido a doenga ou quando o usuario apresenta
alguma condig&o cronica que requer acompanhamento (Ferreira et al., 2020; Paskulin; Valer; Vianna,
2011). Entretanto, a distancia até a unidade de saude, o tempo de espera para o atendimento e a
baixa disponibilidade de vagas estdo entre as principais barreiras para o acesso e a utilizagado dos
servigos de saude por pessoas idosas, principalmente nas areas rurais e remotas (Amaral et al.,
2012; Gama et al., 2018; Gama; Secoli, 2020; Garbaccio et al., 2018; Garnelo et al., 2020; Guimaraes
et al., 2020; Ramos, 2003; Silva et al., 2018).

Na Amazébnia brasileira, a menor disponibilidade dos servigcos da Atengao Primaria a Saude (APS),
somada a problemas relacionados com a as caracteristicas culturais e suas necessidades e
concepgdes do processo saude, relacionadas a competéncia cultural dos servigos, baixa qualificagéo
da forga de trabalho e gestao ineficiente dos servicos de salde resulta em maiores dificuldades de
acesso, em especial para populagdes vulneraveis e socioeconomicamente desfavorecidas (Galvao et
al., 2019; Garnelo et al., 2014; Garnelo; Sousa; Silva, 2017; Sousa et al., 2022; Starfield, 2002, p.
487). Este cenério contribui ainda para a falta de longitudinalidade do cuidado e auséncia de
monitoramento da eficacia dos servicos em termos de resultados em saude (Fausto et al., 2023). O
Amazonas possui aproximadamente 47% da populagao residindo em areas rurais (Garnelo et al.,
2018), e os moradores dessas localidades tém apontado a distancia, o custo financeiro e a
indisponibilidade de vagas como os principais fatores que inviabilizam o acesso aos servigos de
saude na regido amazénica (Gama et al., 2018; Gama; Secoli, 2020; Garnelo et al., 2018; Guimaraes
et al., 2020; Prosenewicz; Lippi, 2012).

A tematica de avaliagdo da situagdo de saude de pessoas idosas residentes em areas rurais é
emergente no ambito nacional e internacional, sendo encontrados ainda relativamente poucos
estudos envolvendo populagdes da Amazodnia brasileira. Identificar as caracteristicas dos territorios
ocupados por populagdes de maior vulnerabilidade social e reunir informagdes sobre a utilizagdo dos
servigos de saude sao importantes para promover politicas publicas adequadas que considerem as
necessidades e especificidades do territério em que vivem (Francisco et al., 2021; Castelhano, 2020,
p. 160; Veras; Oliveira, 2018). Assim, este estudo teve por objetivo descrever a utilizacdo dos
servigos de saude por pessoas idosas residentes em uma comunidade rural da Amazénia brasileira.

METODO
Desenho e populagao de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base domiciliar realizado na sede da comunidade rural “Vila de
Novo Remanso” situada a margem esquerda do rio Amazonas, area rural do municipio de Itacoatiara,
Amazonas, Brasil. A comunidade é distante 120km por via fluvial da capital do estado, Manaus. A
distancia rodoviaria da vila a sede do municipio de Itacoatiara é de 142km, enquanto o acesso da
comunidade a capital, Manaus, é realizado em um trajeto de 212km.

A Vila de Novo Remanso, localizada na regido do Médio Amazonas, € classificada como éarea
populacional pouco densa, caracterizada por areas de transicdo entre a paisagem rural e urbana
possuia uma populacdo na sede, com caracteristicas de aglomerado rural povoado, de 6.950
habitantes, além de 8.930 habitantes dispersos nos ramais e cursos d’agua, perfazendo o total de
15.880 habitantes, com populagdo idosa estimada em 4,5% da populagdo (IBGE, 2010). A
comunidade é essencialmente terrestre, sendo dividida em 13 setores censitarios. No ano de 2023,
os moradores possuiam oferta de servigos de abastecimento de agua, energia elétrica e operadoras
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de telefonia movel. Recentemente havia sido realizado servico de asfaltamento e drenagem nas
principais ruas da vila. No entanto, ndo havia transporte publico urbano local, sendo motocicletas,
mototaxi, taxis e bicicletas os principais meios de locomocédo. O transporte rodoviario para a sede do
municipio ou intermunicipal era realizado através de 6nibus, taxis ou embarcagdes. A Figura 1 mostra
a localizagéo geografica da Vila de Novo Remanso e os domicilios visitados no estudo.

Figura 1 — Vila de Novo Remanso, Itacoatiara (AM). Domicilios visitados e localizagédo da sede, 2024
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Fonte: Elaborado pelos autores em 2024, a partir do IBGE, 2023.

Na comunidade havia uma unidade basica de saude do Sistema Unico de Saude, com duas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma equipe de saude bucal que realizavam atendimentos
médico-odontolégicos ambulatoriais e de urgéncia, que abrangia ndo apenas a sede da vila, mas
também a populagao residente nos ramais e localidades ribeirinhas adjacentes. A unidade basica de
saude dispunha ainda de sala de imunizagéo e servigo de diagndstico laboratorial. A referéncia para a
atencao especializada de média complexidade era a sede urbana do municipio de Itacoatiara, que
assistia além dos seus municipes, usuarios oriundos dos municipios préximos (ltacoatiara, 2022).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos neste estudo todos os moradores idosos (= 60 anos), de ambos o0s sexos, residentes
na sede da comunidade da Vila de Novo Remanso, Itacoatiara, Amazonas. Foram excluidos os
idosos com déficit cognitivo, caracterizado como escore inferior a 6 no teste de fluéncia verbal
(categoria animais e frutas). O numero estimado de participantes, com base nas informacdes da
Secretaria Municipal de Saude e nos dados do IBGE, foi de 384 individuos idosos, considerando
ainda a estimativa de projecdo de crescimento e de envelhecimento de 5,5%. Um total de 371
individuos idosos residentes foram identificados e convidados a participar. Destes, 302 aceitaram
participar do estudo e 301 moradores foram incluidos no estudo (um excluido por ndo atender ao
minimo 6 no teste de fluéncia verbal).
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Coleta de dados

Todos os domicilios da sede do Novo Remanso foram visitados e os individuos idosos (60 anos ou
mais) residentes foram convidados a participar. Foram identificadas 371 pessoas idosas, com idade
igual ou superior a 60 anos, das quais 301 foram incluidos no estudo, representando uma perda
estimada de 18,9%. Os dados foram coletados de agosto a outubro de 2023 por meio de questionario
estruturado que incluiu questdes autorreferidas sobre caracteristicas sociodemogréficas, condigdes
de saude e utilizagdo dos servigos de saude. Os dados foram registrados em smartphones utilizando
o aplicativo Research Electronic Data Capture (REDCap), licenciado para a instituicdo dos autores,
utilizado para criar e gerenciar pesquisas e bancos de dados, que permite a coleta em campo sem
prescindir de acesso a internet, capturando também a geolocalizagdo de cada domicilio. Os dados
foram coletados por duas entrevistadoras, discentes de pds-graduacgéo stricto sensu, que foram
previamente treinadas e padronizadas para aplicar os instrumentos de pesquisa para coleta de
dados.

As caracteristicas demograficas e socioeconémicas avaliadas foram idade, sexo, raga/cor da pele
autodeclarada, ocupagdo, escolaridade, renda familiar, recebimento de beneficio social, além da
caracterizagdo do domicilio (material predominante do piso, paredes e cobertura, fornecimento de
agua e energia elétrica; esgotamento sanitario e destinagdo do lixo produzido). As variaveis
relacionadas as condi¢des de saude incluiram autopercepcao do estado geral de saude,
comportamentos relacionados a saude, deficiéncias, acidente vascular encefalico, e diagndstico
médico autorreferido de doengas cronicas (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dor
lombar crénica). Considerou-se pessoa com deficiéncia aquela que respondeu ter muita dificuldade
ou ndo conseguir de modo algum realizar as atividades perguntadas em ao menos uma das
atividades investigadas, que envolviam dificuldades em dominios funcionais enxergar, ouvir, andar ou
subir degraus e autocuidado (IBGE, 2018). Foi considerado multimorbidade o relato do diagnéstico de
duas ou mais doengas cronicas pelo mesmo individuo. Para identificagdo do nivel de atividade fisica
foram utilizados os critérios do Questionario Internacional de Atividade Fisica (/nternational Physical
Activity Questionnaire — IPAQ), verséao curta (Matsudo et al., 2012).

As variaveis relacionadas a utilizagdo dos servigos de saude incluiram o cadastro do domicilio na
ESF, frequéncia de visitas do Agente Comunitario de Saude (ACS)D nos 12 meses anteriores a
entrevista, , disponibilidade de plano de saude, tempo desde a ultima consulta médica e odontoldgica,
informagdes sobre o Ultimo servigo de saude visitado (tipo e localizagédo), e o itinerario terapéutico,
identificando os servigos de primeira e segunda escolha, bem como a percepgdo da distancia e
dificuldade de acesso ao servigo de saude que costumava procurar e praticas de autocuidado.

Anadlise dos dados

Os dados coletados no REDCap, apds analise critica e corregéo de inconsisténcias, foram exportados
para o software Stata SE, versédo 17.0 (StataCorp, College Station, TX), licenciado para os autores.
Apos a caracterizagdo da populacdo de estudo, foram estimadas as médias e proporgdes, assim
como os respectivos intervalos de confianca a 95%, para as varidveis relacionadas a utilizacdo dos
servicos de saude, segundo o sexo do individuo.

Aspectos éticos e legais do estudo

O estudo faz parte de uma tese de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade do Federal do Amazonas (CAEE:
68568223.3.0000.5020). Os participantes da pesquisa receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo orientados sobre os objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios quando convidados a participar do estudo.

RESULTADOS

Todos os domicilios da sede do Novo Remanso foram visitados e os individuos idosos (60 anos ou
mais) residentes foram convidados a participar. Foram identificadas 371 pessoas idosas, com idade
igual ou superior a 60 anos, das quais 301 foram incluidos no estudo, representando uma perda
estimada de 18,9%. A idade variou de 60 a 94 anos, com média de 72 anos. O maior niumero de
pessoas idosas era do sexo masculino (50,5%), declararam a raga/cor da pele como parda (70,8%) e
informaram que sabiam ler e escrever (84,7%). A maioria das pessoas idosas era aposentada
(71,4%), com renda domiciliar mensal média de R$2.386,63 (+ 1.932,90), possuiam telefone celular
proprio (82,1%) e relataram acesso a internet por pelo menos um dos moradores do domicilio
(80,7%). Todos os domicilios possuiam iluminagéo elétrica, 73,1% das familias utilizavam agua para
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consumo proveniente da rede geral de abastecimento, e 87,3% referiram coleta domiciliar do lixo
produzido no domicilio. As caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas estdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populagao idosa avaliado no estudo, Vila de Novo
Remanso, Itacoatiara, Amazonas, 2023

Variavel

n (%) / média (DP)

Sexo, n (%)
Masculino
Feminino

Idade, média (DP)

Faixa etaria, n (%)

152 (50,5)
149 (49,5)
72,15 (+ 8,38)

60-64 72 (23,9)
65-70 66 (21,9)
70-75 56 (18,6)
75-79 53 (17,6)
80-84 26 (8,6)
85-89 18 (6,0)
90+ 10 (3,3)
Raca/cor da pele, n (%)
Branca 49 (16,3)
Preta 20 (6,6)
Parda 213 (70,8)
Indigena 14 (4,7)
N&o soube informar 5(1,7)
Sabe ler e escrever, n%
Sim 255 (84,7)
Nao 46 (15,3)
Anos de estudo, média (DP) 4,0 (£3,8)
Escolaridade em anos de estudo completos (n=300)
Nenhum ano de estudo 61 (20,33)
Primario incompleto 96 (20,27)
Primario completo 53 (17,61)
Ginasio incompleto 39 (12,96)
Ginasio completo 9(2,99)
Colegial incompleto 5 (1,66)
Colegial completo 13 (4,33)
Ensino superior incompleto 21 (7,00)
Ensino superior completo 3 (1,00)

Renda, média (DP)
Renda média familiar (n=300)

2386,63 (+1932,9)

Até 1 salario-minimo 110 (36,54)

Entre 1 e 2 salarios 133 (44,19)

Acima de 2 salarios 58 (19,27)
Aposentado, n (%)

Sim 215 (71,4)

Nao 86 (28,6)
Numero de moradores na residéncia, média (DP) 2,8+1,6
Numero de moradores na residéncia

1 morador 47 (15,61)

2 moradores 130 (43,19)

3 moradores ou mais 124 (41,20)
Vive com cbnjuge/ companheiro, n (%)

Sim 180 (59,8)

Nao 121 (40,2)
Tempo de residéncia na comunidade, média em anos (DP) 17,4 £ 13,7
Tempo de residéncia na comunidade (n=300)

Até 10 anos 14 (4,6)

Entre 11 e 20 anos 54 (17,9)
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Variavel n (%) / média (DP)

Entre 21 e 30 anos 48 (16,0)

31 anos ou mais 42 (14,0)
Numero de comodos da moradia, média (DP) 5,37 (£1,7)
Numero de cdmodos na residéncia

Até 4 cobmodos 87 (28,90)

Entre 5 e 6 comodos 138 (45,85)

7 cdmodos ou mais 76 (25,25)
Pavimentagéo do logradouro, n (%)

Asfaltada/pavimentada 168 (55,8)

Terra/cascalho 120 (39,9)

Outro 11 (3,7)

Rio 1(0,3)

Nao Sabe 1(0,3)
Origem da agua para consumo, n (%)

Mineral industrializada 73 (24,3)

Pogo artesiano 7(2,3)

Rede local de abastecimento 220 (73,1)

N&o respondeu 1(0,3)
Destino do lixo, n (%)

Coleta pelo servigo de limpeza na residéncia 263 (87,4)

Coleta pelo servigo em local na comunidade 13 (4,3)

Enterrado ou queimado 25(8,3)
Posse de telefone celular, n (%)

Sim 247 (82,1)

Nao 54(17,9)
Acesso a internet por algum morador do domicilio, n (%)

Sim 243 (80,7)

Nao 54 (18,0)

N&o sabe 4(1,3)

Fonte: Os autores, 2024.

Poucos individuos idosos eram ativos, a maioria foi classificada como sedentarios (82,4%), ou
insuficientemente ativos (8,6%). A maioria dos individuos idosos entrevistados percebiam sua saude
como regular, ruim ou muito ruim (66,1%), apresentavam multimorbidade (53,5%), com elevada
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (52,2%), doengas reumatoldgicas (26,9%) e diabetes
(18,6%).

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas ao uso dos servigos de saude pela populagéo idosa.
A maioria relatou que o domicilio estava cadastrado na ESF (83,7%), embora uma parcela importante
relatou nao ter recebido a visita de um agente de saude nos ultimos doze meses (26,6%). A maioria
nao possuia plano de saude privado (96,0%), havia realizado uma consulta médica no ultimo ano
(79,7%) e se consultado com o dentista hd mais de trés anos (68,4%). Apesar de o motivo mais
frequente para nao ter realizado uma consulta nos ultimos doze meses ter sido nao julgar necessario,
sendo este o motivo mais comum entre individuos do sexo masculino (76,7%), 50,0% desses
individuos idosos possuia diagnéstico de ao menos uma doenga cronica nao transmissivel (dados
nao apresentados na tabela).

Hygeia Uberlandia - MG v. 21 2025 e2134 6



Gleica Soyan Barbosa Alves
Rosana Cristina Pereira Parente
Mario Vianna Vettore

Fernando José Herkrath

Perfil de utilizag&o dos servigos de saude por pessoas idosas
residentes em uma comunidade rural da Amazobnia brasileira

Tabela 2 — Aspectos relacionados a utilizagdo dos servigos de saude por pessoas idosas, Vila de

Novo Remanso, Itacoatiara, Amazonas, 2023

Variavel Total Masculino Feminino
n (%) % (1C95%) % (1C95%)
Domicilio cadastrado na ESF
Sim 252 (83,7) 81,6 (74,5-87,0) 85,9 (79,3-90,7)
Nao 49 (16,3) 18,4 (13,0-25,4) 14,1 (9,3-20,7)
Frequéncia da visita do ACS nos ultimos
12 meses
Mensalmente 108 (35,9) 31,6 (24,6-39,4) 40,3 (32,6-48,4)
A cada 2 meses 33 (11,0) 10,5 (6,5-16,5) 11,4 (7,2-17,6)
De 2 a 4 meses 41 (13,6) 13,8 (9,1-20,3) 13,4 (8,8-19,9)
Uma vez 36 (12,0) 14,5 (9,7-21,1) 9,4 (19,1-33,2)
Nunca recebeu visita 80 (26,6) 27,6 (21,1-35,3) 25,5 (19,1-33,2)
N&o lembra 3(0,9) 2,0 (0,6-6,0) -
Disponibilidade de plano de saude
Nao 289 (96,0) 96,1 (91,4-98,2) 96,0 (71,3-98,2)
Sim, apenas com cobertura médica 4 (1,3) 0,6 (0,1-4,6) 2,0 (0,6-6,1)
Sim, cobertura médica e odontolégica 8(2,7) 3,3(1,4-7,7) 2,0 (0,6-6,1)
Ultima consulta odontolégica realizada
Nos ultimos 12 meses 56 (18,6) 19,7 (14,1-26,9) 17,4 (12,1-24,5)
Mais de 1 ano a 2 anos 18 (6,0) 5,9 (3,1-11,0) 6,0 (3,2-11,3)
Mais de 2 anos a 3 anos 17 (5,7) 4,6 (2,2-9,4) 6,7 (3,3-12,1)
Mais de 3 anos 206 (68,4) 67,1 (59,2-74,2) 69,8 (61,9-76,7)
Nunca foi ao dentista 4 (1,3) 2,6 (1,0-6,8) -
Ultima consulta médica realizada
Nas ultimas duas semanas 56 (18,6) 18,4 (13,0-25,4) 18,8 (13,3-25,9)
Até 3 meses 103 (34,2) 32,9 (25,8-40,8) 35,6 (28,2-43,6)
Até 6 meses 51 (16,9) 17,1 (11,9-24,0) 16,8 (11,6-23,7)
Até 1 ano 30 (10,0) 11,8 (7,6-18,1) 8,1 (4,6-13,7)
Mais de 1 ano a 2 anos 11 (3,6) 3,3 (1,4-7,7) 4,0 (1,8-8,7)
Mais de 2 anos a 3 anos 14 (4,6) 3,3 (1,4-7,7) 6,0 (3,2-11,3)
Mais de 3 anos 34 (11,3) 11,8 (7,6-18,1) 10,7 (6,7-16,9)
Nunca foi ao médico 2(0,7) 1,3 (0,3-5,2) -
Motivo de nao ter ido ao meédico nos
ultimos 12 meses
N&o precisou 38 (62,3) 76,7 (57,6-88,8) 48,4 (31,0-66,1)
Nao tinha dinheiro 4 (6,6) 6,7 (1,6-24,2) 6,4 (1,5-23,5)
O local de atendimento era distante /
teve dificuldade no transporte 69.8) 6.7(16-24.2) 12,9 (4,7-30,7)
Nao tinha quem o acompanhasse 1(1,7) 3,3 (0,4-21,6) -
O atendimento é muito demorado 6 (9,8) 3,3 (0,4-21,6) 16,1 (6,6-34,3)
Outro 6 (9,8) 3,3 (0,4-21,6) 16,1 (6,6-34,3)

Fonte: Os autores, 2024.

Entre as mulheres idosas de até 64 anos, 35,9% nao realizaram exame preventivo de cancer de colo
de utero nos ultimos trés anos, e entre mulheres de até 69 anos, 28,8% nunca realizaram exame de
mamografia, sendo os principais motivos para a ndo realizagdo do exame a no solicitagdo do exame
(70,0%), dificuldades financeiras (13,3%) e a distancia ao servigo onde a mamografia era realizada
(10,0%). Entre os homens, 23,0% realizaram o ultimo exame preventivo de cancer de prostata ha
mais de trés anos e 16,4% nunca fizeram o exame, sendo o julgamento como desnecessario (64,0%)
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o principal motivo para a nao realizagdo. As variaveis referentes a realizagdo de exames relacionados
ao rastreio de doengas oncoldgicas pela populagao idosa estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Realizagdo de exames de rastreio de doengas oncoldgicas por pessoas idosas, Vila de
Novo Remanso, Itacoatiara, Amazonas, 2023

Variavel Total Masculino Feminino
n (%) % (1C95%) % (1C95%)
Ultimo preventivo de cancer de colo de
utero realizado (n=39)2
Menos de 1 ano atras 19 - 48,7 (33,2-64,5)
De 1 ano a menos de 2 anos atras 4 - 10,3 (3,8-25,0)
De 2 anos a menos de 3 anos atras 2 - 5,1 (1,2-19,0)
3 anos ou mais atras 14 - 35,9 (22,2-52,4)
Ultima mamografia realizada (n=73)°
Menos de 1 ano atras 19 - 26,0 (17,1-37,4)
De 1 ano a menos de 2 anos atras 7 - 9,6 (4,6 —19,0)
De 2 anos a menos de 3 anos atras 4 - 5,6 (2,0-13,9)
3 anos ou mais atras 18 - 24,6 (16,0-36,0)
Nunca fez 21 - 28,8 (19,4-40,3)
Nao respondeu 4 5,4 (2,0-13,9)
Motivo de ndo ter realizado exame de
mamografia (n=30)c
Nao achou necessario 1 - 3,3 (0,0-21,6)
N&o conseguiu agendar 1 - 3,3 (0,0-21,6)
Estava com dificuldades financeiras 4 - 13,3 (4,9-31,6)
O_ servico de salde com mamografia 3 ) 10,0 (3,1-27.8)
era distante
’Nunca foi solicitado pelo profissional de 21 ) 70,0 (50,8-84,0)
saude
Ultimo exame de prostata realizado
(n=152)d )
Menos de 1 ano atras 58 38,2 (30,7-46,2) -
De 1 ano a menos de 2 anos atras 21 13,8 (9,1-20,3) -
De 2 anos a menos de 3 anos atras 12 7,9 (4,5-13,4) -
3 anos ou mais atras 35 23,0 (17,0-30,4) -
Nunca fez 25 16,4 (11,3-23,3) -
N&o respondeu 1 0,7 (0,1-4,6) -

Motivo de nunca ter feito exame de
préstata (n=25)°

N&o achou necessario 16 64,0 (42,9-80,8) -

Tem vergonha 1 4,0 (0,5-25,5) -

Nunca foi orientado a fazer o exame 1 4,0 (0,5-25,5) -

Dificuldades de conseguir meio de 1 4,0 (0,5-25,5) )
transporte

Dificuldade para agendar consulta 2 8,0 (1,9-28,5) -

Espera no servigo de saude é muito 1 4,0 (0,5-25,5) )
grande

O servigo de saude é muito distante 1 4,0 (0,5-25,5) -

Esta agendado, mas ainda n&o realizou 2 8,0 (1,9-28,5) -

a Mulheres de até 64 anos; ® Mulheres de até 69 anos; ¢ Mulheres que apesar de terem uma mamografia
solicitada, ndo realizaram o exame ou nunca tiveram uma solicitagdo médica; ¢ Homens a partir de 60 anos; ©
Homens a partir de 60 anos que nunca realizaram o exame ou nunca tiveram uma solicitagdo médica.
Fonte: Os autores, 2024.

A Tabela 4 apresenta as trajetérias terapéuticas da populagéo idosa. Em relagdo a consulta médica
nos ultimos 12 meses, a maioria da populagdo idosa havia realizado ao menos uma consulta e
metade dos individuos idosos havia se consultado nos ultimos trés meses, a maioria das consultas
tendo sido realizadas na unidade basica de saude da propria comunidade (58,6%; dado nao
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apresentado na tabela), e um quarto das mulheres classificaram o servico como ‘longe, mas de facil
acesso’. No entanto, 32,1% dos individuos entrevistados relataram ter realizado sua ultima consulta
no municipio de Manaus, capital do estado e 21,5% das mulheres relataram ter realizado a ultima
consulta em uma clinica particular ou em um centro de especialidades fora da comunidade rural, que
nao dispde desses servicos. Além disso, entre os homens, o atendimento em farmacia ou drogaria é
0 segundo servigo mais procurado para realizar o primeiro atendimento (7,1%) enquanto as mulheres
optam por um consultério particular. Quase um quinto da populagao revelou ndo ter uma segunda
opgao para o atendimento, desistindo de procurar o servico de saude em caso de necessidade.
72,4% das pessoas idosas afirmaram realizar alguma pratica por conta prépria antes de procurar pelo
servigo de saude, sendo as praticas mais frequentes a automedicacao e o uso de plantas medicinais.

Tabela 4 — Aspectos relacionados a trajetoria terapéutica por pessoas idosas, Vila de Novo Remanso,
Itacoatiara, Amazonas, 2023

Variavel Total Masculino Feminino
n (%) % (1C95%) % (1C95%)
Servigo onde foi realizada a ultima consulta
médica
Unidade Basica de Saude 185(61,9) 67,3(59,4-74,4) 53,4 (48,2-64,2)
Unidade Basica de Saude Fluvial 1(0,3) 0,7 (0,1-4,6) -
Centro de especialidades ou policlinica publica 23 (7,7) 4,7 (2,2-9,5) 10,7 (6,66-16,9)
pUblTirC%nto socorro ou emergéncia de hospital 19 (6,3) 6,0 (3,1-11,2) 6,7 (3,6-12,1)
Consultdrio particular ou clinica privada 54 (18,1) 14,7 (9,8-21,3) 21,5 (15,6-28,9)
.Pronto—atendlmento ou emergéncia de hospital 1(0,3) ) 0,7 (0,1-4,7)
privado
No domicilio, com médico particular 2(0,7) 3(0,3-5,2) -
fam’\ill(i)a domicilio, com profissional da saude da 8(2,7) 7(1,0-6 9) 2.7 (1,0-7,0)
Outro servigo 4 (1,3) 0 (0,6-6,1) 0,7 (0,1-4,7)
N&o lembra 2(0,7) 7 (0,1-4,6) 0,7 (0,1-4,7)
Localizagdo do servigo onde foi realizada a ultima
consulta
Na propria comunidade 186 (62,2) 67,5(59,6-74,6) 56,8 (48,6-64,6)
Em outra comunidade 2(0,7) 0,7 (0,9-4,62 0,7 (0,1-4,7)
Na sede do municipio de ltacoatiara 12 (4,0) 3,3 (1,4-7,8) 4,7 (2,3-9,6)
Na capital, Manaus 96 (32,1) 26,5 (20,0-34,2) 37,8 (30,3-46,1)
Outro lugar 1(0,3) 0,67 (0,1-4,6) -
N&o Respondeu 2(0,7) 1,3 (0,3-5,2) -
Procura sempre o mesmo local para atendimento
Sim 221(73,9) 75,3(67,7-81,6) 72,6 (64,7-79,1)
Nao 78 (26,1) 247 (18,4-32,2) 27,5 (20,9-35,3)
Primeiro servi¢o procurado (n=221)
Farmacia ou Drogaria 12 (5,4) 7,1(3,5-13,6) 3,7 (1,4-9,5)
Unidade Basica de Saude 182 (82,4) 83,2(75,0-89,1) 81,5(72,9-87,8)
Centro de especialidades ou policlinica publica 4 (1,8) 3,5(1,3-9,1) -
publ:l)ig)nto socorro ou emergéncia de hospital 6(2.7) 0,9 (0,1-6,1) 462 (1,9-10,7)
Consultdrio particular ou clinica privada 11 (5,0) 3,5(1,3-9,1) 6,48 (3,1-13,1)
_ Ambulatono ou consultério de empresa / 1(0,5) ) 0,9 (0,1-6,4)
sindicato
_Pronto-atendlmento ou emergéncia de hospital 1(0,5) ) 0,9 (0,1-6,4)
privado
faml\ill(i)a domicilio, com profissional da saude da 3(1,4) 1,8 (0,4-6,9) 0,9 (0,1-6,4)
Outro servigo 1(0,5) - 0,9 (0,1-6,4)
Localizagao do servigo que costuma procurar
Na propria comunidade 191 (86,4) 87,6 (80,1-92,6) 85,2 (77,1-90,8)
Em outra comunidade 3(1,4) 1,8 (0,4-6,9) 0,9 (0,1-6,4)
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Variavel Total Masculino Feminino
n (%) % (1C95%) % (1C95%)
Em Manaus 27 (12,2) 10,6 (6,1-17,9) 12,9 (8,5-21,9)
Distancia e dificuldade de acesso ao local que
costuma procurar (n=221)
Longe, mas de facil acesso 47 (21,3) 16,8 (10,9-25,0) 25,9 (18,5-31,1)
Longe, e de dificil acesso 20 (9,0) 11,5 (6,8-18,9) 6,5 (3,1-13,1)
Perto, de facil acesso 147 (66,5) 67,4 (56,0-75,3) 65,7 (56,2-74,1)
Perto, mas de dificil acesso 6 (2,7) 3,5(1,3-9,1) 1,8 (0,5-7,2)
N&o respondeu 1(0,4) 0,9 (0,1-6,1) -
Segunda opgéo de atendimento (n=221)
Farmacia ou Drogaria 36 (16,3) 18,6 (12,4-26,9) 13,9 (8,5-21,9)
Unidade Basica de Saude 35 (15,8) 17,7 (11,7-26,0) 13,9 (8,5-21,9)
Centro de Especialidades ou policlinica publica 4 (1,8) 0,9 (0,1-6,1) 2,8 (0,9-8,4)
pL]bFl’iE:c())nto socorro ou emergéncia de hospital 49 (22,2) 22,1 (15,3-30,8) 22,2 (15,3-31,1)
Hospital publico/ambulatério 11 (5,0) 6,2 (3,0-12,5) 3,7 (1,4-9,5)
Consultério particular ou clinica privada 29 (13,1) 12,4 (7,4-19,9) 13,9 (8,5-21,9)
priVF;r(;)(;wto-atendimento ou emergéncia de hospital 3(1.4) 1,8 (0,4-6,9) 0,9 (0,1-6,4)
Outro servigo 1(0,4) 0,9 (0,1-6,1) -
Desiste do atendimento 52 (23,5) 19,5 (13,1-27,9) 27,8 (20,1-37,1)
N&o respondeu 1(0,4) - 0,9 (0,1-6,4)
Faz algo por conta propria antes de buscar o
servigo de saude
Sim 218 (72,4) 69,7 (61,9-76,6) 75,2 (67,5-81,5)
Nao 82 (27,2) 30,3 (23,4-38,1) 24,2 (17,9-31,7)
N&o respondeu 1(0,3) - 0,7 (0,1-4,7)

Fonte: Os autores, 2024.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo relacionados a utilizagdo de servigos de salde mostraram que a maioria
das pessoas idosas residentes na localidade rural havia realizado consulta médica nos doze meses
anteriores a entrevista. Também evidenciou que o principal servigo procurado era a unidade basica
de saude existente na comunidade, embora um percentual importante tenha referido atendimento em
estabelecimento privado e na capital do estado, Manaus. Muitos individuos idosos informaram nao
possuir segunda opc¢do de atendimento, demonstrando a importancia da atengcdo basica para a
superagao das barreiras de acesso identificadas. Foi identificado ainda que quase um tergco das
mulheres de até 69 anos nunca havia realizado mamografia e um percentual importante havia
realizado o exame ha mais de trés anos. Entre os homens também foi elevado o percentual que
nunca havia realizado exame de préstata ou havia feito ha mais de trés anos. Apenas 35% percebiam
sua saude geral como boa ou muito boa e a prevaléncia de doencgas crbonicas também foi elevada,
assim como o sedentarismo.

A maioria da populagao de idosos residentes na Vila de Novo Remanso utilizou o servigo de saude
nos ultimos doze meses, dados similares aos encontrados entre residentes de areas rurais pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 quando aproximadamente 18% das pessoas idosas
entrevistadas ndo havia realizado consulta médica e apenas 19% havia realizado consulta
odontoldgica no ultimo ano (Alves; Parente; Herkrath, 2024). No modelo assistencial biomédico, os
usuarios costumam procurar os servicos de saude principalmente por motivo de doenga, ao se
perceber doente ou quando diagnosticados com alguma condig¢éo crénica (Ferreira et al., 2020; Malta
et al.,, 2021). Diante da menor disponibilidade, a busca pelos servigos de saude é menor nas areas
rurais e a percepcdo de necessidade de saude é influenciada por fatores como resolutividade
percebida do servigo, acessibilidade, caracteristicas do atendimento, vinculo com o ACS e pelas
praticas de cuidado tradicional (Lima, Juliana Gagno et al., 2022). Neste estudo, a percepgao de que
o servigo de saude esta distante, foi relatada por um quarto das mulheres, podendo constituir um dos
fatores que influenciam na sua utilizagao.
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A autopercepgao negativa da saude e o diagndstico de doengas cronicas estdo associados com a
utilizagado dos servigos de saude. A pratica de atividades fisicas pode beneficiar a autopercepcgdo da
saude (Andrade; Loch; Silva, 2019; Kretschmer; Loch, 2022) e a saude de idosos que vivem com
condi¢des crbénicas (Camargo, 2020). A percepgado da saude como regular ou ruim é mais frequente
em moradores de territérios rurais, sendo pior em relagdo aqueles que residem no meio urbano,
mesmo entre pessoas idosas (Arruda; Maia; Alves, 2018; De Macedo et al., 2018). Na area rural
ribeirinha de Manaus, 56,7% das pessoas idosas entrevistada informaram uma autopercepcao da
saude como regular/ruim/muito ruim (Scantbelruy et al., 2023).

As caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas amazénicas, variam de acordo com o
territério, sendo influenciada pelos hébitos, atividades econdmicas e costumes locais. Em geral,
caracterizados por baixa renda e baixo nivel educacional, condigdes precarias de trabalho, maior
exposicao a doencgas infecciosas, pouco acesso a saneamento basico e limitado acesso aos servigos
de saude. Esses servigos geralmente se concentram nas capitais (Garnelo, 2019), o que resulta em
maiores barreiras de utilizagao e aponta para desigualdades no acesso.

Uma vez que a populagao com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) usa mais o servigo de
saude que as sem DCNT (Malta et al., 2017) e apesar da Estratégia Saude da Familia promover
maior uso de servicos das unidades basicas de saude por idosos portadores de condigoes
cronicas(Rodrigues et al., 2009), a elevada prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (52,2%),
doengas reumatoldgicas (26,9%) e diabetes (18,6%) e multimorbidades (53,5%), indica a
necessidade de abordagens integradas para o gerenciamento adequado dessas condig¢des incluindo
estratégias de prevengdo e tratamento de DCNT. A prevaléncia elevada de multimorbidades em
pessoas idosas foi relatada em outros territorios da regido amazénica com destaque para hipertensao
arterial, como doencga crbnica mais frequente. Em comunidades rurais ribeirinhas localizadas na
regido metropolitana de Manaus, a frequéncia de hipertensao arterial foi de 50% e 16% de diabetes
entre pessoas idosas (Siqueira et al., 2023). Na area rural, ribeirinha de Manaus, hipertensao e
diabetes foram observadas e a multimorbidade foi identificada em 43% das pessoas idosas
entrevistadas e 56,7% informaram uma autopercepgdo da saude como regular/ruim/muito ruim
(Scantbelruy et al., 2023).

Apesar da aparente cobertura pela ESF, quase 40% dos participantes idosos relataram nao ter
recebido a visita do agente de saude no ultimo ano, indicando lacunas na cobertura e na eficacia dos
programas de atengéo primaria, 0 que pode comprometer 0 acompanhamento da saude através da
detecgédo precoce de doengas e a promogado de habitos saudaveis. Dados do segundo ciclo do
PMAQ-AB, apontam que que a atencado primaria na Amazonia tem se mostrado de forma fraca e
pouco desenvolvida quando avaliados os tributos coordenacgdo e longitudinalidade (Rabelo et al.,
2020), essenciais para garantir um bom atendimento, acompanhamento e assisténcia ao paciente,
em especial ao paciente idoso.

A Unidade Basica de Saude local foi apontada como local de realizagao da ultima consulta e ainda, o
local de escolha para o atendimento, entretanto, proporcéo significativa dos individuos idosos relatou
ter realizado a sua ultima consulta na capital Manaus, e muitos desistem do atendimento quando nao
conseguem vaga na Unidade local. Entre os motivos de nao utilizar nenhum servico de saude nos
ultimos doze meses, a distancia e a demora do atendimento foram as principais barreiras apontadas.
Os territérios amazonicos sdo marcados por problemas de infraestrutura e fixagdo de profissionais da
area de saude, além da auséncia de equipamentos simples, como um esfigmomanémetro para
afericdo da pressao arterial (Fausto et al., 2023; Gama et al., 2018). Além disso, ha uma caréncia de
equipes ribeirinhas e fluviais para a cobertura efetiva desse territério no Amazonas (Lima, Rodrigo
Tobias de Sousa et al., 2021), que replicam as rotinas dos espagos urbanos e mantém as
desigualdades em saude, dificultando o acesso das populagbes vulneraveis aos servicos de saude
(Garnelo et al., 2020).

A utilizagdo das unidades basicas de saude da prépria comunidade demonstra a importancia dessa
unidade como ponto de acesso primario aos servigos de saude. A capital, Manaus, aparece como
segunda opc¢ao de atendimento, mesmo sendo classificada como longe, mas de facil acesso, sendo
preterida em relacdo a sede do municipio. Entretanto, 20% da populagédo idosa nao tinha uma
segunda opg¢ao de atendimento, indicando a existéncia de barreiras geograficas para a obtencéo do
cuidado. Individuos idosos residentes em areas rurais, apesar das piores condicdes de saude,
postergam a busca pelos servigos, de forma a enfrentar as diversas barreiras somente quando
possuem maior garantia de atendimento (Alves; Parente; Herkrath, 2024). Além disso, a
complexidade de aspectos envolvidos na comunicagéo e na relagcdo médicos e pacientes do sexo
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masculino, para além do contexto da Atencdo Primaria a Saude (Gomes; Nascimento; Araujo, 2007;
Dantas; Figueiredo; Couto, 2021), parece influenciar a escolha de farmacias e drogarias por parte da
populacao idosa masculina, enquanto as mulheres buscam atendimento em consultérios particulares.

A limitacdo da atengao especializada no interior do estado do Amazonas e a concentragdo dos
servigos na capital do estado, Manaus, indica a necessidade de deslocamento dos usuarios a capital
(Garnelo, 2019; Salino; Ribeiro, 2023). A falta de regulacdo, oferta insuficiente e dificuldade de
comunicagao e transporte, para o acesso a atengao especializada por populagdes rurais ribeirinhas
na Amazoénia, (Lima, Juliana Gagno et al., 2022; Sousa; Fonseca; Bousquat, 2023; Kadri; Ferreira;
Freitas, 2024) pode contribuir para o agravamento das condi¢des de saude das populagdes idosas, o
que exige uma maior resolutividade da ateng&o primaria, associada a uma mudanga no modelo
assistencial (Travassos; Viacava, 2007).

O presente estudo possui algumas limitagdes. Viés de selecdo pode ter ocorrido pelas perdas e
recusas, que podem ter sido diferenciais segundo alguma caracteristica individual. Viés de
informagédo pode também estar presente, uma vez que as informagdes obtidas foram autorreferidas
pelos participantes. Por outro lado, o estudo avaliou os dados de um percentual expressivo da
populagao-alvo, abordando diversos aspectos da utilizagdo dos servigos de saude por pessoas
idosas residentes em uma comunidade rural da Amazénia com caracteristicas comuns a outras
populagdes rurais amazonicas.

CONCLUSAO

A maioria das pessoas idosas relatou consulta médica recente, em especial na unidade basica de
saude da comunidade. Também foi observado que este servigo representava a uUnica opgao de
atendimento para quase um quarto da populagdo de estudo. A prevaléncia de doengas crbnicas e
multimorbidade foi elevada e a maioria das pessoas idosas percebia sua saude como regular, ruim ou
muito ruim. A realizagdo de exames como mamografia e de préstata se apresentou ainda como uma
dificuldade. Os achados do estudo mostraram a relevancia do servigo publico de atengao primaria a
saude local na reducdo das barreiras de acesso a utilizagado dos servigos pelas pessoas idosas. No
entanto, observam-se limitagbes relacionadas a utilizagdo dos servigos de saude bucal e realizagao
de exames que requerem maior densidade tecnolégica. E necessario ampliar a resolutividade da
atencdo primaria e reorientar as praticas em saude, efetivando agbes para promocgdo do
envelhecimento saudavel e que garantam o bem-estar da populagdo idosa, considerando as
especificidades dos territérios rurais em que residem.
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