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Uso dos servicos de sadde por pessoas idosas em dreas rurais e
urbanas do Brasil

Health services utilization by older adults in rural and urban areas of Brazil

Resumo

Obyjetivo: Avaliar o uso dos servigos de saude por pessoas idosas residentes em areas
urbanas e rurais do Brasil. Método: Estudo transversal que analisou dados da Pesquisa
Nacional de Satude 2019, referentes aos moradores idosos (=60 anos) selecionados nos
domicilios, totalizando 22.728 entrevistas (3.300 em area rural e 19.426 em area urbana).
Foram estimadas para as areas rurais ¢ urbanas as prevaléncias de cadastro na Estratégia
Saide da Familia, intervalo de tempo da tltima consulta médica e odontoldgica, procura
do servigo nas dltimas duas semanas, Gltima aferi¢do da pressio arterial e da glicemia e
avaliados os fatores associados a utilizagao dos servicos de satde médicos e odontolégicos
nos ultimos 12 meses. Resultados: A autopercepgio da satide como ‘muito boa’ ou ‘boa’ foi
maior na area urbana (47,32%), assim como a propor¢ao de pessoas idosas que relataram
consulta médica e odontoldgica nos ultimos 12 meses (90,54%). Evidenciou-se menor
frequéncia do acompanhamento da aferi¢do de pressio arterial (81,30%) e da glicemia
(45,83%) em areas rurais. As pessoas idosas que possuem baixa escolaridade, residem
em areas rurais, na regido Norte sdo as que possuem menor chance de utilizac¢ido dos
servicos. Conclusdo: A populagao idosa residente em area rural apresenta piores condi¢oes

de saude em relagdo a populagdo residente em 4rea urbana.

Abstract

Odbjective: To assess health services utilization by older adults in urban and rural areas
of Brazil. Method: A cross-sectional study was conducted analyzing data from the 2019
National Health Survey on older adults (=60 years) selected from households based on
22,728 interviews (3,300 in rural and 19,426 in urban areas). For rural and urban areas,
the prevalence of Family Health Strategy enrolment, time since last medical and dental
visit, service use in past 2 weeks, and last blood pressure and blood glucose measurements
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were estimated. Also, the factors associated with medical and dental health services

utilization in the past 12 months were explored. Resu/fs: Self-rated health of “Very good”

or “Good” was greater in urban areas (47.32%), as was the proportion of older adults
reporting a medical or dental visit within the last 12 months (90.54%). Rates of blood

pressure (81.30%) and glucose (45.83%) monitoring were lower in rural areas. Older

individuals that had low education, resided in rural areas, and the North region, had a

lower likelihood of using health services. Conclusion: The older population living in rural

areas had poorer health status compared with the urban population.

INTRODUCAO

A populacio idosa apresenta especificidades,
incluindo aspectos relacionados a uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e ao declinio
funcional, o que requer a oferta de um cuidado
organizado, distinto de outras faixas etarias, levando
auma maior demanda do sistema de saade'~. Diante
dessa necessidade, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI)*, visa propotcionat aten¢io
a saide adequada e digna para a populagio idosa
brasileira, sendo necessario que os servicos que
prestam atendimento a pessoas idosas respondam
a necessidades especificas considerando suas
peculiaridades e adaptada a realidade sociocultural
em que estdo inseridos.

Usuarios de idade avangada apontam a distancia,
o tempo de espera para o atendimento e a falta de
vagas como os principais fatores que dificultam o
acesso aos servicos de saude, principalmente nas
areas rurais®'? A literatura mostra que a forma como
as pessoas percebem a disponibilidade de servicos
afeta a decisdo de procura-lo, uma vez que barreiras
geograficas, financeiras, organizacionais, culturais,
entre outras, influenciam de forma a facilitar ou
obstruir a capacidade das pessoas de utilizarem os
servicos de saude®.

As disparidades de saude entre as populagdes
rurais e urbanas existem globalmente!*'>. Moradores
de areas rurais apresentam, além do menor acesso aos
servicos de saude, seja ele médico ou odontolégico,
piores condi¢bes de vida e de saide quando
comparados a populacdes urbanas, apresentam
maiores percentuais de familias de baixa renda, altas
taxas de analfabetismo e maior incidéncia de doencas

negligenciadas'®™"® .
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Informacdes sobre a utilizagdo dos servicos de
saude pelos individuos idosos sao importantes para
o planejamento e avaliacio, subsidiando reorientacio
das politicas publicas e acoes de forma a garantir a
manutengdo da capacidade funcional e o bem-estar
na velhice,além de organizar o cuidado a pessoa idosa
considerando as suas necessidades e especificidades
do territério em que vivem, seja ele urbano ou
rural®", justificando a realizagdo deste estudo que
se propde a avaliar a utilizacao dos servigos de saide
de forma geral, por individuos idosos residentes em
areas urbanas e rurais do Brasil.

METODO

Foram analisados microdados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, um inquérito
nacional transversal de base domiciliar realizado
pelo Ministério da Sadde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS
possui representatividade para a populagio brasileira,
macrorregioes, Unidades da Federacio, capitais e suas
regides metropolitanas, sendo possivel ainda obter
estimativas para as ireas urbanas e rurais do pais®.

A amostragem da PNS 2019 foi realizada por
conglomerados, em trés estagios: setores censitarios,
domicilios particulares permanentes e um morador
com 15 anos ou mais de idade selecionado
aleatoriamente dentro de cada domicilio, e excluidos
os domicilios localizados em setores censitarios
especiais ou de escassa populacio®. Neste estudo
foram incluidos todos os moradores com 60 anos
ou mais de idade identificados no terceiro estagio
de selecio amostral, totalizando 22.728 entrevistas,
sendo 3.300 residentes em 4rea rural e 19.426 em

area urbana.
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As variaveis analisadas incluiram as caracteristicas selecionadas variaveis de trés blocos de perguntas
sociodemograficas das pessoas idosas: idade, sexo, da PNS, médulos B (Visitas Domiciliares de Equipe
raca/cor da pele, regidao de moradia, alfabetizagio de Saide da Familia e Agentes de Endemias), |
e anos de estudo cursados com aprovagio. Em (Utilizagdo de Servigos de Sadde) e Q (Doengas
relacdo a utilizacdo dos servicos de saide, foram Cronicas), detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis utilizadas para analise, extraidas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019.

Moédulo Variavel Opgoes de resposta

B - Visitas Domiciliares de . i . 1, sim
B1.0 seu domicilio est4 cadastrado na unidade | .’

Equipe de Satde da Eamllla de satide da familiad 2, nao
e Agentes de Endemias 3, nao sabe
1, muito bom
. 2, bom
J1. De um modo geral, como ¢ o estado de
, 3, regular
saude? ;
4, ruim

5, muito ruim

1, até um ano

. 2. mais de um ano a dois anos
bl

J11a. Quando consultou um médico pela . . .
. 3, mais de dois anos a trés anos
bl

ultima vez? . A
4, mais de trés anos

5, nunca foi a0 médico

J - Utilizacao de Servigos de
Saude

1, até um ano

. 2, mais de um ano a dois anos
J13a.Quando consultou um dentista pela ’

it 5 3, mais de dois anos a trés anos
ultima vez:

4, mais de trés anos
5, nunca foi ao dentista

J14. Nas duas dltimas semanas, procurou

. e , 1, sim
algum lugar, servico ou profissional de saude 2’ N
. . ., nio
para atendimento relacionado a propria sadde? |
J17a. Nessa primeira vez que procurou 1, foi agendado para outro dia / outro local
atendimento de saide por este motivo, nas 2, nao foi atendido
duas dltimas semanas: 3, foi atendido

1, menos de seis meses

2, de seis meses a2 menos de um ano
Qla. Quando foi a dltima vez que o(a) St(a) 3, de um ano a menos de dois anos
teve sua pressao arterial medida? 4, de dois anos a menos de trés anos
5, trés anos ou mais

6, nunca

Q - Doengas Cronicas -
1, menos de seis meses

Q29a. Quando foi a ultima vez que o(a) St(a) 2, de seis meses a menos de um ano

. . . 3, de um ano a menos de dois anos
fez exame de sangue para medir a glicemia,

st & j 5 4, de dois anos a menos de trés anos
isto é, 0 aclcar no sanguer . .
» 086 & 5, trés anos ou mais

6, nunca
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Para cada varidvel, foram estimadas as médias
ou prevaléncias para areas rurais e urbanas, junto
com os respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%), considerando-se o delineamento e os pesos
amostrais do inquérito (comando s2y). As estimativas
dos desfechos relacionados a autopercepg¢ao da saide
e utilizacdo dos servigos de saude foram comparadas
entre as areas de residéncia por meio dos 1C95%. Por
fim, foram realizadas analises de regressao logistica
para avaliar a associa¢do da situacdo de residéncia
com os desfechos de utilizacao dos servicos de saude
médicos e odontolégicos nos ultimos 12 meses,
estimando-se as razdes de chance (OR) brutas ¢
ajustadas para as demais covariaveis. Todas as analises
foram realizadas no soffware Stata SE, versio 17.0,
licenciado para Fernando José Herkrath. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (parecer n° 3.529.326) e os
microdados estio disponiveis online para acesso e
uso publico, em https://www.ibge.gov.bt/estatisticas/
sociais/saude/29540-2013-pesquisa-nacional-de-
saude.html?edicao=9177&t=microdados.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente, Gleica Soyan
Barbosa Alves.

RESULTADOS

A maioria das pessoas idosas avaliados na PNS
2019 residiam em area urbana (85,5%). A popula¢ao
idosa rural se concentrou principalmente na regiao
Nordeste, enquanto a urbana na regido Sudeste.
Observou-se uma diferenca em relagcdo ao sexo,
com predominio do sexo masculino na area rural
e feminino nas areas urbanas do pafs. Nao foi
identificada diferenca etaria nas estimativas segundo
situacio de residéncia, com uma idade média préxima
a 70 anos. Em relacio a raga/cor da pele, as dreas
rurais apresentaram maior propor¢ao de pessoas
idosas que se declararam pardos em relaco as areas
urbanas, que apresentou maior propor¢ao de brancos

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:6230121

e amarelos. As areas rurais também concentraram
maior propor¢ao de individuos idosos que ndo sabiam
ler e escrever, além do numero menor de anos de
estudo cursados com aprovagao, em média. A Tabela
1 detalha as caracteristicas sociodemograficas da

populacio idosa por situacdo de residéncia.

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas
a0 uso de servicos de saude pela populacdo idosa. A
percepgao da saude como muito boa ou boa foi maior
entre a populacio idosa residente na area urbana
(49,1%; 1C95%=47,8-50,4) quando comparados aos
residentes na area rural (36,6%; 1C95%=34,5-38,8).
Também foi maior na area urbana a propor¢io de
individuos idosos que relataram ter realizado consulta
médica e odontoldgica nos ultimos 12 meses. Dentre
os residentes em darea rural, 5,8% (1C95%=4,7-7,2)
da populagio idosa nunca tinha ido ao dentista,
enquanto esse percentual foi 1,4% (1C95%=1,1-1,7)
na area urbana. No entanto, em relacio a procura
por atendimento no servi¢o de saude nas ultimas
duas semanas, a frequéncia de individuos idosos
que tiveram atendimento realizado no mesmo dia
fol maior na area rural 77,1% (1C95%=73,5-80,4)
em relagdo a area urbana 66,7% (1C95%=064,6-68,8).

Foi evidenciada também menor frequéncia do
acompanhamento da aferi¢ao de pressio arterial e
da glicemia em 4reas rurais. Entre as pessoas idosas
residentes em 4reas rurais 4,1% (1C95%=3,3-4,9)
referiram ter sua pressio aferida ha mais de trés anos
ou que nunca havia sido aferida, enquanto para os
residentes em area urbana a frequéncia foi de 2,4%
(IC95%=2,1-2,8). Para aferi¢ao da glicemia essa
diferenga foi ainda maior, 17,5% (1C95%=16,0-19,1) na
area rural vs. 7,5% (1C95%=0,9-8,1) na drea urbana.

As Tabelas 3 e 4 apresentam, respectivamente,
as analises dos fatores associados a realizacio de
consulta médica e odontolégica pela populagio idosa,
utilizando regressao logistica. Residir em 4rea rural e
na regido Norte, ser do sexo masculino, de cor parda,
com menor escolaridade e ter melhor percep¢ao da
saude geral, apresentaram diferenca significativa, e
foram associados a menor chance ter realizado de
consulta médica nos 12 meses anteriores a entrevista.
Ja os fatores associados que apresentaram diferenca

significativa relacionados 2 menor chance de consulta
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odontolégica foram residir em drea rural e na regido
Norte (em comparacdo as regides Sudeste, Sul e
Centro-oeste), idade mais avancada, raca/cor da pele

nao perceber a saude geral como muito boa.

declarada como preta, parda ou indigena, menor
escolaridade, ter o domicilio cadastrado na ESF e

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagio idosa entrevistada na PNS 2019, por situacdo de residéncia.

Variaveis

Rural

Utbano

Regido de residéncia, % (IC95%)

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo, % (IC95%)

Masculino

Feminino

Idade, média (IC95%)
Raga/cot da pele, % (IC95%)
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado ou nio informado
Sabe ler e escrever, % (1C95%)
Sim

Nio

Anos de estudo, média (IC95%)

9,19 (8,42-10,02)
47,81 (45,98-49,65)
21,08 (19,32-22,95)
17,00 (15,67-18,43)
4,92 (4,23-5.72)

53,96 (52,07-55,86)
46,04 (44,14-47,93)
70,28 (69,96-70,62)

36,76 (34,73-38,83)
10,74 (9,42-12,22)
0,38 (0,21-0,70)
51,71 (49,43-53,98)
0,40 (0,24-0,65)
0,01 (0,00-0,06)

57,97 (55,82-60,09)
42,03 (39,91-44, 17)
3,11 (2,97-3,25)

5,56 (5,43-5,69)
21,56 (21,23-21,89)
50,75 (50,44-51,07)
15,52 (15,28-15,75)
6,62 (6,49-6,74)

41,51 (41,19-41,83)
58,49 (58,17-58,81)
69,78 (69,59-69,98)

52,85 (51,60-54,00)
10,20 (9,47-10,97)
1,43 (1,14-1,80)
34,96 (33-82-36,11)
0,56 (0,42-0,75)

85,35 (84,46-86,19)
14,65 (13,81-15,54)
7,31 (7,17-7,45)

1C95%, intervalo de confianca a 95%

Tabela 2. Aspectos relacionados a autopercep¢ao da saide e utilizacdo dos servicos de saude por individuos

idosos no Brasil, segundo situac¢io de residéncia, 2019.

Variaveis

Rural
% (IC95%)

Urbano
% (IC95%)

Domicilio cadastrado na ESF
Sim

Nao

Nio sabe

Autopercep¢io da saude
Muito Boa

Boa

Regular

Ruim

Muito Ruim
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78,81 (76,65-80,89)
13,43 (11,76-15,28)
7,77 (6,44-9,33)

3,65 (3,03-4,38)
32,95 (30,93-35,03)
49,03 (46,87-51,18)
12,06 (10,70-13,55)
2,31 (1,52-3,47)

58,96 (57,33-60,56)
30,86 (29,38-32,38)
10,18 (9,40-11,01)

8,67 (7,99-9,38)
40,45 (39,22-41,68)
40,25 (39,00-41,51)
7,94 (7,36-8,56)
2,69 (2,28-3,15)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis

Rural
% (1C95%)

Urbano
% (1C95%)

Ultima consulta médica realizada

Até 1 ano

Mais de 1 ano a 2 anos
Mais de 2 anos a 3 anos
Mais de 3 anos

Nunca foi a0 médico

Ultima consulta odontolégica realizada

Até 1 ano

Mais de 1 ano a 2 anos
Mais de 2 anos a 3 anos
Mais de 3 anos

Nunca foi a0 dentista

Procurou servico de satde nas tltimas duas semanas

Sim

Naio

81,76 (80,20-83,21)
7,83 (6,96-8,80)
2,95 (2,36-3,67)
6,72 (5.74-7,84)
0,74 (0,50-1,08)

19,18 (17,65-20,79)
9,22 (8,04-10,56)
6,69 (5,72-7,79)
59,08 (56,79-61,33)
5,83 (4,73-7,15)

22,20 (20,38-24,11)
77,80 (75,88-79,62)

Desfecho da busca de atendimento nas tltimas duas semanas

Foi agendado para outro dia / local

Nao foi atendido

Foi atendido

Ultima afericio da pressao arterial

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos
3 anos ou mais

Nunca

Ultima aferi¢io da glicemia
Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos
3 anos ou mais

Nunca

20,89 (17,72-24,45)
1,99 (1,18-3,33)
77,12 (73,48-80,38)

81,30 (79,54-82,93)
8,62 (7,56-9,80)
4,64 (3,89-5,51)
1,37 (0,97-1,93)
3,20 (2,56-3,98)
0,87 (0,54-1,38)

45,83 (43,61-48,06)
18,26 (16,78-19,83)
13,38 (12,10-14,76)
5,05 (4,22-6,04)
11,13 (9,99-12,38)
6,34 (5,41-7,42)

90,54 (89,86-91,18)
4,93 (4,46-5.43)
1,40 (1,17-1,67)
2,95 (2,59-3,34)
0,18 (0,11-0,26)

37,48 (36,15-38,82)
13,14 (12,37-13,95)
8,29 (7,65-8,97)
39,72 (38,39-41,05)
1,36 (1,11-1,67)

30,64 (29,51-31,77)
69,36 (68,22-70,48)

30,96 (28,90-33,08)
2,31 (1,81-2,93)
66,73 (64,57-68,82)

84,69 (83,77-85,55)
8,40 (7,77-9,06)
3,54 (3,09-4,04)
0,96 (0,72-1,27)
1,80 (1,53-2,12)
0,62 (0,44-0,87)

61,01 (59,85-62,15)
19,04 (18,12-19,99)
9,46 (8,81-10,15)
3,03 (2,62-3,50)
5,68 (5,17-6,22)
1,78 (1,46-2,14)

1C95%, Intervalo de confianca a 95%
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Tabela 3. Fatores associados a realizagio de consulta médica nos ultimos 12 meses por individuos idosos no

Brasil, 2019.

Variavel

OR bruta (IC95%)

OR ajustada (IC95%)

Situa¢io do domicilio (ref.: urbano)

Rural

Regido de residéncia (ref.: Norte)
Notdeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo (ref.: masculino)
Feminino

Idade

Raga/cor da pele (tef.: branca)
Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sabe ler e escrever (ref.: sim)
Nio

Anos de estudo

Domicilio cadastrado na ESF (ref.: sim)

Nio

Nio soube informar

Autopercep¢io da saude (ref.: muito boa)

Boa
Regular
Ruim

Muito Ruim

0,47 (0,41-0,53) *+*

1,30 (1,09-1,54) **
2,42 (2,00-2,94) %%+
2,04 (1,64-2,53) **x
147 (1,17-1,86) **

2,05 (1,81-2,33) **+
1,03 (1,02-1,03) **+

0,84 (0,67-1,04)
1,49 (0,78-2,84)
0,68 (0,60-0,78) *+*
0,59 (0,29-1,22)

0,68 (0,59-0,77) *+*
1,03 (1,02-1,04) **x

1,16 (0,99-1,37) *
0,88 (0,72-1,08)

1,22 (0,99-1,49) *
2,05 (1,67-2,53) **

3,77 (2,80-5,08) ***
8,46 (4,91-14,57) ***

0,61 (0,53-0,70) **+

1,26 (1,05-1,51) *
2,19 (1,79-2,69) ***
1,95 (1,53-2,47) **x
1,43 (1,12-1,82) **

1,88 (1,65-2,14) ***
1,03 (1,02-1,04) ***

0,95 (0,74-1,21)
1,46 (0,76-2,82)
0,85 (0,73-0,99) *
0,63 (0,31-1,30)

1,04 (1,03-1,06) ***

0,97 (0,82-1,16)
0,81 (0,65-0,99) *

1,44 (1,16-1,79) *
2,91 (2,32-3,65) ***
5,81 (4,28-7,89) **x
11,66 (6,70-20,27) **x

OR, odds ratio; IC95%, intervalo de confianga a 95%* p<0,10; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabela 4. Fatores associados a utilizagdao dos servigos de sadde bucal nos tltimos 12 meses por individuos idosos

no Brasil, 2019.

Varidvel

OR bruta (IC95%)

OR ajustada (1C95%)

Situagdo do domicilio (ref.: urbano)

Rural

Regido de residéncia (ref.: Norte)
Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Sexo (tef.: masculino)

Feminino
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0,40 (0,35-0,44) %

0,99 (0,86-1,14)
2,29 (1,97-2,66) ***
1,97 (1,69-2,30) *+*
1,50 (1,26-1,79) ***

1,00 (0,92-1,10)

0,79 (0,69-0,89) ***

1,12 (0,96-1,31)
1,59 (1,34-1,87) %%
1,55 (1,30-1,85) *<*
1,23 (1,01-1,49) *

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Variavel OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC95%)
Idade 0,96 (0,95-0,96) *** 0,97 (0,97-0,98) #**
Raga/cor da pele (ref.: branca)

Preta 0,53 (0,44-0,64) *** 0,76 (0,62-0,93) **
Amarela 1,15 (0,73-1,81) 0,98 (0,62-1,54)
Parda 0,53 (0,48-0,59) *** 0,83 (0,74-0,94) **
Indigena 0,31 (0,19-0,51) *** 0,44 (0,26-0,75) **

Sabe ler e escrever (ref.: sim)

Nio

Anos de estudo

Domicilio cadastrado na ESF (ref.: sim)
Nio

Nio soube informar

Autopercep¢io da saude (ref.: muito boa)
Boa

Regular

Ruim

Muito Ruim

0,25 (0,22-0,29) ***
1,17 (1,16-1,78) **x

2,02 (1,81-2,27) #+*
1,51 (1,29-1,76) ***

0,57 (0,48-0,86) ***
0,34 (0,29-0,41) %%+
0,23 (0,18-0,29) ***
0,23 (0,15-0,33) ***

1,13 (1,11-1,14) ***

1,26 (1,12-1,42) 5
1,05 (0,89-1,23)

0,74 (0,63-0,88) **
0,64 (0,54-0,77) %%+
0,52 (0,41-0,66) ***
0,52 (0,34-0,80) **

OR, odds ratio; IC95%, intervalo de confianga a 95%; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

DISCUSSAQ

Os achados mostram que a populac¢io de idosos
residentes em areas rurais no Brasil apresentava
situacdo de desvantagem na utilizagdo dos servicos
de saide em comparacio aos residentes nos espagos
urbanos. Apesar da maior propor¢ao de domicilios
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF),
a proporgio de pessoas idosas que relatou consulta
médica e odontolégica nos 12 meses anteriores
a entrevista fol menor nas areas rurais. Ainda se
evidenciou menor frequéncia do acompanhamento
da afericdo de pressao arterial e da glicemia nessa
populacdo. Apesar da pior autopercepgio da saude,
foi relatada menor procura pelo setvico nas tltimas
duas semanas pelas pessoas idosas residentes em
areas rurais. No entanto, uma maior proporgao
destes individuos idosos que buscaram os servicos
de saude informou ter conseguido atendimento nas
areas rurais em comparagao as areas urbanas do pais.
Fatores como situa¢ao de residéncia (rural/urbano),
regido de moradia, sexo, idade, raga/cor da pele,
anos de estudo, cadastro na ESF e autopercepgao
da sadde mostraram-se associados a utilizacao dos
servicos de saude.
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A autopercepg¢io negativa de saude é um dos
fator que aparentemente influencia no risco de
morte’ e é maior entre individuos com menos anos
de estudo e entre aqueles com maior numero de
doencas cronicas®. Dados apontam que pessoas com
menos anos de estudo usam menos os servicos de

saude, apesar de terem piores condi¢oes de saude’.

Aspectos ocupacionais, além da maior presenca de
individuos do sexo masculino e de menor escolaridade
entre os residentes em areas rurais podem também
contribuir com a menor procura pelos servigos de
saude. Estudos indicam que em territ6rios rurais a
autopercepcao do estado de sadde é pior em relagao
aquelas que residem no meio urbano, que os homens
buscam menos pelos servigos que as mulheres e
que esta procura aumenta com a escolaridade dos
individuos®*.

A dispersio geografica e a vulnerabilidade
socioecondmica, aliados a auséncia ou insuficiéncia
de politicas publicas de saide e a escassez de recursos
destinados as popula¢des rurais, tém contribuido
para consolidar um quadro de vulnerabilidades

caracteristico das areas rurais”'>?*?5. A busca
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pelos servicos de saude é menor nas areas rurais
e o aumento da ruralidade diminui a percepgio de
necessidades de satde nido atendidas, sugerindo
diferencas nas expectativas de utilizacdo entre
usuarios de localidades rurais e urbanas®?*.

A distancia entre as localidades rurais e os
servicos de saide, somada aos demais obsticulos,
faz com que os moradores rurais busquem mais
tardiamente pelos cuidados em satide em comparacio
com os residentes em areas urbanas®®?’, Além disso,
a auséncia de meios regulares de transporte também
¢ um dos fatores frequentemente relatado como
barreira de acesso aos servicos, levando os moradores
de areas rurais a ponderar tempo de deslocamento,
custos e riscos no transporte, muitas vezes levando-
os a optar pela solu¢do dos problemas de saude na
propria comunidade, independentemente do tipo de
servico oferecido’*,

A literatura mostra também que, a utilizacdo dos
servicos de saude por pessoas idosas, além de estar
relacionada a maior escolaridade estd vinculada a
concepe¢io de necessidade de procura do servico
apenas por motivo de doenga, ao se perceber doente
ou quando diagnosticado com doenga cronica® .
Para consultas odontolégicas, o maior uso esta entre
pessoas idosas que sentem dor e que percebem a
necessidade de tratamento e/ou utilizacio de
prétese”. Entretanto, a menor disponibilidade dos
servicos de saide e profissionais nas areas rurais,
somada as maliores barreiras de acesso enfrentadas
explicam a menor utilizacao dos servicos de saude
pelos individuos idosos nestes territorios''®. Dados
da PNS 2013 mostraram que 16,5% das pessoas
idosas entrevistadas ndo havia realizado consulta
médica e apenas 28,9% havia realizado consulta
odontolégica no ultimo ano'. Apesar da melhora
nos indicadores identificada na PNS 2019 (10,3% e
34,8%, respectivamente), ainda é possivel observar
uma propor¢ao significativamente menor de

consultas entre os residentes na area rural.

Apesar da aparente maior cobertura pela ESF e
da maioria dos atendimentos terem sido realizados
no mesmo dia da procura no meio rural, melhores
condi¢des de saide e maior frequéncia de uso dos
servicos foram identificadas na area urbana. Esses

achados reforcam a importancia de se distinguir entre
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cobertura da atengdo primaria a saide do constructo
acesso, que incorpora outras dimensdes, como as
barreiras encontradas pelas populacdes idosas na
busca pelo cuidado®™.

Os achados evidenciam a necessidade de ampliar
as estratégias de monitoramento de pessoas idosas
com condi¢oes cronicas, principalmente entre aqueles
residentes em areas rurais, principalmente em virtude
da tendéncia de aumento do nimero de pessoas idosas
atendidas pela APS com diagnéstico de hipertensio
arterial sistémica e diabetes mellitus®. Estudos
mostram que comunidades rurais tém grandes
problemas de infraestrutura e fixacdo de profissionais,
principalmente médicos, contribuindo para o baixo
acesso ao diagnéstico clinico, além da auséncia de
equipamentos simples, como um esfigmomandmetro
pata aferi¢cdo da pressdo arterial.

Os resultados sugerem ainda, que os individuos
idosos residentes em areas rurais, apesar das piores
condicoes de saude, postergam a busca pelos servicos,
de forma a enfrentar as diversas barreiras somente
quando possuem maior garantia de atendimento. Tal
situagdo pode contribuir com o agravamento das
condigbes ja fragilizadas de saude das populagdes
idosas'®. Uma atenc¢do primaria adequadamente
estruturada seria capaz de reduzir as iniquidades
no acesso ao0s servigos entre as populagdes rurais

¢ urbanas'®®

. Estudo apontou que em municipios
rurais remotos os servicos de APS sio a principal
forma de acesso a saide, sendo comum que os
enfermeiros realizem os primeiros atendimentos

na UBS devido a auséncia de médico nas unidades®.

Nesse sentido, alguns grupos-alvo para acoes
prioritarias podem ser elencados, como aqueles de
menor escolaridade e residentes em 4reas rurais
da regido Norte. Diante da ainda baixa cobertura
populacional, uma maior inclusio das equipes de
saude bucal na ESF, que apresenta grande presenca
nesses territérios, também pode contribuir para o
aumento da utilizacio dos servicos de saude bucal.

O delineamento transversal do estudo impde
algumas limita¢oes na interpretacdo dos achados.
Assim, as associacdes identificadas devem ser
interpretadas com cautela. A distribui¢do das
variaveis entre as areas rurais e urbanas pode ser
influenciada pelo viés de sobrevivéncia (viés de
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Neyman), expressando a prevaléncia entre aqueles
sobreviventes no momento do estudo, levando a
uma subestimacio dos piores desfechos de saude e
de utilizacido dos servicos nas areas rurais. Viés de
informagio também pode estar presente, uma vez que
as informacGes obtidas no inquérito foram referidas
pelos individuos participantes. Por outro lado, o
estudo avaliou dados representativos de um inquérito
nacional de base domiciliar, identificando diferencas
nos desfechos de utilizagao dos servigos de sadde por

pessoas idosas entre areas rurais e urbanas do Brasil.

CONCLUSAO

Os achados do estudo mostraram que a
populagio idosa das areas rurais do pais apresenta
desvantagem na utilizagdo dos servicos de saude
em comparacdo aos residentes em areas urbanas.
Melhor autopercep¢ao da satde foi identificada
entre as pessoas idosas residentes nas areas urbanas,
assim como maior frequéncia de consultas médicas
e odontologicas. A ruralidade foi associada a menor
chance de consulta médica e odontologica nos 12
meses anteriores a entrevista, assim como residir na
regidao Norte do pafs e possuir baixa escolaridade.
O sexo masculino foi associado a menor chance de

consulta médica. Aqueles com idade mais avancada
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