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USE OF HEALTH SERVICES BY RESIDENTS AT A SENIORS-ONLY LIVING FACILITY

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR RESIDENTES EN UN CONDOMINIO
EXCLUSIVO PARAADULTOS MAYORES

Elen Ferraz Teston', Robson Marcelo Rossi?, Sonia Silva Marcon?

RESUMO

O estudo objetivou descrever e comparar a
utilizagdo dos servigos médicos e odontolé-
gicos por idosos residentes no Condominio
do Idoso e na comunidade. Estudo quan-
titativo, realizado junto aos 50 residentes
do condominio e 173 na comunidade. Os
dados foram coletados entre novembro
2011 e fevereiro de 2012, com a aplicagdo
de um questiondrio, e submetidos a analise
estatistica. A realizagdo de exames clinicos
e a satisfagdo com os servigos de saude foi
maior entre os idosos da comunidade, ja a
realizacdo de tratamento fisioterapico foi
maior entre os do condominio. A utilizagdo
de servigo médico e odontoldgico apresen-
tou diferenca estatisticamente significati-
va. Os idosos dos dois grupos necessitam
de acompanhamento da saude bucal e os
do condominio também de cobertura pela
Estratégia Saude da Familia. A presenca de
profissionais com perfil para atender os
moradores e a rede de servigos disponiveis
sdo fatores determinantes para o sucesso
dessa nova politica habitacional.
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ABSTRACT

The objective of the study was to compare
the use of medical and dental services by
seniors residing at a seniors-only living fa-
cility and in the general community. It was
a quantitative study, among 50 residents
of the living facility and 173 in the general
community. The data were collected be-
tween November 2011 and February 2012
through a questionnaire, and subjected to
statistical analysis. Performance of clinical
exams and satisfaction with health ser-
vices was greater among seniors living in
the general community; however, physi-
cal therapy treatment was more common
among those living in the facility. The use
of medical and dental services showed
a statistically significant difference. The
seniors in both groups need oral health
monitoring and those living in the facility
also require coverage by the Family Health
Strategy. The presence of professionals
with the right profile to adequately serve
residents and the network of available ser-
vices are determining factors for the suc-
cess of this new housing policy.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir
y comparar la utilizacién de los servicios
médicos y odontoldgicos por adultos ma-
yores residentes en un Condominioy en la
comunidad. Estudio cuantitativo, realizado
junto a los 50 residentes del condominio
y 173 adultos mayores de la comunidad.
Los datos fueron recolectados entre no-
viembre del 2011 y febrero del 2012, con la
aplicacion de un cuestionario y sometidos
al andlisis estadistico. La realizacion de exa-
menes clinicos y la satisfaccidn con los ser-
vicios de salud fue mayor entre los adultos
mayores de la comunidad, por otra parte
la realizacion de tratamiento fisioterapéu-
tico fue mayor entre los adultos mayores
del Condominio. La utilizacién de servicio
médico y odontoldgico presenté diferencia
estadisticamente significativa. Los adultos
mayores de los dos grupos necesitan de se-
guimiento de salud bucal y los del condo-
minio también necesitan de cobertura por
la Estrategia Salud de la Familia. La presen-
cia de profesionales con perfil para atender
a los moradores y la red de servicios dis-
ponibles son factores determinantes para
el éxito de esta nueva politica habitacional.
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Servicios de Salud
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INTRODUGAO

O envelhecimento é o periodo da vida humana que
confere maior diversidade as pessoas em funcdo da va-
riedade e da intensidade das interferéncias internas e ex-
ternas que ocorrem durante o trajeto de vida. Apesar das
alteragGes fisioldgicas comuns nesse processo, o envelhe-
cimento ndo deve ser associado diretamente a doenca®®.

Na dltima década, a populagdo brasileira com idade
igual ou superior a 60 anos cresceu 2,5 vezes mais (36%)
do que a mais jovem (14%). Essa mudanga demografica é
consequéncia de uma impressionante reducdo da fertilida-
de e da mortalidade observada ao longo do século XX®?. O
envelhecimento populacional, fruto de conquistas nos am-
bitos cientifico, tecnoldgico e social, tornou-se um grande
desafio para as politicas publicas e os seto-
res sociais®®, exigindo novos olhares e plane-
jamentos relativos as expectativas de saude
e para atender as demandas biopsicosso-
ciais visando ao equilibrio do processo vital.

Nesse sentido, a implementagdo das
politicas publicas voltadas para idosos é im-
portante para assegurar que o processo de
desenvolvimento econdmico e social ocor-
ra de forma continua, com base em princi-
pios capazes de garantir tanto um patamar
econémico minimo para a manutencdo da
dignidade humana quanto a equidade entre
0s grupos etdrios na partilha dos recursos,
direitos e responsabilidades sociais®.

Dentre as politicas publicas que benefi-
ciam os idosos, a politica habitacional Con-
dominio do Idoso é uma nova modalidade
de habitag¢do para idosos de baixa renda que
visa proporcionar, além de uma moradia
digna, qualidade de vida. Diferentemente
de asilos e casas de repouso, os moradores
do condominio sdo independentes, pagam
aluguel por sua moradia e tém autonomia
para entrar e sair dela e decidem sobre a or-
ganizacdo do condominio de forma coletiva, divididos em
comissbes®.

Entretanto, aliada a essa politica habitacional, os ido-
sos necessitam de politicas de assisténcia a salude para a
geracdo de recursos e construgdo de infraestrutura que
permita um envelhecimento ativo e saudavel. Vale lem-
brar que o prolongamento da vida é uma aspiragdo de
qualquer sociedade, no entanto, os anos adicionais de vi-
da sé podem ser considerados uma real conquista a medi-
da que se lhes agregue qualidade.

Qualquer politica destinada aos idosos deve consi-
derar capacidade funcional, necessidade de autonomia,
participagdo, cuidado e autossatisfagdo. Também deve
abrir campos para atuagao em variados contextos sociais,
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Qualquer politica
destinada aos idosos
deve considerar
capacidade funcional,
necessidade
de autonomia,
participagao,
cuidado e
autossatisfacao.
Também deve abrir
campos para atuagao
em variados contextos
sociais, elaboragao
de novos significados
para a vida na idade
avangada
e incentivar a
prevencgao, o cuidado
e a atencéo integral
a saude.

elaboracdo de novos significados para a vida na idade
avangada e incentivar a prevencgao, o cuidado e a atengdo
integral a saude™.

O presente estudo tem os objetivos de descrever e
comparar a utilizacdo dos servicos médicos e dentarios
pelos idosos residentes no Condominio do Idoso e na
comunidade. Ao comparar os resultados, pretende-se
identificar possiveis riscos e problemas passiveis de inter-
vengdo e inclui-los no planejamento da dire¢do do condo-
minio, a fim de contribuir para essa politica publica, para
a formacdo de profissionais com perfil para atender esses
moradores nas redes de servigo disponiveis, servigos es-
ses importantes para o sucesso dessa politica publica.

METODO

O presente estudo é seccional, de na-
tureza quantitativa, realizado no municipio
de Maringd, que tem uma populacdo de
idosos de 12,2%, e localiza-se no noroes-
te do estado do Parana®. Ainda ha poucos
servicos para apoio a populagdo idosa no
Municipio. Em 2006 teve inicio a politica
de incentivo a ado¢do de habitos sauda-
veis com implantacdo das academias da
terceira idade e hoje existem 47 instaladas
em diversos bairros da cidade. Existem ain-
da 10 Abrigos de Longa Permanéncia, trés
Centros Dia, 31 Centros de Convivéncia e
um Condominio do Idoso em atividade des-
de agosto de 2010, com 50 residentes.

A populacdo do estudo foi dividida em
dois grupos: G1, constituido da totalidade
de idosos residentes no Condominio do Ido-
so (50), e G2, composto por uma amostra
de trés vezes mais o numero de idosos do
G1 acrescido de 20% para possiveis perdas
(180). Para a constituicdo do G2, pesquisou-
se junto aos idosos o bairro em que eles
moravam antes de se mudar para o condo-
minio, identificando-se também as UBS de
referéncia, constatando-se que esses idosos eram oriun-
dos de bairros atendidos pelas 23 UBS localizadas na zo-
na urbana do Municipio. Assim, considerando-se o local
de residéncia de cada idoso antes de sua mudanga para
o condominio, definiu-se proporcionalmente o ndmero
de idosos residentes na area de abrangéncia de cada uma
das UBS localizadas na zona urbana do Municipio. Para
a definicdo dos idosos da comunidade que fariam parte
do estudo, realizou-se um sorteio aleatdrio proporcional,
utilizando-se uma listagem fornecida pelos diretores das
UBS, dos idosos ali cadastrados.

Nessa inclusdo adotaram-se os seguintes critérios:
ter idade superior a 60 anos, aceitar participar do estu-
do e ter atingido a pontuacdo minima de 13 pontos na
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avaliacdo cognitiva realizada por meio de Miniexame do
Estado Mental (MEEM), versdo reduzida validada pelos
pesquisadores do projeto SABE®., Dos 180 idosos da
comunidade sorteados, 173 deles foram incluidos no
estudo, pois cinco ndo aceitaram participar e dois ndo
alcancaram a pontuacgdo minima no MEEM. Portanto,
fizeram parte do estudo 223 idosos (G1 e G2).

Os dados foram coletados nos domicilios no perio-
do de novembro 2011 a fevereiro de 2012, mediante
entrevista semiestruturada individual. A duracdo média
das entrevistas foi de 45 minutos. Na coleta de dados
utilizou-se o instrumento multidimensional BOAS (BRA-
ZIL OLD AGE SCHEDULE) traduzido e validado no Bra-
sil”), que cobre varias dreas da vida do idoso, constitu-
ido de nove se¢Ges que objetivam coletar informacgdes
referentes a principais caracteristicas, necessidades e
problemas da populacdo idosa. Para o presente estudo,
optou-se pela utilizacdo da secdo | (composta por 10
questdes referentes as caracteristicas sécio-demografi-
cas dos idosos) e secdo Il (com 15 questGes referen-
tes ao conhecimento, direitos, uso e grau de satisfagao
com os servicos médicos!”), pelo fato de o Condominio
do Idoso, em Maringa, localizar-se em area ndo atendi-
da pela Estratégia Saude da Familia.

Os resultados obtidos foram registrados em plani-
lha eletrénica no programa EXCEL e foram digitados
por uma das autoras em dupla entrada, verificando-se
a consisténcia entre os campos. Nos casos de inconsis-
téncia, a conferéncia foi realizada a partir da consulta
ao dado bruto.

As varidveis estudadas foram: sexo, idade, escolari-
dade, religido, renda, estado civil, problemas de saude,
realizacdo de consulta médica, exames clinicos, trata-
mento fisioterapico, necessidade de socorro pelo servi-
¢o de urgéncia, ida ao hospital para receber medicacao,
ocorréncia de internacgdo, procura do dentista, tipo de
servico médico utilizado, tipo de servigo odontoldgico
utilizado e satisfacdo com os servicos médicos.

Os dados foram analisados no programa STATIS-
TICA, por meio de tabela de contingéncia (teste Qui-
qguadrado ou Fisher), para identificar associacdo entre
as variaveis. Quando presente a associacdo estatistica,
utilizou-se a andlise de residuos que revelam os pa-
drGes caracteristicos de cada categoria de classificacdo,
segundo o excesso ou a falta de ocorréncias, permitin-
do concluir a respeito da significancia das associagoes.
Na andlise de residuos, a significancia para o excesso de
ocorréncias corresponde ao residuo com valor positivo
superior a 1,96. A diferenca entre os grupos foi consi-
derada significativa para p < 0,05. Para todas as anali-
ses foi considerado o intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5%.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em confor-
midade com o preconizado pela Resolu¢do 196/96 do
Ministério da Saude e o projeto foi aprovado pelo Co-
mité Permanente de Etica em pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringad (parecer
n2 709\2011). Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Os individuos em estudo, em sua maioria, sdo do
sexo feminino (67,72%), moram com companheiro
(53,3%), tém renda minima individual de um salario mi-
nimo (80,07%) e praticam uma religido (97,3%). Houve
predominio da faixa etdria de 60 a 69 anos quando con-
siderado o total de idosos, entretanto, pode-se obser-
var discreta diferen¢a, embora nao significativa quando
analisados em separado.

Os problemas cronicos de saide com maior frequ-
éncia foram o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial
para ambos os grupos. Dentre os 223 idosos do estu-
do, somente 48 (21,52%) relataram ndo apresentar ne-
nhum problema de salde, sete no G1 e 41 no G2. Ndo
se encontrou associa¢do estatisticamente significativa
entre local de moradia e tipo de patologia, conforme
mostra na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos idosos segundo o local de moradia e principais problemas de satde relatados — Maringa, PR, Brasil, 2011

G1 G2 Total
Tipos de problemas de satde P
n % n % n %

Diabetes Mellitus 8 16.0 39 22.5 47 21.0 0,31769
Hipertensdo Arterial 35 70.0 100 57.0 135 60.5 0,12015
Artrite\Artrose 2 4.0 17 9.8 19 8.5 0,19366
Doenga cardiaca 6 12.0 27 15.0 33 14.7 0,52696
Depressao 4 8.0 7 4.0 11 4.9 0,25549
Dislipidemia 4 8.0 34 19.6 38 17.0 0,53577
Cancer 1 2.0 3 1.7 4 1.7 0,90070
Doengas renais 2 4.0 13 7.5 15 6.7 0,38220

*Admite mais de uma resposta

Ao analisar a Tabela 2, constata-se que a realizacdo
de exames clinicos foi maior no G2 e a realizagdo de
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tratamento fisioterdpico no G1,
mente significativas.

diferengas estatistica-
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Tabela 2- Distribui¢do dos idosos segundo utilizagdo dos servigos de saude nos ultimos trés meses e local de moradia - Maringa, PR,

Brasil, 2011

o G1 (n=50) G2 (n=173) Total (n=223)

Variaveis p
n % n % n %

Consultou médico 0,43866
Sim 33 66 124 71,68 157 70.40
Nao 17 34 49 38,32 66 29.59
Fez exames clinicos 0,01342%*
Sim 19 38.0 100 57.8 119 53.36
Nao 31 61.0 73 422 104 46.63
Fez tratamento fisioterapico 0,0000%*
Sim 18 36.0 9 52 27 12.10
Nao 32 64.0 164 94.8 196 87.89
Foi atendido em servico de urgéncia 0,31243
Sim 4 2.0 3 1.73 5 2.24
Nao 48 96.0 170 98.27 218 97.75
Foi ao hospital receber medica¢io 0,53493
Sim 1 2.0 2 1.16 3 1.34
Nao 49 98.0 171 98.84 220 98.65
Ficou internado 0,75211
Sim 3 6.0 15 8.67 18 8.07
Nao 47 94.0 158 91.33 205 91.92
Foi ao dentista 0,32469
Sim 7 14.0 14 8.09 21 9.41
Nao 43 86.0 159 91.91 202 90.58

*OR:2,2;1.C.: 1.13-2.22 **OR: 10,3; I.C.: 1,36 — 4.94.

A utilizagdo de servigos médicos e odontoldgicos tam-
bém apresentou diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos. A andlise de residuo apontou que quan-
do comparados, os idosos do G1 fazem maior uso da ins-
tituicdo publica para o atendimento médico e que os do
G2 utilizam plano de saide em maior propor¢do. Quanto
a utilizacdo de servigcos odontoldgicos, a variavel de maior

influéncia na diferenca entre os grupos foi o predominio
de falta de procura desse servigo entre os idosos do G1 e
a utilizagdo de servigos publicos por idosos do G2. Além
disso, pode-se observar que os idosos residentes na co-
munidade estdo estatisticamente mais satisfeitos com os
servicos médicos do que os residentes no Condominio,
como se pode constatar na Tabela 3.

Tabela3- Distribuicao dos idosos segundo o local de moradia e utilizagao dos servigos médicos e dentdrios - Maringa, PR, Brasil, 2011

. G1 (n=50) G2 (n=173) Total (n=223)
Variaveis p
n % n % n %
Servi¢co médico utilizado 0,0377
Instituigao publica 43 86 125 72.25 168 75.33
Plano de saude 3 6 38 21.97 41 18.38
Meédico particular 2 5 2.89 7 3.13
Nao procura 2 4 5 2.89 7 3.13
Servico odontoldgico utilizado 0,0062
Instituicao publica 5 10 46 26.59 51 22.86
Plano de saude 2 4 8 4.62 10 4.48
Particular 13 26 60 34.68 73 32.73
Nao procura 30 60 59 34.1 89 39.91
Satisfa¢do com os servicos médicos 0,0000%*
Sim 14 28 127 73.4 141 63.2
Nao 36 72 46 26.5 82 36.7

*O.R:2,9;1.C.: 1.30 - 5.31.
DISCUSSAO

O maior desafio na aten¢do a saude da populagdo ido-
sa consiste em contribuir para que os individuos sejam
capazes de redescobrir possibilidades e desfrutar de uma
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vida com qualidade. Para isso é preciso que os profissio-
nais de saude estejam preparados e vigilantes em rela-
¢do as questdes de saude da populacdo idosa, de modo a
acompanha-la adequadamente, garantindo-lhe equidade
e integralidade nas ac¢bes de saude®.
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Vérios estudos apontam a ocorréncia de um proces-
so de envelhecimento global e a maior proporgdo é a de
mulheres®®), o que n3o se configurou de forma distinta
neste estudo. A predominancia de mulheres, no entanto,
corrobora a denominada feminilizagdo da velhice, fato
crescente no Brasil®.

Os dados relativos a faixa etdria revelaram que uma
parcela considerdvel dos idosos (42,1%) apresenta idade
entre 60 e 69 anos, porém em proporgao inferior ao que é
observado para o Brasil (54,69%)?, o que denota que, em
Maringa, a proporgao de idosos mais velhos é maior.

A escolaridade deficiente também pode contribuir
para o processo de adoecimento, gerando dificuldade de
acesso aos servicos de saude, iatrogenia, déficit de auto-
cuidado e dificuldade de adesdo ao tratamento®. No pre-
sente estudo constatou-se que quase metade dos idosos
(49,7%) possui no maximo quatro anos de estudo e 30,9%
¢é analfabeto. Pesquisa™, realizada junto a idosos cadas-
trados na ESF relata que idosos com um ou mais anos de
estudo apresentam maior percepc¢do de agravo a saude
em comparag¢do aos sem escolaridade. Dai a necessidade
do continuo incentivo a alfabetizacdo aos idosos, ofere-
cendo-lhes a oportunidade de aprendizado que Ihes pro-
porcionard melhorias nos aspectos relacionados ao auto-
cuidado e a responsabilizagdo para com sua saude.

No processo de envelhecimento verifica-se maior bus-
ca pelas crengas religiosas, praticas devocionais e ativi-
dades ligadas a grupos religiosos. Os dados deste estudo
corroboram os encontrados em um estudo realizado junto
a idosos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia
de Foz do Iguagu, que constou a predominancia de idosos
que praticam alguma religido, em especial a catdlica*?.

Por sua vez, a baixa renda, neste caso dos idosos, limi-
ta o0 acesso a bens de servigos e de consumo - alimenta-
¢do e moradia adequadas®. No Brasil, 43,2% dos idosos
vivem com renda domiciliar per capita de até um saldrio
minimo?, o que n3o difere dos dados encontrados no pre-
sente estudo.

Em relacdo ao estado civil, o fato de mais da metade
dos idosos deste estudo (53,3%) morarem com compa-
nheiro também tem sido identificado em outros estudos,
por exemplo, o estudo realizado com idosos residentes
em trés distritos de Uberaba, MG"2,

A populagdo idosa é a grande usudria de servicos de
saude, e no Brasil, no ano de 2008, a taxa de utilizacdo de
servigos de saude (83,0%) foi ainda maior do que a encon-
trada pela PNAD (79,5%)"3). No presente estudo, 70,40%
dos idosos realizaram consulta médica nos ultimos trés
meses, e mesmo sendo pequena a diferencga, ressalta-se
que os idosos do G2 procuraram mais o servi¢o de saude.

Em paises desenvolvidos, o uso desses servigos por
pessoas acima de 65 anos é trés a quatro vezes mais que
o seu tamanho proporcional na populacdo, reflexo do au-
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mento da prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmis-
siveis e incapacidades fisicas entre os idosos**. No Brasil,
inquéritos populacionais demonstram que a maioria dos
idosos (80,0%) apresentam pelo menos uma doenga cro-
nica®. No presente estudo, 79,0% dos idosos relataram
ser portadores de doengas crénicas, percentual mais ele-
vado que o encontrado na PNAD, que foi de 62,9%*%. As
doengas cronicas mais frequentes foram a hipertensao ar-
terial e o diabetes mellitus.

O uso de servigos de salde é resultado de um proces-
so de interagdo entre fatores relacionados ao individuo,
ao sistema de salde e ao contexto em que ele ocorre*®,
Os idosos pertencentes ao G2 apresentaram 2,2 vezes
mais probabilidade de realizar exames clinicos quando
comparados aos idosos do G1, fato que pode estar rela-
cionado as caracteristicas pessoais e subjetivas dos ido-
sos pertencentes ao G2 e também a maior procura por
consulta médica.

Em relacdo ao sistema de saude e ao contexto em que
ele ocorre, deve-se considerar que a construgdo do condo-
minio em uma area nobre do municipio, sem a cobertura
em saude pela ESF, também é fator influente nesse resul-
tado. Vale lembrar que o ndo acompanhamento dos ido-
sos por uma equipe de sauide acaba por ndo cumprir com a
prioridade na agenda de saude do pais, incluida pelo Minis-
tério da Saude, que é a politica nacional de saude da pessoa
idosa que objetiva, no ambito do SUS, garantir-lhe a aten-
¢do integral a Saude. Outro fator que pode estar associado
a esse resultado é a referéncia por parte dos idosos do G1,
quanto a falta de uma UBS préxima ao Condominio.

Diante disso, faz-se necessaria uma readequac¢do da
UBS mais préxima do Condominio do Idoso, a fim de que
a ESF atue ativamente nessa nova modalidade de habita-
¢do, considerando as inumeras particularidades do enve-
Ihecimento. Além disso, podem se formuladas parcerias
entre a universidade e as faculdades do Municipio, alian-
do a necessidade de campo de estagio para académicos e
as necessidades desses idosos. Além disso, deve-se consi-
derar a cultura e as particularidades dos individuos em es-
tudo, que influenciam a procura ou nao de servigo médico
e consequente realizagdo de exames.

Dentre as inUmeras peculiaridades que o processo de
envelhecimento produz, observa-se significativa perda
de forga e massa muscular, intimamente relacionadas a
menor atividade fisica, que posteriormente leva a per-
da da capacidade funcional. Entretanto, a manutencdo
da capacidade funcional dos idosos esta diretamente
relacionada ao envelhecimento saudavel, pois constitui
uma das acdes mais efetivas contra complicagGes fisicas,
mentais e sociais'¥. Destaca-se, portanto, a importan-
cia do incentivo aos idosos para realizar exercicios fisicos
orientados e fisioterapia.

Morar no condominio é fator protetor quanto a
manutencdo da capacidade funcional, pois os idosos
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pertencentes ao G1 possuem 10,3 vezes mais chance de
realizar exercicios fisioterapicos, pelo fato de que a dire-
¢do dessa nova modalidade de habitagdo realizou parceria
com uma das faculdades do Municipio, a fim de que os
estagiarios de fisioterapia, juntamente com o professor,
oferecessem assisténcia aos idosos do Condominio uma
vez por semana.

Outro aspecto diretamente influente na condigdo de
saude do idoso é a saude bucal, pois as doengas dos den-
tes e gengivas levam a perdas de elementos dentais afe-
tam a digestdo e sdo capazes de servir de foco de infec-
¢Bes bacterianas!*”. Mesmo ndo tendo sido encontrada
associagdo estatisticamente significativa entre a procura
do dentista e o local de moradia, ha alguns fatores a se-
rem considerados diante da elevada taxa de baixa pro-
cura do servico odontolégico pelos idosos de ambos os
grupos (90.58%), entre os quais a falta de necessidade
percebida decorrente da auséncia de dentes. Constatou-
se que uma parcela consideravel dos idosos deste estudo
sofreram grandes mutilagdes dentdrias (perda de todos
os dentes), procedimento bastante comum em todas as
regides do Brasil até bem pouco tempo atras. Para es-
ses idosos, o fato de ndo ter mais dentes representa ndo
precisar mais de cuidados odontoldgicos, assim como
constatado em outro estudo®*®,

Em geral, a condi¢do de saude bucal do idoso é pre-
caria, com alta prevaléncia de edentulismo (auséncia to-
tal dos dentes), doencgas periodontais, caries, necessida-
des de uso de prdoteses e sua ma adaptagdo. Somada a
esses agravos ha ainda a grande possibilidade de o idoso
ser portador de outras condigGes sistémicas debilitantes,
que acabam agindo em sinergia com as doencas bucais,
repercutindo em seu grau de autonomia, independéncia
e, consequentemente, em sua qualidade de vida®”. Os
profissionais da saude devem fazer valer o cuidado inte-
gral a saude, manter a vigilancia quanto as condi¢cdes de
saude bucal do idoso, que influencia diretamente sua nu-
tricdo. Também sdo necessarias atencdo e interferéncia
para romper o estigma de que a falta de dentes elimina a
necessidade de procura do servigco odontolégico.

Observa-se maior utilizagdo dos servicos médicos da
instituicdo publica por idosos do Condominio, fato que
pode estar relacionado ao predominio de idosos de bai-
xa renda e sua condicdo de vulnerabilidade social, pois
a procura por servico de salde pode estar relacionada a
habitos e comportamento do idoso com a qualidade de
vida, histéria de vida e caracteristicas do meio em que o
individuo esta inserido*.

No Brasil, a organizagdo dos servigos de saude é de
tipo misto, havendo um sistema publico com orientagdo
universal, integral e equanime, que é o Sistema Unico de
Saude, e um sistema privado constituido pela oferta de
seguros de saude e pela modalidade de assisténcia contra
pagamento direto.
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A cobertura dos planos de saude entre os idosos no
Brasil é de aproximadamente 5 milhGes de pessoas com
60 anos ou mais de idade, o que representa 29,4% do
total de idosos. A clientela dos planos de saude é predo-
minantemente composta por pessoas com rendimento
mensal mais alto??, ocorrendo o inverso entre os idosos
que possuem apenas a cobertura do SUS.

Verificou-se que os idosos pertencentes ao G2 utili-
zam mais os planos de saude (21,97%), o que pode es-
tar relacionado, por exemplo, a menor vulnerabilidade
social e a presenc¢a de outros membros da familia que
também possuem fonte de renda e acabam por lhes for-
necer auxilio financeiro.

A variavel que apresentou diferenga em relagdo a pro-
cura do servigo odontolégico foi a auséncia de procura
por 60,0% de idosos do G1. Esse resultado corrobora o
estudo realizado na comunidade do Dendé, no Ceard, que
apontou que a condicdo de vulnerabilidade social esta re-
lacionada a pior condigdo de saude bucal®). Nesse sen-
tido, a atencdo a saude deve estimular a¢des que aproxi-
mem as pessoas de suas necessidades, além de fornecer
maior atencdo quanto ao incentivo a procura de servico
odontoldgico pelo idoso, estimulando a promogdo e a ma-
nutengao da saude bucal.

A maior insatisfacdo relatada pelos idosos do Condo-
minio quanto aos servigos médicos pode estar relacio-
nada a distancia da UBS mais préxima do condominio
(32,0%) e por ser um local sem cobertura em saude pe-
la ESF (48,0%), o que os coloca em risco, pois devido as
singularidades do processo de envelhecer, o idoso precisa
de acompanhamento de saude mais frequente, principal-
mente se apresentar situacdo de vulnerabilidade social.

CONCLUSAO

Os idosos entrevistados consideram sua saude boa,
mas ha desafios a serem enfrentados referentes a utili-
zagdo de servicos médicos e odontoldgicos, tanto pelos
idosos residentes no Condominio quanto na comunidade.
Entretanto, encontrou-se diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos em relagdo a satisfacdo com os
servicos de saude utilizados e a realizagdo de exames cli-
nicos, mais frequentes entre idosos da comunidade, e de
exercicios fisioterapicos, mais frequente entre os idosos
do Condominio.

Verifica-se a necessidade de maior atengdo e inter-
vencdo dos profissionais de saude quanto as condicdes
de saude e saude bucal dos idosos em estudo. Além dis-
so, faz-se necessario maior acesso aos servigos de sau-
de pelos idosos residentes no Condominio. E essencial
o planejamento de estratégias de acompanhamento de
saude desses idosos, seja por meio da implantacdo de
uma UBS proxima ao Condominio, pois a cobertura em
saude desta drea pela ESF é de fundamental importancia,
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principalmente por se tratar de uma populagdao com tan-
tas particularidades. Alternativamente, pode-se buscar
realizar uma pactuacdo com a Secretaria de Assisténcia
Social, com a universidade e as faculdades do Municipio
para prestacao de assisténcia de saude direta aos idosos.

O condominio do Idoso é uma politica que necessita
ser difundida para que mais idosos de baixa renda e sem
moradia tenham acesso a ela e possam vivenciar oportu-
nidades antes negadas. Entretanto, a presenca de profis-
sionais de saude com perfil para atender aos moradores e
a rede de servigos disponiveis sdo fatores determinantes
para o sucesso do programa.

Por atender a uma politica publica de habitac¢do, a im-
plantacdo do Condominio do Idoso deve estar diretamen-
te associada a outras dreas, principalmente a da sadde.
Vale lembrar que o enfermeiro da ESF deve se manter
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