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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de ndo consultar com médico no periodo de um ano.

METODOS: Estudo transversal de base populacional, incluindo mulheres de 20 a 60 anos,
residentes na zona urbana de Sdo Leopoldo, RS, em 2015. A associagdo entre as varidveis e o
desfecho foi avaliada por meio das razdes de prevaléncia e dos intervalos de 95% de confianca
(IC95%). A andlise ajustada foi realizada por meio da regressdo de Poisson com varidncia robusta.

RESULTADOS: Entre as 1.127 mulheres participantes do estudo, 954 (84,6%; IC95% 82,5-86,7)
referiram consultar com médico no ano anterior a entrevista, 173 (15,4%; 1C95% 13,2-17,5) nio
consultaram. As mulheres inseridas nas classes econdmicas D e E, com menor idade, e fumantes
apresentaram maiores prevaléncias de ndo consulta médica. As participantes com hipertenséo
arterial tiveram maior prevaléncia de consultas.

CONCLUSOES: Néo houve a esperada evolugéo no sistema local de satide, apesar do surgimento
das politicas implantadas nesse periodo. E necessario provimento da atengdo para os individuos
em condicOes socioecondmicas menos favorecidas e para as mulheres mais jovens.

DESCRITORES: Mulheres. Aceitagdo pelo Paciente de Cuidados de Satide. Servigos de Satide,
utilizagdo. Atencdo Primadria a Satide. Acesso aos Servicos de Satide. Assisténcia Ambulatorial.
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INTRODUCAO

O acesso universal e gratuito aos servigos e agdes de satide no modelo de satide brasileiro
foi garantido pela Lei Organica da Satide®. A implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS)
ocorreu em um movimento de descentralizacdo, proporcionando maior autonomia para os
municipios, e envolvendo a participacédo social'. Para a ampliacdo da atengéo bésica, que
tinha como objetivo o acesso universal e referéncia para niveis mais complexos de cuidados,
o Ministério da Satide formulou uma série de programas. Entre eles, estd a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), que proporcionou maior cobertura da populagao’”.

Estudos que avaliaram o acesso aos servigos de satide evidenciaram avangos apds o
movimento de Reforma Sanitaria e implantagdo do SUS*. Entre 1981 e 2008, o niimero
de individuos que utilizaram a aten¢éo basica aumentou aproximadamente 450%'. Ao se
comparar os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) entre 1998 e
2008, foi constatado que a probabilidade de ter pelo menos uma visita médica nos tltimos
12 meses tornou-se mais equitativa ao longo do tempo, e os fatores que se associavam a
maior equidade incluiam as necessidades de satde, escolaridade e vinculo com a ESF®.
Atualmente, o Brasil possui uma proporgéo de cobertura de ESF de 64,3%, com estimativa de
cobertura populacional de 124.773.082 individuos e 266.583 agentes comunitarios de satide
atuando no sistema de saude®. Especificamente em rela¢do ao uso de servigos de satde,
estudo que utilizou a PNAD de 1998, mostrou que as mulheres consultavam mais do que
os homens. Observou-se ainda que mulheres acima de 50 anos, aposentadas ou donas de
casa, e com maior renda, consultavam mais®. Outro estudo com dados das PNAD de 2003
e 2008 constatou que as mulheres consultavam mais do que os homens. Mostrou também
que as mulheres acima de 50 anos, com maior renda e com maior morbidade autorreferida,
também se consultam mais®.

Foram desenvolvidos dois estudos transversais de base populacional, verificando o uso
de servigos de saide em Sdo Leopoldo, RS. Em 2003, estudo que arrolou 1.022 mulheres
de 20 a 60 anos apontou que aquelas inseridas nas classes econémicas C, D e E, com
pior escolaridade e menor renda, apresentaram menor utilizagdo dos servigos de saude,
evidenciando iniquidades entre a populagdo mais vulneravel’. Por sua vez, outro estudo
realizado em 2007, com 1.098 individuos de ambos os sexos com 20 a 69 anos, mostrou que
os participantes nas categorias intermedidrias de renda, escolaridade e classe econémica,
procuravam menos os servigos de saude, sugerindo avangos no sistema local de satide em
relagdo as populagdes mais necessitadas®.

Desta forma, entender a demanda e o uso de servigos de satide com base em estudos epidemioldgicos
permite o conhecimento da realidade local, identificacdo de populagdes vulneréveis e
instrumentalizagéo da gestdo para planejamento e provimento de cuidados adequados.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de ndo consultar com médico
no periodo de um ano em Sao Leopoldo, RS.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, com uma amostra representativa das mulheres
entre 20 e 69 anos, residentes na drea urbana de Sdo Leopoldo, RS. Este artigo foi um recorte
de um projeto de pesquisa intitulado “Condi¢des de vida e satide de mulheres adultas:
estudo de base populacional no Vale do Rio dos Sinos - Avaliagdo apds 10 anos’, realizado
pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos entre fevereiro e outubro de 2015. Esse estudo
foi uma replicagéo de estudo semelhante conduzido em 2003, de forma que seus resultados
pudessem ser comparados. O célculo do tamanho de amostra foi realizado no programa
Epilnfo 6.0. Foram estimados a partir da populagédo feminina de Sdo Leopoldo, com intimeros
desfechos, incluindo habitos de vida, aspectos nutricionais, psicolégicos, procedimentos
preventivos, métodos contraceptivos, morbidades e uso de servigos de satide. Optou-se pelo
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resultado que exigia maior tamanho de amostra. O desfecho que exigiu maior tamanho de
amostra foi prevaléncia de exame citopatoldgico atrasado (5,7%)°, com erro amostral de
3%, acrescentando-se 25% para perdas e controle de fatores de confusdo, totalizando 1.281
mulheres. O tamanho de amostra para néo utiliza¢do de servi¢o de satide ambulatoriais foi
estimado a partir da prevaléncia do desfecho em néo expostos (6,8%)’, com razio de néo-
expostos para expostos de 1:2, razéo de risco de 2,0, nivel de confianca de 95% e poder de
80% foi de 945 individuos.

A amostra foi sistemadtica. Os 371 setores censitarios da regido urbana de Sdo Leopoldo foram
classificados em ordem decrescente a partir do setor com maior “valor de rendimento nominal
mensal das pessoas de 10 ou mais anos (com ou sem rendimento)”, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)". Foram selecionados 45 setores censitarios. Em
cada conglomerado, foi sorteado o quarteirdo e a esquina para iniciar a pesquisa. A cada
domicilio visitado, saltavam-se duas residéncias até incluirem 36 moradias em cada setor. Todas
as mulheres que preenchiam os critérios de inclusdo foram entrevistadas. Foram aplicados
questiondrios padronizados, pré-codificados e pré-testados semelhantes a versdo do estudo
anteriormente realizado, com perguntas abertas e fechadas as participantes. Foram coletadas
medidas de peso e altura das participantes por meio de balancas e antropémetros portéteis.

Mulheres que néo residiam no domicilio sorteado, gestantes e aquelas com deficiéncia
mental foram excluidas do estudo.

Os entrevistadores foram submetidos ao programa de treinamento para padronizacéo
da aplicagédo dos instrumentos. Foram realizadas mais duas tentativas em dias e horarios
diferentes no caso de domicilios fechados com moradores ausentes.

O controle de qualidade foi realizado em uma amostra aleatéria de 10% das pessoas incluidas
no estudo, com o intuito de avaliar a validade interna da pesquisa.

O desfecho foi néo ter realizado nenhuma consulta médica no ano anterior a entrevista e
foi avaliado pela pergunta “quantas vezes vocé se consultou com o médico desde o <més>
do ano passado?”.

As variaveis independentes foram classificadas como demograficas, socioeconémicas,
habitos de vida e algumas morbidades.

As variaveis demograficas foram: idade (categorizada a cada dez anos), cor da pele autorreferida
(branca e néo branca), e situa¢do conjugal (casada/em unido ou vive sozinha; solteira,
separada/divorciada; viiva).

Como varidveis socioecondmicas foram utilizadas: escolaridade (= 15 anos; 11 a 14 anos;
oito a 10 anos; cinco a sete anos; < 4 anos); renda familiar per capita em salarios minimos
(> 3 saldrios minimos; de um a trés saldrios minimos; < 1 saldrio minimo); e classificacdo
econdmica (A; B; C; D+E) segundo o critério de classificagdo econdmica proposta pela
Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)<.

Asvariéveis que representaram os habitos de vida foram: tabagismo (ndo fumante; ex-fumantes;
fumantes); consumo excessivo de dlcool (ndo; sim); e atividade fisica (sim; ndo). O consumo
de dlcool foi estabelecido a partir da frequéncia, do tipo de bebida e da quantidade ingerida,
classificado como excessivo quando igual ou maior de 30 g de etanol/dia. As participantes
foram consideradas fisicamente ativas quando atingiam no minimo 150 minutos de atividades
fisicas verificadas por meio do IPAQ°® - versdo curta.

Foram incluidas na anélise algumas morbidades como excesso de peso (néo; sim); diabetes
diagnosticada por médico referido pelo paciente (ndo; sim); hipertenséo arterial sistémica
referida (néo; sim); e transtornos psiquidtricos menores (néo; sim). O estado nutricional dos
pacientes foi verificado mediante o indice de massa corporal (IMC). Foi considerado excesso
de peso quando o IMC atingiu valor igual ou maior do que 25 kg/m? A presenca de transtornos
psiquidtricos menores foi verificada mediante a aplicagdo do Self Reporting Questionaire (SRQ-20).
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Esse instrumento estava constituido por 20 perguntas dicotdmicas. As participantes com
escore com valor de sete ou mais foram consideradas com transtornos psiquidtricos menores.

A entrada de dados foi realizada em duplicata para se evitar erros de digitagdo. Foi feita a
caracterizacdo da amostra.

A andlise bruta apontou as razdes de prevaléncia, com respectivos intervalos de 95% de confianga
e testes estatisticos. A andlise ajustada foi realizada mediante regressdo de Poisson com varidncia
robusta, seguindo modelo hierarquizado. As varidveis que obtiveram p = 0,20 na andlise bruta
foram selecionadas para a andlise ajustada, permanecendo no modelo aquelas com significancia
estatisticade p < 0,05. O modelo hierarquizado de analise foi composto pelas varidveis demograficas
(idade, cor da pele, situagéo conjugal) e socioecondmicas (escolaridade, classe econdmica, renda
per capita em salarios minimos) no primeiro nivel, as quais determinavam as varidveis que
representavam os hébitos de vida (tabagismo, atividade fisica e consumo excessivo de alcool).
No terceiro nivel, determinadas pelas varidveis dispostas nos niveis superiores, situaram-se
algumas morbidades (excesso de peso, diabetes mellitus, hipertensao arterial e transtornos
psiquidtricos menores). Todas as varidveis determinavam o desfecho. Néo se incluiu a varidvel
escolaridade na andlise ajustada pela possivel colinearidade, uma vez que estava contida na
classe econdmica e 51,8% das entrevistadas afirmaram ser a chefe da familia.

A andlise estatistica foi obtida nos programas SPSS e Stata 12. O efeito do delineamento foi
estimado no programa Stata, com valor de 0,95 e nédo foi considerado na anélise. O Projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (Protocolo 653.394, em 20/5/2014). Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre as 1.127 mulheres participantes do estudo, 84,6% (IC95% 82,5-86,7) referiram consultar
com médico no ano anterior a entrevista, 15,4 (IC95% 13,2-17,5) néo consultaram. O
percentual de perdas e recusas atingiu 11,9%.

Houve distribuicdo homogénea entre as categorias de idade, com predominio da faixa etaria
de 40 a 49 anos (24,5%). A amostra foi composta em sua maioria por mulheres brancas
(74,4%), casadas ou em unido estédvel (63,9%), com oito anos ou mais de estudo (59,4%),
pertencentes a classe econdmica C (53,1%), e com renda familiar per capita inferior a um
saldrio minimo (60,8%) (Tabela 1).

As maiores prevaléncias de néo consulta médica ocorreram nas mulheres mais jovens na
analise bruta. As mulheres com menos de 14 anos de estudo apresentaram maior prevaléncia
de nédo consultar, porém esse efeito néo foi observado na categoria de até quatro anos. As
classes econdmicas D e E apresentaram maiores prevaléncias de néo consultar quando
comparadas as mulheres inseridas na classe A. As mulheres com renda familiar per capita
menor do que um saldrio minimo apresentaram maior prevaléncia de néo consultas.
Porém, os intervalos de confianga incluiram o valor unitério, apesar do resultado do teste
ser significativo, encaminhando a varidvel ao modelo ajustado. Ndo foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis: cor da pele e estado civil (Tabela 1).

A maioria das mulheres ndo fumava (59,0%), ndo consumia alcool em excesso (97,0%) e ndo
praticava atividade fisica (85,6%). Apresentaram excesso de peso 66,1% das participantes, 28,1%
hipertenséo arterial, 8,1% diabetes mellitus e 39,8% transtornos psiquidtricos menores (Tabela 2).

Asmulheres fumantes apresentaram maior prevaléncia do desfecho na anélise bruta. As mulheres
classificadas com consumo de dlcool excessivo aparentemente apresentavam maior prevaléncia
de néo consulta, mas sem diferenca no teste estatistico. Por sua vez, as mulheres com excesso
de peso, hipertensdo arterial e diabetes mellitus estavam protegidas de ndo consultarem. Os
transtornos psiquidtricos menores néo estavam associados ao desfecho (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconomicas e andlise bruta da prevaléncia de ndo consulta
médica entre mulheres. Sao Leopoldo, RS, Brasil, 2015.

Prevaléncia de

Variavel n % ndo uso (%) RP 1C95 % p
Idade (anos) < 0,001
20-29 216 19,2 51(29,3) 1
30-39 244 21,7 44 (25,3) 0,76 0,53-1,09
40-49 276 24,5 41 (23,6) 0,63 0,43-0,91
50-59 228 20,2 23 (13,2) 0,43 0,27-0,67
60-69 163 14,5 15 (8,6) 0,39 0,23-0,67
Cor 0,78
Nao branca 288 25,6 46 (16,0) 1
Branca 839 74,4 128 (15,3) 0,95 0,69-1,29
Situacdo conjugal 0,44
Solteira 227 20,1 43 (18,9) 1
Casada/Em uniao 720 63,9 105 (14,6) 0,79 0,57-1,09
Separada/Divorciada 110 9,8 16 (14,5) 0,78 0,46-1,33
Vidva 70 6,2 10 (14,3) 0,76 0,40-1,43
Escolaridade (anos) < 0,01
>15 110 9,8 6 (5,5) 1
11-14 360 32,0 62 (17,2) 3,16 1,40-7,10
8-10 198 17,6 40 (20,2) 3,61 1,58-8,26
5-7 253 22,5 42 (16,6) 3,04 1,33-6,95
0-4 204 18,1 24 (11,8) 2,16 0,91-5,12
Classe econdmica
A 44 3,9 2 (4,5) 1 < 0,001
B 346 30,9 37 (10,7) 2,35 0,59-9,43
C 595 53,1 101 (17,1) 3,73 0,95-14,64
D+E 136 12,1 33 (24,3) 5,34 1,34-21,36
Renda per capita em saldrios minimos (SM) < 0,001
3 ou mais 66 6,1 7 (10,6) 1
1a2,99 361 33,1 32 (8,9) 0,83 0,38-1,81
Menos de 1 663 60,8 127 (19,3) 1,81 0,88-3,71

RP: razdo de prevaléncia

Tabela 2. Caracteristicas de habitos de vida e morbidades e analise bruta da prevaléncia de ndo consulta
médica entre mulheres. Sao Leopoldo, RS, Brasil, 2015.

Prevaléncia de

Variavel n % ndo uso (%) RP 1C95% p
Tabagismo 0,001
Nao fuma 661 59,0 90 (13,6) 1
Ex-fumante 253 22,6 32(12,6) 0,93 0,64-1,35
Fumante 207 18,5 207 (24,6) 1,81 1,33-2,46
Consumo excessivo de alcool 0,17
Nao 1.086 97,0 166 (15,3) 1
Sim 34 3,0 8(23,5) 1,54 0,83-2,87
Atividade fisica 0,25
Sim 162 14,4 20(12,3) 1
Nao 965 85,6 154 (16,0) 1,29 0,84-2,00
Excesso de peso 0,001
Nao 380 33,9 78 (20,5) 1
Sim 741 66,1 95 (12,8) 0,62 0,47-0,82
Hipertensao arterial < 0,001
Nao 810 71,9 153 (18,9) 1
Sim 316 28,1 21 (6,6) 0,35 0,16-0,22
Diabetes mellitus < 0,01
Nao 1.029 91,9 167 (16,2) 1
Sim 91 8,1 5(5,5) 0,34 0,14-0,19
Transtornos psiquiatricos 0,65
Nao 678 60,2 102 (15,0) 1
Sim 449 39,8 72 (16,0) 1,06 0,81-1,40

RP: razdo de prevaléncia
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Tabela 3. Andlise ajustada da prevaléncia de ndo consulta médica entre mulheres. Sdo Leopoldo, RS, Brasil, 2015.

Variavel RP ajustada 1C95 % p
Faixa etdria (anos)? < 0,001
20-29 1
30-39 0,76 0,53-1,09
40-49 0,68 0,47-0,98
50-59 0,42 0,26-0,68
60-69 0,42 0,25-0,72
Classe econdmica® < 0,05
A 1
B 4,2 0,61-28,5
C 5,76 0,84-39,5
D+E 7,20 1,03-50,3
Renda per capita em saldrios minimos (SM) 0,02
3 ou mais 1
1a2,99 0,59 0,28-1,25
Menos de 1 1,00 0,47-2,11
Tabagismo® 0,02
Nao fuma 1
Ex-fumante 0,95 0,64-1,41
Fumante 1,53 1,10-2,13
Consumo excessivo de alcool® 0,79
Nao 1
Sim 1,10 0,55-2,20
Excesso de peso* 0,06
Nao 1
Sim 0,76 0,57-1,01
Hipertensao arterial® < 0,001
Nao 1
Sim 0,40 0,24-0,66
Diabetes mellitus® 0,25
Nao 1
Sim 0,63 0,25-1,57

RP ajustada: razdo de prevaléncia ajustada

Varidveis ajustadas entre si.

b Ajustadas para faixa etdria, classe econdmica, renda per capita em saldrios minimos e entre si.

© Ajustadas para faixa etdria, classe econémica, renda per capita em salarios minimos, tabagismo e entre si.

Na andlise ajustada do primeiro nivel, faixa etdria, classe econdmica e renda per capita
mantiveram-se associadas ao desfecho néo consulta médica. A partir dos 50 anos, constatou-se
58,0% de protegédo para ndo consultas na comparag¢do com as mulheres de 20 a 29 anos.
A prevaléncia de ndo consultar entre as mulheres inseridas nas classes D e E foi 7,2 vezes
maior em relagdo aquelas da classe econdmica A. Apesar da impreciséo dos intervalos de
confianca das categorias de renda, a varidvel foi mantida no modelo devido ao valor do teste.
Mesmo ajustado para as varidveis do primeiro nivel, as mulheres fumantes apresentaram
maior prevaléncia do desfecho. Apds ajuste para faixa etdria, classe econdmica, renda
familiar, tabagismo e entre as varidveis do mesmo nivel, as mulheres com hipertenséo arterial
continuavam protegidas de ndo consultar (Tabela 3).

DISCUSSAO

Diversas politicas procuram melhorar as condi¢des socioecondmicas da populagédo no Brasil
nos ultimos anos'. O indice Gini, que reflete o nivel de desigualdade social, diminuiu de forma
importante e aimplantagéo do SUS é apontada como catalisadora da melhoria nas condi¢oes
de satde da populagéo brasileira'. Do ponto de vista de politicas de satde, destacou-se a
tentativa de fortalecer a aten¢édo primaria por meio da ESF. Certamente, foi uma forma de se
ampliar o acesso e de se garantir a universalidade do atendimento, mostrando impressionante
expansdo e mudangas em indicadores de satide'?. Assim, esperava-se encontrar resultados
positivos ao se replicar estudo transversal de base populacional sobre o uso de servigos de
satide em Séo Leopoldo no periodo de 10 anos.
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Foi possivel comparar os resultados das varidveis socioecondmicas da presente investigacédo
com outro estudo realizado em 20037, ressaltando-se que a investigacdo anterior foi restrita
a populacédo de 20 a 60 anos.

Foram verificadas altera¢des em relagdo a comparagdo das variaveis socioeconémicas
dos dois estudos. Em 2003, 66,9% das participantes estavam distribuidas nas categorias
de classe econdémica C (39,3%) e D+E (27,6%). No presente estudo, 53,1% das mulheres
estavam inseridas na classe C e 12,1% na categoria D+E, o que corresponde a um aumento
de 35,0% e uma diminuicéo de 56,1%, respectivamente. Em 2003, as mulheres inseridas
na categoria D+E apresentavam maior prevaléncia de ndo consulta (16,7%). No presente
estudo, a prevaléncia de ndo consulta atingiu 24,3%, indicando um aumento de 45,5%. Isso
representou um aumento das pessoas inseridas na classe C, mas perdurou o efeito de néo
consultar nas mulheres de pior categoria de classe econdmica.

Em 2003, 78,9% das participantes relataram recebimento de até trés salarios minimos,
enquanto no presente estudo, esse contingente atingiu 93,9%. Isso corresponde a um aumento
de 19,0%. Além disso, a categoria até um saldrio minimo que abrangia 36,7% das mulheres
no primeiro estudo alcancou o percentual de 60,8% na presente investigacdo, representando
um aumento de 65,6%. Em 2003, as mulheres na pior categoria de renda apresentaram
maior prevaléncia de ndo consulta. Contudo, os intervalos de confianca ndo confirmaram
a diferenca em relagdo ao desfecho no presente estudo.

Em 2003, 20,3% das mulheres referiram até quatro anos de estudo. No presente estudo, esse
percentual diminuiu para 18,1%, com queda de 10,0%.

As mudancas na distribuicdo da varidvel classe econdmica e escolaridade com diminuigdo
dos percentuais nas piores categorias podem ser entendidas como consequéncia de politicas
sociais implantadas no pafs no periodo. Assim, o crescimento de participantes na classe C
pode ser explicado pela posse de bens de consumo e de escolaridade. Contudo, mesmo apés
10 anos, o sistema de satide ndo superou as iniquidades constatadas em 2003.

No presente estudo, 15,4% (1C95% 13,2-17,5) das mulheres néo consultaram com médico
nos ultimos 12 meses. No estudo com o mesmo desenho, mesma conducéo, realizado em
2003 com populacao semelhante, a prevaléncia de néo utilizagéo dos servigos ambulatoriais
de satide nos tltimos 12 meses foi de 13,3% (IC95% 11,2-15,4)". Contudo, o estudo anterior
considerou qualquer utilizacdo de servico ambulatorial de satde, diferentemente da
investigacdo atual, em que se indagou especificamente sobre consulta médica. Mesmo
assim, ndo houve a esperada evolugéo no sistema local de satide, apesar do surgimento das
politicas implantadas ao longo desse periodo (2003 a 2015).

Foram realizados outros estudos na regifo Sul do Brasil com resultados semelhantes aos do
presente estudo. Em Santa Catarina, verificou-se prevaléncia de 76,0% (IC95% 73,6-78,4) de
consulta médica na populacédo adulta. Sendo assim, inferiu-se que a prevaléncia de ndo consulta
meédica na populacéo foi de 24,0% e de 18,3% entre as mulheres®. No estudo de Bastos et al.,
conduzido em comunidade de baixa renda em Porto Alegre, RS, observou-se prevaléncia de
consulta médica de 76,2% (IC95% 74,8-77,6) no tltimo ano e 64,8% (IC95% 63,0-66,7) nos
ultimos trés meses, maior entre as mulheres (67,8%) do que entre os homens (60,2%)™.

Estudos que analisaram as grandes pesquisas nacionais de satide realizadas no pais também
apresentaram resultados semelhantes. Estudo de Macinko e Lima-Costa, avaliando as tendéncias
de equidade horizontal na utilizagdo dos servigos de satide nos anos de 1998, 2003 e 2008 com
dados da PNAD, mostrou que a probabilidade de ter pelo menos uma visita médica nos tiltimos
12 meses tornou-se mais equitativa ao longo do tempo®. Entretanto, a prevaléncia de consulta
médica foi de 54,5% em 1998, 63,8% em 2003 e 67,7% em 2008, todas abaixo do percentual atingido
no presente estudo®. Um dos achados do estudo foi que a maior desigualdade no uso do servigo
estd relacionada a renda, indicando iniquidade do sistema de satide. Dados mais recentes,
utilizando a Pesquisa Nacional de Satide de 2013, apontaram que a prevaléncia de néo visitar
médico durante o tltimo ano foi de 25,8% entre os entrevistados e 18,0% entre as mulheres'.
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No presente estudo, a prevaléncia de ndo consultar entre as mulheres pertencentes as classes
D e E foi sete vezes maior em relagéo aquelas da classe A. No estudo transversal anteriormente
realizado em Sdo Leopoldo, identificou-se que mulheres inseridas na classe econémica D
e E obtiveram 2,4 vezes menos utilizacdo de servigos de satide quando comparadas as da
classe A”. Os resultados de ambos os estudos sugeriram que as mulheres mais vulneraveis
possuiam maior dificuldade em acessar os servigos de satide e que essa associagéo foi ainda
mais evidente quando se buscava pelo atendimento médico.

Esses achados sdo condizentes com as comparac¢des nacionais;todos evidenciando a
persisténcia de iniquidades em satide. Em estudo transversal realizado em Porto Alegre, as
mulheres pertencentes as classes econémicas C, D e E consultaram menos'*. O desfecho de
subutilizagéo aplicado por Boccolini e Souza Jinior® foi a ocorréncia de resposta positiva
em pelo menos uma combinacéo das seguintes perguntas: nunca consultou com médico;
nunca consultou com dentista; e nunca mediu a presséo arterial ou glicose sanguinea'. Os
resultados da anélise ajustada mostraram maior subutilizacdo nas classes sociais C, D e E,
e nos individuos com menor escolaridade®. O presente estudo confirmou a persisténcia de
indesejavel iniquidade no sistema de satide de Sédo Leopoldo.

As mulheres das faixas etérias acima de 20 a 29 anos apresentaram menor probabilidade
de nédo consulta médica, o que confirma os achados de outros estudos®*****. As doencas
cronicas néo transmissiveis sdo mais prevalentes nos individuos idosos'®", o que exige
maior intensidade de cuidados médicos. Além disso, os programas de prevengéo secundarios
voltados a satide da mulher contemplam prioritariamente faixas etdrias mais avangadas.

Entre os achados do presente estudo verificou-se que as participantes fumantes apresentaram
maior prevaléncia de néo consultas médicas. Em estudo realizado em Lages, SC, Boing et
al.”¥ também mostraram que os fumantes consultaram menos.

Estudos apontam que a presenca de doengas cronicas néo transmissiveis ou que a presenca
de mais morbidades implica aumento dos cuidados de satide e consequentemente em
mais consultas®*’. Entre as morbidades analisadas no presente estudo, constataram-se
diferencas apenas entre as mulheres que apresentavam hipertenséao arterial. No estudo
realizado em 2003, as mesmas morbidades néo foram associadas ao desfecho’. Contudo,
outros estudos mostram maior utilizagdo de servigos de satide em pacientes com diabetes
mellitus'*, transtornos psiquiatricos menores*' e hipertenséo arterial®. Seria esperado
que as participantes com essas morbidades referissem maior nimero de consultas. Assim,
as descobertas do presente estudo apontam para a necessidade de implantacdo de acdes
programaéticas para captar usudrios com essas enfermidades.

Esses achados podem estar relacionados com a baixa cobertura em saide. A proporcéo
de cobertura populacional pela ESF em Sdo Leopoldo era de 20,7% em outubro de 2016.
Conforme critérios de classificagdo de cobertura populacional pela ESFE, valores inferiores
a 30,0% de cobertura podem ser classificados como incipientes®.

O presente estudo foi conduzido com o rigor necessdrio para as investigagdes de base
populacional. Identificou mudancas na estrutura socioeconémica do municipio, constatando
iniquidades no uso de consultas médicas. Destacou as caracteristicas das mulheres que
ndo consultavam com médicos, chamando a atengéo para a necessidade de se apontar
os cuidados direcionados para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Assim, o presente
estudo ressalta a conveniéncia de provimento da atencéo para os individuos com condigéo
socioecondmica menos favorecida e nas mulheres mais jovens.
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