DOI: 10.1590/1980-5497201500030005

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Auséncia de consulta meédica de rotina entre
idosos hipertensos e/ou diabéticos: um estudo
epidemioldgico baseado na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios 2008

Daniela Nice Ferreira', Divane Leite Matos', Antdnio Ignacio de Loyola Filho""V

RESUMO: Objetivo: O presente estudo, de carater exploratorio, teve como objetivo investigar as caracteristicas
predisponentes, facilitadoras e de necessidades de satide associadas & nao realiza¢do de consulta médica nos
altimos 12 meses, junto a 23.620 idosos hipertensos e/ou diabéticos. Métodos: Nesta investigacdo, utilizou-se
como referencial teérico o modelo comportamental de Andersen e Newman para utilizagdo de servigos de
saude. Os dados analisados foram produzidos pelo Suplemento de Satide da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) 2008, de abrangéncia nacional. Para identificacdo das associag¢des, utilizou-se o
modelo de regressdao de Poisson, que estima razdes de prevaléncias e respectivos intervalos de confianga
de 95%, considerando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados mostraram que 10,6% da
populacio estudada ndo consultaram o médico no periodo considerado, sendo que a prevaléncia foi maior
entre hipertensos (10,5%) do que entre diabéticos (7,1%). A auséncia de consulta médica esteve negativamente
associada com o sexo feminino e com o aumento da idade (entre as caracteristicas predisponentes), com a posse
de plano de satde (caracteristica capacitadora), pior autoavaliagdo de satide, presenca de condicdes cronicas
de saude selecionadas e presenca da hipertensio associada ao diabetes (entre as necessidades de satide); ja o
fato de residir nas regiGes Nordeste, Norte e Centro-Oeste apresentou-se positivamente associado ao evento
investigado. Conclusdo: Esses resultados corroboram o observado em estudos nacionais e internacionais e
apontam indicios de desigualdade e iniquidade na utilizagao da consulta médica pelos idosos hipertensos e/
ou diabéticos, a partir dos achados relativos a cobertura por plano de saude e regido geografica.
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AUSENCIA DE CONSULTA MEDICA DE ROTINA ENTRE IDOS0S HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS:
UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO BASEADO NA PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS 2008

ABSTRACT: Objective: This exploratory study aimed to investigate the predisposing, enabling and health need
characteristics associated with lack of medical visits in the last 12 months, among 23,620 elderly hypertensive
and/ or diabetic individuals. Methods: In this research, we used the theoretical behavioral model of Andersen and
Newman for use of health services. The data analyzed were produced by the health supplement of the Brazilian
National Household Survey (PNAD) 2008, nationwide. To identify the associations, we used the Poisson regression
model, which estimates the prevalence ratios and confidence intervals of 95%, considering the significance level
of 5%. Results: The results showed that 10.6% of the study population did not consult the doctor in the period
considered, and the prevalence was higher among hypertensive subjects (10.5%) than among diabetic ones (7.1%).
The lack of medical consultation was negatively associated with female sex and increasing age (predisposing
characteristics), with health insurance coverage (enabling characteristic), worse self-rated health, chronic health
conditions selected and the presence of hypertension associated with diabetes (health needs), while the fact of
living in the Northeast, North and Midwest appeared positively associated with the event under investigation.
Conclusion: These results corroborate those observed in national and international studies and show evidence
of inequality and inequity in the use of medical consultation for this population, based on the findings related to
health plan coverage and geographic region.

Keywords: Medical consultation. Aged. Hypertension. Diabetes mellitus. Health surveys. Health services.

INTRODUCAD

O crescimento da populac¢do idosa vem acontecendo de forma rapida no Brasil' e tem
sido associado a uma prevaléncia aumentada das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), incapacidade e morte®. Dentre as DCN', destacam-se a hipertensio arterial (HA)
e o diabetes mellitus (DM), que assumiram Onus crescente e preocupante, constituindo
importantes problemas de satide publica em todos os paises, independentemente de seu
grau de desenvolvimento’.

AHA, caracterizada por pressdo arterial (PA) alta e sustentada (= 140 x 90 mmHg), é a mais
prevalente de todos os fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares
(DCV), possui etiologia multifatorial e estd claramente relacionada ao aumento da idade*.
O ratamento e controle da HA se ddo, basicamente, pela farmacoterapia e por modifica¢oes
do estilo de vida (controle do excesso de peso, incentivo as atividades fisicas regulares, ado¢ao
de uma alimentac¢io saudavel, entre outros)*. Entre as consequéncias das baixas taxas de
controle da HA, estdo o acidente vascular encefélico (AVE) e doenca isquémica do cora¢io
(DIC), as duas principais causas de mortalidade entre idosos brasileiros’.

O DM é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos, que apresentam em
comum a elevagao da taxa de glicemia sanguinea (hiperglicemia), resultante de problemas
relacionados a secre¢do e/ou a¢do da insulina’. Assim como no caso da HA, o tratamento
e controle do DM2 podem ser realizados por meio de terapia medicamentosa e medidas
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nio medicamentosas (perda de peso, dieta adequada, combate ao tabagismo e pratica de
atividade fisica)’. Frequentemente, o DM estd associado a complica¢bes nos sistemas nervoso
e cardiovascular e a disfun¢des e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
cérebro e cora¢do’. A mortalidade por DCV e doengas cerebrovasculares sdo as principais
consequéncias do DM?, que acarreta ainda alta morbimortalidade por insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores e cegueira’.

Atualmente, doencas cronicas como o DM e a HA representam um importante problema
de satde ptblica para o Brasil’ e, no idoso, estdo relacionadas principalmente a inadequacio
da assisténcia recebida e descontrole da doenca e suas sequelas'®. Conclui-se, portanto, que
o monitoramento e ateng¢do continuada por parte dos servigos de satide ¢ essencial para a
minimiza¢io da ocorréncia de eventos adversos a saide decorrentes dessas condi¢des. Nesse
sentido, ressalta-se que, uma vez diagnosticadas, o protocolo de manejo dessas doencas
recomenda acompanhamento periddico pela consulta médica. Também de relevante importancia
é arealizagdo de estudos que mapeiem essa utiliza¢do rotineira (ou ndo) de consultas médicas
junto a esse segmento populacional especifico (idosos hipertensos e/ou diabéticos). Para a
adesdo ao tratamento e melhor controle dos niveis presséricos (no caso da HA) e dos niveis
glicémicos (no caso do DM), a assiduidade as consultas médicas e educa¢io continuada dos
pacientes é fundamental®. Estudos sobre a utiliza¢gdo de consultas médicas pela populagio

brasileira idosa tém sido realizados!"'?

,porém percebe-se uma caréncia de estudos voltados
especificamente para a popula¢io idosa hipertensa e/ou diabética'. A necessidade de se
conhecerem as caracteristicas da nao utilizagdo de consultas médicas por essa populagdo é
primordial para o planejamento das a¢bes de satide, uma vez que as mudangas estruturais
e funcionais do sistema de satide do Pais exigem que as informages sobre a utilizagdo de
servicos sejam periodicamente atualizadas.

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia e os
fatores associados a ndo realiza¢do de consulta médica nos tltimos 12 meses (consulta de

rotina) pela populacio de idosos brasileiros hipertensos e/ou diabéticos.

METODOS
AREA E POPULA[,‘T\U DE ESTUDO

O presente estudo, transversal e de carater exploratério, utilizou os dados do Suplemento
de Saude vinculado a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 e
desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)”. O Suplemento
de Satde passou a ser incluido rotineiramente em 1998, inaugurando-se entdo uma série
histérica quinquenal abordando diversos temas sobre as condi¢des de satide e consumos de
servicos de satide. Esses suplementos permitem delinear o perfil de necessidades de satde,
conhecer os fatores de risco e de protec¢do para a satude, acesso e utilizagdo de servigos de
saude, cobertura por planos de satde, entre outros aspectos”.
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Na PNAD-2008, o processo amostral ocorreu em trés estagios sucessivos: municipios,
setores censitarios e unidades domiciliares. Nos domicilios amostrados, todos os moradores
foram elegiveis para a entrevista face a face. A amostra desse inquérito é representativa da
populacio brasileira®. A presente investiga¢io restringiu-se aos participantes da PNAD-2008
com 60 anos ou mais (totalizando 23.620 idosos), que referiram histérico de diagnostico
médico para HA e/ou DM.

Variaveis do estudo e coleta de dados

A variavel dependente foi a ndo realizacdo de consulta médica nos tltimos 12 meses,
definida a partir da resposta negativa a pergunta: “Nos tltimos 12 meses, o Sr.(a) consultou
o médico?”.

A sele¢do das variaveis independentes foi baseada no modelo para avaliacio do uso de
servicos de satde, proposto por Andersen e Newman', que consideram a contribuicao de
caracteristicas predisponentes, facilitadoras e de necessidade. As caracteristicas predisponentes
consideradas foram sexo (feminino versus masculino), idade em anos (760 — 64”; “65 — 69”;
“70—747; 75 —79” e “80 ou mais”) e a escolaridade em termos do total de anos completos
de frequéncia & escola regular (“< 17; “1 — 8”; “9— 117; e “12 ou mais”). As caracteristicas
facilitadoras foram renda familiar per capita mensal em niimero de salarios minimos (“< 17;
“1-1,97; “2-3,9” e “4 ou mais”), zona de residéncia (rural versus urbana), cobertura por
plano de satide (sim versus ndo) e macrorregido de residéncia considerando-se as grandes
regides geograficas brasileiras (Sudeste; Sul; Nordeste; Norte e Centro-Oeste).

Como variaveis descritoras das necessidades de satide, foram utilizadas a autoavaliaciao
da satde, a capacidade funcional e o histérico de diagnéstico médico para algumas doengas
cronicas selecionadas. A autoavaliagdo da saude foi mensurada por meio da pergunta: “De
um modo geral, vocé considera seu préprio estado de satide como muito bom, bom, regular,
ruim ou muito ruim?”, sendo as respostas agregadas em trés categorias (“muito bom/bom”,
“regular” ou “ruim/muito ruim”). Na avalia¢do da capacidade funcional, considerou-se o
grau de dificuldade (“nenhuma”; “pequena” e “grande/ndo consegue”) para realizacio de
trés atividades basicas de vida diaria (AVD) — alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro —,
reunidas em uma tinica pergunta. As AVD sdo consideradas necessarias para a sobrevivéncia
e uma grande dificuldade ou a impossibilidade de realizacdo de alguma delas, sem ajuda,
indicam a presenca de incapacidade funcional grave, um estagio mais avancado no processo
de declinio funcional.

As seguintes doencas cronicas foram incluidas no estudo: doenga de coluna; artrite ou
reumatismo; cancer; doenca do coragio; insuficiéncia renal cronica e depressdo. Todas
essas doengas acompanham a pessoa por um longo periodo de tempo e requerem cuidados
médicos rotineiros em momentos de agudizac¢do ou para o monitoramento da condic¢do
clinica. Os participantes foram ainda categorizados com base no seu status relativo a HA e ao
DM, em termos da presenca isolada ou concomitante dessas doencas (somente hipertenso;
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somente diabético; hipertenso e diabético). Como aconteceu de outra pessoa informar
sobre caracteristicas de satide do selecionado, optou-se por utilizar a variavel “informante
préximo” para ajustamento das analises pelo tipo de respondente.

Anélise dos dados

A associa¢do entre as variaveis explicativas e o evento foi testada por meio da regressdo de
Poisson. Numa primeira etapa da analise, para cada um dos trés blocos de variaveis, foram
estimadas razdes de prevaléncias bruta (analise univariada) e ajustada (analise multivariada,
restrita as variaveis do bloco), com os respectivos intervalos de confianca 95%. Num segundo
momento, foi realizada uma nova analise multivariada (modelo final), que incluiu todas
as variaveis que, nas analises multivariadas por bloco, permaneceram significativamente
associadas ao evento, ao nivel de significincia de 5%. Esse mesmo nivel de significancia foi
adotado na identificacdo das varidveis que permaneceram independentemente associadas
ao evento, no modelo multivariado final.

As andlises estatisticas foram realizadas com o recurso do software Stata®, versao 10.0.
Como o desenho amostral da PNAD incorpora todos os aspectos que definem um plano
amostral como complexo (estratificagdo, conglomeracio, probabilidades desiguais de selecao
em um ou mais estagios e ajustes dos pesos amostrais), a andlise dos dados considerou
procedimentos estatisticos especiais (modulo svy), permitindo a expansdo da amostra com
base nos fatores de ponderacio.

Este estudo utilizou os dados ptblicos obtidos a partir de fontes secundarias, no caso, a
PNAD, que foi desenvolvida de forma a proteger a privacidade dos participantes, garantindo
participa¢do anonima e voluntaria dos mesmos. Ndo existem conflitos de interesse por
parte dos autores.

RESULTADOS

Entre o0s 41.269 idosos (60 anos ou mais) entrevistados na PNAD-2008 e que responderam
o Suplemento de Sadde, 23.620 (57,2%) referiram histérico de diagnéstico médico para HA
e/ou DM e foram incluidos no presente estudo. Em sua maioria, os participantes eram
do sexo feminino (61,1%), com idade média de 70,3 anos (50,2% tinham idade inferior a
70 anos), apresentavam escolaridade baixa (84,5% com no maximo o Ensino Fundamental
completo e apenas 6,1% com Ensino Superior incompleto ou completo) e 70,2% deles
integravam familias com renda mensal inferior a 2 salarios minimos nacionais (1 salario
minimo - SM = R$ 415,00).

A prevaléncia da ndo realizacio de consulta médica nos tltimos 12 meses foi de 10,6%
(IC95% 10,1 — 11,2); entre os hipertensos, foi de 10,5% (IC95% 10,0 — 11,0) e, entre os
diabéticos, foi de 7,1% (IC95% 6,3 — 7,8). As Tabelas 1 a 3 descrevem, respectivamente, a
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Tabela 1. Razoes de prevaléncia bruta e ajustada, com respectivos intervalos de confianca de 95%,
para associagao entre as caracteristicas predisponentes e a auséncia da realizacdo de consulta
meédica nos ultimos 12 meses por idosos hipertensos e/ou diabéticos, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 2008.

Caracteristicas Populacdo Nao realizlog . "
e t(c;la)l consulzl;u;nedlca RPB* (IC95%) RPA** (1C95%)
Sexo
Masculino 38,9 13,8 1,00 1,00
Feminino 61,1 8,6 0,62 (0,58 - 0,67) 0,62 (0,57 - 0,67)
Idade (anos)
60 - 64 28,3 11,6 1,00 1,00
65-69 24,4 10,9 0,94 (0,84 - 1,06) 0,93 (0,83 -1,04)
70-74 19,4 10,6 0,92 (0,81 - 1,04) 0,89 (0,79 - 1,01)
75-179 14,0 9,0 0,78 (0,68 - 0,90) 0,76 (0,66 - 0,88)
>80 13,9 9,6 0,83(0,71-0,97) 0,81 (0,69 - 0,95)
Anos completos de escolaridade
<1 32,6 11,7 1,00 1,00
1-8 52,2 10,3 0,88 (0,80 -0,97) 0,85(0,77 - 0,93)
9-1 9,0 9,6 0,82 (0,69 -0,97) 0,76 (0,64 - 0,90)
>12 6,2 9,6 0,82 (0,67 - 1,00) 0,71 (0,58 - 0,87)

*Estimada por meio do modelo de regressdo de Poisson; **ajustada pelas caracteristicas predisponentes descritas na tabela.
RPB: razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RPA: razao de prevaléncia ajustada.

distribui¢fo das caracteristicas predisponentes, facilitadoras e de necessidades de satide na
populacio de estudo, a prevaléncia do evento investigado para os 3 conjuntos de variaveis
explicativas e as raz6es de prevaléncia bruta e ajustada (no interior de cada bloco).

Em relagdo as caracteristicas predisponentes, a probabilidade de n3o ter consultado o
médico foi menor entre as mulheres e diminuiu com o aumento da idade e da escolaridade.
Todas as caracteristicas predisponentes apresentaram-se significativamente (p < 0,05)
associadas ao evento, tanto na andlise univariada quanto na ajustada. O modelo multivariado
para as caracteristicas predisponentes estimaram razbes de prevaléncia ajustadas com valores
proximos aquelas resultantes da analise univariada. A variavel predisponente mais fortemente
associada a auséncia de consulta médica foi o sexo (razio de prevaléncia— RP = 0,62; IC95%
0,57 — 0,67). Maiores detalhes podem ser vistos na Tabela 1.

Os resultados relativos as caracteristicas facilitadoras estdo discriminados na Tabela 2.
A auséncia de consulta médica foi mais frequente entre aqueles idosos hipertensos e/ou
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Tabela 2. Razées de prevaléncia bruta e ajustada, com respectivos intervalos de confianca de
95%, para associacao entre as caracteristicas facilitadoras e a auséncia da realizagdo de consulta
meédica nos ultimos 12 meses por idosos hipertensos e/ou diabéticos, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 2008.

Populagao N&o realizou

Careiiis total consulta médica

RPB* (IC95%)

RPA** (IC95%)

facilitadoras

0]

Renda familiar per capita em salarios minimos (SM)***

(%)

<1 29,3 12,0 1,00 1,00

1-1,9 40,9 10,9 0,91(0,82-1,01) 1,00 (0,90-1,10)

2-39 16,6 9,0 0,75 (0,65 -0,86) 0,99 (0,85-1,16)

>4 13,2 8,7 0,73 (0,62 -0,85) 1,12 (0,94 -1,33)
Area de residéncia

Urbana 85,1 10,0 1,00 1,00

Rural 14,9 14,0 1,40 (1,25 -1,57) 1,20 (1,06 - 1,35)
Macrorregido de residéncia

Sudeste 49,0 9,2 1,00 1,00

Sul 15,9 10,8 1,17 (1,00 - 1,37) 1,11 (0,95 - 1,30)

Nordeste 24,4 12,6 1,37 (1,21 - 1,54) 1,19 (1,05 -1,35)

Norte 4,7 13,4 1,45 (1,22 -1,73) 1,29 (1,08 - 1,53)

Centro-Oeste 6,1 11,5 1,24 (1,07 - 1,45) 1,19(1,02-1,39)
Cobertura por plano de salide

Nao 69,6 12,4 1,00 1,00

Sim 30,4 6,7 0,54 (0,48 - 0,60) 0,56 (0,49 - 0,64)
Morar sozinho

Nao 85,9 10,7 1,00 1,00

Sim 14,1 10,4 0,97 (0,86 - 1,10) 0,99 (0,87 -1,13)

*Estimada por meio do modelo de regressao de Poisson; **ajustada pelas caracteristicas facilitadoras descritas na

tabela; ***a época: 1 SM =R$ 415,00.

RPB: razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RPA: razao de prevaléncia ajustada.
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diabéticos residentes em zona rural e em municipios das outras grandes regides geograficas
que nio a Sudeste; uma tendéncia oposta foi observada para os idosos com renda familiar
per capita mais elevada e cobertos por um plano de satide. Na analise univariada, apenas o
status de co-habita¢do (morar sozinho) ndo esteve associado (p < 0,05) a auséncia de consulta
médica. Na analise multivariada dos fatores componentes desse bloco, a associa¢io do evento
com a renda perdeu significancia estatistica. A cobertura por plano de satide foi a variavel
facilitadora mais fortemente associada ao evento (RP = 0,56; IC95% 0,49 — 0,64).

A Tabela 3 descreve os resultados relativos a analise das variaveis de necessidade.
Consistentemente, foi menos provavel encontrar um relato de auséncia de consulta médica
nos ultimos 12 meses entre os idosos com um pior estado de satide. Especificamente no
caso da HA e DM, nio foi observada diferenca na prevaléncia do evento entre aqueles
que apresentavam uma das condi¢des apenas; todavia, em comparacdo a esses, idosos
simultaneamente hipertensos e diabéticos apresentaram uma prevaléncia mais baixa do
evento investigado. Todas as variaveis de necessidade apresentaram-se significativamente
(p < 0,05) associadas a auséncia de consulta médica. Na andlise multivariada no interior do
bloco de necessidades, as associa¢des com a incapacidade funcional e com a insuficiéncia
renal perderam significdncia estatistica, tendo sido observada uma dilui¢ao da forca de
associa¢do para as demais variaveis que permaneceram significativamente associadas ao
evento. As associacSes mais fortes foram observadas para o cancer (RP = 0,37; IC95%
0,23 — 0,60), doenga do coragio (RP = 0,58; IC95% 0,51 — 0,66) e ser hipertenso e diabético
(RP = 0,50; IC95% 0,43 — 0,58).

Na Tabela 4, encontram-se descritos os resultados da analise multivariada que identificou
as caracteristicas predisponentes, facilitadoras e de necessidades de satide independentemente
associadas a nio realiza¢do de consulta médica nos tltimos 12 meses. Entre as caracteristicas
predisponentes, ser do sexo feminino (RP = 0,64; IC95% 0,59 — 0,69) e ter uma idade entre
75 —79 anos (RP = 0,86; IC95% 0,74 — 0,99) permaneceram negativa e independentemente
associadas ao evento; a escolaridade deixou de ser significativamente associada ao serem
incluidas as caracteristicas facilitadoras e de necessidade.

No tocante ao bloco das caracteristicas facilitadoras, permaneceram independentemente
associadas ao evento a macrorregido de residéncia e a cobertura por plano de satide. Associagbes
independentes foram observadas para as regides Nordeste (RP = 1,19; IC95% 1,05 — 1,35),
Norte (RP = 1,30; [C95% 1,10 — 1,55) e Centro-Oeste (RP = 1,21; IC95% 1,04 — 1,41), mas o
mesmo nao se observou em relagdo a Regido Sul. Ja a cobertura por plano de satide esteve
negativa e independentemente associada ao evento (RP = 0,55; IC95% 0,49 — 0,63); a area
de residéncia deixou de ser significativa para explicar a auséncia de consulta médica.

Todas as variaveis descritoras da condi¢do de satde (variaveis de necessidade) permaneceram
independentemente associadas a ndo utiliza¢do da consulta médica. A autoavalia¢do da satude
apresentou um gradiente dose-resposta na sua associagdao (RP = 0,72; 1C95% 0,65 — 0,79) para
regular e RP = 0,53; IC95% 0,45 — 0,63 para ruim/muito ruim, e a probabilidade de n3o ter
consultado um médico entre idosos hipertensos e diabéticos foi aproximadamente a metade
daquela observada entre idosos hipertensos apenas (RP = 0,54; 1C95% 0,46 — 0,62). Entre as
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Tabela 3. Razées de prevaléncia bruta e ajustada, com respectivos intervalos de confianca de
95%, para associacdo entre as variaveis de necessidade e a auséncia da realizacdo de consulta
meédica nos ultimos 12 meses por idosos hipertensos e/ou diabéticos, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, 2008.

Populagao N&o realizou

Pl el total consulta médica

RPB* (1IC95%)

RPA** (1C95%)

necessidade %) %)

Autoavaliagdo da saude

Muito bom/bom 34,4 14,3
Regular 48,6 9,5
Ruim/muito ruim 17,0 6,3

Grau de dificuldade para a realizacdo de AVD

Nenhuma 81,9 11,3
Pequena 9.8 8,0
Grande/nao 8.3 73
consegue

Status com relagdo a hipertenséo e diabetes

Hipertensao

e 72,0 12,0
Artrite

Nao 70,9 12,0

Sim 29,1 7,2
Cancer

Nao 97,3 10,8

Sim 2,7 33
Doenca do coragdo

Nao 75,4 12,2

Sim 24,6 5,7

Insuficiéncia renal cronica
Nao 95,7 10,8
Sim 4,3 5,6

1,00
0,67 (0,61-0,73)
0,44.(0,37 -0,51)

1,00
0,71 (0,60 - 0,85)

0,65 (0,54 -0,78)

1,00

1,02 (0,87 - 1,20)

0,44 (0,38-0,51)

1,00
0,60 (0,54 -0,67)

1,00
0,31(0,19-0,50)

1,00
0,47 (0,41 -0,53)

1,00
0,51 (0,38 -0,68)

1,00
0,83(0,76 -0,91)
0,69 (0,58 -0,82)

1,00
0,92(0,76 -1,10)
0,98(0,80-1,19)

1,00
0,96 (0,82-1,13)

0,50 (0,43 -0,58)

1,00
0,76 (0,69 -0,87)

1,00
0,37 (0,23 -0,60)

1,00
0,58 (0,51 - 0,66)

1,00
0,80 (0,60 - 1,07)

Continua...
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Tabela 3. Continuagdo

Variveis de Populagao N&o realizou
. total consulta médica RPB* (IC95%) RPA** (IC95%)
necessidade
(%) (%)
Depressao
N3o 88,3 11,3 1,00 1,00
Sim 11,7 5.5 0,49 (0,40 - 0,59) 0,66 (0,55-10,81)

Doenca de coluna

Nao 60,6 12,5 1,00 1,00

Sim 39,4 7,8 0,63 (0,57 - 0,69) 0,75 (0,68 - 0,83)
Informante préximo

Nao 71,9 11,0 1,00 1,00

Sim 28,1 9,7 0,88 (0,80 - 0,97) 0,88 (0,80 - 0,97)

*Estimadas por meio do modelo de Regressao de Poisson; **ajustada pelas caracteristicas predisponentes descritas
na tabela.

RPB: razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RPA: razdo de prevaléncia ajustada;

AVD: atividades basicas de vida diaria.

condi¢Oes de satide, apenas a insuficiéncia renal ndo se apresentou independentemente
associada ao evento investigado; cancer (RP = 0,38;1C95% 0,23 —0,61) e a doenca do coragio
(RP = 0,60; IC95% 0,53 — 0,68) destacaram-se pela magnitude da associagio.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo indicam que aproximadamente um em cada dez
idosos hipertensos e/ ou diabéticos ndo consultou o médico rotineiramente (sendo o evento
mais frequente entre hipertensos do que entre diabéticos) e que os fatores associados ao
evento incluem caracteristicas pertinentes aos trés conjuntos de varidveis: predisponentes,
facilitadoras e de necessidades de satde.

Uma importante dificuldade que se apresenta na discussao dos resultados do presente trabalho
¢ a escassez de estudos que se assemelhem ao nosso, no que diz respeito as especificidades do
objeto e da populacio de estudo. Nesta investiga¢do, o foco foi a ndo realiza¢do de consulta
médica, e o critério de inclusdo restringiu a populacio de estudo aos idosos com histérico de
diagnostico médico para HA e/ou DM. A literatura cientifica tem sido prédiga em relatos
de investiga¢Ges voltadas a identificacdo de determinantes da utiliza¢do de servicos de satide
entre idosos em geral (incluindo-se ai, a consulta médica)'"'>**. Os estudos voltados para o
estudo da utilizagdo de servigos de satide por hipertensos e/ ou diabéticos entre idosos''* ou
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Tabela 4. Resultados da analise multivariada da associagdo entre caracteristicas predisponentes,
facilitadoras e necessidade de saude, independentemente associadas a auséncia da realizacdo
de consulta médica nos ultimos 12 meses por idosos hipertensos e/ou diabéticos, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, 2008.

Sexo (ref: masculino)
Feminino 0,64 (0,59 - 0,69) < 0,001
Idade (ref: 60 — 64 anos)

65-69 0,95 (0,85-1,07) 0,389
70-74 0,96 (0,85-1,09) 0,560
75-79 0,86 (0,74-0,99) 0,033
>80 0,97 (0,83 -1,13) 0,676

Macrorregido de residéncia (ref: Sudeste)

Sul 1,16 (1,00 - 1,36) 0,054
Nordeste 1,19 (1,05 - 1,34) 0,007
Norte 1,30 (1,10 - 1,55) 0,003
Centro-Oeste 1,21 (1,04 - 1,41) 0,012

Cobertura por plano de saude (ref: ndo)

Sim 0,55 (0,49 - 0,63) < 0,001
Autoavaliacdo da saude (ref: muito bom/bom)

Regular 0,72 (0,65-0,79) < 0,001

Ruim/muito ruim 0,53 (0,45 -0,63) < 0,001
Status com relacdo a hipertensdo e ao diabetes (ref: hipertensao apenas)

Diabetes apenas 0,96 (0,82-1,12) 0,617

Hipertensdo + diabetes 0,54 (0,46 - 0,62) < 0,001
Artrite (ref: ndo)

Sim 0,83(0,74-0,94) 0,002
Cancer (ref: ndo)

Sim 0,38(0,23-0,61) < 0,001
Doenca do coragdo (ref: ndo)

Sim 0,60 (0,53 -0,68) < 0,001
Depressao (ref: ndo)

Sim 0,76 (0,62 -0,92) 0,006

Continua...
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Tabela 4. Continuagdo

Doenca de coluna (ref: ndo)
Sim 0,77 (0,70 - 0,85) < 0,001
Informante préximo (ref: ndo)

Sim 0,86 (0,78 - 0,95) 0,002

*Estimada por meio da regressao de Poisson e ajustada por todas as variaveis presentes na tabela, além de idade,
escolaridade e area de residéncia (ndo incluidas na tabela por ndo apresentarem resultados significativos ao nivel de
p < 0,05); **obtido pelo teste de Wald.

RP: razdes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ref: referéncia.

focado nas consultas médicas!!*

preocupam-se mais frequentemente com marcadores do
tratamento, monitoramento e controle dessas condi¢ces cronicas. Estudos com propositos que
se aproximam do nosso sdo escassos' e, ainda assim, diferencas metodolégicas e contextuais
estdo presentes. Em razio disso, a discussdo de nossos resultados se dara, frequentemente,
a luz de estudos que investigaram a realizagdo de consultas médicas por idosos.

Em nosso estudo, a auséncia de consulta médica foi mais frequente entre os idosos
hipertensos (10,5%) do que entre os idosos diabéticos (7,1%). No caso especifico dos idosos
hipertensos, a prevaléncia foi semelhante a observada em Bambui (MG) (10,4%)'®, sendo
inferior, no entanto, aquelas detectadas em outras investiga¢des brasileiras. Em um estudo
de abrangéncia regional no Estado de S4o Paulo, a propor¢io de idosos com HA que deixou
de consultar o médico regularmente chegou a 31,2% e, entre idosos com DM, alcan¢ou
23,1%". Ja no municipio de Campinas (SP), esse percentual foi de 28,4%, mas, nesse caso, a
populacio investigada foi a adulta (20 anos ou mais)®. E entre idosos com DCN'T residentes
em municipios das regides Sul e Nordeste, mais da metade (54,8%) ndo consultou o médico
regularmente'’. Todavia, a comparag¢do dos nossos resultados com esses tltimos estudos
mencionados deve levar em conta algumas questdes que os diferenciam: popula¢io adulta® e
janela de tempo utilizada no recordatério''. Os achados que evidenciam a menor frequéncia
de realizagdo de consulta médica entre os hipertensos em comparacio aos diabéticos sdo
consistentes com os observado na literatura'*?'. Talvez os maiores riscos de complicac¢Ges
que envolvem o DM, em comparac¢iao a HA isolada, possam contribuir para a explicacao
desses achados.

No tocante as caracteristicas predisponentes, a variavel sexo foi a mais fortemente associada
ando realizagdo de consulta médica: os homens deixaram de fazé-lo mais frequentemente.
A literatura tem consistentemente associado o sexo feminino a maior utiliza¢io de servicos

de Saﬁdelilé,zl,zz

e nossos resultados corroboram esses achados. As explicagbes aventadas para
isso envolvem diversas questGes culturais e de satide e, no campo desta tltima, é possivel
que isso decorra do fato de tanto a HA quanto o DM serem mais prevalentes entre as

mulheres”'*?**. Quanto ao aspecto cultural, as mulheres tém uma percep¢io mais agucada
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e valorizam mais sinais e sintomas das doencas, o que decorre do conhecimento adquirido
na fungio de cuidadora da satide na familia’ e do seu papel na reproducio, tornando-as mais
familiarizadas com os servicos de satde®. Ou, talvez, como indica um estudo qualitativo,
o homem perceba o cuidado da satide como tarefa feminina e careca de servicos e a¢des de
saude voltadas especificamente para sua saude*.

No presente estudo, os idosos mais velhos deixaram de consultar o médico com menor
frequéncia, embora a associa¢do tenha permanecido significativa e independente apenas
para a faixa etéria de 75 — 79 anos. Varios estudos tém mostrado que idosos com idade mais
avancada consultam o médico mais frequentemente e com maior intensidade'>”. Idosos mais
velhos tendem a apresentar maiores necessidades em satide quando comparados a idosos
mais jovens, pois a comorbidade aumenta com a idade”. No entanto, a associagdo observada
para idade se manteve, independentemente da presenca de outras doencas. E possivel que
o avango da idade traga uma carga adicional de complica¢bes e sequelas relacionadas a HA
e ao DM*”* e, nesse sentido, idosos hipertensos e/ou diabéticos mais velhos demandariam
mais frequentemente a consulta médica na busca da prevencido e controle desses eventos.

Varios estudos nacionais tém evidenciado uma melhora no acesso aos servicos de saude

em todas as regides brasileiras'"*®

, 0 que, associado a auséncia de diferencas na utiliza¢do de
servicos de satide por regides geograficas, pode indicar um aumento da igualdade na oferta
dos servigos de satde®. Isso, por sua vez, ¢ consistente com a amplia¢do da cobertura do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pode refletir tanto nas mudangas ocorridas no contexto

socioeconomico'®*

como na politica de atengdo a satide”, diminuindo as desigualdades sociais
e iniquidades no acesso aos cuidados de saude, especialmente em relagdo aos servicos de
menor complexidade (como as consultas médicas)***®. Nossos resultados, todavia, apontam
em outra dire¢do, na medida em que foram detectadas diferencas regionais na realizacao da
consulta médica, menos frequente entre os idosos hipertensos e/ ou diabéticos moradores das
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Essas sdo regides que apresentam piores indicadores
socioecondmicos (escolaridade, taxa de analfabetismo, renda e inser¢io social)">. Num primeiro
momento, tal fato poderia suscitar a hipétese de que a desigualdade social estaria na base das
diferencas regionais na realiza¢do da consulta médica, pois a renda capacita o individuo ao
acesso e utiliza¢do de servicos de saide®; contudo, a renda ndo persistiu associada a auséncia
de consulta médica. Assim, o mais provavel ¢ que a desigualdade regional observada para a
realiza¢do da consulta médica relacione-se com questdes ndo contempladas nesta investigac¢io,
como niveis de oferta, estrutura e organiza¢io dos servigos de satide, além da percepc¢ao
dos mesmos pelos usudrios. Ha indicios de comprometimento da efetividade do Programa
Satide da Familia na ateng¢@o primaria a satide em alguns municipios da Regido Nordeste,
derivados de questdes variadas, como a presenca de barreiras arquitetonicas ao acesso as
unidades de saude, o excessivo tempo de espera para realiza¢do da consulta agendada, a
despropor¢io entre o nimero de usudrios e o total de profissionais disponiveis para atendé-
los e a capacita¢io insuficiente destes para o cuidado da HA e do DM, resultando numa baixa
utilizagdo dos servigos'”. Dados da PNAD mostram que brasileiros residentes nas regides
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Nordeste, Norte e Centro-Oeste tém apontado falhas no sistema de satide como razio para
o ndo atendimento de suas necessidades de satde’.
A associagdo positiva entre cobertura por plano de satide e realizacdo de consulta

1628 e nossos resultados corroboram

médica foi identificada em outros estudos nacionais
esses achados. A maior utilizagdo de servicos de satide por quem ¢ afiliado a plano de satide
pode constituir um mecanismo de superac¢ao de barreiras na utiliza¢ao de servigos privados
devido aos custos destes'®, ou pode dever-se a percep¢do de que a rede credenciada é capaz
de suprir mais prontamente as necessidades de satide?. A luz dos achados relativos as regices
geograficas, isso é preocupante. No Brasil, apenas 26% da populagdo é coberta por plano
de saude’**, sendo que, entre os idosos, as regides Sudeste e Sul concentram 80% dessa
cobertura®. E possivel que a auséncia do plano de satide explique parcialmente a menor
frequéncia de consulta médica entre os residentes nas regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste e que isso contribua para a iniquidade no uso de servicos de satide. Tal fato ressalta
a importancia do SUS nessas regides, no sentido de superar a desigualdade no acesso e uso
de servicos de satde.

Como era de se esperar, nossos resultados indicam que idosos em piores condi¢des de
saude (que autoavaliaram a saide negativamente, que sofriam de outras condi¢bes cronicas de
saude especificas, que apresentavam o DM associado a HA e com incapacidade para realizagio
de AVD) deixaram de realizar a consulta médica no ultimo ano menos frequentemente.
Tais resultados sdo consistentes com diversos outros estudos nacionais® e internacionais*.
A aparente obviedade de tais resultados ndo diminui sua importancia, pois vale lembrar
que a autoavalia¢do de satide é uma preditora robusta da mortalidade® e, nesse sentido, ela
permite identificar uma parcela de idosos hipertensos e/ou diabéticos que apresentam um
risco adicional para evolucao negativa de seus quadros clinicos, especialmente na auséncia de
um acompanhamento mais frequente do profissional de satide. No que tange as condi¢bes
cronicas de saude investigadas, a op¢io por analisa-las distintamente, em lugar de utilizar uma
medida global das mesmas (niimero de condi¢Ges crdnicas), teve o intuito de verificar se a
contribui¢do para o evento seria diferenciada entre elas”. Dentre todas as variaveis descritoras
da condigio de saude, apenas a incapacidade para realiza¢do de AVD e a insuficiéncia renal
nao permaneceram independentemente associadas a auséncia de consulta médica, ao passo
que cancer e depressdo se destacaram pela forca da associacio.

A auséncia de consulta médica foi significativamente menos prevalente entre os idosos
que apresentaram as duas morbidades associadas (HA e DM), quando comparados aos
idosos com apenas uma delas. A presenca dessas doengas associadas implica em maiores
riscos de complicacdes do quadro clinico®. Ressalte-se, ainda, que o controle da PA entre os
hipertensos que apresentam DM como comorbidade é mais dificil, em razao da complexidade
do quadro clinico quando da presenca dessas condi¢des de satide associadas™. Assim, idosos
hipertensos/diabéticos, cientes dos maiores riscos envolvidos no curso dessas condi¢bes
sem o monitoramento médico, consultariam mais frequentemente o médico, buscando

maior controle das mesmas.
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Este estudo apresenta algumas limita¢des. A principal delas diz respeito ao fato de a
pergunta utilizada para medir o evento perder em especificidade, ao nio precisar o motivo da
consulta médica. No estudo, a auséncia de consulta médica constitui um marcador de risco
do curso de HA e DM sem o necessario acompanhamento médico. No caso de a consulta
médica ter sido motivada por outra questdo de satide que ndo HA e/ou DM, é possivel
que o monitoramento dessas doencas nio tenha ocorrido, potencializando a ocorréncia de
falso-negativos para o evento e levando a uma subestimativa da sua prevaléncia. Todavia, é
razoavel supor que toda consulta médica, independentemente de sua motivagao, constitui
oportunidade para uma avaliacdo do quadro geral de satide do paciente, na qual a presenca
dessas doencas pode ser detectada e, consequentemente, monitorada. Isso minimizaria a
possivel ocorréncia de viés de informacio, em consequéncia do baixo poder discriminatério
da pergunta.

Outra limita¢do diz respeito ao critério utilizado para sele¢do da populagdo de estudo,
que foi baseada na referéncia a condi¢io de hipertenso e/ou diabético pelo entrevistado,
a partir de historico de diagnostico médico, e ndo em medidas clinicas, como a de PA e
dos valores glicémicos, associados ao relato de uso de medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes. No entanto, esse procedimento tem sido consagrado em grandes inquéritos
populacionais de satde em outros paises’ e no Brasil®, e essa medida tem se mostrado valida
para identificar a presenca de condi¢des cronicas de satde®.

Faz-se necessario ainda mencionar a elevada propor¢io de informantes proximos (outro
morador do domicilio ou vizinho) no presente estudo (28,1%). No caso da PNAD, o uso
do informante proéximo ocorre ndo s6 em situa¢des nas quais o selecionado encontra-se
incapacitado para responder o questionario por causa de problema de satde, mas também
quando ele ndo é encontrado no domicilio. No presente estudo, a informagao do préximo
foi considerada na analise dos dados como uma variavel de confusdo a priori, no tendo
sido responsavel por significativas altera¢des de resultados, exceto pela dilui¢do da forca
nas associa¢des detectadas. Caso alguma tendenciosidade tenha ocorrido em fungao dessas
informacdes, ela nio foi diferencial.

Este estudo apresenta as vantagens tipicas de todos os estudos epidemioldgicos que
utilizaram dados da PNAD e que advém dos procedimentos metodologicos da coleta de
dados do Suplemento de Satde, que é o maior inquérito populacional de satide realizado
no Brasil. O delineamento amostral permitiu a sele¢io de uma popula¢io de estudo que
abrange todo o territério nacional e é representativa da populagdo brasileira. Acrescente-se a
isso o tamanho da amostra, que potencializa as andlises estatisticas e constitui uma vantagem
adicional quando se aborda o segmento idoso da populag¢io, que é pequeno, mas bastante
heterogéneo. A abrangéncia das variaveis consideradas no questionario fornece a possibilidade
de um estudo mais rico, especialmente quando se reveste de um carater exploratério, como
o que se pretendeu na presente investiga¢ao. Ao nosso conhecimento, trata-se do primeiro
estudo de abrangéncia nacional que investigou esse tema em uma populag¢io idosa, que se
diferencia por ser hipertensa e/ou diabética.
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CONCLUSAOD

Em resumo, os resultados do presente estudo corroboraram associag¢Ges classicas entre
caracteristicas predisponentes, facilitadoras e de necessidade e o uso de servicos de saide —
aqui analisados com base na consulta médica —, evidenciadas em estudos tanto internacionais
quanto nacionais. Chama a atencao, todavia, a possibilidade de desigualdade e iniquidade
no acesso a consulta médica, a partir das associagGes verificadas para regides geograficas
e para cobertura por plano de satide. Tais resultados sinalizam o desafio colocado para o
planejamento e gestdo da atengdo a satide do Brasil, no sentido de aprimorar a vigilancia
dos portadores dessas doencas cronicas e estabelecer linhas de cuidado que contemplem
sua vincula¢io aos servigos de satide e o acesso a terapéutica adequada. Cabe salientar
ainda que, dado o carater nacional desta investiga¢do, novos estudos se fazem necessarios
para verificar se essa situacio se reproduz em diferentes contextos geograficos de menor
abrangéncia, como os regionais e municipais, especialmente se levarmos em conta o cunho
descentralizador que deve nortear o planejamento e a oferta dos servicos de satde.
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