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Fatores individuais associados
a utilizacdo de consultas
médicas por adultos

Individual factors associated with
medical consultation by adults

RESUMO

OBJETIVO: Identificar caracteristicas individuais associadas a maior probabilidade
de consultar o médico e o fazer em excesso.

METODOS: Estudo de base populacional com 3.100 adultos (=20 anos), moradores
de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, de outubro a dezembro de 2003. Foi
utilizada amostragem por conglomerados em multiplos estagios. Foi realizada entrevista
para obter dados socioecondmicos, demograficos e de salde, além do ndmero de
consultas no periodo de trés meses anteriores. A referéncia de >4 consultas foi
considerada superutilizacdo. As analises multivariadas foram realizadas por regressdo
de Poisson baseadas em um modelo conceitual e apresentados em razées de prevaléncia
e respectivos intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS: A prevaléncia de consulta ao médico foi de 55,1%. A maior
probabilidade de consultar um médico esteve associada as mulheres, hospitalizagéo
no ano anterior, ex-tabagismo, diabetes e hipertenséo arterial. Verificou-se tendéncia
de consultas conforme 0 avango da idade (p<0,001) e piora da autopercepcédo de
salde (p<0,001). A prevaléncia de superutilizagdo de consultas foi de 9%, associada
positivamente ao sexo feminino, hospitalizacdo no ano anterior e histéria de
hipertensdo. A tendéncia de consultas em excesso esteve associada com aumento do
indice de massa corporal (p=0,01), avango da idade (p=0,006) e piora da autopercepgao
de salde (p<0,001).

CONCLUSOES: Estiveram associados & consulta e sua superutilizagio ser do sexo
feminino, ser hipertenso e ter estado hospitalizado no ano anterior, além do aumento
de idade e piora da autopercepcdo de satde.

DESCRITORES: Servigos de saude, utilizagdo. Acesso aos servigos de
salide, estatistica e dados numéricos. Necessidades e demanda de
servigos de saude, estatistica e dados numeéricos. Estudos transversais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify individual characteristics associated with a higher likelihood
of consulting a physician and excess physician appointments.

METHODS: We carried out a population-based study including 3,100 adults (=20
years) living in the city of Pelotas, Southern Brazil between October and December
2003, using a multi-stage cluster sampling strategy. Subjects were interviewed to
obtain socioeconomic, demographic, and health-related data, as well as information
on the number of medical appointments in the past three months. Overusage was
defined as >4 appointments. Multivariate analysis was carried out using Poisson
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regression based on a conceptual model, and results are presented as prevalence ratios
and their respective 95% confidence intervals.

RESULTS: The prevalence of medical appointments was 55.1%. Higher likelihood
of consulting a physician was associated with female sex, hospital admission in the
past year, former smoking, diabetes, and arterial hypertension. We found an increasing
trend in the number of appointments with increasing age (p<0.001) and decreasing
self-perceived health status (p<0.001). Prevalence of over utilization was 9%, and
showed positive association with increased body mass index, (p=0.01), increasing
age (p=0.006), and decreasing self-perceived health status (p<0.001).

CONCLUSIONS: Presence and over utilization of physician appointments were
associated with female sex, hypertension, and hospital admission in past year, as well
as with increasing age and decreasing self-perceived health status.

KEYWORDS: Health services, utilization. Health services accessibility,
statistics & numerical data. Health services needs and demand, statistics &
numerical data. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

O uso da epidemiologia na area de servicos de sadde
tem tido crescente importancia, fornecendo subsidi-
0s para as decis@es dos gestores de saude, especial-
mente nas suas avaliaces.?! Nesse contexto, 0s estu-
dos de base populacional fornecem informacg6es va-
liosas para a caracterizagdo dos usudrios e o padrdo
de utilizagdo dos servicos, possibilitando o entendi-
mento e a aplicabilidade dos resultados.5781¢

A necessidade de se conhecer as caracteristicas dos
usuérios dos servicos de salde e o padrdo de utili-
zacdo sdo primordiais para o planejamento do sis-
tema de saude. Estudos realizados na regido Sul do
Brasil forneceram importantes informacg6es sobre
0 assunto, principalmente, relacionadas a consul-
tas médicas.®* Entretanto, as mudancas estrutu-
rais e funcionais do sistema de saude do Pais exi-
gem que as informagGes sobre a utilizagdo de ser-
vicos sejam periodicamente atualizadas. Em Pelo-
tas, Estado do Rio Grande do Sul, os ultimos dados
datam do ano de 1992.

As informacdes sobre individuos atendidos em con-
sulta médica sdo muito importantes para gestores de
saude. Tais individuos sobrecarregam o sistema ambu-
latorial de consultas, tanto no aspecto tempo (maior
demanda para os servicos), quanto no aspecto finan-
ceiro (maior solicitacdo de exames complementares).

Vérios sdo 0s motivos que levam a procura de um
servico de salde, dentre eles, preventivos, adminis-
trativos, doencas agudas e doencas cronicas. Além
disso, aspectos inerentes aos individuos, servigos,
sistema de salde e profissionais sobrepdem-se para

formar uma complexa cadeia causal da utilizacdo de
servigos de saude.

O presente estudo teve por objetivo caracterizar os
usudrios dos servigos de salde e identificar os deter-
minantes individuais da utilizacdo e superutilizagéo
de consultas médicas, no intuito de ampliar o conhe-
cimento sobre a populagdo atendida no sistema nacio-
nal de salde.

METODOS

A cidade de Pelotas, localizada no extremo sul do
Brasil, apresenta cerca de 320 mil habitantes, dos quais
93% moram na zona urbana.’

Trata-se de estudo transversal, de base populacional
com adultos (20 anos ou mais) moradores da zona
urbana. Individuos internados em asilos ou incapa-
zes de responder ao questionario aplicado foram ex-
cluidos. O trabalho de campo ocorreu no periodo de
outubro a dezembro de 2003, segundo metodologia
descrita em trabalho anterior.*

Seriam necessarios 2.873 individuos para determina-
cao da prevaléncia de consulta ao médico no periodo
estudado. A selecdo da amostra ocorreu em multiplos
estagios, baseada nos dados do censo populacional
brasileiro do ano 2000, realizado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).® As médias
de renda, obtidas por setor censitario, foram ordena-
das de forma crescente. Foram selecionados 144 dos
404 setores censitarios por sorteio sistematico.

Na etapa seguinte, selecionaram-se, em média, 10
casas em cada setor (n=1.530 domicilios). Esses do-
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micilios foram visitados e a todos os seus
moradores com 20 anos de idade ou mais
foram aplicados questionarios por entrevis-
tadores treinados.

A variavel dependente “consulta ao médico”
foi obtida pela referéncia do entrevistado de
“ter consultado com médico nos trés meses
anteriores a data da entrevista”. O segundo
desfecho (ter consultado quatro vezes ou mais
nos trés meses anteriores a entrevista) foi ob-
tido pela referéncia ao nimero de consultas
realizadas. Foi escolhido o ponto de corte de
quatro consultas ou mais baseado nas reco-
mendac¢des do Ministério da Satde do Brasil,
gue preconiza uma média de duas a trés con-
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| 1) Sexo Idade Cor da pele |

| 2) Nivel socioecondmico Escolaridade Situagao conjugal |

| 3) HAS DM IMC Tabagismo |

4) Hospitalizag&o no ultimo ano
Autopercepgao de salude

Desfecho:
Consulta médica nos
Ultimos 3 meses

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabete Mellitus; IMC: indice de Massa
Corporal

Figura - Modelo hierarquico de andlise. No nivel 1 estdo as variaveis
mais distais, no nivel 2 e 3 as intermediarias e no nivel 4 as variaveis
proximais ao desfecho. Pelotas, RS, 2003.

sultas por habitante ao ano. Utilizou-se
recordatorio de trés meses, considerando que
um periodo maior provavelmente acarretaria em
subestimativa dos resultados.® Ambos desfechos fo-
ram analisados conforme as mesmas variaveis inde-
pendentes e mesmo modelo hierarquico. As variaveis
independentes incluiam sexo, idade (em anos comple-
tos), escolaridade (em anos completos de estudo), cor
da pele (classificada em branca e ndo branca, confor-
me observacao dos entrevistadores), situacdo conju-
gal (casado ou com companheiro; solteiro ou sem com-
panheira; separado; vilvo) e classe econdmica. Para
essa Ultima, foi utilizada a classificacdo da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa* (ABEP), que
categoriza os individuos em classes econémicas A, B,
C, D e E, em ordem decrescente, do mais rico ao mais
pobre. Para fins de andlise, essa variavel foi reagrupada
em classes AB, C e DE, em virtude de haver poucos
individuos nas classes extremas.

Foram obtidas também variaveis independentes liga-
das a saude, como: hospitalizagdes no Gltimo ano,
Diabetes Mellitus (DM) e hipertenséo arterial sisté-
mica (HAS), diagnosticadas por médico; tabagismo
(sendo considerado tabagista o individuo que fumas-
se, no minimo, um cigarro por dia, ha mais de um
més; e ex-tabagista o individuo que parou de fumar
ha pelo menos um més) e indice de Massa Corporal
(IMC) em kg/m2. O IMC foi obtido pelo peso e altura
referidos pelos entrevistados, sendo categorizado em
quatro grupos: obeso (IMC>30 kg/m?), sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?), normal (IMC entre 18,5
e 24,9 kg/m?) e magro (IMC<18,5 kg/m?). A autoper-
cepcao de salde também foi investigada, dividida
em trés categorias: (1) excelente e muito boa, (2) boa
e (3) regular e ruim.

A prevaléncia do desfecho, conforme as variaveis
independentes, e as razfes de risco brutas foram cal-

culados pelas analises bivariadas. As analises ajusta-
das foram realizadas conforme um modelo hierarqui-
co de andlise,” mostrado na Figura. Nessa aborda-
gem, o efeito de cada variavel foi controlado para as
varidveis do mesmo nivel ou acima. ldade, sexo e cor
da pele foram consideradas varidveis do primeiro ni-
vel porque estas podem ser determinantes de diferen-
tes inser¢cBes no mercado de trabalho e diferenciacéo
salarial. Foram mantidas no modelo as variaveis com
valor p<0,20, para fins de controle de possiveis fato-
res de confusdo. A regressdo de Poisson foi utilizada
por se tratar de um desfecho frequente, para obtengéo
das razdes de prevaléncia,® com selegdo “para tras”
das varidveis. O tratamento estatistico foi realizado
por meio do programa Stata 8.0. Todas anlises con-
sideraram a amostragem por conglomerados.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas.

RESULTADOS

As perdas e recusas contabilizaram 3,5% da amostra
inicial, tendo sido entrevistadas 3.100 pessoas com
idade de 20 anos ou mais. O efeito de delineamento
amostral para o desfecho foi de 0,95. A prevaléncia
de pelo menos uma consulta com médico nos trés
meses anteriores a entrevista foi de 55,1% (IC 95%:
53,4%-56,9%). A média de consultas no mesmo pe-
riodo foi de 1,36 (IC 95%: 1,28-1,44).

Os individuos da amostra eram em sua maioria mu-
Iheres, cor da pele branca (81%), pertencentes a clas-
ses econdmicas mais baixas, com média de idade de
43 anos e média de escolaridade de oito anos com-
pletos. Cerca de um tergo da amostra estava classifi-

*Disponivel em http://www.abep.org/codigosguias/ABEP_CCEB.pdf [acesso em 6 fev 2006]
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Tabela 1 -Prevaléncia de consultas médicas (P) e razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, conforme variaveis
socioecondmicas e demograficas. Pelotas, RS, 2003. (N=3.100)

Variavel Andlise bruta Andlise ajustada*
% P (%) RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Sexo <0,001** <0,001***+
Masculino 43,4 42,6 1,00 1,00
Feminino 56,6 64,7 1,52 (1,41;1,63) 1,51 (1,40;1,62)
Idade (anos completos) <0,001*** <0,001***
20-29 24,5 49,3 1,00 1,00
30-39 20,8 48,7 0,99 (0,89;1,10) 0,98 (0,89;1,09)
40-49 21,9 58,3 1,18 (1,07;1,31) 1,18 (1,07;1,30)
50-59 15,9 58,0 1,18 (1,05;1,32) 1,17 (1,05;1,30)
60 ou + 16,9 64,8 1,31 (1,19;1,45) 1,28 (1,16;1,42)
Classe econGmica 0,001*** 0,05***
41,9 52,2 1,00 1,00
C 33,0 53,9 1,03 (0,95;1,12) 1,02 (0,93;1,12)
A/B 25,1 61,6 1,18 (1,08;1,29) 1,13 (1,01;1,27)
Situagao conjugal <0,001**** 0,01 %***
Casado(a) 63,2 55,9 1,00 1,00
Solteiro(a) 21,1 48,6 0,87 (0,79;0,95) 0,89 (0,81;0,98)
Separado(a)/ Vitivo(a) 15,7 60,7 1,09 (0,99;1,19) 0,89 (0,80;0,98)
*Andlise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis superiores
**Teste qui-quadrado
***Teste de tendéncia linear
****Teste de heterogeneidade
cada como em sobrepeso (32,7%) e quase metade que referiram estarem solteiros ou vilvos/separados
como normal (49,4%), conforme o IMC. As Tabelas 1 apresentaram probabilidade 11% menor de consultar
e 2 mostram as demais caracteristicas da amostra. um médico nos Ultimos trés meses do que os casados
ou gue viviam maritalmente. A probabilidade de ter
A consulta ao médico (Tabela 1) foi mais frequente tido uma consulta também apresentou correlacdo po-
entre as mulheres, entre individuos pertencentes ao sitiva com o nivel socioecondmico. Essa variavel apre-
nivel socioecondmico mais elevado e com 60 anos sentou uma forte associacdo linear na andlise bruta,
ou mais de idade. Observou-se tendéncia linear com entretanto, quando ajustada no modelo, ficou no limi-
a idade, sendo que os individuos da faixa de 60 anos te da significancia estatistica (p=0,05).
ou mais apresentaram uma probabilidade 28% maior
de consultar um médico do que os de 20 a 29 anos, Considerando os aspectos de salde da populacdo
tomados como referéncia. (Tabela 2), verificou-se que os individuos que referi-
ram ser portadores de HAS ou Diabetes Mellitus e
Aescolaridade (p=0,1) e a cor da pele (p=0,4) ndo apre- aqueles que relataram hospitaliza¢do no ultimo ano
sentaram associagéo significativa com consulta ao tiveram probabilidades, respectivamente, 19%, 16%
médico, tanto na andlise bruta quanto na ajustada (va- e 46% maiores de consultar nos trés meses anteriores

lores-p referentes & andlise ajustada). Os individuos a entrevista do que suas referéncias.

Tabela 2 - Prevaléncia de consultas médicas (P) e razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, conforme variaveis de
saude. Pelotas, RS, 2003. (N=3.100)

Variavel Andlise bruta Anélise ajustada*
% P (%) RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Hospitalizagdo no ano anterior <0,001** <0,001****
Né&o 91,1 52,3 1,00 1,
Sim 8,9 84,7 1,62 (1,53;1,72) 1,46 (1,38;1,54)
Tabagismo <0,001**** 0,003****
Nunca fumou 51,2 56,0 1,00 1,00
Fumante 26,7 49,2 0,88 (0,81;0,96) 0,98 (0,89;1,06)
Ex-fumante 22,1 60,4 1,08 (1,00;1,16) 1,12 (1,04;1,21)
Autopercepcdo de saude <0,001*** <0,001***
Excelente/ Muito boa 27,9 48,1 1,00 1,00
Boa 46,4 51,1 1,06 (0,97;1,16) 1,06 (0,97;1,15)
Regular / ruim 25,7 70,0 1,46 (1,33;1,60) 1,33 (1,20;1,48)
DM referido <0,001**** 0,002****
Né&o 93,6 54,2 1,00 1,00
Sim 6,4 71,1 1,31 (1,20;1,44) 1,16 (1,06;1,26)
HAS referida <0,001**** <0,001****
Né&o 76,5 51,3 1,00 1,00
Sim 23,5 68,0 1,32 (1,24;1,42) 1,19 (1,10;1,28)

DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo arterial sistémica
*Andlise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis superiores
**Teste do qui-quadrado

***Teste de tendéncia linear

****Teste de heterogeneidade
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Quanto ao tabagismo, observou-se que a prevaléncia
de consultas foi maior entre os ex-fumantes (60,4%).
Eles apresentaram probabilidade 12% maior de con-
sultar um médico no periodo estudado, em compara-
¢do aos que nunca fumaram. N&o houve diferenca
significativa na prevaléncia de consultas entre indi-
viduos tabagistas e que nunca fumaram. A autoper-
cepc¢do de salde esteve linearmente associada com a
consulta médica, sendo que a probabilidade de con-
sultar um médico aumentou conforme a piora da sad-
de segundo a autopercepcéo (p<0,001), tanto na ana-
lise bruta quanto na ajustada.

O IMC néo apresentou associacdo significativa com
a probabilidade de consultar, mesmo ap6s anélise
ajustada (p=0,4). Entretanto, essa variavel ndo incluiu
381 individuos (12,2%) por falta de informacédo so-
bre peso e/ou altura.

Os resultados da andlise dos dados sobre os indivi-
duos que tiveram consulta médica em excesso estao
na Tabela 3. A prevaléncia de superutilizacéo foi de
17,0% (IC 95%: 15,2%-18,8%) entre 0s pacientes que
referiram ter consultado o médico nos trés meses an-
teriores a entrevista, e de 9,4% (IC 95%: 8,2-10,5) na
amostra em geral. A média de consultas nesse grupo
foi de 6,8 (IC 95%: 5,8-7,7) no periodo de trés meses.

Entre as variaveis socioecondmicas e demograficas,
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0 sexo feminino e idade mais avancada tiveram asso-
ciacdo significativa tanto na analise bruta quanto na
ajustada. As mulheres tiveram probabilidade 2,6 ve-
zes maior de consultar um médico em excesso do que
0s homens (p<0,001). Verificou-se tendéncia de au-
mento do nimero de superutilizagdo de consultas a
medida que avanca a idade, sendo os individuos com
60 anos ou mais de idade os com maior probabilida-
de de superutilizar o sistema de satde. A idade, esco-
laridade, classe econémica, cor da pele e situacdo
conjugal ndo apresentaram associacdo significativa
tanto na analise bruta quanto na ajustada.

Considerando as variaveis de salde, as pessoas que
foram hospitalizadas no periodo de um ano anterior a
entrevista apresentaram probabilidade trés vezes
maior de consultar um médico em excesso. Diferen-
temente do observado para o desfecho “consulta nos
Gltimos trés meses”, o IMC esteve associado linear-
mente com o desfecho, sendo maior a probabilidade
de consultar um médico em excesso conforme au-
mentava o IMC (p=0,01). A autopercepcao de salde
também mostrou associacdo linear significativa
(p<0,001). Os individuos que consideraram seu esta-
do de saude regular ou ruim, tiveram probabilidade
3,8 vezes maior de consultar quatro vezes ou mais,
no periodo de trés meses anteriores a entrevista. As
doencas crbnicas (DM e HAS) apresentaram associa-
¢do com o excesso de consultas na andlise bruta, po-

Tabela 3 - Prevaléncia de superutilizagédo (P) e razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, conforme as variaveis
socioecondmicas, demograficas e de sadde. Pelotas, RS, 2003 (N=3.100).

Variavel Andlise bruta Andlise ajustada*
P (%) RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Sexo <0,001** <0,001****
Masculino 4,8 1, 1,00
Feminino 12,8 2,65 (2,06;3,39) 2,62 (2,04;3,37)
Idade (anos completos) 0,004*** 0,006***
- 8,3 1,00 1,00
30-39 7,4 0,90 (0,62;1,30) 0,88 (0,61;1,27)
40-49 9,3 1,12 (0,78;1,60) 1,11 (0,78;1,57)
50-59 10,1 1,22 (0,87;1,72) 1,21 (0,87;1,70)
60 ou + 12,6 1,52 (1,10;2,12) 1,46 (1,05;2,04)
Hospitalizagdo no ano anterior <0,001** <0,001****
Né&o 7,4 1,0 1,00
Sim 29,6 3,99 (3,21;4,96) 3,03 (2,38;3,86)
IMC  (kg/m?2)**k* 0,001*** 0,01***
<18,5 4,5 1,0 1,00
18,5-24,9 8,2 1,83 (0,61,5,49) 2,14 (0,71;6,49)
25,0-29,9 10,0 2,24 (0,73;6,86) 2,66 (0,85;8,36)
30 ou + 13,3 2,97 (0,96;9,21) 2,93 (0,92;9,37)
Autopercepcgdo de saude <0,001*** <0,001***
Excelente/muito boa 3,8 1,0 1,00
Boa 7,5 1,95 (1,31;2,92) 1,74 (1,17;2,60)
Regular/ruim 18,8 4,93 (3,46;7,01) 3,76 (2,58;5,47)
DM referido <0,001** 0,09****
Né&o 8,9 1,0 1,00
Sim 17,0 1,92 (1,37;2,68) 1,40 (0,95;2,07)
HAS referida <0,001** 0,02%***
Né&o 7,9 1,00 1,00
Sim 14,2 1,81 (1,43;2,29) 1,45 (1,06;1,99)

IMC: Indice de massa corporal

*Analise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis superiores

**Teste do qui-quadrado
***Teste de tendéncia linear
****Teste de heterogeneidade

**+*+*N&o foi possivel calcular o IMC para 381 individuos por falta de informacéo do peso e/ou altura
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rém, apenas a HAS permaneceu significativa na ajus-
tada. O tabagismo ndo apresentou associagdo signi-
ficativa tanto na andlise bruta quanto na ajustada.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar individuos que
utilizaram os diferentes tipos de servicos de salde
oferecidos, ndo somente aqueles que procuram servi-
¢os cobertos com sistema tradicional de informagéo.
Além disso, possibilitou obter informagdes inerentes
aos usuérios, pelo registro de aspectos que dificil-
mente seriam obtidos apenas em prontuarios médi-
€0s ou registros de saude.

Uma limitacao dos estudos transversais, € a causali-
dade reversa. As doencas investigadas (HAS e DM),
estariam mais suscetiveis a este viés, especialmente
porque podem se manter assintomaticas por varios
anos e pelo fato de a medida da pressdo arterial e a
dosagem da glicemia sérica serem praticas médicas
correntes entre os individuos que consultam um mé-
dico. Por outro lado, uma vez diagnosticadas, o pro-
tocolo de manejo dessas enfermidades* recomenda
acompanhamento periodico pela consulta médica.
Outra limitacdo baseia-se no fato de néo terem sido
investigados os motivos das consultas, ja apontados
como importantes determinantes.®

A utilizac8o de servicos de salde para consulta médi-
ca tem sido pesquisada em varios paises. Apesar de
haver estudos analisando variadas faixas etarias e dife-
rentes periodos recordatorios, as prevaléncias relata-
das de consulta a0 médico ndo apresentaram grandes
variages.®* Na Irlanda, em populacdo de 15 anos ou
mais, 61% dos entrevistados consultaram um médico
nos 12 meses anteriores a entrevista.’® Na cidade de
Rio Grande (Sul do Brasil), para a mesma faixa etéria
do estudo irlandés, foi encontrada a prevaléncia de
66% para consultas médicas no mesmo periodo e de
28,7% no periodo de dois meses.* Estudo realizado
em 1992, em Pelotas, registrou prevaléncia de 70% de
consulta ao médico em um ano para populacéo de 20
anos ou mais e de 56,5%, em trés meses.® O presente
estudo encontrou prevaléncia semelhante (55,1%).

O sexo feminino esteve associado a maior utilizagdo
de servigos médicos, confirmando dados da literatura
de varios paises.541517:2022 Estydos apontam que mu-
Iheres em idade fértil consultam mais, sugerindo moti-
vos ginecolégicos ou obstétricos.** Outro provavel
motivo é que as mulheres perceberiam potenciais ris-
cos para saude mais facilmente que os homens, visto
que teriam mais acesso a informages de satde.’” No
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presente estudo, as mulheres que tiveram mais consul-
tas estavam na faixa etaria de 40 a 49 anos.

Individuos com idade mais avangada apresentaram
maior probabilidade de consultas ao médico, reafir-
mando os dados da literatura de varios paises.!®121320

O grau de escolaridade como determinante da utiliza-
¢ao dos servigos de salde tem sido controverso. Em
revisdo da literatura, Mendoza-Sassi & Béria®® (2001)
apontaram varios estudos com resultados divergentes.
Estudos de base populacional®* da regido sul do Bra-
sil, mostraram a influéncia da escolaridade na frequén-
cia & consulta e no tipo de servico utilizado. Estudo
em Curacau! ndo encontrou associagdo da escolarida-
de com consultas ao médico generalista, mas sim quan-
do se consideraram consultas especializadas. Tais es-
tudos sugerem a existéncia de iniqliidades na utiliza-
¢do dos servigos, apontando o grau de escolaridade
como um possivel determinante. Os atuais resultados
ndo mostraram associagdo significativa da escolarida-
de com a consulta ao médico, provavelmente, por ndo
se ter considerado os motivos da consulta.?’

Neste mesmo contexto, os individuos com nivel so-
cioecondmico mais elevado tiveram maior probabi-
lidade de consultar um médico. Esse aspecto é apon-
tado em varios estudos como um importante determi-
nante de utilizacdo e de iniqlidades em satde.!®141522

O estado conjugal manteve-se associado a utilizagdo
de consultas médicas, sendo os individuos que vi-
vem com companheiro(a), os com maior probabilida-
de de ter consultado um médico. Em estudo australi-
ano levantou-se a hipotese” de que homens vivendo
em estado marital sdo influenciados por suas compa-
nheiras para uma maior procura de servi¢os médicos.
O mesmo estudo apontou que uma separagéo ou di-
vorcio levaria a uma maior procura desses Servigos
por ambos os sexos. Tal resultado néo foi verificado
no presente estudo.

Quanto aos aspectos de salde, verificou-se que indi-
viduos que estiveram hospitalizados no ano anterior
apresentaram probabilidade cerca de 10% maior de
consultar um médico do que aqueles que ndo haviam
sido. Tal achado ja havia sido evidenciado por Costa
& Facchini® (1992) em estudo na mesma localidade,
atribuido ao fato dessas pessoas serem, possivelmente,
mais doentes que as nao hospitalizadas. Consideran-
do-se 0 mesmo principio, individuos portadores de
doencas cronicas, como DM e HAS, tém maior proba-
bilidade de consultar um médico, corroborando os re-
sultados obtidos por véarios autores.5131520

*Ministério da Saude. Hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus: protocolo. Brasilia (DF); 2001.
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O ato de procurar um servico de saiide para consulta
médica depende, basicamente, de fatores ligados aos
locais disponiveis e de fatores proprios de cada in-
dividuo.*** Para cada individuo, a busca de aten-
¢do médica depende da patologia propriamente dita
(fator objetivo), com todas suas caracteristicas cli-
nicas de sinais e sintomas, e do significado atribui-
do a doenca pelo paciente (fator subjetivo). Esse
aspecto subjetivo do processo salude-doenca é abor-
dado no presente estudo pela autopercepcao de sad-
de dos individuos entrevistados. Essa variavel tem
sido apontada como um bom indicador do estado
global de saude®? e utilizada por varios autores,
com algumas varia¢es no instrumento.214 Os re-
sultados encontrados em Pelotas mostram maior uti-
lizacdo dos servigcos por individuos que percebem
sua saude como regular ou ruim, reafirmando os
achados de estudos prévios.'214

Em relacdo ao tabagismo, houve maior probabilida-
de de consulta ao médico entre individuos conside-
rados ex-fumantes, concordando com estudo
coreano.'® Possivelmente, individuos que pararam
de fumar consultam mais por estarem mais preocu-
pados com seu estado de salde, considerando-se em
maior risco de adoecerem por terem sido fumantes.
Essa idéia pode ser decorrente do fato de o Brasil
manter, continuadamente, campanhas anti-tabagis-
mo. Outra hipédtese, indicando a possibilidade de
causalidade reversa, seria o fato dos individuos te-
rem parado de fumar por estarem doentes em conse-
guéncia do fumo e assim necessitarem de mais con-
sultas médicas.

Os resultados referentes ao IMC ndo mostraram as-
sociacdo significativa com consulta ao médico, di-
ferentemente de estudo australiano,®® que identifi-
cou a associagéo de obesidade (IMC=30 kg/m?) com
maior uso de servicos de salde, mais evidente entre
as mulheres. Uma possivel justificativa para essa
diferencga seria que, no presente estudo, o nimero
de perdas de informacdo sobre peso e/ou altura foi
elevado, representando 12,2% dos individuos da
amostra. Esses individuos eram na sua maioria mu-
lheres (82,9%), com escolaridade de zero a quatro
anos (58,4%), pertencentes aos niveis socioecond-
micos D/E (73,9%), sem histérico de HAS (62,0%)
ou de DM (90,8%). As mulheres com essas caracte-
risticas apresentaram IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2.

Diferentemente da associacdo com consulta ao mé-
dico nos trés meses anteriores a entrevista, 0s usué-
rios que apresentavam o IMC mais elevado consul-
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taram mais frequientemente do que os mais magros.
Hipoteses para tal fato seriam de que individuos con-
siderados com sobrepeso ou obesidade, que tives-
sem consultado, teriam maior preocupacdo com a
salde. Ou ainda, estariam sujeitos a uma atencao
maior por parte dos médicos, que solicitariam um
acompanhamento mais freqiente. Uma terceira hi-
potese é que, tal como o tabagismo, o sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de risco para uma série de
outras enfermidades, entre elas a HAS e 0 DM, am-
bas positivamente associadas a utilizacdo dos ser-
vigos de satde. De fato, os individuos que referiram
ser hipertensos tiveram uma maior probabilidade de
consultar em excesso, confirmando os dados de
Costa & Facchini® (1997), que apontaram uma me-
dia de 4,3 consultas por ano entre pessoas com essas
enfermidades.

No presente estudo, verificou-se na populagdo es-
tudada a média de 1,4 consultas nos trés meses an-
teriores, valor muito acima recomendacdo do Mi-
nistério da Saude do Brasil, de duas a trés consul-
tas ao ano.

A caracterizagdo do grupo de individuos que con-
sulta médicos acima da média proposta é uma im-
portante informacéo para os gestores e servigos de
salde planejarem um atendimento diferenciado
para esse grupo de usuarios. Tal planejamento in-
cluiria a adogdo de programas e protocolos volta-
dos para saude do idoso, satde da mulher e pacien-
tes portadores de doengas crénicas, uma importan-
te estratégia na redugdo da necessidade de interna-
¢Oes hospitalares.

Ressalta-se com o atual estudo, a importancia da
monitorizacdo da utilizacdo dos servigos de saide
como forma de subsidiar a gestdo. Tal medida justifi-
ca-se pelas mudancas no sistema de saude brasileiro,
como a implementacdo do Programa de Salde da Fa-
milia e aumento da rede de atencdo basica.

Finalmente, no momento atual em que se busca ofe-
recer atencdo a salde com maior equidade no Bra-
sil, faz-se necessario que sejam conhecidos os fato-
res individuais associados a utilizagdo e também as
caracteristicas de oferta de servigos, incluindo sua
finalidade. Novos estudos que avaliem de forma cri-
teriosa as caracteristicas ndo apenas dos usuarios,
mas também dos que buscaram e ndo obtiveram o
cuidado, sdo necessarios para a efetiva prevencao
da iniqliidade em salde, assim como as caracteristi-
cas dos servigos.
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