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1. INTRODUCAO

A discriminagdo em suas mais variadas formas é evidenciada como um
problema de acesso aos servicos de saude e da qualidade de atencdo (BASTOS;
GARCIA, 2015). Segundo Parker (2012), pode ser considerada uma espécie de
resposta comportamental ao estigma e ao preconceito, definidos como atitudes
negativas em relacdo ao valor de grupos sociais especificos, constituindo uma nitida
distincdo entre as ideias, atitudes ou ideologias, que resultam em consequéncias
comportamentais por meio de ac¢des discriminatorias.

Nesse sentido, entende-se que a discriminacdo nos servicos pode ser
considerada um problema de saude publica, visto que individuos que procuram o
servico normalmente j4 apresentam algum problema de saude, o que tende a
exacerbar impactos negativos, ocasionando problemas psicolégicos e fisicos
(BOCCOLINI; et. al., 2016).

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre discriminacédo nos servicos de
saude e sobre a empatia dos profissionais, na qual esses fatores acabam
prejudicando diretamente em modelos assistenciais do cuidar e no bem-estar
desses idosos. Como também, a falta de profissionais capacitados nos sistemas de
saude para desempenharem acdes e servicos de forma holistica, obedecendo os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é um grave problema enfrentado no
pais. Por isso é tdo importante que os gestores incentivem os trabalhadores e
reconhecam a importancia da educacao continuada e das capacitagcbes, a fim de
melhorar o atendimento nestes servicos (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007).

Assim como, foram implementadas algumas politicas publicas para tentar
promover a igualdade entre os seres humanos e a necessidade de combater o
prejulgamento de todos os tipos. Sendo importante destacar a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que visa colocar em prética os principios do SUS e estimular a
comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios (BASTOS; GARCIA, 2015).
Como também, o Ministério da Saude faz campanha para promover envolvimento
dos usuérios e trabalhadores dos servigos, divulgando o Disque Saude 136, na qual
€ uma ouvidora-geral do SUS, onde os individuos podem fazer reclamacdes,
denuncias e sugestdes. Neste caso, é 0 espagco que 0s usuarios tém para fazer as
dendncias sobre discriminacdo (BASTOS; GARCIA, 2015).

Nesse sentido, é importante salientar que a multimorbidade é considerada o
acontecimento de diferentes doencas crénicas em uma Unica pessoa, hormalmente
operacionalizada como a ocorréncia de duas ou mais doencas. Ela pode afetar
diretamente a qualidade de vida e aumentar o risco de morte nesses individuos, em
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especial, na populacdo idosa (NUNES; THUME; FACCHINI, 2016). Sendo assim,
este trabalho tem como objetivo avaliar se a ocorréncia de discriminacdo segundo a
presenca de multimorbidade em idosos brasileiros.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base nacional. Foram utilizados dados
obtidos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado em 2013 através de um
inquérito de base domiciliar. O estudo foi conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS). A amostragem foi
realizada por conglomerados, por meio de trés estagios (setor censitario, domicilios
e individuos). A populacéo alvo deste estudo foram todos os idosos com 60 anos ou
mais entrevistados na PNS (n=11.177). Maiores detalhes da pesquisa podem ser
encontrados no site do estudo (https://www.pns.icict.fiocruz.br/) e outras
publicacdes, como os artigos (DAMACENA; SZWARCWALD; MALTA et al., 2015;
SOUZA-JUNIOR; FREITAS; ANTONACI et al., 2015).

A principal exposicdo foi operacionalizada por uma lista de 22 doencas,
baseadas no relato do entrevistado de diagnéstico médico alguma vez na vida
(hipertensdo arterial sistémica - HAS, problema na coluna, hipercolesterolemia,
diabetes, atrite/reumatismo, asma/bronquite asmatica, bronquite, enfisema, outra
doenca pulmonar, doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho - DORT,
cancer, derrame, insuficiéncia cardiaca, ataque cardiaco, angina, outra doenca
cardiaca, problema renal, depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtorno
obsessivo compulsivo — TOC e outro problema de satude mental). A multimorbidade
foi categorizada em trés estratos (nenhuma ou uma / duas / trés ou mais). Mulheres
que apresentavam HAS e/ou diabetes somente na gestacdo foram consideradas
sem as respectivas doencas.

A analise foi realizada através do calculo de prevaléncias (%) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. Utilizou-se o software Stata SE 15
considerando o desenho amostral complexo do estudo.

A PNS foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
oito de julho de 2013, sob o nimero 10853812.7.0000.0008. Todos os respondentes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta dos
dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de idosos foi composta por 11.177 idosos, sendo maior a
proporcao de mulheres (57,7%) e média de idade foi de 69,8 anos.

A prevaléncia de idosos brasileiros que relataram ter sofrido discriminagdo em
algum momento na utilizacdo de um servico de saude é de 8,42% (IC95%: 7,55;
9,37). Como observado em outros estudos, a falta de dinheiro e a classe social
foram os principais motivos da discriminacéo recebida.

Além disso, a ocorréncia de discriminagcdo aumentou com o maior numero de
doencas evidenciando que idosos com multimorbidade referem ser mais atendidos
de maneira desigual, por algum motivo. Esse resultado pode ser explicado pela
maior utilizacdo de servicos de saude por estes idosos e, consequentemente, maior
contato com o0s servigos e profissionais de salde. Nao obstante, essa explicagéo foi
de encontro as diretrizes do sistema de saude, especialmente na atencéo basica,
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onde a atencado prestada e a coordenacao do cuidado deveriam aumentar o vinculo
dos idosos melhorando a qualidade da atencao e diminuindo eventos adversos.

Assim como, a discriminacéo pode ser um dos fatores que gera baixa adesao
as recomendacgbes do profissional de saude nos servicos (BOCCOLINI; et. al.,
2016). Sendo que, o autorrelato de ser tratado pior do que as outras pessoas nestes
servigos, por algum médico ou outro profissional de saude podera afetar diretamente
na qualidade de vida e/ou modo de viver dos individuos.

Tabela 1. Prevaléncia de Discriminacao nos Servi¢cos de Saude por cada motivo
referido. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Tipo de Multimorbidade (niumero de doencas cronicas)
discriminacao Ooul 2 23
% IC95% % 1C95% % 1C95%
Falta de dinheiro 3,02 243;3,77 3,85 2,78;5,32 6,34 4,90; 8,15
Classe social 280 2,21;355 355 262;480 6,31 4,87; 8,14
Idade 206 161,265 240 1,63;352 4,48 3,29; 6,07

Tipo de ocupacdo 0,80 0,55;1,16 0,84 0,41;1,71 1,20 0,74;1,94
Tipo de doenca 0,73 045;1,18 1,08 0,66;1,75 3,51 2,38; 5,14
Raca/cor 0,69 046;103 1,24 0,66;2,32 0,78 0,44; 1,38
Sexo 0,33 0,17;0,63 0,34 0,212,094 0,64 0,26; 1,56
Religido/crenca 0,25 0,13;045 0,72 0,38;1,35 1,16 0,45; 2,89
Preferéncia sexual 0,14 0,06; 0,32 - - 0,12 0,03; 0,49

Alguma 587 5,02;6,85 8,46 6,91;10,3 13,20 11,13;1557
discriminacao
*Nota: % = Prevaléncia; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, identificou-se que idosos com maior carga de
doencas crbnicas relataram sofrer mais discriminacdo nos servicos de saulde,
principalmente relacionada falta de dinheiro e classe social.

Além de questdes elementares, como ética e respeito, a falta de habilidades
comunicativas dos profissionais pode afetar em diferentes aspectos a vida dos
usuarios que sofrem esse prejulgamento, pois eles ndo recebem um cuidado
integral, tanto pelo preconceito, quanto pelos profissionais ndo exercerem O0S
principios do SUS. Por isso, torna-se importante capacitar os profissionais de saude
e intensificar o desenvolvimento de pesquisas neste campo para que possamos
melhorar o modelo assistencial de atengéo aos individuos com multimorbidade.
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