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Objetivo: estimar a prevaléncia e identificar fatores associados a utilizagcdo dos servigos de saude
por homens com idade entre 20 e 59 anos. Método: estudo transversal de base populacional, tipo
inquérito domiciliar, realizado junto a 421 homens adultos, selecionados mediante amostragem
aleatodria sistematica. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado e analisados
conforme estatistica descritiva e inferencial, com regressao logistica multipla. Resultados: a
prevaléncia de utilizagdo dos servicos de salde, nos trés meses anteriores as entrevistas, foi de
42,8%, sendo maior entre homens desempregados, adeptos de alguma religido, que utilizaram
mais frequentemente os servigos privados, foram hospitalizados nos Gltimos 12 meses e referiram
apresentar alguma morbidade. Conclusdo: a prevaléncia de utilizacdo dos servicos de saude pelos
homens adultos ndo difere de outros estudos e foi considerada alta e indica estar relacionada a

necessidade de atencgao curativa, a considerar pelos fatores associados encontrados.
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Introdugéao

No campo da producdo do conhecimento sobre a
saude do homem, os estudos tém evoluido no sentido de
dirimir as reducdes acerca da salide da populagdo masculina
em relacdo a feminina, refletir sobre desigualdades em
saude e apontar a importancia do olhar ampliado para as
diferencas entre homens e mulheres, no que se refere ao
perfil da morbimortalidade). Estudo de revisdo sobre a
saude do homem indica hipoteses explicativas para tais
diferencas: singularidades bioldgicas e genéticas dos
sexos; desigualdades de cunho social; diferengas sob a
perspectiva de género; fragilidades na atencao profissional
de salde voltada aos homens; pouca procura e utilizagdo
dos servigos de salde pelos homens®. Essas hipdteses
corroboram a caracterizagdo de um cenario de condigGes
em saude desfavoraveis dos homens®,

A utilizacdo dos servicos de saude configura-se em
um complexo comportamento, dotado de determinacao
multifacetada, segundo diferencas de localidade,
socioecondémicas, perfis de morbidade, qualidade de
vida e conhecimento sobre saude®. Em estudos sobre
fatores associados a utilizagdo dos servicos de salde,
evidenciam-se variagdes importantes, segundo idade,
sexo, renda, escolaridade, cor da pele e, inclusive,
diferengas inerentes ao tipo de modelo assistencial
adotado*. Nesse contexto, a realizagdo de inquéritos
em saude pode fornecer informacbes importantes

sobre caracteristicas da populagdo, necessarias
para a formulacdo de praticas e politicas publicas,
considerando-se que os servicos de saude valem-se,
especialmente, dos problemas vividos pelos préprios
usuarios para elaboragdo de suas agoes(®.

Os grupos de homens que utilizam o servico de
salde ndo sdo homogéneos e, por isso, recomendagdes
internacionais apontam para a necessidade de realizagao
de estudos que demonstrem essas diferengas nos pefrfis,
de modo a subsidiar abordagens alternativas a saude
dos homens®. Com a realizagdo de estudos sobre
utilizacdo dos servigos de salde, busca-se identificar
quais fatores estdo associados e o que determina a
utilizagdo dos mesmos pela populagdo, nesse caso, pelos
homens adultos. O conhecimento desses fatores podera
instrumentalizar profissionais e gestores no planejamento,
operacionalizacdo e avaliacdo de estratégias, programas
e modelos de atengdo®, a fim de promover a oferta e o
acesso aos servigos com consequente melhoria do perfil
de saude da populagdo masculina.

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados
a utilizacdo dos servigos de saude por homens adultos,
segundo caracteristicas socioecon6micas, demograficas,

de saude e de utilizagdo dos servigos.

Método

Trata-se de estudo transversal do tipo inquérito
domiciliar, de base populacional, com a participacao
de individuos do sexo masculino, com idade entre 20
e 59 anos, residentes no municipio de Maringa, PR,
Brasil. Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a julho de 2013, predominantemente durante os dias
Uteis da semana, nos periodos matutino e vespertino.
O municipio possuia contagem populacional de 103.819
homens com idade entre 20 e 59 anos (60,2% da
populagdo masculina no municipio), segundo o Censo
Demografico de 2010. Com base em critérios definidos
pelo IBGE, como a insercdo dos chefes de familia no
mercado de trabalho, o territério do municipio é dividido
em 20 Areas de Ponderacdo.

Para a selecdo dos participantes utilizou-se a
técnica de amostragem aleatdria sistematica e o Unico
critério de elegibilidade foi ter idade entre 20 e 59 anos.
Os homens foram abordados em domicilio, conforme
as subamostras proporcionais ao niumero populacional
em cada Area de Ponderacdo. De posse do nimero de
individuos elegiveis, foram sorteadas aleatoriamente as
ruas a serem visitadas. Assim, com intervalo predefinido,
foi abordado um individuo morador, iniciando-se na
quarta residéncia a direita da rua. Na inexisténcia/
auséncia do individuo que atendesse o critério de
inclusdo, respeitando-se o intervalo pré-estabelecido,
passava-se para o domicilio seguinte, de modo a ndo
ocorrer perdas referentes a falta de respondentes.

O tamanho amostral minimo foi definido com base
nos seguintes parametros e estimativas: 50% para a
prevaléncia do evento de interesse, associado a erro de
estimativa de 5% e confiabilidade da amostra em 95%.
Foram acrescentados 10% (38 individuos) a amostra
minima calculada (383 individuos), considerando-se a
possibilidade de perdas referentes ao preenchimento dos
instrumentos de coleta dos dados. A amostra estudada
foi constituida por 421 individuos.

A variavel resposta “utilizacdo do servico de saude”
foi verificada por meio da questdo “Quando procurou
algum servigo de salde pela Ultima vez?”. Para fins de
analise, adotou-se o periodo de trés meses anteriores
a entrevista, a fim de reduzir o viés de recordatorio,
referente as respostas que extrapolaram esse intervalo
(subestimacdo da prevaléncia), além de possibilitar
a comparagao com outros estudos, cuja proposta era
analisar o mesmo desfecho, também considerando o
periodo de trés meses anteriores a entrevista®?,

As variaveis independentes foram as caracteristicas
socioecondémicas e demograficas: faixa etaria, cor da
pele, situacdao conjugal, escolaridade, filhos, religido,
trabalho, renda familiar,

status ocupacional, plano



Arruda GO, Marcon SS.

de salde e classe econOmica, analisada conforme o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, o qual leva em
consideracdo o grau de instrugdo do chefe da familia e
a posse de determinados itens domésticos, conforme ja
utilizado em outra pesquisa sobre utilizacdo dos servigos
de saude?, As varidveis de utilizacdo dos servicos e as
de saude foram: tipo de servico, de atendimento e de
gestdo, motivo de procura, internacdo nos ultimos 12
meses, autopercepgdo da salde (percepgdo da propria
saude, tomando-se como referéncia a saude de outros
individuos de mesma idade) e morbidade referida.

Os dados foram coletados mediante entrevistas,
utilizando-se instrumento estruturado, elaborado pelos
proprios pesquisadores. Antes da compilagdo em banco
de dados no software Microsoft Office Excel 2010,
os instrumentos preenchidos foram conferidos pelos
pesquisadores quanto a presenca de falhas, com posterior
transferéncia para o programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.

A anélise de dados foi realizada mediante estatistica
descritiva e inferencial. dividida em dois momentos:
anadlise bruta (univariada), por meio do teste ndo
paramétrico qui-quadrado de Pearson, em que todas as
variaveis independentes foram testadas, e analise ajustada
(multipla) por meio de Modelos de Regressdo Logistica
Mdltipla ndo condicionada. Nesse segundo momento,
o modelo foi ajustado, com base na literatura(11-12),
pelas seguintes variaveis sociodemograficas: faixa etaria,
cor da pele, situagdo conjugal e escolaridade. Ademais,
foi utilizado o método Forward, por meio do qual as
varidveis com p<0,20 na anadlise bruta foram inseridas
no modelo logistico, conforme a ordem crescente do
valor de p, o que permitiu verificar, gradualmente, as
variagbes de significancia, além da permanéncia ou
exclusdo de variaveis do modelo. A medida de associacdo
foi representada pelo Odds Ratio (OR), com intervalo de
confianca de 95%, e nivel de significancia estabelecido
quando p<0,05 para os testes realizados.

No desenvolvimento do estudo, foram atendidas as
recomendagOes éticas nacionais sobre pesquisas com
seres humanos, preconizadas pelo Conselho Nacional de
Saude e seu projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo signataria (CAAE: 10754612.2.0000.0104).

Resultados

Dos 421 individuos entrevistados, uma parcela
consideravel tinha idade entre 40 e 49 anos (28%),
cursou até o ensino médio (36,8%), possuia renda entre
2,1 e 4 salarios-minimos (34%) e era empregador/
auténomo (40,9%). A maioria deles era de cor branca
(58%), tinha companheira (67,9%), filhos (71,3%), era
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adepta de alguma religido (89,8%), estava inserida no
mercado de trabalho (80,3%), possuia plano de saude
(52,7%) e se enquadrava na classe econémica B (53%).

A prevaléncia de utilizagdo de servigos de salde
nos trés meses antecedentes a pesquisa foi de 42,8%
(n=180) e foi maior para os servicos publicos (57,8%).
O tipo de servigo mais utilizado foi a unidade basica de
saude (46,3%), o tipo de atendimento foi a consulta
meédica (82,7%) e a doenca foi o0 motivo de procura mais
prevalente (55,3%). A internagdo nos ultimos 12 meses
ocorreu para 11,7% dos homens. A maioria dos homens
(77,0%) apresentava autopercepcdo positiva da saude,
embora 42,8% deles relatou possuir alguma morbidade.

Observa-se, na Tabela 1, que, na analise univariada,

1"

“status ocupacional” e “trabalho” estiveram associados a
utilizagdo dos servigos de salide nos ultimos trés meses

anteriores a pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo e analise univariada da utilizagéo
dos servicos de saude por homens adultos, nos ultimos
trés meses, segundo varidveis socioeconOmicas e

demograficas. Maringa, PR, Brasil, 2013

Variaveis socioeconémicas e Utilizagao do servigo de satde

demograficas n % OR (IC95%)

Tem filhos

Nao* 50 41,3 1

Sim 130 433 1,08 (0,70; 1,66)
Religiaot

Sim* 157 415 1

Nzo 23 53,5 1,11 (0,96; 1,30)
Trabalho*

Nao* 45 54,2 1

Sim 135 399  060(035091)

Renda familiar

Até 2* 31 43,7 1

21a4 67 46,9 1,13 (0,64; 2,01)
41a6 34 358 0,72 (0,38; 1,35)
Mais de 6 48 429 0,97 (0,53; 1,76)
Status ocupacional*

Empregador/autbnomo 71 41,3 1
Empregado 57 36,3 0,81(0,52; 1,26)
Aposentado/em licenga médica 31 66,0 2,75(1,40; 5,41)
Desempregado 14 70,0 3,31 (1,21; 9,05)
Estudante/estagiario 7 28,0 0,55 (0,22; 1,39)

Plano de saude’

Nzo* 93 389 1
Sim 86 467  1:37(093203)

Classe econdémica

Classe A* 13 419 1

Classe B 92 41,3 0,97 (0,45; 2,08)
Classe C 69 439 1,08 (0,50; 2,37)
Classe D 5 55,6 1,73(0,39; 7,72)

*Categoria de referéncia; Tp<0,20; ¥p<0,05
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Conforme aTabela 2, na analise univariada constatou-
se associacdo da utilizacdo dos servicos de saude com a
procura do servigo por motivo de reabilitagao, internacao
nos ultimos 12 meses, autopercepgao negativa da salde
e referir presenga de morbidade.

Tabela 2 - Distribuicdo e analise univariada da utilizagdo
dos servicos de saude por homens adultos, nos ultimos
trés meses, segundo variaveis de utilizagdo e de saude.
Maringd, PR, Brasil, 2013

il e o Utilizagao do servigo de saude
Variaveis de utilizacao e de

saude n % OR (IC95%)
Tipo de servigo
UBS** 78 40,0 1
Ambulatério 6 54,5 1,80 (0,53; 6,10)
PA* 23 383 0,93 (0,51; 1,69)
Hospital 20 50,0 1,50 (0,76; 2,96)
Outros 53 46,1 1,28 (0,80; 2,04)

Tipo de atendimento

Consulta médica* 150 442 1

Imunizagao e atendimentos

9 32,1 0,59 (0,26; 1,35)

de enfermagem

Atendimento odontologico 13 43,3 0,96 (0,45; 2,04)

Outros 8 61,5 2,01 (0,64; 6,29)
Tipo de gestao$

Publico* 95 40,1 1

Privado/plano 85 49,1 1,44 (0,97;2,14)
Motivol!l

Acidente/lesdo* 9 28,1 1

Reabilitagdo 7 87,5 17,9 (1,91; 166,8)

Vacinagdo e outros 46 430 1,92 (0,81;4,55)

atendimentos de prevencéo

Doenca 105 451 2,09 (0,93;4,72)
Atendimento odontolégico 12 42,9 1,91 (0,65; 5,61)
Internagédo nos ultimos 12
meses/!

Nao* 148 39,9 1

Sim 32 65,3 2,83(1,52; 5,29)
Autopercepgao da saude!

Positiva* 125 38,6 1

Negativa 55 56,7 2,08 (1,31; 3,30)
Morbidade!!

Nao* 77 32,0 1

Sim 103 57,2 2,85 (1,90; 4,25)

*Categoria de referéncia. tUnidade Basica de Satide; #Pronto atendimento;
§p<0,20; ||p<0,05; ¢9positiva: excelente/muito boa/boa; negativa:
regular/ruim/muito ruim

A Tabela 3 apresenta as variaveis que se conservaram
associadas a utilizacdo de servigos de saude no modelo
logistico mudltiplo ajustado. Observaram-se maiores
proporcoes de utilizacdo dos servicos de saude entre
os homens desempregados, os que proferiam alguma
religido, que utilizaram servigos privados ou por plano de
saude, os que foram internados nos ultimos 12 meses e os
que referiram possuir ao menos um problema de saude.

Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica multipla dos
fatores associados a utilizacdo dos servigos de saude por
homens adultos, nos ultimos trés meses. Maringa, PR,
Brasil, 2013

Fatores associados*

OR (IC95%)

Status ocupacional

Empregador/autdbnomo? 1
Empregado 0,77 (0,47; 1,25)
Aposentado/em licenga médica 1,70 (0,79; 3,65)
Desempregado 3,06 (1,06; 8,86)*

Estudante/estagiario 0,58 (0,20; 1,65)

Religiao

Néo* 1

Sim 2,05 (1,01; 4,17)
Tipo de gestao

Publicot 1

Privado/plano 2,21 (1,36; 3,61)*

Internagdo nos ultimos 12 meses

Néof 1

Sim 2,46 (1,24; 4,85)
Morbidade

Naof 1

Sim 2,33 (1,47; 3,68)*

"o

*Modelo ajustado pelas varidveis “faixa etaria”, “cor da pele”, “situagdo
conjugal” e “escolaridade”; tcategoria de referéncia; +p<0,05

Discussao

Os estudos nacionais que estimaram a prevaléncia
de utilizacdo dos servicos de saude por adultos
abordaram simultaneamente homens e mulheres e sdo
distintos no que se refere ao periodo que abrange o
uso do servigo de saude, anterior a entrevista, e em
relagdo ao tipo de servico e natureza do atendimento
utilizado®. Assim, a discussao sobre a utilizagdo dos
servicos de saude pela populagdo masculina adulta
requer cautela e ponderagdes quanto as especificidades
da literatura. Além disso, destaca-se a abordagem
exclusiva a populacdo adulta masculina, enquanto
aspecto diferencial e importante para o conhecimento
em saude do homem.

A prevaléncia encontrada ndo se mostrou muito
diferente daquelas de outros estudos, a despeito
das diferencas metodoldgicas. Inquéritos de base
populacional, realizados em Pelotas, encontraram
prevaléncias de 42,6% em 2003® e de 35,1% em 2008®,
para utilizacdo dos servicos de saude por homens,
nos trés meses anteriores a entrevista. No entanto, o
primeiro considerou apenas as consultas médicas, sem
restricdes quanto ao tipo de gestdo do sistema de saude
(publico ou privado), e o segundo considerou somente
consultas médicas no sistema publico. Por sua vez, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),

de 2008, considerou a utilizacdo de servigos publicos e
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privados por homens com idade entre 20 e 64 anos, nos
14 dias que precederam a coleta de dados, e encontrou
prevaléncia de 21,8%, bastante inferior a apresentada
pelas mulheres no mesmo periodo (38,7%)13),

A despeito de a literatura apontar maior utilizagao
dos servigos de salude pelas mulheres, sobretudo devido
a causas ginecologicas, geniturinarias e obstétricas e a
maior percepcdo de riscos a saude®), ressalta-se que
a utilizacdo dos servigos de saude tem aumentado
de forma geral, gragcas a ampliacdo da cobertura
pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), maior acesso a
contratagdo de servicos privados e as informacoes
sobre salde®, A prevaléncia de homens que utilizaram
servigos oferecidos pelo SUS (publicos) é semelhante
a observada em estudo realizado em domicilios de
todo o Brasil, em 2008, que foi de 56,3%. Contudo,
é importante destacar que, se por um lado o periodo
anterior a entrevista foi menor (Ultimos 14 dias), por
outro foram abordados individuos com 15 anos ou
mais, incluindo idosos®. Como a utilizagao dos servigos
é comumente maior entre os idosos®, a participagdo
deles tende a elevar a prevaléncia, mesmo quando se
considera periodo menor.

Em relacdo aos servicos mais utilizados pelos
homens, nos trés meses que antecederam a pesquisa,
verificou-se, em estudo realizado no municipio de
Pelotas, que a prevaléncia de utilizagdo das unidades
basicas de salide por homens e mulheres foi de 49,5%,
sem diferencas significativas entre os sexos(®), portanto,
a prevaléncia encontrada no presente estudo ndo se
distancia da encontrada nesse outro estudo. Ante a logica
da elevada cobertura populacional, ampliagao do acesso
e organizacgao dos servigos calcada na integralidade da
atengdo a salde, destaca-se a relevancia das unidades
basicas como os servigos mais utilizados pela populagédo
masculina®,

A maior proporcao de utilizagdo desse servigo, no
entanto, ndo deve consistir no Unico parametro para se
verificar a efetivacdo do acesso aos servicos publicos
e nem do atendimento as necessidades em salde da
populacdo masculina, pois, segundo a literatura, é
comum os homens adentrarem no sistema de saude
a partir dos servigos de atencdo especializada, por
agravo da morbidade, decorrente de atraso na procura
por assisténcia®”. Em estudo realizado em Ribeirdo
Preto, SP, identificou-se a duplicacdo de servigos, isto
é, a procura simultdnea por unidades basicas e de
pronto atendimento para o mesmo fim (diagndstico,
tratamento ou reabilitacdo), apontando a auséncia de
um atendimento resolutivo e insatisfagao por parte dos
usuarios4,

Visando a integralidade da assisténcia, portanto,
emerge a necessidade de criar condicdes para a

producdo de cuidados em todos os niveis de atencéo,
mas, sobretudo, na Atencdo Primaria, em que as
equipes de saude enfrentam, com frequéncia, a falta
de tempo para planejamento, as deficiéncias estruturais
dos servigos e as limitagdes profissionais na realizagao
de intervengbes®.

A literatura aponta que a consulta médica constitui
o principal tipo de atendimento procurado, sendo que
alguns estudos focalizam, exclusivamente, o padrao de
utilizacdo desse tipo de atendimento“6. No que tange
a procura por consulta médica pelos homens, estudo
de revisdo sobre a situacdo de saude da populagdo
masculina, no Canada, indica que 80% dos homens
se recusam a procurar por consulta médica, cedendo
apenas mediante convencimento pelo cOnjuge ou
companheiro®®, Ndo obstante, a maior proporgdo de
utilizagdo da consulta médica ndo ocorre apenas devido
a demanda por esse tipo de atendimento pelos homens,
mas, também, por ser a principal resposta dos servigos
aos problemas de salde da populacdo, de racionalidade
centrada hegemonicamente em um modelo curativo
de atengdo que privilegia unicamente o consumo do
servico oferecido, secundarizando e abolindo outras
possibilidades de cuidado.

Em termos de fatores, reconhecidamente
associados a utilizacdo dos servicos de saude, cabe
destacar que a literatura tem apontado a importancia
da relagdo entre o avango da idade e o aumento da
frequéncia de utilizacdo dos servicos de saude, devido as
novas demandas assistenciais, internagdes hospitalares
mais frequentes e tempo/custo maior de intervengao,
enquanto consequéncias do envelhecimento associado
ao adoecimento®!”), Tais constatacdes reforcam a
premissa de que a faixa etaria deve ser considerada,
como no presente estudo, enquanto fator de ajuste
para estimar modelos explicativos da utilizagdo dos
servigos de saude. Porém, ressalta-se que, em analise
univariada preliminar (sem ajustes tedricos), a faixa
etaria ndo se mostrou estatisticamente associada,
possivelmente devido ao fato de que, entre os homens
com idade de 20 a 59 anos, a proporgao de utilizagao
dos servigos de saude ndo variou entre os intervalos
etarios, ao contrario do que poderia ter sido encontrado
caso tivessem sido incluidos homens idosos no estudo.
Além disso, o intervalo entre 50 e 59 anos, que
apresentou maior diferenca em comparacdo a categoria
de referéncia (20 a 29 anos), ndo foi a mais frequente
na amostra total, o que leva a concluir que o tamanho
amostral dos subgrupos etarios pode ter influenciado na
nao identificagdo de associagao entre idade e utilizagao
de servicos de saude.

A maior utilizacgdo dos servicos de saude por
individuos verificado no

desempregados, como
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presente estudo, também foi identificada junto a
populacdo coberta pela estratégia saude da familia
em Porto Alegre, RS®, Em outro estudo, realizado em
dez regides metropolitanas brasileiras, foi constatada
associagdo entre desemprego e piores condigdes
de saude entre homens adultos com idade entre 15
e 64 anos®. As relagdes de trabalho resultam em
desigualdades de saude, requerendo a implementacao
de politicas efetivas e mudancas institucionais para a
promogdo da equidade(®. Assim, além de superar
barreiras, aumentar a oferta de servigos e adequar o
perfil dos estabelecimentos de salde para os usuarios
que trabalham, mostra-se premente a atencdo aos
individuos desempregados, em especial na populacdo
masculina adulta®®, para a qual o trabalho representa
indicativo do exercicio da masculinidade.

Aponta-se que ser adepto de alguma religido
esteve associado a maior utilizagcdo de servicos de saude
pelos homens inquiridos. Deveras, proferir ou seguir
alguma religido influencia, por vezes positivamente,
as condigdes de salde e adogdo de comportamentos
saudaveis. Estudo realizado junto a 345 individuos
adultos latinos, residentes no Texas, mostrou que
as proporgdes de individuos que ingerem bebida
alcdolica abusivamente e que sdo tabagistas foram
significativamente maiores entre os que referiram
nao seguir religidao alguma®?. Outro estudo, realizado
com 1.076 adultos norte-americanos, apontou que
ter uma religido predispde a maior utilizagdo dos
servicos de salde para fins preventivos, sobretudo
por participarem de atividades preventivas na propria
comunidade religiosa e, também, porque conversam
sobre comportamentos e exames com pares adeptos
da mesma religidao®9,
verificou-se

Paradoxalmente, associacao do

status ocupacional “desempregado” e do tipo de

gestdo ‘“privado” com a utilizacgdo dos servigos.
Entretanto, destaca-se que essa configuragdo pode ser
justificada pelos seguintes motivos: 35% dos homens
desempregados informaram possuir plano de salde,
sendo que alguns deles informaram ser dependentes
do plano mantido pela companheira ou filhos, fazendo
com que, mesmo sem renda, tivessem acesso aos
servigos cobertos por plano de saude; 30% daqueles
que referiram ser desempregados possuiam idade entre
20 e 29 anos, ou seja, homens jovens, muitos, inclusive,
ainda nao inseridos no mercado de trabalho, tendo como
principal atividade o estudo, e, por isso, dependentes
da familia para o custeio de despesas em geral, até
com a saude. Destaca-se que, mesmo em situagdo de
desemprego, servigos privados de salde podem ser
utilizados, quando custeados por outros membros da

familia

Otipodegestdodo sistemade salide frequentemente
utilizado passou a ser significativo na andlise multipla,
e do mesmo modo a internagdo no ultimo ano e a
referéncia a alguma morbidade. Quando se verifica a
utilizagao pelo tipo de gestdo, observa-se que a procura
por servicos de salde é maior para os individuos que
utilizam servigos privados, mesmo com o aumento da
demanda por servigos publicos pela populacdo em geral.
Ressalta-se um aspecto que nao foi citado no presente
estudo e que diz respeito a utilizacdo de servigos publicos
por individuos segurados/com plano de saude como
opgdo secundaria, o que ocorre, principalmente, em
fungdo da oferta de alguns servigos que sdo cobrados
no ambito privado, como é o caso das vacinas, ou que
sdo prestados exclusivamente pelo setor publico, por
exemplo, a dispensacdo de medicamentos®Y. Esses dois
tipos de servigos, com frequéncia atraem os homens
para o sistema publico de saude®?,

No que tange a internacdo hospitalar, a prevaléncia
desse evento foi bem maior do que a encontrada em
estudo nacional com os dados da PNAD, no qual a
prevaléncia de internacdo foi, respectivamente, de
7,0 e 7,1%1®, em 2003 e 2008, e também maior que
em estudo realizado no Sul do Brasil®. A morbidade
hospitalar constitui-se em indicador importante na
analise do perfil de salde da populacdo masculina, e a
ser considerado na coordenacdo das redes de atengdo a
saude e na organizagdo dos servicos. Isso porque muitos
grupos de causas associados as internacées de homens
adultos estdo atrelados a comportamentos deletérios em
salide e se constituem em causas evitaveis, mediante
cuidados primarios, conforme aponta estudo ecoldgico
com dados referentes ao municipio de Maringa, PR®?3,

A internacdo hospitalar no dltimo ano e a
presenca de morbidade mostram-se determinantes
para a utilizacgdo dos servicos de saude nos trés
meses anteriores a pesquisa. Esse achado também foi
evidenciado nos dois estudos realizados em Pelotas,
RS, com adultos que destacaram maior proporgao
de utilizacdo de consultas médicas entre os homens
internados até um ano antes da entrevista®®. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de os individuos
que foram hospitalizados serem mais doentes do que os
que nao foram hospitalizados e, por isso, apresentam
maior necessidade de buscar os servigos de saude®,
além da tendéncia que homens adultos possuem para
procurar quaisquer que sejam os cuidados em saude
apenas quando sofrem o agravamento da condicdo de
salide, ou quando se deparam com a necessidade de
internagdo hospitalar. Diante dos resultados obtidos,
sugere-se que a cobertura assistencial dos servigos de
saude, sobretudo os da estratégia saude da familia,
mostra-se fator determinante no acompanhamento de
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individuos adscritos e, potencialmente, na redugdo de
internagdes hospitalares.

Destaca-se que a prevaléncia da autopercepgdo da
salide em niveis positivos foi muito similar a encontrada
em estudos com adultos, de modo geral, realizado em
Pelotas, RS (77,7%)@%. A autopercepcdao da saude e
a morbidade referida sao importantes indicadores da
carga de problemas de saude da populagdo e também
podem ser utilizados como indicadores de necessidades
em saude, no que tange a utilizagdo dos diferentes
tipos de servicos de saude®®, embora a autopercepgao
tenha perdido significancia na analise multipla realizada
no presente estudo, assim como em outro estudo®.
Ademais, a prevaléncia de morbidade referida mostrou-
se dentro dos limites evidenciados por estudo nacional,
entre as faixas etarias de 25 a 49 anos (33,9%) e de 50
a 64 anos (62,0%)9,

Verificou-se que a morbidade referida esteve
associada a maior utilizagdo dos servigos de saude por
homens adultos. Esse achado mostrou-se consonante
com a literatura, principalmente em relacdo as doengas
crénicas®192”), Isso aponta que os homens estdo
buscando acompanhamento, o que é positivo, visto que,
por vezes, eles sdao reconhecidos pela dificuldade de
socializar seus problemas de salde, e que, apds vencida
essa barreira, é facultado ao profissional de saude a
possibilidade de estabelecer um vinculo terapéutico. Por
outro lado, pode indicar que buscam suporte profissional
apenas quando doentes, o que se configura como fator
preocupante, especialmente quando se trata de homens
jovens, que deveriam, espontaneamente, buscar
também orientacSes de promocgdo da salude e cuidados
preventivos, e ndo apenas atendimentos de carater
medicalizador e curativo.

Por sua vez, a posse de plano de saude ndo foi
identificada como fator associado, embora a literatura
aponte que esse recurso possibilita que homens
utilizem mais frequentemente os servicos de saude,
como evidenciado em estudo realizado junto a homens
asiaticos e americanos®®, Mesmo quando residem
em area coberta pela estratégia saude da familia, os
homens adultos podem optar por utilizar servigos do
plano de saulde®, por motivos como a demora para
serem atendidos, a falta de profissionais e insumos,
a predominancia de mulheres, criangas e idosos nas
unidades basicas, pouca valorizacdo das praticas
preventivas e receio por nao poder escolher o profissional
que fara o atendimento(®?, Portanto, ter um profissional
de referéncia pode ser determinante para a procura e
a utilizagdo dos servigos de saude®. Estudo de base
populacional, por exemplo, observou que a realizagao de

exames de prostata teve sua probabilidade aumentada

em 98%, entre os que referiam ter um profissional de
referéncia®.

Algumas limitagbes metodoldgicas devem ser
ponderadas, como a ndo estratificagdo da amostra
por faixas etarias ou, ainda, pelo status ocupacional,
a utilizacdo de instrumento de coleta de dados ndo
validado e a obtencdo de informagdes autorreferidas,
sujeitas a falhas de memdéria. Ademais, o horario e os
dias em que a coleta de dados se deu pode ter sido fator
limitador do acesso a homens que trabalham em horario
comercial, embora muitos dos participantes terem sido
entrevistados em horario de almocgo. Essas questées,
portanto, constituem desafios para investigagbes
futuras.

A despeito das limitacdes, pesquisas dessa natureza
devem ser encorajadas, pois os resultados encontrados,
além de serem validos e compardveis aos de outros
estudos, permitem conhecer a utilizacdo dos servicos de
salide pelos homens adultos em contextos especificos.
Seus achados podem contribuir para a elucidagao dos
fatores que predispdem a esse comportamento, para a
reorganizacao dos servigos e implementacdo de agdes
de aproximacdo, acolhimento e cuidado integral a

populagdo masculina.
Conclusao

O presente estudo mostra que a prevaléncia de
utilizacdo dos servicos de saude por homens adultos
(42,8%), embora semelhante a de outros estudos, foi
considerada elevada, pois, além de ter sido investigada
a utilizacdo de servigos de salude publicos e privados,
s6 incluiu homens com idade até 59 anos. Quanto
aos fatores associados, verificou-se que os resultados
coadunam com a literatura, mas que ainda sdo escassos
os estudos que investigaram esses fatores na populagao
masculina, especificamente.

Os achados de associacdo de desemprego e
utilizacdo dos servicos privados ou por planos de saude
destaca-se dentre os demais, o que permite inferir
que o0 acesso a esses tipos de servigos é decorrente de
uma condicdo de dependéncia familiar, especialmente
quando se identifica que boa parte dos homens que se
autodeclararam desempregados possui idade entre 20 e
29 anos. Destarte, nos padrdes atuais de configuragao
familiar € comum os jovens permanecerem mais tempo
na casa dos pais e dependentes deles, inclusive para
custear despesas com a saude. Outra questdo a ser
considerada é a de que, embora muitos se referirem
como chefes de familia, em situacdo de desemprego,
outra pessoa pode assumir o papel de mantenedor do
lar e arcar com os custos das necessidades familiares.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2685

A considerar pelas associagdes encontradas,
sobretudo por fatores como internagdao nos ultimos
12 meses, autopercepcdo negativa de saude e a
referéncia a alguma morbidade, a utilizagdo dos
servicos de salde pelos homens adultos parece
estar relacionada a necessidade de atengdo curativa.
Portanto, é imprescindivel que, da formulagdo a
implementagdo de politicas e programas de saude
do homem, se leve em consideracdo as associacdes

encontradas neste estudo.
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