DOI: 10.1590/1413-81232017221.20532015

Prevaléncia e fatores associados a utilizacao de servigos publicos

de satide por homens adultos

Prevalence and factors associated with the use of public health

services for adult men

Guilherme Oliveira de Arruda !
Thais Aidar de Freitas Mathias !

Sonia Silva Marcon !

! Departamento de
Enfermagem, Centro

de Ciéncias da Saude,
Universidade Estadual de
Maringd. Av. Colombo 5790,
Bl. 1/sala 9, Zona 7. 87020-
900 Maringd PR Brasil.
enfgoa@gmail.com

Abstract The aim of this study was to identify
prevalence and factors associated with use of pub-
lic health services by adult males residing in the
city of Maringd, Parand. A household survey was
carried out with 410 men aged 20 to 59 years old.
Analysis was performed by means of descriptive
statistics and multiple logistic regression mod-
els. The prevalence of use of public services stood
at 56.3%. Men who used public health services
most often were those with little education, no
health plan, no partner, unemployed, who had
more contact with nurses and other profession-
als, sought the services due to disease/symptoms/
emergency, had difficulties with the service, rat-
ed health services as regular and chose attention
and promptness as the most important aspects
of health services - variables adjusted for family
income, economic class and need for treatment.
Men’s health care should be reorganized according
to factors linked to the use of health services by
them, with the promotion of greater contact be-
tween health services and men and the centering
of assistance on users, expanding men’s participa-
tion in promotional and preventive practices.
Key words Use of health services, Men’s health,
Gender and health, Health policies

Resumo O objetivo do estudo foi identificar a
prevaléncia e os fatores associados a utilizagao de
servigos puiblicos de satide por homens adultos re-
sidentes no municipio de Maringd-Parand. Inqué-
rito domiciliar realizado junto a 410 homens de
20 a 59 anos. A andlise foi realizada mediante es-
tatistica descritiva e modelos de regressdo logistica
multipla. A prevaléncia de utilizagdo de servigos
puiblicos foi de 56,3%. Os homens que mais uti-
lizaram servigos puiblicos de satide foram aqueles
com baixa escolaridade, sem plano de saiide, sem
companheira, desempregados e que tiveram mais
contato com enfermeiros e outros profissionais,
que procuraram os servigos por doenga/sintomas/
urgéncias, enfrentaram dificuldades no atendi-
mento, classificaram o servigo de saiide como re-
gular e elegeram a atengdo e a prontiddo como
0s aspectos mais importantes do atendimento em
satide, ajustados pela renda familiar, classe eco-
némica e necessidade de tratamento. A atengio d
satide do homem deve ser reorganizada conforme
os fatores associados a utilizagdo dos servigos de
satide por eles, promovendo-se a aproximagao e
a centralizagdo da assisténcia nos usudrios, am-
pliando-se a participagdo masculina em prdticas
promocionais e preventivas.

Palavras-chave Uso de servigos de saiide, Satide
do homem, Género e saiide, Politicas de satide
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Introdugao

A produgio de riscos a satde deve ser focalizada
sob a Gtica das relacdes culturais e sociais, incorpo-
rando-se a dimensio de género, enquanto deter-
minante do processo satide-doenga da populacio
masculina’. Esta dimensdo assinala a concep¢iao
de que os cuidados com a satde se fazem distantes
dos homens adultos jovens, pois suscitam fragi-
lidade e reafirmam a caracterizac¢do dos servigos
de saude como locais para mulheres, criangas e
idosos®. Sob este olhar, verifica-se que, no Brasil,
tradicionalmente, as particularidades masculinas
ndo tém sido reconhecidas na assisténcia prestada
aos homens nos servigos de saude’.

Ainda sobre o contexto de utilizagdo dos ser-
vicos de saide pelos homens, salienta-se que a
busca de atendimento, normalmente, se dd em
situagdes extremas ou em niveis especializados
do sistema de saide'. Dados do Sistema de In-
formacoes Ambulatoriais do Sistema Unico de
saide (SAI-SUS), conforme estados e regides do
Brasil, indicam que, em 2010, a média anual de
consultas médicas de homens com idade entre 20
e 59 anos foi de 0,06, bastante inferior a encon-
trada entre as mulheres, de 4,3°.

Este panorama pode ser resultante do ntime-
ro elevado de registros incompletos de consultas
devido a ndo identifica¢do do sexo, idade e local
de residéncia, mas, também, da dificuldade de so-
cializagdo das necessidades de satide masculinas’.
No Canada, segundo estudo de revisdo da situ-
acdo de saide dos homens no pais, verificou-se
que a recusa de procura por consulta médica che-
ga a 80%?*, o que pode convergir para o aumento
das taxas de morbidade hospitalar. No munici-
pio de Maringd, entre 2000 e 2011, o nimero de
internacdes pela maioria das causas, inclusive
por aquelas passiveis de resolu¢do no ambito da
atencdo primdria a sadde, foi significativamente
maior entre os homens do que entre as mulhe-
res’.

Frente a baixa média de consultas médicas
e as elevadas taxas de internagdo de homens, o
Ministério da Saude langou, em 2009, a Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Homem
(PNAISH), em alianca com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), com o intuito de facili-
tar o acesso destes aos servicos publicos de sadde,
fomentar a¢des de promog¢ado em satde, diminuir
as internacdes por causas evitdveis e a mortali-
dade precoce, constituindo-se marco importante
do direcionamento de recursos publicos para as
acoes voltadas a saide do homem, principalmen-
te em idade adulta®.

A despeito de suas limita¢oes, como a baixa
énfase nas barreiras institucionais para o acesso
dos homens aos servicos de satide, a supervalori-
za¢do da sadde sexual e reprodutiva e da incipi-
éncia na proposi¢ao de estratégias de assisténcia a
satide masculina®, em seu &mago, o texto politico
apresenta aspectos importantes da morbimorta-
lidade masculina no Brasil, como por exemplo,
a sobremortalidade, em relagao as mulheres, por
quase todas as causas de 6bitos, sobretudo por
doencas graves e cronicas e causas externas (es-
pecialmente por acidentes de transito e homici-
dios), além das altas prevaléncias de comporta-
mentos nao saudaveis — uso abusivo de dlcool,
sedentarismo e ndo uso de preservativos®.

Em consonancia com esse perfil estd a uti-
lizagdo menos frequente dos servigos pelos ho-
mens, pratica historicamente ancorada em uma
construg¢do sociocultural de género que produz
representagdes capazes de afastar os homens do
cuidado e dificultar o reconhecimento de fato-
res associados as praticas masculinas em satade'.
Neste sentido, conforme a literatura, a satisfacao
dos usudrios do sexo masculino com os servigos
de satide também é um fator que pode predispor
o0 homem a busca-los ou nao. Com isso, destaca-
se a pertinéncia de investigagdes que visem arro-
lar dados acerca da utiliza¢do dos servigos publi-
cos de saide por homens, visto que estes podem
subsidiar a organizag¢ao dos servigos em articula-
¢ao com a dimensao sociocultural de género que
permeia as demandas masculinas’.

Dessa forma, frente a escassez de estudos que
abordem aspectos relativos a utilizagao de servi-
cos de saude por homens, torna-se importante
investigar de forma mais especifica a propor¢iao
em que esta populagao utiliza a rede ptiblica e os
fatores associados a esse comportamento. Estes
achados permitirdo a descrigao do perfil do ho-
mem que utiliza os servicos de saude, porque os
utiliza e se estdo satisfeitos com o atendimento
prestado, contribuindo para o planejamento do
setor na elaboragdo e aperfeicoamento de estra-
tégias de cuidado e de politicas publicas. Portan-
to, o objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia e os fatores associados a utiliza¢ao de
servigos publicos de satide por homens adultos
residentes no Municipio de Maringa-Parana.

Método

Estudo transversal a partir de inquérito domici-
liar de base populacional, realizado junto a ho-
mens adultos residentes no Municipio de Marin-



gd-PR. Para o célculo amostral, tomou-se como
base a contagem populacional de 2010 para ho-
mens de 20 a 59 anos®, ou seja 103.488 homens.

Adotaram-se os seguintes parametros e esti-
mativas: 50%, para a prevaléncia de utilizagao de
servigos publicos de satide por homens adultos,
associado a erro maximo de estimativa de 5% e
conflan¢a da amostra em 95%. Foram acrescenta-
dos 10% (38 individuos) a amostra minima (383
individuos) considerando-se a possibilidade de
perdas, resultando em uma amostra de 421 ho-
mens. Para a selecdo dos entrevistados utilizou-se
a técnica de amostragem aleatdria sistematica e a
divisio de Maringd em 20 Areas de Ponderagao,
definidas a partir de critérios s6cio-ocupacionais
e elaborada pelo IBGE. Consideraram-se elegi-
veis individuos do sexo masculino e com idade
de 20 a 59 anos.

Os participantes do estudo foram entrevista-
dos em seus domicilios, conforme as subamos-
tras proporcionais ao nimero de homens adultos
residentes em cada Area de Ponderagdo. Foram
sorteadas aleatoriamente as ruas a serem visita-
das e abordado um homem por domicilio, a cada
quatro casas a direita da rua. As entrevistas foram
realizadas predominantemente nos dias tteis da
semana, nos periodos matutino e vespertino, en-
tre os meses de janeiro e julho de 2013. Da amos-
tra entrevistada foram excluidos 11 individuos
que responderam “Nao” para a questdo “Vocé
utiliza/ja utilizou algum tipo servigo de satde?”.
A partir desta resposta, a entrevista era conclu-
ida. As questdes anteriores abordavam compor-
tamentos e necessidades em saude e ndo foram
incluidas no recorte que constitui o presente tra-
balho. Neste trabalho, portanto, foram conside-
rados para a andlise da utilizacao de servigos pu-
blicos informagdes fornecidas por 410 homens.

A varidvel dependente foi obtida a partir da
questdo Que tipo de servico de satide o senhor
utiliza com mais frequéncia, em termos de gestio/
financiamento?, com as seguintes respostas: Pd-
blico e Privado/Por plano de sadde. A partir des-
ta questdo, foi possivel estimar a prevaléncia de
utilizacao dos servigos publicos de satde, porém,
ndo definindo-se a principio, um periodo entre
a entrevista e o dltimo episédio de utilizacao do
servico de satde. As varidveis sociodemograficas
foram: faixa etaria (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 e 50
a59), cor da pele (branca, ndo branca), situacao
conjugal (Sem companheira e Com companhei-
ra), filhos (Sim e Nao), religido (Sim e Nao), es-
colaridade (Até a 42 Série, Fundamental, Médio e
Superior), trabalho (Sim e Nao), renda familiar
(Até 2,2 a 4,4 a6, Mais de 6), status ocupacional

(Empregador/Auténomo, Empregado, Estudante
e Outros) plano de saide (Sim e Nao) e classe
econOmica (Classes A, B e C/D) que foi coletada
e categorizada conforme o Critério de Classifica-
¢ao Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa’.

As variaveis de utiliza¢do de servicos de satde
foram: contato profissional (Médico, Dentista,
Enfermeiro e Outros — Agente Comunitério de
Saude, Farmacéutico, Técnico de Enfermagem),
motivo frequente (Check up, Doenga/Sintomas/
Urgéncias), necessidade de tratamento (Sim e
Nio), autopercep¢ao da saide (Positiva e Ne-
gativa) e morbidade referida (Sim e Nao). J4 as
varidveis referentes a satisfagdo com o servigo de
saude foram: dificuldades no atendimento (Sim
e Nao), preparo dos profissionais de satide para o
atendimento (Sim e Nao), classificagdo do servi-
¢o de satde (Bom/Muito Bom, Regular e Ruim/
Muito ruim), recomendacao do servico para ou-
tro homem (Sim e Ndo) e aspecto mais impor-
tante no atendimento (Resolu¢do do problema,
Comunicagao, Aten¢ao, Prontidao e Outros). Fo-
ram definidas como categorias de referéncia das
respectivas varidveis aquelas que apresentassem a
menor propor¢do quando cruzadas com a varia-
vel dependente.

As varidveis de satisfacdo foram adotadas
com base em indicadores qualitativos de satisfa-
¢do com o atendimento em saude, identificados
em estudo realizado junto a 201 homens adultos
jovens e idosos, em quatro estados brasileiros’ e
em estudo que identificou fatores associados a
satisfacdo com os servigos publicos de satide na
regido metropolitana de Belo Horizonte'.

Os instrumentos preenchidos foram confe-
ridos quanto a presenga de falhas, codificados
antes da compilagdo e duplamente digitados em
bancos de dados no software Microsoft Office Ex-
cel 2010 e submetidos a anélise descritiva e infe-
rencial.

Foram verificadas associagoes da utilizagdo
de servico de satide com as varidveis sociodemo-
gréficas e de satisfacao. Com auxilio do programa
IBM SPSS 20, realizou-se andlise univariada por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson e andli-
se multipla por meio de Modelos de Regressao
Logistica Multipla nao condicionada. Utilizou-se
o método Forwards, em que as varidveis com p
< 0,20 na andlise univariada foram inseridas no
modelo logistico de acordo com a ordem de sig-
nificincia, o que permitiu verificar, gradualmen-
te, as variagdes de significancia e ajustes, além da
permanéncia ou exclusdo de varidveis do modelo.
Destaca-se que as varidveis de ajuste identificadas
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foram elencadas como tal conforme as alteragoes
que provocaram ao longo da analise de regressao
logistica e ndo com base em modelo hierdrquico
pré-estabelecido.

Utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow
(HL) para verificar a qualidade do ajuste dos
modelos (valores de p mais préximos de 1 indi-
cam melhores ajustes) e o R*de Negelkerke para
apresentar a capacidade explicativa do modelo
quando a qualidade do ajuste foi considerada
baixa. A utilizagio do R* de Negelkerke, por si
s6, ndo implica em alteragoes nos achados, mas
aponta a propor¢ao de variabilidade da varidvel
dependente que é explicada pelas varidveis inde-
pendentes e ajustes do modelo. A medida de as-
sociacdo foi representada pelo Odds Ratio (OR),
com intervalo de confianga de 95% e nivel de sig-
nificdncia estabelecido quando p < 0,05 para os
testes realizados.

O projeto que deu origem ao presente estudo
foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universida-
de Estadual de Maringd. O desenvolvimento do es-
tudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Observou-se predominancia de homens de 40 a
49 e de 50 a 59 anos, de cor da pele branca, com
companheira, filhos, religido, ensino médio com-
pleto, que trabalham, possuem renda familiar
entre 2,1 e 4 saldrios minimos, sio empregado-
res/autdbnomos, da classe econémica B e ndo pos-
suem plano de satde (Tabela 1).

A prevaléncia de utiliza¢do de servigos publi-
cos foi de 56,3%. A exclusdo de 11 homens que
referiram ndo utilizar/ter utilizado servigos de
saude representou uma superestimacio de apro-
ximadamente 2% na prevaléncia de utiliza¢do
dos servicos publicos de saide. Contudo, como
estes individuos ndo faziam uso de servicos de
satide, ndo seria possivel identificar qual o tipo
de servigo mais utilizado por eles, se ptblico ou
privado.

De forma geral, a maioria dos participantes
declarou estabelecer maior contato profissional
de satide com o médico, buscar o servigo de sau-
de por doengcas/sintomas/urgéncias, e perceber a
prépria saude de forma positiva. A maioria tam-
bém referiu possuir alguma morbidade e 32,4%
necessitavam/realizavam algum tratamento de
saude. Quanto a satisfagdo com o servico de
saide que utiliza, 27,2% informaram enfrentar

Tabela 1. Caracterizagdao dos homens entrevistados,
conforme varidveis sociodemogréficas. Maringa, PR,

2013.
Variéveis sociodemograficas n %
Faixa etdria
20a29 91 22,2
30a39 93 22,7
40a49 113 27,6
50a59 113 27,6
Cor da pele
Branca 237 57,8
Naio branca 173 42,2
Situag¢do conjugal
Sem companheira 134 32,7
Com companheira 276 67,3
Filhos
Sim 289 70,5
Nao 121 29,6
Religiao
Sim 371 90,5
Nao 39 9,5
Escolaridade
Até 42 série 45 11,0
Fundamental 99 24,1
Médio 153 37,3
Superior 113 27,6
Trabalho
Sim 327 79,8
Nao 83 20,3
Renda Familiar
Até 2 68 16,6
2a4 136 33,2
4a6 94 22,9
Mais de 6 112 27,3
Status ocupacional
Empregador/ Auténomo 167 40,7
Empregado 152 37,1
Estudante 25 6,1
Outros 66 16,1
Plano de satde
Sim 197 48,0
Nao 213 52,0
Classe econdmica
Classe A 32 7,8
Classe B 217 52,9
Classe C/D 161 39,3




Tabela 2. Caracterizagao dos homens entrevistados,
conforme varidveis de utilizagao dos servigos de
saude, de satude e de satisfagdo com os servi¢os,
Maringd, PR, 2013.

Variaveis n %

Variaveis de Utiliza¢ao dos Servicos de Saude

Contato Profissional

Médico 287 70,0

Dentista 39 95

Enfermeiro 21 5,1

Outros 63 154
Motivo Frequente

Check up 113 27,5
Doenga/Sintomas/Urgéncias 254 62,0

Outros 43 10,5
Variaveis de Satide
Morbidade Referida

Sim 179 43,7

Nao 231 56,3
Necessidade de Tratamento

Sim 133 32,4

Nao 277 67,6
Autopercepgao da Satude

Positiva 314 76,6

Negativa 96 23,4

Variaveis de Satisfacao com o Servico de Satide
Dificuldades no atendimento

Sim 112 27,3

Nao 298 72,7
Preparo para o atendimento

Sim 226 55,1

Nao 183 44,9
Classificagdo do Servigo de Satde

Bom/Muito Bom 267 65,1

Regular 110 26,8

Ruim/Muito Ruim 33 8,1
Recomendacao do Servigo de Saude

Sim 362 88,3

Nao 48 11,7
Aspecto Importante

Resolugao do Problema 161 39,3

Comunicagao 62 15,1

Atengao 116 28,3

Prontidao 65 15,8

Outros 6 1,5

algum tipo de dificuldade para conseguir atendi-
mento, sendo a demora para ser atendido a prin-
cipal delas (48,7%); a maioria acreditava que o
servico de saude que utiliza com mais frequéncia

estd preparado para o atendimento a saide do
homem, classificava o servico de saude como
bom ou muito bom, recomendaria 0 mesmo a
outros homens e considerava a resolucao do pro-
blema o aspecto mais importante em um servico
de saude (Tabela 2).

Em andlise univariada, observou-se que as

» «

varidveis sociodemogréficas “faixa etdria’, “cor
da pele’, “escolaridade’, “renda familiar”, “status
ocupacional”, “plano de saude” e “classe econd-
mica” apresentaram associagdo com a utilizacao
de servicos publicos de saide, ao passo que “si-
tuagdo conjugal”, “ter filhos” e “religido” apresen-
taram valor de p < 0,20. Assim sendo, no modelo
logistico multiplo, verificou-se que os homens
com companheira, nivel fundamental de escola-
ridade e sem plano de satde utilizaram signifi-
cativamente mais os servi¢os publicos de sadde,
sendo que este modelo foi ajustado pelas varia-
veis “renda familiar” e “classe econdmica” (Tabe-
la 3). Embora tenha-se verificado associacdo com
ndo ter plano de satde, salienta-se que 23,1%
daqueles que possuem plano de satide também
referiram utilizar os servigos publicos.

Quanto as variaveis de utilizacao de servigos
de satide constatou-se que “contato profissional’,
“motivo frequente”, “morbidade referida” e “au-
topercep¢do de saude” se mostraram associadas.
Logo, o modelo miltiplo mostrou que homens
que mantinham contato frequente com enfer-
meiros ou outros profissionais, que costumavam
procurar o servigo por doenga/sintoma/urgéncia
e que possufam alguma morbidade utilizaram
mais os servicos ptblicos de saide, sendo que o
modelo final foi ajustado pela varidvel “necessi-
dade de tratamento” (Tabela 4).

Todas as varidveis de satisfagdo com os ser-
vicos de saide mostraram-se associadas a utili-
zagdo dos servigos publicos, a0 menos na anilise
univariada. Porém, na andlise multipla a associa-
¢d0 com as varidveis “preparo para o atendimen-
to” e “recomendagdo do servi¢o” ndo permane-
ceu (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia de utilizacao de servigos publicos
de satide entre os homens residentes em Maringa
se diferencia da identificada em outros estudos,
em razao também de diferencas metodoldgicas,
como o tipo de amostragem, o periodo entre a
entrevista e a ultima utilizacdo do servico de
satde, que ndo foi pré-definida no presente estu-
do, de restri¢des quanto ao tipo de servigo, além
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Tabela 3. Anilises univariada e multipla da associacdo de caracteristicas socioecondmicas e demogréficas com a
utiliza¢do de servigos publicos de satde por homens adultos, Maringd, PR, 2013.

Utilizagao de servicos publicos de saude

Variaveis sociodemograficas Andlise Univariada Anilise Miltipla®
n % OR(IC95%) P OR(IC95%) P
Faixa Etaria
20a29 46 51,1 1 - N§*
30a39 48 52,2 1,04 (0,58;1,86) 0,886
40 a 49 67 58,8 1,36 (0,78;2,37) 0,275
50a59 76 66,7 1,91 (1,08;3,37) 0,025
Cor da pele
Branca 125 53,0 1
0,021 NS
Nao branca 112 644 1,60 (1,07;2,39)
Situagao Conjugal
Sem companheira 84 63,2 1,39 (0,91;2,12) 2,10 (1,10;3,99)
. 0,128 0,024
Com companheira 153 55,2 1 1
Filhos
Sim 175 60,3 1,42 (0,93;2,18)
Nao 62 51,7 1 0.105 NS
Religido
Sim 209 56,5 1
- 0,100 NS
Nao 28 70,0 1,79 (0,88;3,64)
Escolaridade
Até 42 série 39 84,8 10,85 (4,43;26,54) < 0,001 3,06 (0,85;10,91) 0,085
Fundamental 81 83,5 9,85 (5,07;19,14) < 0,001 3,94 (1,47;10,55) 0,006
Médio 78 51,3 2,05 (1,24;3,39) 0,005 1,36 (0,65;2,82) 0,408
Superior 38 33,9 1 - 1 -
Trabalho
Sim 189 57,6 1
i 0,881 NS
Nao 48 58,5 1,04 (0,64 — 1,70)
Renda Familiar
Até 2 54 794 11,03 (5,35;22,77) <0,001 1,71 (0,60;4,82) 0,310
2a4 94 68,6 6,25 (3,59;10,90) < 0,001 1,75(0,77;3,94) 0,176
4a6 60 64,5 5,20 (2,86;9,47) < 0,001 1,60 (0,69;3,75) 0,271
Mais de 6 29 259 1 - 1 -
Status Ocupacional
Empregador/ Autdnomo 105 62,9 2,15 (0,92;5,04) 0,077 NS
Empregado 76 50,0 1,27 (0,54;2,98) 0,579
Outros 45 68,2 2,72 (1,06;7,01) 0,037
Estudante 11 44,0 1 -
Plano de Saude
Sim 45 23,1 1 1
- X < 0,001
Nao 191 89,3 27,68 (16,03;47,78) 20,44 (11,06;37,75)
Classe Econdmica
Classe A 4 129 1 - 1 -
Classe B 95 44,0 5,30 (1,79;15,66) 0,003 0,96 (0,27;3,44) 0,956
Classe C/D 137 84,6 37,0 (11,91;114,88) < 0,001 2,74 (0,64;11,65) 0,171

» L«

" Ajustadas por “renda familiar” e “classe econdmica”; Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,434; R* de Nagelkerke = 0,615 — 0 modelo
explica 61,5% da utilizagao de servigos publicos de satide pelos homens. “NS = Nao significativo.



Tabela 4. Anélises univariada e multipla da associagdo de varidveis de utilizagdo do servigo de satide com a

utilizagao de servigos publicos de satide por homens adultos, Maringd, PR, 2013.

Variéveis de utilizagao do

Utilizacao de servigos publicos de satide

. , Analise Univariada Analise Multipla®
servico e de satide
n % OR(IC95%) P OR(IC95%) p
Contato Profissional
Meédico 140 49,0 1 - 1 -
Dentista 22 56,4 1,35 (0,68;2,65) 0,383 1,41 (0,69;2,87) 0,342
Enfermeiro 18 85,7 6,25 (1,80;21,71) 0,004 6,37 (1,81;22,44) 0,004
Outros 57 89,1 8,49 (3,74;19,25) < 0,001 8,47 (3,68;19,52) < 0,001
Motivo Frequente
Check up 51 45,5 1 - 1 -
Doenga/Sintomas/Urgéncias 156 60,9 1,86 (1,19;2,92) 0,006 1,93 (1,18;3,15) 0,008
Outros 30 714 2,99 (1,39;6,43) 0,005 2,15 (0,92;4,99) 0,074
Morbidade Referida
Sim 116 652  1,71(1,14;2,56) 0,008 2,46 (1,22;4,95) 0,011
Nao 121 52,2 1 1
Necessidade de Tratamento
Sim 84 63,6 1,41 (0,92;2,17) 0,67 (0,32;1,42)
5 0,108 0,304
Nao 153 55,2 1 1
Autopercep¢ao da Satude
Positiva 171 54,5 1 0,014 NS§*
Negativa 66 68,8 1,84 (1,13;2,99)

" Ajustado por “necessidade de tratamento”; Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,993. “NS = Nao Significativo.

do fato de que outros estudos abordam em sua
maioria ambos os sexos e individuos em outras
faixas etdrias'"'2.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Amostras por Domicilio, em 2003, 58,1% dos
homens de todas as idades utilizaram servigos
oferecidos pelo SUS, e 56,3% em 2008'. Em
estudo realizado no municipio de Pelotas-RS,
com individuos na faixa etdria de 20 a 69 anos,
foi constatada prevaléncia de 35,1% de utiliza-
¢do de servigos publicos, exclusivamente para
atendimentos médicos buscados nos trés meses
anteriores a entrevista'>. Em outro estudo, tam-
bém realizado no Sul do Brasil, e com populagao
com idade entre 20 e 69 anos, foi constatado que
45,1% dos homens tinham passado por consultas
médicas no SUS no ultimo més antes da entrevis-
ta'®. Observou-se prevaléncia de 52,5% de utili-
zagdo do setor publico em populagdo de adultos
com idade entre 20 e 59 anos (ambos 0s sexos),
em municipio de médio porte no Sul do Brasil*.

No presente estudo, constatou-se que ho-
mens adultos sem plano de satide apresentaram
cerca de 20 vezes mais chances de utilizarem o

servigo publico de satde do que aqueles com pla-
no de saude. Esse achado, além de corroborar os
de outro estudo que também investigou a utiliza-
¢do de servicos de satide por homens (ndo exclu-
sivamente) e identificou importante associacdo
com a posse ou ndo de plano de saude', também
reforca a importancia do sistema publico no su-
porte a saude de homens que ndo possuem pla-
nos e seguros, constituindo-se, assim, em ponto
de atencdo para os atores do trabalho em sadde
no ambito do SUS (Tabela 3).

Dos homens que possuiam plano de saude,
23,1% também utilizaram os servigos publicos
de satde, e isto ocorre em decorréncia da procura
por atendimentos tanto na aten¢do bdsica — por
exemplo a vacinagdo e a administra¢ao de medi-
camentos injetdveis — como em outros pontos da
rede de maior complexidade e custo — como qui-
mioterapia, radioterapia, hemodidlise, hemotera-
pia, entre outros — os quais sdo alvo de controle
pelas operadoras de planos de saude, para con-
tengdo de gastos'®. Embora o presente estudo ndo
tenha investigado esta utilizagio concomitante,
ressalta-se a importancia de se atentar também
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Tabela 5. Anélises univariada e multipla da associagdo de varidveis de satisfacdo com a utilizagao de servicos
publicos de satide por homens adultos, Maringa, PR, 2013.

Utilizagao de servicos publicos de saide

Variéveis de satisfacao com o

. g Analise Univariada Analise Multipla“
servico de satude
n % OR (IC95%) P OR (IC95%) p
Dificuldades no atendimento
Sim 88 78,6 3,69 (2,22:6,12) 3,19 (1,75;5,80)
~ < 0,001 < 0,001
Nao 148 49,8 1 1
Preparo para o atendimento
Sim 116 51,3 1
0,003 N§*
Nao 121 65,8 1,82 (1,22;2,72)
Classificagdo do Servigo de Saude
Bom/Muito Bom 134 50,2 1 - 1 -
Regular 79 71,8 2,53 (1,56;4,08) < 0,001 1,77 (1,03;3,02) 0,036
Ruim/Muito Ruim 24 72,7 2,64 (1,18;5,90) 0,017 1,27 (0,49;3,28) 0,615
Recomendacao do Servico de
Saude
Sim 200 55,2 1
~ 0,005 NS
Nao 37 77,1 2,72 (1,34;5,51)
Aspecto Importante
Resolugao do Problema 75 47,2 1 - 1 -
Comunica¢do 35 574 1,50 (0,83;2,73) 0,176 1,57 (0,84;2,93) 0,158
Atencao 74 63,8 1,97 (1,21;3,22) 0,007 2,22 (1,32;3,72) 0,002
Prontidao 47 70,1 2,63 (1,43;4,83) 0,002 3,02 (1,60;5,71) 0,001
Outros 5 833 5,60(0,64;49,02) 0,120 3,39 (0,35;32,39) 0,288

"Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,874. *NS = Nao Significativo.

para os homens que a utilizam a fim de comple-
mentar seus cuidados em satude (Tabela 3).

A expansio dos servicos, em especial da estra-
tégia satde da familia, tem possibilitado que mais
pessoas utilizem os servigos publicos, embora
tenham condigdes de ter plano de saude, como
é o caso de muitos residentes do municipio de
Maringd, que possui Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,808, considerado muito alto
— IDH > 0,800 — além de ter a segunda maior
renda per capita do Estado, a qual jd é maior do
que a média nacional®.

Quanto aos fatores socioecondmicos, ressal-
ta-se que, a despeito de ajustes estatisticos, a baixa
condi¢do socioecondmica repercute diretamen-
te na utilizacdo de servicos publicos de satude’®.
A identificacdo de que a escolaridade em nivel
fundamental apresentou associagdo com utiliza-
¢3o de servicos publicos por homens, corrobora
achados de estudo realizado em Pelotas-RS que
constatou associa¢do inversa entre escolaridade e
utilizagdo do sistema puiblico'.

Em suma, a escolaridade e a situagdo econd-
mica constituem preditores da utilizagdo de ser-
vigos de saude, porque se associam ao nivel de
conhecimento sobre saude e & ado¢do de com-
portamentos mais sauddveis”. Esses fatores pos-
suem relagdo entre eles, pois o nivel de escolari-
dade implica, além do conhecimento e da ado¢ao
de acdes de autocuidado, a situagido ocupacional
e as condigoes de trabalho. Estas, por sua vez, re-
fletem a situa¢do econdmica, a qual pode limitar
0 acesso a bens como a saide”, o que explica o
ajuste do modelo das varidveis sociodemogréfi-
cas pela renda familiar e classe econdmica. Além
disso, destaca-se que o sistema publico de satide
tem acolhido parte da populagdo historicamente
menos favorecida e desassistida por profissionais
de saude, sobretudo na Aten¢ao Bésica?'.

A influéncia da situagdo conjugal na utilizagao
de servigos publicos de saide por homens identi-
ficada neste estudo mostra-se relevante, pois este
achado ndo tem sido verificado com frequéncia
em estudos com a populacdo masculina. Conside-



ra-se que o fato de os homens sem companheira
terem utilizado mais servigos publicos de satde
pode estar relacionado a nao adesdo aos planos
de satde por falta, também, da influéncia de uma
companheira, além do condicionante econdémico.
Em estudo realizado no municipio de Ribeirdo
Preto, junto a 320 individuos na faixa etdria de 18
a 65 anos, os autores verificaram que a situacdo
conjugal esteve associada ao sexo masculino na
predi¢ao do uso dos servigos publicos de satde®.
Tal associagdo pode ser explicada a luz da perspec-
tiva de género, no sentido de que a manutencao de
uma relag¢do social, no caso ter uma companheira,
pode ser determinante para o envolvimento do
homem em praticas protetoras de cuidado, dentre
elas, a procura por servicos de saide®.

O papel masculino de companheiro/pai, ins-
tituido socialmente, pode colaborar para que o
homem realize cuidados preventivos, mesmo em
servicos publicos de satde, a fim de garantir o
acesso a saude por ele e pela familia, visto que
considera necessdario manter-se higido para pro-
ver o cuidado aos familiares”. Entre idosos, essa
relagdo de cooperagdo também j4 foi evidenciada
em estudo realizado em Jodo Pessoa-PB, junto a
homens e mulheres, principalmente no que con-
cerne a ado¢ao de medidas preventivas*. Entre-
tanto, é fundamental considerar os casos em que
homens, sobretudo adultos, nao convivem com
companbheira.

Os atendimentos médicos sdo importantes
tanto para os usudrios dos servigos quanto para
o sistema publico de satide, e por isso tém sido
alvo de estudos recentes sobre a utilizacdo de ser-
vigos de satide'>'*. Como observado no presente
estudo, em termos gerais (Tabela 2), o médico se
mostrou o profissional com o qual os homens
declararam estabelecer contato mais frequente.
No entanto, vale salientar que o contato com
outros profissionais, dentre os quais o enfermei-
ro e o agente comunitério de sadde, foi o mais
frequente nos servigos publicos. Este contato
¢ fundamental para uma assisténcia conjunta e
integral a popula¢ao masculina, sobretudo con-
siderando-se a proposta de atuagdo multiprofis-
sional prevista pela estratégia saide da familia no
ambito da aten¢do primaria®, enquanto regula-
dora das redes de atengdo a saide.

Porém, conforme estudo realizado com en-
fermeiros, ainda se fazem necessdrias algumas
melhorias para a efetivagao das propostas desta
estratégia, como a atuagdo em equipe, a mudanga
na concepgao curativista da populagdo, o aumen-
to do vinculo entre profissionais e usudrios, a
acessibilidade e o sistema de contrarreferéncia®.

O presente estudo ndo focalizou apenas o
atendimento médico, ao contrario, avan¢ou no
sentido de identificar se os homens mantém con-
tatos significativos com outros profissionais no
ambito dos servicos publicos de satide, o que é
possivel pelas estratégias de mudanga dos mo-
delos de atengdo a saude. Considerou-se, assim,
a utilizagdo de servigos publicos de forma geral,
abarcando outras possibilidades de cuidado,
mesmo frente a tendéncia biomédica que ressal-
ta a doenca e a atuagdo médica e ainda reduz as
necessidades masculinas de satide a problemas
exclusivamente fisicos?.

Contudo, seus resultados mostraram que, em
grande medida, a procura da populagio mas-
culina pelos servigos publicos de satde ainda é
majoritariamente motivada pela doenca e pelas
urgéncias, sobretudo, segundo outros estudos,
entre os homens que costumam procrastinar a
ida ao servigo de satide®. Isto leva a um agrava-
mento do problema de satde desencadeando a
necessidade de adentrar o sistema de saude fre-
quentemente pela aten¢do especializada e a ins-
tituicdao de cuidados estritamente curativos, au-
mentando os custos para o SUS* e o dnus para a
pessoa e a familia.

Os achados do presente estudo corroboram
os de outras pesquisas que também constataram
que a doenga ainda predomina entre os motivos
gerais de procura e utilizacdo de servicos publi-
cos de satide'™"2. A procura por a¢des preventivas
aparece na literatura associada a populagdo fe-
minina, enquanto pratica histérica e de ascensao
social®.

A morbidade referida mostra-se como im-
portante indicador de necessidades de satde e
determina a utiliza¢do de servigos de saude pe-
los homens®. Em estudo realizado em Ribeirdo
Preto-SP, por exemplo, o fato do homem néo se
perceber doente e referir que ndo possui doen-
¢a, constituiu fator associado a ndo procura por
servicos de satide®. Ressalta-se que os servicos
de satide nao devem estar organizados e nem os
profissionais de satide preparados para atender
unicamente aos homens doentes, pois o conted-
do preventivo e promocional das a¢cdes em satde
pode oferecer possibilidades para a manuten¢io
e a protecao da satide masculina, especialmente
entre individuos nao doentes®. Institui-se, assim,
espaco para a cria¢ao de vinculo horizontal entre
profissionais e usudrios, visando a centralidade
no usudrio, ao atendimento de necessidades de
satde e a redugdao da morbimortalidade™.

Quanto as variaveis utilizadas como indica-
doras da satisfagdo destaca-se que, podem servir
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de sinalizadores da qualidade dos servigos presta-
dos e colaborar para o desenvolvimento de estra-
tégias de adequacdo dos servigos, conforme suas
demandas’.

O presente estudo identificou fatores de as-
sociacdo entre satisfagdo e utilizacdo dos servigos
publicos de satide quanto a percepcdo da exis-
téncia das dificuldades enfrentadas para obten-
¢do dos atendimentos de saude, a classificacdo
“regular” dos servicos comumente utilizados e a
opgao por referenciais de bom atendimento pau-
tado na atenc¢do e na prontidao (Tabela 3). Tais
fatores perfazem um conjunto de aspectos a se-
rem discutidos visando a melhora da atencdo a
saude masculina pelos gestores e profissionais do
setor publico. Posto isto, hd que se considerar a
importancia do apoio a atencao centrada no usu-
ario masculino do servigo de saude, de modo a
estabelecer a continuidade dos cuidados, qualifi-
car o conhecimento e a tomada de decisdes pelo
usuario®.

Em estudo qualitativo, realizado em quatro
estados brasileiros, os autores constataram que,
além de um atendimento baseado na comunica-
¢30, na aten¢do e na resolugdao do problema, os
homens esperam e avaliam como referencial de
qualidade a prontidao no atendimento’. Em con-
sondncia com esse estudo, a prontidao - menor
tempo possivel entre a procura pelo atendimento
e a efetivagdo do mesmo — foi o aspecto signifi-
cativamente mais referido pelos homens que uti-
lizaram os servigos publicos de satde, sugerindo
assim a discussao do paradoxo atengdo-pronti-
dao. Neste sentido, 0 homem em geral alega ter
pouco tempo para o cuidado com a saide, o que
determina o imediatismo na busca por resoluti-
vidade®*.

A recomendagao para outros homens do ser-
vigo de satide comumente utilizado, sinaliza a sa-
tisfagdo ou insatisfagdo com determinado servigo
e, no caso do presente estudo, os homens que nao
recomendariam foram os que mais utilizaram os

servicos publicos de saide, supostamente por-
que conhecem melhor estes servigos e acabam
percebendo entraves existentes, o que pode suge-
rir insatisfagdo. Embora esta varidvel ndo tenha
permanecido no modelo mdltiplo, mantém sua
importdncia na pritica como parametro a ser
considerado na adequagdo dos servigos as neces-
sidades masculinas de satide.

Conclusao

Os resultados mostram que a maioria dos ho-
mens adultos residentes em Maringa utilizou, em
algum momento, os servigos publicos de saide.
Isto aponta a necessidade de organizacao da rede
publica de assisténcia a satide para o acolhimento
e atendimento desta parcela populacional.

Priticas alternativas e cuidados centrados no
usudrio devem ser incentivados, de modo a ga-
rantir a/o utilizagao/acesso dos usudrios ao aten-
dimento pelos profissionais de satide. A opinido
do usudrio sobre a qualidade do servigo deveria
constituir protagonismo e subsidio para a es-
truturacao da atengdo a satide do homem pelos
servicos de satide, o que representaria a aproxi-
magao com os usudrios e a corresponsabilizacao
dos mesmos.

A despeito de algumas limitacdes como o
nao levantamento de dados sobre o acesso ou a
acessibilidade dos homens em relacdo, especifi-
camente, aos servicos publicos de satde, o fato
de ndo se considerar o uso simultdneo de dife-
rentes sistemas de satide e o hordrio de coleta de
dados, que dificultou a abordagem aos homens
que trabalham, os achados se coadunam com os
de outros estudos e encontram amparo nestes,
representando um perfil a ser considerado na or-
ganizacdo dos servicos e preparo de profissionais
de saide no que tange a efetivagdo de agdes em
satude sensiveis as especificidades socioculturais
da populagdo masculina.
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