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Resumo

Objetivo: Identificar fatores associados aos indicadores das necessidades em satde de homens adultos.
Métodos: Estudo transversal, tipo inquérito domiciliar de base populacional, realizado junto a 421 homens
com idade entre 20 e 59 anos selecionados de forma aleatéria e sistematica. O instrumento de pesquisa
foi um formuldrio estruturado com base nas varidveis de estudo. Para a andlise utilizaram-se Modelos de
Regresséo Logistica Multipla.

Resultados: Homens desempregados, com idade entre 30 e 39 anos e com menores niveis de escolaridade
referiram, em maior proporcdo, a autopercepcdo de satde regular/ruim, sendo a classe economica, uma
variavel importante, pois ajustou 0 modelo mdltiplo. Homens aposentados ou em licenga médica, com idade
entre 40 e 49 anos e de cor branca, apresentaram maior freqiiéncia de morbidade.

Conclusdo: A faixa etéria e 0 stafus ocupacional estiveram associados a autopercepcdo da saude e a
morbidade referida, sendo esta Ultima também associada & cor da pele.

Abstract

Objective: To identify associated factors as indicators of health needs of adult men.

Methods: Cross-sectional study, type of population-based household survey, conducted with 421 men aged
between 20 and 59 years selected at random and systematic way. The research instrument was structured in
a form based on the variables of study. For the analysis, we used multiple logistic regression models.
Results: Unemployed men, aged between 30 and 39 years and with lower levels of education reported a
greater proportion of self-perceived health as fair/poor, being economic class, an important variable, adjusted
for the multiple model. Retired men or on sick leave, aged between 40 and 49 years old and white, had higher
frequency of morbidity.

Conclusion: The age group and occupational status were associated with self-perceived health and morbidity,
the latter being also associated with skin color.
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Introducao

As necessidades em satide podem ser analisadas sob
diferentes perspectivas, quais sejam, a primeira de
cunho abstrato, referente as dimensoes social e his-
térica de cada sujeito no atinente aos carecimentos
em sadde; e outra concreta e operativa, voltada aos
servicos de satide, em que as necessidades da po-
pulagio impulsionam politicas e programas.”” Em
consondncia com essa segunda concepgao, vale des-
tacar o Modelo Comportamental de Andersen que
concebe necessidade em satide a partir de dois in-
dicadores bdsicos: o estado de satde do individuo
(presenga/auséncia de morbidade) e a percepgao
que este tem da prépria satide, como determinantes
mais proximos da procura por cuidado e utilizagao
dos servicos.?

Esse modelo, além de ser o pioneiro, tem sido o
mais utilizado, visando, principalmente, ao enten-
dimento da utilizagao dos servigos de saide, justa-
mente pela abordagem as necessidades.® No entan-
to, revisao sistemdtica de pesquisas realizadas entre
1998 e 2011 revela que ainda sdo escassos os estu-
dos que focalizaram os indicadores de necessidades
em satide.” Assim, propoe-se, aqui, um recorte do
modelo supracitado, direcionado para a andlise dos
indicadores entre homens adultos.

Mostra-se importante distinguir entre necessi-
dades masculinas e femininas, pois coexistem pos-
sibilidades diferentes de adoecer e de perceber a
sadde.V A despeito do perfil de morbimortalidade
desfavoravel a condicao de satde, os homens, ainda
em grande medida, relatam menos frequentemente
do que as mulheres possuir morbidade e ter sat-
de ruim, mesmo frente 4 necessidade de cuidado,
0 que compromete a atengdo a satde desta popu-
lacao.® Identifica-se, no entanto, uma lacuna no
conhecimento, considerando-se que os estudos nio
tém investigado fatores associados aos indicadores
de necessidades em satide na populagao masculina.

Embora os homens reconhecam que tém neces-
sidades em satde, eles hesitam em procurar cuidado
devido ao préprio comportamento ou ao perfil dos
servigos e profissionais de satide.® Além disso, em
estudo realizado com profissionais de saide, os au-
tores relatam que as equipes tém dificuldades para
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identificar necessidades em satide de homens e pla-
nejar suas agoes com base nelas. Destacam, ainda,
que a utilizagao de dados epidemioldgicos nao apa-
rece entre as estratégias empregadas para a identifi-
cagio das necessidades da populagio.©

Com base nesses pressupostos, tém-se como ob-
jetivo deste estudo epidemioldgico identificar fato-
res associados aos indicadores das necessidades em
saude de homens adultos.

Métodos

Estudo transversal tipo inquérito domiciliar de base
populacional, realizado junto a 421 homens, com
idade entre 20 e 59 anos, residentes na zona urbana
do municipio de Maring3, situado na regiao Sul do
Brasil. Para o cdlculo amostral tomou-se como base
a contagem populacional de homens com idade en-
tre 20 e 59 anos, em 2010, que era de 103.819 in-
dividuos,” e os seguintes parAmetros e estimativas:
50%, para a prevaléncia das varidveis resposta entre
os homens adultos, associado a erro de estimativa
de 5% e intervalo com 95% de confianga para a
detecgdo das associagdes entre as varidveis indepen-
dentes e o desfecho. Foram acrescentados 10% (38
individuos) a2 amostra minima calculada (383 indi-
viduos), considerando-se a possibilidade de falhas
no preenchimento dos instrumentos de coleta.

Para a selecao dos individuos utilizou-se a técni-
ca de amostragem aleatdria sistemdtica, a partir da
divisio do municipio de Maringd em 20 Areas de
Ponderagio que leva em consideragao as semelhan-
¢as socio-ocupacionais dos individuos residentes no
territério e é adotada pelo Observatério das Metré6-
poles — Nucleo Regiao Metropolitana de Maringd.
Com o ntimero de homens de 20 a 59 anos das Areas
de Ponderagao, realizou-se o cilculo proporcional,
do qual se obteve a subamostra a ser coletada em
cada Area de Ponderagio. Assim, foram sorteadas
as ruas visitadas, nas quais se respeitou o intervalo
predefinido para a sele¢io dos individuos: a quarta
residéncia a direita da rua. As entrevistas ocorreram
nos domicilios dos homens, em sua maioria, duran-
te os dias da semana pela manhai e a tarde, entre os
meses de janeiro e julho de 2013.
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Para a coleta de dados utilizou-se instrumento
estruturado. As varidveis de interesse foram: a au-
topercepgio da satde e a morbidade referida. As
varidveis independentes foram as socioecon6mi-
cas e demograficas: faixa etdria, cor da pele, status
conjugal, filhos, religido, escolaridade (em niveis),
trabalho, renda familiar (em saldrios minimos), stz-
tus ocupacional, plano de saide e classe econdmica,
categorizada conforme o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil da Associa¢ao Brasileira de Em-
presas de Pesquisa.®

Os dados foram compilados no software Mi-
crosoft Excel 2010, com migragdo posterior para
o programa IBM SPSS 20. Para anilise de dados
realizou-se andlise univariada por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson e andlise multipla por
meio de Modelos de Regressao Logistica Multi-
pla nio condicionada. Utilizou-se o método For-
wards (para frente), por meio do qual as varidveis
que apresentaram p-value<0,20 na andlise univa-
riada foram testadas na andlise logistica, confor-
me ordem crescente do p-value, a fim de identi-
ficar varidveis que permanecessem associadas ou
que ajustassem o modelo. A medida de associagao
utilizada foi o Odds Ratio (OR), com respectivo
intervalo de confianca de 95% e nivel de signifi-
cancia estabelecido quando p-value<0,05 para os
testes realizados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os 421 individuos em estudo tinham idade média
de 40,9 anos, com predominincia de homens de
cor branca (58%), com companheira (67,9%), com
filhos (71,3%), adeptos a religiées (89,8%), com
ensino médio completo (36,8%), inseridos no mer-
cado de trabalho (80,3%), com renda entre 2,1 e 4
saldrios minimos (34%), empregadores/autdnomos
(40,9%), sem plano de saide (52,7%) e da classe
econdmica B (53%). Constatou-se prevaléncia de
23% e 42,8% para autopercep¢ao da satde regular/
ruim e morbidade referida, respectivamente.
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Em anilise univariada da autopercep¢io da sau-
de regular/ruim constatou-se associagao (ou valores
de p<0,20) com as seguintes varidveis, em ordem
de significAncia: faixa etdria (p<0,001), escolaridade
(p<0,001), status ocupacional (p<0,001), classe eco-
noémica (p<0,001), trabalho (p=0,002), renda fami-
liar (p=0,005), cor da pele (p=0,054), plano de sad-
de (p=0,065) e religiao (p=0,118). Contudo, per-
maneceram no modelo multiplo apenas as varidveis
faixa etdria, szatus ocupacional e escolaridade, pois,
homens, com idade entre 30 e 39 anos (p=0,012,
OR=2,94) e desempregados (p=0,025, OR=3,17)
relataram mais frequentemente a autopercep¢io
regular/ruim de satde, ao passo que os individuos
com ensino médio apresentaram razio de chance
significativamente menor que aqueles com menores
niveis de escolaridade para esse desfecho (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis socioecondmicas e demogréaficas com
autopercepcdo da saude

Varidveis socioecondmicas

Autopercepcéo da satde (regular/ruim)

e demograficas n(%) OR (IC95%) p-value*
Faixa etdria
20229 10(11,0) 1 -
30a39 27(28,4) 2,94(1,26; 6,86) 0,012
40a49 20(16,9) 1,26(0,52; 3,09) 0,606
50 a59 40(34,2) 2,29(0,95; 5,53) 0,064
Status ocupacional
Auténomo/empregador 39(22,7) 1 -
Empregado 26(16,6) 0,76(0,43; 1,36) 0,370
Aposentado/em licenga médica 21(44,7) 1,95(0,9; 4,15) 0,084
Desempregado 9(45,0) 3,17(1,15; 8,72) 0,025
Estudante/Estagiario 2(8,0) 0,51(0,10; 2,57) 0,419
Escolaridade
Até 42 série 22(44,0) 1 -
Fundamental 31(31,0) 0,66(0,31; 1,39) 0,279
Médio 23(14,8) 0,38(0,16; 0,87) 0,023
Superior 21(18,6) 0,63(0,24; 1,65) 0,346
Classe economica
Classe A 4(12,9) 1 -
Classe B 37(16,6) 1,52(0,46; 5,05) 0,494
Classe C/D 55(33,1) 2,60(0,71; 9,49) 0,149

*Regressdo Logistica Multipla, com modelo ajustado pela varidvel “classe econdmica”

Quanto a morbidade relatada identificou-se,
na andlise univariada, que as seguintes varidveis
apresentaram-se associadas (ou com p<0,20): fai-
xa etdria (p<0,001), status ocupacional (p<0,001),
escolaridade (p=0,004), trabalho (p=0,004), classe
econdmica (p=0,016), filhos (0,034) e cor da pele
(0,053). O modelo multiplo, por sua vez, mostra
que apenas as varidveis “faixa etdria’ e “status ocupa-



cional” mantiveram-se associadas, e a varidvel “cor
da pele” passou a ser associada significativamen-
te. Desse modo, homens nas faixas etdrias de 40 a
49 anos (p= 0,007, OR=2,45) e de 50 a 59 anos
(p<0,001, OR=4,40), aposentados ou em licenca
médica (p=0,006, OR=3,01) e de cor branca (p=
0,016, OR=1,69) relataram mais frequentemente
possuir morbidade que os outros homens investiga-

dos (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis socioecondmicas e demograficas com
morbidade relatada

Variaveis socioecondmicas e Morbidade Referida
demograficas n(%) OR (IC95%) p-value*
Faixa Etaria
20a29 24(26,4) 1
30a39 26(27,4) 1,13(0,57; 2,25) 0,726
40 a 49 53(44,9) 2,45(1,28; 4,68) 0,007
50a59 77(65,8) 4,40(2,22; 8,71) <0,001
Status ocupacional
Autoénomo/empregador 72(41,9) 1 -
Empregado 55(35,0) 0,88(0,55; 1,41) 0,592
Aposentado/em licenga médica 36(76,6) 3,01(1,36; 6,65) 0,006
Desempregado 10(50,0) 1,62(0,60; 4,34) 0,333
Estudante/Estagirio 7(28,0) 1,04(0,37; 2,87) 0,937
Cor da pele
Branca 114(46,7)
~ 1,69 (1,10; 2,87) 0,016
Néo branca 66(37,3)
*Regressao Logistica Mdltipla
Discussao

Dentre as limitacoes deste estudo, ressalta-se o fato
de a coleta de dados ter sido realizada em periodos
do dia que representam grande dificuldade para en-
contrar os homens em seus domicilios, o que pode
ter propiciado maior abordagem de homens autd-
nomos, desempregados, aposentados e em licenga
médica. Refere-se ainda como limitacio o delinea-
mento transversal, o qual nao possibilita o estabe-
lecimento de relagoes causais ou predispoe a inter-
pretagoes reversas de causalidade. Porém, ressalta-se
que o presente estudo identificou associagoes im-
portantes de fatores socioecondmicos e demografi-
cos com os indicadores de necessidades em satde
entre homens adultos, o que sinaliza perspectivas de
atuacdo para profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, os resultados deste estudo apresen-
tam informacdes epidemioldgicas fundamentais para
a organizagao dos servigos na atengao a satide do ho-
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mem, pois apontam fatores a serem considerados na
abordagem as necessidades masculinas em satde. Res-
salta-se, ainda, a importincia de os profissionais de en-
fermagem considerarem a autopercepgio masculina e
a presenca de morbidade, além dos fatores associados,
atentando-se, porém, para as singularidades de género
na percepgio desses indicadores pelos homens.

A prevaléncia de autopercep¢io da satde regu-
lar/ruim encontrada (23%) assemelha-se a de estu-
do realizado com adultos no Sul do Brasil (22,3%),
que a comparou, com a de adolescentes e idosos,?”
porém divergiu da prevaléncia evidenciada no Norte
brasileiro."” Em sua maioria, os estudos abordam,
também, a populacio idosa e apresentam em geral
prevaléncias maiores do que 30%.9'% Destaca-se,
assim, a lacuna referente a investigagio de fatores
associados 2 mesma enquanto indicador de necessi-
dades em sadde, sobretudo na populagao adulta, e,
ainda mais, entre os homens.

Cabe salientar que a autopercep¢io da satde
constitui-se em varidvel facil de ser coletada, além
da exposicao a doengas (diagnosticadas ou nao por
profissional de satide), o impacto que estas geram
no bem-estar fisico, mental e social dos individuos,
sendo importante na andlise da satide individual e

D Perce-

da populagio por profissionais de satde.!
ber a satide subjetivamente gera relagoes com outros
fatores que envolvem a vida do individuo (como o
acesso a informacoes), além da condicio fisica, o
que refor¢a sua importincia como indicador de ne-
cessidades em satde.

A relagao desta varidvel com o avango da idade
jd foi constatada na literatura, devido, principal-
mente, ao aumento das doencgas crénicas e com-
plicagdes decorrentes, mais prevalentes entre os
idosos. No entanto, o presente estudo identificou
propor¢do significativamente maior de percep¢io
regular/ruim para homens com idade entre 30 e 39
anos. Infere-se que este achado ressalta a importan-
cia de se aprofundar as investigagdes sobre a satide
do homem adulto e sobre os aspectos que a influen-
ciam, nessa fase da vida, e que levam mais espe-
cificamente os homens a referirem uma percep¢io
negativa da saude.

O status ocupacional se mostrou importante no
que se refere a autopercep¢do regular/ruim e este
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achado se coaduna com os de outros estudos, no
sentido de que individuos inativos em relag¢io ao
trabalho, principalmente os desempregados, pos-
suem também maiores chances de conviverem em
condicoes desfavordveis de sadde e de buscarem os
servigos de satde."? O status ocupacional pode ser
determinante de desigualdades em satde, principal-
mente se consideradas as possibilidades de prote¢io
social (com/sem carteira assinada/contribuigao pre-
videncidria)."?

A despeito de a classe econémica niao manter asso-
ciagio, constata-se em outros estudos que essa varidvel
¢ importante no que tange a autopercep¢ao da satde.
©10° A literatura revela que a escolaridade e a posigao
socioecondmica confluem na formagio de determina-
dos contextos sociais e culturais, implicando crencas
em saude, percepgoes e motivagao para agir, determi-

13 Por isso,

nando comportamentos e estilos de vida.
vale ressaltar a necessidade de os profissionais de sadde
conhecerem essas caracteristicas dos homens a fim de
contextualizarem suas atuacoes, pois o suporte proﬁs—
sional adequado também pode ser fator determinante
da autopercepgio de sadde."

Quanto a morbidade relatada, a prevaléncia
identificada encontra-se em intervalo identifi-
cado por estudo nacional, qual seja de 33,9% a
62,0%, entre individuos de 25 a 64 anos. Em
estudos que consideraram morbidade apenas a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus consta-
taram-se prevaléncias entre adultos semelhantes a
30%.1>19 A populagio masculina apresenta im-
portantes caréncias de autocuidado, o que incre-
menta as taxas de morbimortalidade e requer dos
profissionais de satide empenho na inclusio dos
homens nas acoes e servicos, sobretudo no 4mbi-
to da aten¢io primdria.!”

Em estudo realizado em municipio de pequeno
porte do interior do Parand foi evidenciado que os
homens relatam menos seus problemas de satde do
que as mulheres, o que estd atrelado 4 forma com
que os homens percebem e concebem a satde."®
Desse modo, além de considerarem a possivel subes-
timacio dos dados sobre morbidade referida entre
os homens, os profissionais de satide devem conhe-
cer as particularidades e individualidades quanto ao

reconhecimento da morbidade, conforme o sexo, de
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modo a franquear o acesso, sobretudo dos homens,
as acoes em saude.

Entre os homens adultos foi possivel identificar
que aqueles com mais de 40 anos, quando compara-
dos aos mais jovens, relataram com mais frequéncia
possuir doencas. Esse achado mostra-se consoante
a de outros estudos que verificaram tendéncia cres-
cente das doengas com o avango da idade, princi-
palmente, devido a questoes biolégicas, tempo de
exposicio a fatores de risco e envelhecimento.!”
Destaca-se que, embora a referéncia as morbidades
tenha sido maior entre os homens mais velhos, o
mesmo nao se verificou em relagio a autopercepgio
da satde, o que sugere a existéncia de outras varid-
veis que impliquem sobre a forma como os homens
nessa idade percebem sua satde.

Assim, ressalta-se, também, a importincia do status
ocupacional no que se refere  associagio com morbi-
dade referida. No caso de homens em licenca médica,
essa relagao pode se estabelecer de duas maneiras: a pri-
meira, em que as condi¢des de trabalho, o nao reconhe-
cimento de seu papel e a insatisfagio com este propi-
ciam o desenvolvimento de doengas; ou, a segunda, em
que a morbidade jd existente, ou o agravamento desta,
compromete o trabalho e determina o afastamento."
Ambeas as situagoes merecem atengao por parte de po-
liticas e servigos de saide, de modo que os profissionais
de satde possam identificar riscos ocupacionais e atuar
sobre os mesmos, contribuindo para a manutengao de
condicoes adequadas de satide para os homens desen-
volverem suas atividades, especialmente porque eles
atribuem importante valor sociocultural ao trabalho.”

No que se refere a cor da pele constatou-se escas-
sez de estudos que investigaram desigualdades em
satde, especificamente a partir da cor da pele como
fator associado 2 morbidade relatada. Entretanto,
constata-se que o achado do presente estudo — isto
¢, a maior proporgao de individuos de cor branca
relatando morbidade — diverge de outros estudos
que demonstraram associagbes importantes entre
a cor da pele negra e causas de morbimortalidade,

(2122 Embora exista in-

sobretudo as causas externas.
fluéncia da autopercepg¢io da satde sobre os relatos
de presenca de morbidade, ndo se pode justificar a
associagao da cor da pele com a morbidade referida,

a partir desta varidvel, pois a associa¢io entre esta



percepgao e a cor da pele nao foi identificada no
presente estudo assim como em outro realizado no
Sul do Brasil.?”

Em linhas gerais, o presente estudo pode colabo-
rar para a organizacio de servigos de satide por meio
da identificacio dos fatores associados aos indicadores
das necessidades de saide. Em consonéncia, estudo que
investigou adultos em utilizagio de servicos médicos e
hospitalares no Canadd e Estados Unidos, mostrou que
os indicadores de necessidades (autopercepgao da satide
e morbidade referida) sio fatores diretamente relacio-
nados 4 procura por cuidados de sadde."®

Ressalta-se que a autopercepgio da satde, pode
estar relacionada ainda a adesdo as préticas preven-
tivas, de promogio ou de tratamento, ao passo que,
a morbidade, enquanto necessidade avaliada, pode
determinar o tipo de pratica a ser implementada no
acompanhamento de sadde de homens adultos. No
entanto, estes aspectos ainda constituem indicado-
res que, via de regra, nao sao tomados como alvos
dos servicos de satide na prdtica cotidiana voltada
para os homens. Neste sentido, a identificacao dos
fatores associados a estes indicadores, conforme
achados do presente estudo, pode contribuir para
o direcionamento da aten¢io ao homem adulto e
contextualizar as acoes desenvolvidas pelas equipes
de satide, alinhando-as as caracteristicas que condi-
cionam a socializagao das necessidades masculinas.

Conclusao

A faixa etdria e o status ocupacional constituiram-se
em fatores associados, tanto em relagio a autoper-
cepe¢ao regular/ruim de satide quanto a4 morbidade
relatada entre homens adultos, e a escolaridade e a
cor da pele mostraram-se associadas a autopercepgao
de saude e a presenga de morbidade, respectivamen-
te. Embora sem significincia, a classe econdmica foi
fator importante no ajuste do modelo proposto para
autopercepgio da satde.
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