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RESUMO

Introducéo: Os idosos sdo grandes usuérios dos servigos de saude e vem ocorrendo um
aumento no uso dos servicos por parte desse grupo populacional nos ultimos anos. Estudos
revelam que os homens idosos utilizam menos os servigos de salide do que as mulheres,
todavia, sdo pouco explorados nas pesquisas cientificas, tornando necessaria a investigacdo da
influéncia dos diversos fatores no perfil de utilizacdo dos servicos de salde por esse publico.
Objetivo: Analisar o perfil de utilizacdo dos servicos de saude pelos homens idosos
brasileiros e os seus fatores associados. Método: Estudo do tipo seccional analitico, de base
populacional, que utilizou o banco de dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude
(2013) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, que versa sobre a satde da populagdo
brasileira. Foram incluidos apenas os individuos idosos (60 anos ou mais de idade) do sexo
masculino, totalizando 10.536 homens idosos. A varidvel dependente foi composta pelas
questdes da pesquisa referentes a Utilizacdo dos Servicos de Saude, que foram agrupadas e
categorizadas por meio da Anéalise de Classes Latentes, um método estatistico que identifica
distintos grupos, classes latentes, baseados nos padrdes de respostas observadas em variaveis
categoricas. As variaveis independentes foram os fatores de predisposi¢do, capacitacdo e
necessidade de salde, organizados de acordo com o modelo tedrico de Utilizacdo dos
Servigos de Salde. Na estatistica analitica foi pesquisada a presenga de associa¢do entre as
varidveis independentes com a variavel dependente por meio do teste de Rao-Scott utilizado
em amostras complexas. O nivel de significancia foi de 5%. As medidas de efeito dos fatores
em estudo sobre a variavel dependente foram calculadas por modelos simples e multiplos de
regressdo logistica multinomial. Resultados: O uso dos servicos de saude foi marcado pelo
predominio de consultas médicas esporadicas no ultimo ano. Na analise hierarquica,
observou-se, que os homens idosos do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, os mais velhos, que
ndo sabiam ler nem escrever e 0s que ndo tinham plano de salde, assim como 0s que
apresentaram diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, dificuldade para realizar
Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria e percepcdo muito ruim do estado de saude
estavam associados e tinham efeito de risco para usar os servicos de média e alta
complexidade nas duas Ultimas semanas, internacdo no ultimo ano ou se consultar ao médico
de forma esporadica. Conclusdo: O perfil de utilizacdo dos servicos de salde por esses
individuos foi evidenciado por questdes sociais desfavoraveis, e identificou-se que a atencao a
salde do homem idoso brasileiro estd centrada na doenca e na atencdo curativa e
reabilitadora, e ndo na promocao de salde e prevencdo de doencas. Nesse contexto, politicas e
acles intra e intersetoriais devem estimular o contato do pablico idoso masculino com o0s
servicos de saude de forma mais precoce possivel, principalmente na Atencdo Bésica, para
reduzir as disparidades de género no cuidado a saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Saude do Idoso. Saude do Homem.



ABSTRACT

Introduction: The elderly are great users of health services and there has been an increase in
the use of services by this population group in recent years. Studies show that older men use
health services less than women, however, are little explored in scientific research, making it
necessary to investigate the influence of the various factors on the profile of the use of health
services by this public. Objective: To analyze the profile of use of health services by
Brazilian elderly men and their associated factors. Method: A population-based analytical
cross-sectional study using the secondary database of the National Health Survey (2013) of
the Brazilian Institute of Geography and Statistics, which deals with the health of the
Brazilian population. Only the elderly (60 years old or more) male, totaling 10,536 elderly
men, were included. The dependent variable was composed by the research questions related
to the Use of Health Services, which were grouped and categorized through the Latent Class
Analysis, a statistical method that identifies distinct groups, latent classes, based on the
patterns of responses observed in categorical variables . The independent variables were the
factors of predisposition, training and health need, organized according to the theoretical
model of Use of Health Services. In the analytical statistic the presence of association
between the independent variables and the dependent variable through the test was
investigated of Rao-Scott used in complex samples. The level of significance was 5%. The
measures of effect of the factors under study on the dependent variable were calculated by
simple and multiple models of multinomial logistic regression. Results: The use of health
services was marked by the prevalence of sporadic medical visits in the last year. In the
hierarchical analysis, it was observed that the elderly men of the North, Northeast and Central
West, the elderly, who did not know how to read or write and those who did not have a health
plan, as well as those who had a diagnosis of chronic disease, physical or mental impairment,
difficulty in performing Basic and Instrumental Activities of Daily Living and very poor
perception of health status were associated and had a risk effect to use the services of medium
and high complexity in the last two weeks, hospitalization in the last year or consult to the
doctor sporadically. Conclusion: The profile of health services utilization by these
individuals was evidenced by unfavorable social issues, and it was identified that the health
care of Brazilian elderly men is centered on disease and curative and rehabilitative care, not
health promotion and disease prevention. In this context, intra and intersectoral policies and
actions should stimulate the contact of the elderly male public with health services at an
earlier stage, especially in Primary Care, to reduce gender disparities in health care.
Key-words: Health Services. Health of the Elderly. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno mundial, e no Brasil — a quinta maior
populacdo do mundo — a transicdo demografica vem ocorrendo de forma mais acelerada.
Populagbes mais envelhecidas apresentam maior prevaléncia de doengas cronicas e de
incapacidades, levando ao aumento da demanda por atencdo a salde. Com isso, existe
crescente interesse na andlise do perfil e das desigualdades associadas ao uso de servicos de
satide por idosos (BOWEN; GONZALEZ, 2008; GONG et al, 2016; WANG et al, 2016).

O conceito de uso compreende todo contato direto ou indireto com 0s servigos de
salde, desde as consultas médicas e hospitalizacOes até a realizacdo de exames preventivos e
diagnosticos. E resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados,
geralmente responsavel pelo primeiro contato com os servicos de salde, e do profissional que
0 conduz dentro do sistema de salde, que é responsavel pelos contatos subsequentes, e, em
grande parte, definem o tipo e a intensidade de recursos consumidos para resolver os
problemas de satde dos pacientes (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

O uso desigual dos servicos pode afetar a sociedade como um todo e a exclusdo
sistematica de alguns grupos populacionais pode levar ao surgimento e a disseminacdo de
novas doencas. O estudo dos determinantes do uso de servi¢os de salde € importante para
identificar parcelas da populacdo com pouco ou nenhum acesso, 0 que pode auxiliar na
elaboracdo de politicas publicas de satde (ROCKVILLE, 2012).

Alguns estudos revelam que os homens utilizam menos os servicos de salude que as
mulheres, em geral, devido as variacdes de necessidades entre os sexos e géneros (PILGER et
al., 2013; FERNANDES et al., 2009; TRAVASSOS et al., 2002), além de apresentarem mais
condicdes cronicas de saude e morrerem mais que elas pelas principais causas de morte
(COURTENAY, 2000; LAURENTI, et al., 2005; LUCK et al., 2000).

No campo da producdo do conhecimento sobre a saide do homem, os estudos tém
evoluido no sentido de dirimir as reducGes acerca da salde da populacdo masculina em
relacdo a feminina, refletir sobre as 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 (COUTO; GOMES, 2012).
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Algumas hipéteses explicativas para tais diferencas sdo: singularidades bioldgicas e
genéticas entre os sexos; desigualdades de cunho social; diferencas sob a perspectiva de
género; fragilidades na atencdo profissional de salde voltada aos homens; e a pouca procura e
utilizacdo dos servigos de salde pelos homens (MCKINLAY, 2005). Essas hipOteses
corroboram para a caracterizacdo de um cenério de condicGes de saude desfavordveis aos
homens.

Vale ressaltar, entretanto, que essa producdo de conhecimento esta centrada para
populacdo masculina entre 20 e 59 anos de idade (MOURA et al, 2017; ARRUDA et al, 2017,
COUTO; GOMES, 2012; MCKINLAY, 2005), e a satude dos homens com mais de 60 anos
ainda é pouco explorada nas pesquisas cientificas, tornando-se necesséaria a investigacdo dos
diversos fatores epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais que influenciam na saude e no
perfil de utilizacdo dos servicos por esse publico.

No Brasil, algumas pesquisas ja abordaram sobre a salde da populacéo brasileira, a
saber: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 1998, 2003 e 2008, e em 2013, em convénio com
o Ministério da Saude, foi abordado por meio da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE
que contempla diversos assuntos relacionados especificamente a satide da populagéo do Brasil
(BRASIL, 2014).

A PNS é um inquérito de saude de ambito nacional e possui trés volumes que
contemplam os seguintes temas: Volume 1 - Percepcdo de salde, estilo de vida e doencas
crénicas; Volume 2 - Acesso e utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e violéncia; e no
Volume 3 - Ciclos de vida. A coleta dessa pesquisa foi em 2013, com suas versdes publicadas
nos anos de 2014 (Volume 1) e 2015 (Volumes 2 e 3) (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2015b). Destarte, por meio dos dados publicados da PNS do IBGE pode-se
identificar o perfil de saude, além dos principais fatores determinantes da utilizacdo dos
servicos de salde pelos homens idosos do Brasil contemplados nos trés volumes ja
disponibilizados.

A utilizacdo dos servicos de salde é um fendmeno ndo diretamente observado ou
mensurado, porém a maioria dos estudos utiliza uma Unica variavel para abordar o fendbmeno
(ARRUDA; MORCON, 2016; ARRUDA et al, 2017; CHIAVEGATTO FILHO et al, 2015)

por meio de abordagens tradicionais de analises estatisticas, 0 que restringe a analise da
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temética. Esta dissertacdo, por sua vez, investigou o uso dos servigos de saide com os dados
de diversas varidveis explicativas da PNS por meio do método estatistico de Anélise de
Classes Latentes (ACL), uma metodologia inovadora na area da salde, que identificou
distintas classes latentes baseados nos padrdes de respostas de variaveis categdricas, para
gerar, posteriormente, uma variavel Unica de utilizagdo dos servicos de salde. Essa
metodologia ndo foi encontrada em pesquisas anteriores sobre a tematica.

Dessa forma, frente a escassez de estudos que abordem os aspectos relativos a
utilizacdo de servicos de saude por homens idosos, torna-se importante investigar de forma
mais especifica a proporcdo em que esta populacdo utiliza a rede de servicos e os fatores
associados a esse comportamento. Esses achados permitirdo a descri¢édo do perfil do homem
idoso que utiliza os servigos, contribuindo para o planejamento, elaboracéo e aperfeicoamento

de estratégias de cuidado e de politicas publicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 DEMOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Nas Ultimas décadas a populagdo mundial vem passando por um processo de
envelhecimento. A maioria dos paises do mundo tem experimentado uma elevacdo no nimero
e na proporcdo de idosos e isso impacta em diversos setores, como previdéncia e assisténcia
social, transportes, educacdo, consumo de bens e servicos, habitacdo, seguranca publica,
salide e mercado de trabalho (BRASIL, 2017).

Considera-se idoso, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos para paises em desenvolvimento e 65 anos ou
mais para paises desenvolvidos (WHO, 1984). Ao longo da histéria, os principais
determinantes do aumento no numero de idosos na populacdo mundial sdo: fecundidade,
mortalidade, migracdo, guerras e epidemias (BRASIL, 2017).

No periodo que antecedeu a Revolucdo Industrial, a populacdo mundial, em razéo da
baixa expectativa de vida e da alta taxa de mortalidade, experimentou invariavelmente o baixo
crescimento, apesar da alta taxa de fecundidade a época. A partir dessa revolucéo e de seus
desdobramentos, principalmente nos campos educacionais, cientificos e tecnoldgicos,
observou-se uma influéncia mais efetiva do desenvolvimento econdémico sobre o crescimento
populacional (BRASIL, 2017).

Na Inglaterra e demais sociedades precursoras do processo de industrializa¢do, houve
inicialmente queda da taxa de mortalidade, com destaque para a taxa de mortalidade infantil,
proporcionando explosdo demogréafica. No decorrer do século XX, houve a reducdo da taxa
de fecundidade, o que acarretou um baixo crescimento populacional, tendente a estabilidade
OU Mesmo ao crescimento negativo, como ja se verifica em alguns paises europeus e no Japao
(BRASIL, 2017).

Segundo a United Nations Population Division (ONU, 2015), mudancas nas taxas de
fecundidade e mortalidade estdo relacionadas as transformagdes econémicas e sociais. A
entidade aponta a reducdo da mortalidade infantil, a melhoria no acesso a educacéo e as
oportunidades de emprego, o avanco na igualdade de géneros, a evolucdo da saude

reprodutiva e a promocgao do planejamento familiar como fatores que contribuiram para a
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reducdo da taxa de fecundidade. Além disso, ocorreram avang¢os na saude publica e nas
tecnologias associadas a medicina, juntamente com melhoria das condi¢fes de moradia e
saneamento basico, fazendo com que as pessoas vivam por mais tempo e mais saudaveis que
antes, aumentando a expectativa de vida populacional.

Entre 2015 e 2030, o numero de pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%, de
901 milhdes para 1,4 bilhdes, sendo que, por volta de 2050, a populacao global de idosos esta
projetada para mais que o dobro da de 2015, atingindo cerca de 2,1 bilhdes. No que toca aos
oldest-old, ou seja, pessoas com mais de 80 anos, a projecdo mostra um crescimento ainda
maior que os idosos em geral, alcangando 434 milhGes em 2050, 0 que corresponde a mais
que o triplo dos 125 milhdes observados em 2015 (ONU, 2015).

Essa dinamica de crescimento da populagdo, chamada de transicdo demografica, € um
fendmeno que atinge praticamente todas as populacdes do mundo, inclusive as de paises de
industrializacdo tardia, como o Brasil, desde as Gltimas décadas do século passado. Esse
crescimento, iniciado hd mais de um século nas nag¢bes mais desenvolvidas, mostra-se
atualmente mais vigoroso nas nacdes menos desenvolvidas, de modo que, nos proximos 15
anos, a Ameérica Latina e o Caribe tém projecdo de aumento de 71% na populacdo com mais
de 60 anos, seguidos por Asia, 66%, Africa, 64%, Oceania, 47%, América do Norte, 41%, e
Europa, 23% (BRASIL, 2017).

De forma ilustrativa, o Gréfico 1 apresenta, por meio das piramides etarias, como o
fendmeno vem ocorrendo no Brasil e quais as projectes para essa dindmica populacional em
2050 e 2100.



20

Gréfico 1 - Evolugéo da pirdmide etéria brasileira 1950-2100.
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Fonte: United Nations, Population Division — World Population Prospects, The 2015 Revision.

Entre os anos de 1940 e 1960, o Brasil experimentou um significativo declinio da
mortalidade, mantendo a fecundidade em niveis bastante elevados, o que gerou uma
populacdo jovem quase estavel e com rapido crescimento. Ao final da década de 60, 0s niveis
de fecundidade passaram a apresentar quedas substanciais, inicialmente nos grupos
populacionais mais privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, estendendo-se
rapidamente as demais regides do pais, desencadeando uma mudanga na estrutura etéaria
populacional, com um perfil de individuos cada vez mais envelhecidos. (CARVALHO,
2003).

O numero de idosos no Brasil passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em
1975, e 20 milhGes em 2008, representando um aumento de quase 700% em menos de 50
anos (VERAS, 2009), sendo uma tendéncia crescente com o passar dos anos. Vale destacar
ainda que a taxa de fecundidade total passou de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90
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filhos em 2010 — uma reducéo de cerca de 70%. No mesmo periodo, a expectativa de vida ao
nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010 (IBGE, 2012).

De acordo com o IBGE, no periodo de 2012 a 2022, a taxa de crescimento dos idosos
no Brasil serd de mais de 4% ao ano. A populacdo com 60 anos ou mais de idade passou de
14,2 milhdes, em 2000, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes em 2060.
Espera-se, para os proximos 10 anos, um incremento médio de mais de um milh&o de idosos
anualmente. Essa situacdo de envelhecimento populacional em nimeros absolutos reforca o
processo de transicdo demografica, com a rapida e continua queda da fecundidade no pais,
além de ser também influenciada pela queda da mortalidade em todas as idades (ERVATTI et
al, 2015).

Com o processo de transicdo demografica o perfil de salde-doenca da populacéo se
altera de modo radical. Em um pais essencialmente jovem, as doencas sdo caracterizadas por
eventos causados por moléstias infectocontagiosas; ja o perfil de doencas em uma populacéo
idosa muda para um padrdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (NASRI,
2008), o que influencia no processo de transicdo epidemioldgica paralela a transicao
demogréafica. Em termos de salde, 0 aumento na proporcéo de idosos se traduz em um maior
namero de problemas de longa duracdo, que com frequéncia dependem de intervencgdes
custosas envolvendo tecnologia complexa para um cuidado adequado (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987).

Em 1930, quase a metade das mortes ocorridas foi causada por doencas infecciosas e
parasitarias. Em 1980, tais doencas foram responsaveis por pouco mais que 10% das mortes,
praticamente a mesma percentagem de mortes causadas por doencas respiratérias ou por
cancer. O grupo integrado por doencas cardiovasculares passou a primeiro lugar, tendo sido
responsavel por um terco das mortes no Brasil em 1980. Dessa forma, as doencas cronicas,
comuns das idades mais avancadas, tornaram-se progressivamente mais prevalentes
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

Tanto nos paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento, as doengas e
condicBes cronicas ndo transmissiveis sdo significativas, podendo causar incapacidade e
reduzir a qualidade de vida da populacdo idosa (MIRANDA, 2014). Em rela¢do aos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, segundo a OMS (2002), até o ano de 2020, as condicbes

crénicas serdo responsaveis por 60% da carga global de doenca.
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Um exemplo disso estd em um estudo desenvolvido com 2143 individuos com 60 anos
ou mais residentes na &rea urbana de S&o Paulo, Brasil, que foi realizado para coletar
informacdes sobre as condicbes de vida de idosos e encontrou que as principais doengas ou
condicdes de saude relatadas foram: hipertensdo arterial (53,3%), artrite, artrose ou
reumatismo (31,7%), problema cardiaco (19,5%), diabetes (17,9%), osteoporose (14,2%),
doenca crénica pulmonar (12,2%), embolia ou derrame (7,2%), entre outras. Além disso,
28,6% dos idosos referiram algum tipo de queda, 19,2% apresentaram alguma limitacdo para
realizacéo de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e 26,5% tinham alguma dificuldade
para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (LEBRAO; LAURENTI,
2005).

Diante desse guadro, a longevidade propicia a vivéncia de uma situacdo ambigua: que
€ 0 desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o temor de viver em meio a
incapacidade e a dependéncia funcional (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011). A
velocidade desse processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivido nas ultimas
décadas traz uma série de questbes cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de
salde, com repercussfes para a sociedade como um todo, especialmente num contexto de
marcante desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituigdes (VERAS, 2009).

Com isso, ocorre 0 aumento de gastos na salde devido as doengas crbnicas, 0 que
demanda a urgéncia de mudancas e inovacGes nos paradigmas de atencdo a saude do idoso
que exige estruturas criativas, com oferecimento de acBes diferenciadas a fim de que o
sistema se torne ativo e a populacdo possa usufruir por completo os anos proporcionados pelo
avanco da ciéncia (SILVA; BARBOSA, 2010). Isso também é um alerta para o fato de que
quanto mais idosos, mais esses individuos precisardo de politicas publicas que permitam um
envelhecimento saudavel, ou seja, que garanta qualidade de vida aos idosos (FALLER et al.,
2010).

2.2 SAUDE DO HOMEM IDOSO
O envelhecimento natural ou senescéncia é o processo de diminuigdo progressiva da

reserva funcional dos individuos que, em condi¢des normais, preserva as fungdes cognitivas,

pessoais e de relacdo social. A senilidade, por sua vez, caracteriza-se COmo um processo
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patologico do envelhecimento humano (SMANIOTO, 2011). Esses processos podem resultar
em diminuicdo no desempenho das capacidades fisicas, que, muitas vezes, causam alteraces
progressivas e irreversiveis nos parametros morfologicos, bioldgicos e funcionais (MAZO;
BENEDETTI; SACOMORI, 2011).

As diferencas biologicas determinam alguma distin¢cdo de saide entre mulheres e
homens, como a prevaléncia de doencas em cada grupo, porém as questdes de natureza
politica, social e econdémica que sdo desiguais entre 0s géneros também trazem disparidades
em saude (MARQUES, 2010). Enquanto a obesidade, o stress, a infelicidade e as pressoes
ligadas aos papéis sociais exercidos pelas mulheres sdo apresentadas como fatores que
aumentam os riscos de doengas nesse grupo, entre os homens ha maior ocorréncia de fumo,
ingestdo de alcool e desvantagens em situacdes relacionadas ao trabalho, acarretando aumento
de riscos de problemas em longo prazo (PINHEIRO, et al., 2002).

Alguns estudos revelam que os homens, em geral, padecem mais de condic¢Oes severas
e cronicas de saude do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais
causas de morte (COURTENAY, 2000; LAURENTI, et al., 2005; LUCK et al., 2000).
Todavia, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servi¢os de atencdo primaria a
salide é menor do que a das mulheres (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO, et al., 2002).

Esse perfil esta condicionado a utilizacdo menos frequente dos servicos de satde pelos
homens, pratica historicamente ancorada em uma construcdo sociocultural de género que
produz representacfes capazes de afastar os homens do cuidado e dificultar o reconhecimento
de fatores associados as praticas masculinas em saide (GOMES et al, 2007).

Um dos motivos que podem justificar a baixa frequéncia dos homens nos servigos de
salide é a pouca estruturacdo no atendimento e assisténcia as demandas especificas do género
masculino, o que pode ampliar as suas dificuldades na busca pela assisténcia a saude, bem
como contribui para um menor empenho dos mesmos em manter hébitos de vida saudaveis e
adesdo a tratamentos nas situacOes de risco. Essa particularidade reflete uma nocdo de
invulnerabilidade, levando-os a buscar servigos de emergéncia e de atencdo especializada em
maior proporcgdo, e até mesmo a adocdo de poucas praticas preventivas (COUTO E COL.,
2010; COSTA-JUNIOR E MAIA, 2009; NASCIMENTO E GIANORDOLI-NASCIMENTO,
2011).
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Vale ressaltar que o direcionamento da atencdo primaria para o atendimento as
mulheres e as criancas tornam esses ambientes de saude feminilizados, reprimindo ainda mais
a procura dos homens pelos cuidados em saude ao provocar neles uma sensacdo de nao
pertencimento (FIGUEIREDO E SCHRAIBER, 2011). Dessa forma, as instituicoes
reproduzem e reforcam as divises de género socialmente construidas, e essas condutas,
embora comuns, levam a uma desigualdade na assisténcia a saude e inviabilizam o alcance do
principio da integralidade do cuidado (BOURDIEU, 2012; MACHIN et al., 2011).

No Brasil, devido a complexidade de se trabalhar o cuidado em salde relacionado ao
publico masculino, foi criada em 2009 a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde do
Homem, admitindo que o sistema de salde ndo tenha priorizado os homens e buscando a
mudanca do paradigma da invulnerabilidade masculina que faz com que o homem evite o
contato com os servigos de salde. No entanto, essa politica ndo discute as questdes relativas
ao envelhecimento do homem, uma vez que sé € destinada ao publico de 25 a 59 anos, pois
considera que a politica de atencdo aos idosos é capaz de compreender a complexidade dessa
fase da vida, explicitando a invisibilidade das especificidades de género na velhice no
desenho das politicas ptblicas (BRASIL, 2009; DANIEL; SIMOES; MONTEIRO, 2012).

Esse cendrio representa uma lacuna na produgdo de conhecimento sobre a saude do
homem idoso e evidencia que a pluralidade dos homens assim como suas necessidades de
salde merece atencdo especial, por isso é importante reconhecer como eles expressam tais
necessidades e como estdo sendo absorvidas pelos sistemas de cuidado em saide (COELHO,
2014).

2.3 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O grupo de idosos representa um contingente populacional expressivo em termos
absolutos e de crescente importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira, o que
implica uma série de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de salde e
insercéo ativa dos idosos na vida social (IBGE, 2014).

Como resultado dos processos de transicdo demogréafica e epidemiolégica nos ultimos
anos, observa-se maior procura e uso dos servicos de saude por parte dos idosos, em

consequéncia das maiores cargas de doencas crénicas e das incapacidades. As internacoes
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hospitalares se tornam mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito é maior quando
comparado a outras faixas etarias (VERAS, 2009). O padrao geral de utilizacdo dos servi¢os
de saude é marcado pelo maior uso tanto no primeiro ano de vida como nos idosos, etapas da
vida de maior vulnerabilidade biologica (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

A utilizacdo dos servigcos de salde configura-se em um complexo comportamento,
dotado de determinacdo multifacetada, segundo diferencas de localidade, socioeconémicas,
perfis de morbidade, qualidade de vida, conhecimento sobre salde, entre outros
(FERNANDES et al, 2009).

Os determinantes da utilizacdo dos servigos podem ser descritos como aqueles fatores
relacionados: as necessidades de salde dos usuarios (morbidade, gravidade e urgéncia da
doenca) e as caracteristicas dos usuarios (demogréaficas - idade e sexo, geograficas - regido,
socioeconémica - renda e educacdo, culturais - religido, e psiquicas) (PINEAULT, 1986).

Outros fatores também podem determinar 0 uso dos servigos como: as caracteristicas
dos prestadores de servicos (demogréficas, tempo de graduacdo, especialidade, caracteristicas
psiquicas, experiéncia profissional, tipo de préatica, forma de pagamento); a organizacdo dos
recursos de saude disponiveis (caracteristicas da oferta, disponibilidade de médicos, hospitais
e ambulatorios, modo de remuneracdo, acesso geografico e social); e a politica de satde (tipo
de sistema de salde, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade e tipo de distribuicao
dos recursos, legislacdo e regulamentacdo do profissional e do sistema de salde)
(PINEAULT, 1986).

A influéncia de cada um dos fatores determinantes do uso dos servigos de salde varia
em funcdo do tipo de servigo (ambulatério, hospital ou assisténcia domiciliar) e da proposta
assistencial ofertada (cuidados preventivos, curativos ou de reabilitacdo) (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

O modelo teorico classico de Utilizacdo de Servigos é o Andersen e Newman (1973),
que aborda o uso dos servicos de salide como dependente de determinantes individuais
agrupados aos fatores de predisposicdo, capacitacdo e de necessidade, em que os fatores
predisponentes influenciam os capacitantes, e as necessidades representam o determinante
mais proximal da utilizacdo dos servicos de satde (ANDERSEN, 1995; PHILLIPS et al.
1998).
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Os fatores de necessidade estdo relacionados as percepgdes subjetivas das pessoas e ao
estado de saude. Os fatores de capacitacdo se referem a capacidade de um individuo procurar
e receber servigos de saude, diretamente vinculados as condi¢Ges econémicas e a oferta de
servicos: renda, planos de salde, suporte familiar, disponibilidade, proximidade e quantidade
de servigos ofertados. J& os fatores de predisposi¢do referem-se as caracteristicas individuais
que podem aumentar a chance de uso de servi¢os de saude como, por exemplo, as variaveis
sociodemogréaficas e familiares: idade, sexo, nivel de escolaridade e raca (ANDERSEN, 1995;
PHILLIPS et al. 1998).

No que se refere ao sexo, 0s grupos de homens que utilizam os servigos de salide nao
sdo homogéneos e, por isso, recomendacgdes internacionais apontam para a necessidade de
realizacdo de estudos que demonstrem essas diferencas nos perfis, de modo a subsidiar
abordagens alternativas a satde dos homens (PILGER et al, 2013).

Nesse contexto, informacGes sobre as condi¢es de salde, padrbes de uso e demandas
por servicos sao fundamentais para orientar politicas de salde voltadas para populacédo idosa
masculina, e estudos epidemioldgicos com base populacional, que estudam individuos
residentes na comunidade, fornecem esse tipo de informacdo (LIMA-COSTA et al., 2002).
Ademais, a organizacao do sistema para uma eficiente atencdo a populagdo idosa afigura-se
como um dos principais desafios que o setor satde tem que enfrentar o mais precocemente
possivel (VERAS, 2009).

2.4  PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

O IBGE estuda o tema “Saude” das populacGes brasileiras desde os suplementos de
salde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 1998, com publicac6es
no intervalo de tempo de cinco anos, resultando em mais dois exemplares em 2003 e 2008.
Em convénio com o Ministério da Salde o IBGE realizou, em 2013, a primeira coleta da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a qual amplia, consideravelmente, o conhecimento sobre
as caracteristicas de saude da populacéo brasileira (BRASIL, 2014).

Com a PNS, instancias executivas e legislativas, profissionais, pesquisadores,
Conselhos de Salude e demais agentes interessados no setor salde, passam a contar com um

amplo conjunto de informacdes para ajudar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das
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politicas publicas, no ambito da promogc&o, vigilancia e atencéo a saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com desenho proprio, a PNS foi planejada para a estimativa de varios
indicadores com a precisdo desejada e para assegurar a continuidade no monitoramento da
grande maioria dos indicadores do Suplemento Satde da PNAD (BRASIL, 2014).

Essa pesquisa conta com informagfes fundamentadas em trés eixos principais: 0
desempenho do sistema nacional de saude; as condi¢Ges de salde da populacdo brasileira; e a
vigilancia das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e fatores de risco associados
(MALTA et al., 2008). Adicionalmente, tendo em vista as evidéncias que indicam que 0s
fatores sociais constituem elementos centrais na determinacdo do padrdo de
morbimortalidade, na adogdo dos comportamentos saudaveis e na distribuicdo dos servicos e
recursos de salde (BARROS, M. et al., 2011; TRAVASSOS; CASTRO, 2008), os aspectos
relacionados a equidade mereceram particular consideracdo na pesquisa.

No que tange a avaliagdo do desempenho do sistema de saude, a PNS incluiu os
modulos de acesso e utilizagdo dos servicos de saude, e o de cobertura de plano de salde do
Suplemento Saude da PNAD na sua integra, com pequenas atualizacbes, de modo a
possibilitar o acompanhamento da série quingquenal de indicadores de saude de utilidade ja
consagrada. Para descrever aspectos relacionados as condicGes de saude da populacdo
brasileira, a PNS abordou a percepcao individual da saude em varias dimensdes (BRASIL,
2014).

As questdes relacionadas as DCNT também foram incluidas na PNS devido a grande
transicdo epidemioldgica, com o aumento da prevaléncia das DCNT, e nas duas Ultimas
décadas, o Ministério da Saude tem dirigido esforcos a desenvolver um sistema de vigilancia
especifico para essas doencas, de modo a se apropriar da sua magnitude e dos fatores de risco
associados, bem como acompanhar as tendéncias socioespaciais ao longo do tempo (BRASIL,
2014).

Dessa forma, a PNS instituiu trés volumes sobre as temaéticas supracitadas, a saber:
Volume 1 - Percepcdo de saude, estilo de vida e doengas cronicas; Volume 2 - Acesso e
utilizacdo dos servicos de salde, acidentes e violéncia; e no Volume 3 — Ciclos de vida,
disponibilizados nos anos de 2014 e 2015 (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a; BRASIL,
2015b).
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3 OBJETIVO

3.1 OBIJETIVO GERAL

Analisar o perfil de utilizacdo dos servicos de satde pelos homens idosos no Brasil e
0s seus fatores associados.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o perfil demografico, socioecondmico, de comorbidades, percepcdo de saude,
funcionalidade, rede social de apoio e cobertura de plano de salde dos homens idosos
brasileiros (fatores de predisposicao, capacitacao e de necessidade em saude);

b) identificar o perfil de utilizacdo dos servigos de salde da populacéo estudada e;

c) analisar a associagdo e efeito entre a utilizacdo dos servicos de salde dos homens idosos

brasileiros e os fatores de predisposicao, capacitacdo e de necessidade estudados.
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4 METODO

41 DESENHO E LOCAL DE ESTUDO

Este estudo é do tipo seccional analitico, de base populacional do Brasil.

42  POPULACAO E AMOSTRA

Esta dissertagdo utilizou o banco de dados secundarios da PNS do IBGE, 2013, a qual
aborda a salde da populacdo do Brasil nos trés volumes publicados (BRASIL, 2014,
BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b). Foram incluidos neste estudo os individuos idosos (60
anos ou mais de idade) do sexo masculino selecionados pelo processo de amostragem da
PNS-IBGE. Foram excluidos, apenas, os homens idosos que apresentaram informacdes
faltantes no banco de dados.

A PNS é domiciliar e o plano amostral empregado foi amostragem conglomerada em
trés estagios, com estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem (UPAs). Os setores
censitarios ou conjunto de setores formam as UPAs, os domicilios formaram as unidades de
segundo estagio e os moradores com 18 anos ou mais de idade definiram as unidades de
terceiro estagio, para responder a entrevista da pesquisa. A selecdo de cada um dos trés
estagios foi feita por Amostragem Aleatéria Simples (AAS). Detalhes do desenho e do
processo de selecdo amostral podem ser consultados nos relatérios da PNS (FREITAS et al.
2007; BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

Ao todo foram visitados 60.202 domicilios no Brasil com entrevistas realizadas em
individuos com 18 anos ou mais de idade. Um total de 205.546 individuos respondeu a
pesquisa, sendo que 23.815 eram idosos, e destes, 10.541 eram do sexo masculino. Haja vista
o desenho complexo de amostragem foram utilizados 0s pesos e 0s estratos necessarios para a

correta precisdo das estimativas.
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43 BANCO DE DADOS/ SOFTWARE

O banco de dados da PNS-IBGE é de dominio publico e estd disponivel no site do
IBGE (http://www.ibge.gov.br). Os programas estatisticos utilizados foram IBM SPSS
Statistics, versdo 20, 2011 para andlise dos dados, e Mplus 7.31 para instituir as classes

latentes na Analise de Classes Latentes (ACL).

4.4  VARIAVEIS

4.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo corresponde ao perfil de servigo de salde utilizado
pelos homens idosos, e foi composta por dez questdes da PNS referentes a utilizacdo dos
servicos de salde (Quadro 1). Essas questdes foram agrupadas e categorizadas por meio da
ACL, e foram apresentadas, ap0s analise, em uma Unica variavel de uso de servigos de saude

que representa uma variedade de fenébmenos para explicar o desfecho (Figura 1).

Quadro 1 - Descrigdo das questBes referentes ao mddulo de Utilizagcdo dos Servicos de Salde da Pesquisa
Nacional de Salde.

Variavel — Questédo da PNS Categoria
Costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo Sim
servico de salde quando precisa de atendimento de satde? N3o

Nos doze Gltimos meses
De 1 ano a menos de 2 anos
Quando consultou um médico pela Gltima vez? De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais
Nunca foi ao médico

Nos doze Gltimos meses
De 1 ano a menos de 2 anos
Quando consultou um dentista pela Gltima vez? De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais
Nunca foi ao dentista

Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou Sim
profissional de salde para atendimento relacionado a prépria -
saude? Nao

Acidente ou lesdo - doenca - problema odontolégico

Reabilitacdo ou terapia - continuacdo de tratamento -

Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento exame complementar de diagndstico
relacionado a satide nas duas Ultimas semanas? Vacinagéo - outro atendimento preventivo - solicitagio de
atestado de satde
Outro

Onde procurou o primeiro atendimento de salde por este Farmécia - outro servigo
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motivo nas duas ultimas semanas?

Servico Publico - atencdo priméria

Servigo Publico - atencdo secundaria e terciaria

Servico Privado

Nos dltimos 12 meses, ficou internado em hospital por 24

horas ou mais?

Sim

Nao

Qual foi o principal atendimento de salde que recebeu

Tratamento clinico

Tratamento psiquiatrico

quando esteve internado (pela ultima vez) nos doze Ultimos Cirurgia
? -
meses: Exames complementares de diagndstico
Outro
. i ] Publico
O estabelecimento de saude em que esteve internado pela Privado
Gltima vez nos ltimos 12 meses era: _
N&o sabe
Nos Ultimos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no Sim
domicilio? Né&o

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Salde.
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 1 - Modelo da Analise de Classes Latentes com as questdes da Pesquisa Nacional de Salde que
compuseram a varidvel latente de Utiliza¢do dos Servigos de Salde pelos homens idosos brasileiros, 2017.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.2 Variaveis independentes

servicos de

10

As variaveis independentes foram as questdes da PNS referentes aos fatores de

necessidade, capacitacdo e predisposicdo de satude dos homens idosos, organizadas de acordo



com o modelo teorico cléssico de Utilizagdo dos Servigos de Saude proposto por Andersen e

Newman (1973) (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo das varidveis independentes referentes as questdes da Pesquisa Nacional de Salde sobre

os fatores associados a Utilizacdo dos Servicos de Salde.

Fator associado

. ) Variavel — Questao da PNS Categoria
investigado
Algum médico deu o diagnéstico de alguma doenga Sim
cronica, fisica ou mental, ou doenga de longa duragao (de
mais de 6 meses de duracéo)? Né&o
| de dificuldad inh N&o consegue
Em geral, que grau de ificuldade tem para comer sozinho Tem grande dificuldade
com um prato colocado a sua frente, incluindo segurar um —
garfo, cortar alimentos e beber em um copo? Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade
N&o consegue
Em geral, que grau de dificuldade tem para tomar banho Tem grande dificuldade
sozinho incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira? Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade
N&o consegue
Em geral, que grau de dificuldade tem para ir ao banheiro Tem grande dificuldade
sozinho incluindo sentar e levantar do vaso sanitario? Tem pequena dificuldade
N&o tem dificuldade
. . N&o consegue
Em.gerall que grau de dn‘lcul.dade tem para se vestlr, Tem grande dificuldade
sozinho, incluindo calgar meias e sapatos, fechar o ziper, e —
; ~ Tem pequena dificuldade
fechar e abrir botbes? ~ —
N&o tem dificuldade
- Né&o consegue
Em geral, que grau de dificuldade tem para andar em casa Tem arande dif?culdade
sozinho de um cémodo a outro da casa, em um mesmo T g dificuldad
andar, como do quarto para a sala e cozinha? em pequena diticuidade
N3o tem dificuldade
Fatores de Na&o consegue

Necessidade

Em geral, que grau de dificuldade tem para deitar ou
levantar da cama sozinho?

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade tem para sentar ou
levantar da cadeira sozinho?

N&o consegue

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade tem para fazer compras
sozinho, por exemplo: alimentos, roupas ou medicamentos?

N&o consegue

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade tem para administrar as
financas sozinho (cuidar do seu prdprio dinheiro)?

N&o consegue

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade tem para tomar o
remédio sozinho?

N&o consegue

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Nao faz uso de medicamentos

Em geral, que grau de dificuldade tem para ir a0 médico
sozinho?

N&o consegue

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Em geral, que grau de dificuldade tem para sair sozinho

N&o consegue
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utilizando um transporte como &nibus, metrd, taxi, carro,
etc.?

Tem grande dificuldade

Tem pequena dificuldade

Nao tem dificuldade

Fatores de
Capacidade

Nos ultimos 12 meses, teve alguma queda que o levou a Sim
procurar o servico de saude? Né&o
Muito bom
Bom
De um modo geral, como é o seu estado de saide? Regular
Ruim
Muito ruim
Tem algum plano de satde, médico ou odontolégico, Sim
particular, de empresa ou 6rgéo publico? Néo
Até 6 meses

Ha quanto tempo sem interrupgao possui esse plano de
saude?

Mais de 6 meses até 1 ano

Mais de 1 ano até 2 anos

Mais de 2 anos

Como considera este plano de salde:

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nunca usou o plano de satde

Participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos
comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia de
idosos, etc.)?

Sim

Néo

Fatores de
Predisposicdo

Regido do pais

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Condicdo no domicilio

Pessoa responsavel pelo domicilio

Pessoa nédo responsavel pelo
domicilio

Idade

Acima da mediana

Abaixo da mediana

Cor ou raga

Branco

Preto

Amarelo — Indigena

Pardo

Estado Civil

Casado

Separado ou desquitado judicialmente

Divorciado

Vilvo

Solteiro

Sabe ler e escrever?

Sim

Nao

Legenda: PNS — Pesquisa Nacional de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo as variaveis referentes as Atividades Basicas e Instrumentais de Vida
Diaria (ABVD’s e AIVD’s) existem alguns instrumentos validados (ARAUJO et al, 2007;
ARAUJO et al, 2008; DUARTE, et al, 2007) que avaliam essas atividades, porém nem todas
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as questdes utilizadas nessas escalas foram utilizadas na PNS, como por exemplo, a
continéncia urinaria e fecal e a dificuldade ou ndo para utilizar o telefone. Dessa forma, o
conjunto de questdes que avaliaram as ABVD’s e AIVD’s ndo pode ser agrupado conforme
os instrumentos ja validados. Com isso, as doze variaveis referentes aos graus de dificuldade
para realizar as ABVD’s e AIVD’s da PNS também foram estudadas por meio do método
estatistico de ACL para analisar as varidveis, agrupar os dados segundo as respostas
semelhantes e formar uma varidvel tnica de nivel de dificuldade para realizar ABVD’s e

AIVD’s (Figura 2).

Figura 2 - Modelo da Andlise de Classes Latentes com as questbes da Pesquisa Nacional de Salde que
compuseram a variavel latente de nivel de dificuldade para realizar Atividades Bésicas e Instrumentais de Vida
Diéria pelos homens idosos brasileiros, 2017.

6 7
5 8
4 9
3 10
2 11
Variavel Latente
Nivel de
1 dificuldade para 12

realizar ABVD'S e
AlVD's

Legenda: ABVD’S Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD’s Atividades Instrumentais de Vida Didria.
Fonte: Elaborado pela autora.

45  ANALISE DOS DADOS
45.1 Analise de classes latentes
Considerando que o uso dos servigos é um fendmeno ndo diretamente observado ou

mensurado, mas que possui variaveis explicativas que podem ser mensuradas por meio de

duas ou mais varidveis observadas, optou-se pelo método estatistico de Analise de Classes
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Latentes (ACL) que identifica distintos grupos mutuamente exclusivos (classes latentes)
baseados nos padrfes de respostas de variaveis categéricas (MASTELLA, 2015).

A ACL faz parte dos Modelos de Equacgdes Estruturais (MEE), uma familia de
procedimentos estatisticos (KLINE, 2011) que envolvem estrutura de correlacbes das
variaveis e mecanismos complexos que trabalham com classes latentes, quantificacdo de
variaveis, teste de modelo tedrico, aléem de fornecer mecanismos que postulam relacGes
explicativas particulares e entre construtos (DINIZ, 2016).

Trata-se de uma abordagem estatistica que trabalha dados heterogéneos nos quais 0s
individuos sdo classificados no grupo pelas caracteristicas semelhantes. Assume-se que 0s
individuos vém de uma mesma populacdo e que a trajetdria pode ser extrapolada para uma
populacdo inteira, assim como as covariaveis que afetam a trajetéria irdo influenciar cada
individuo da mesma forma (JUNG; WICKRAMA, 2008).

As trajetdrias ou classes latentes tm como objetivo estimar o tamanho e o nimero de
classes latentes, a probabilidade da resposta de cada individuo — dado que ele pertence a uma
determinada classe — e atribuir associacdo da classe latente para individuos na populacao
(DUCAN et al., 2011).

Para avaliar o modelo de classes latentes e identificar a quantidade de classes que
melhor definem o objeto de estudo, alguns critérios estatisticos devem ser considerados. O
primeiro € a entropia, a probabilidade de o individuo estar perfeitamente classificado em uma
determinada classe latente, cujas medidas podem variar entre 0 e 1, sendo que quanto mais
préximo de 1 o valor estiver, mais adequado estara o modelo, indicando uma boa
classificacdo do individuo na classe (COVER; THOMAS, 2006).

Outros critérios que devem ser considerados sdo o Critério de Informacdo Akaike
(AIC), Critério de Informacdo Bayesiano (BIC) e BIC ajustado, utilizados para avaliar os
ajustes do modelo. Na analise, quanto menor o valor de AIC, BIC e BIC ajustado, mais
adequado estara o modelo (DZIAK et al, 2015). Para avaliar a evolucdo do modelo de
testagem, os critérios Vuong, Lo, Mendell, Rubin - teste de verossimilhan¢a (VLMR) e Lo,
Mendell, and Rubin - teste de verossimilhanca (LMR) foram utilizados considerando o0s

valores de p < 0,05 estatisticamente significantes.
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Foram testados cinco modelos, com duas, trés, quatro, cinco e seis classes latentes,
para identificar a quantidade de classes que melhor representa o objeto de estudo de acordo

com os critérios estatisticos supracitados.

4.5.2 Estatistica descritiva e analitica

Na analise estatistica descritiva a varidvel quantitativa correspondente a idade foi
apresentada por medida de tendéncia central e de dispersdo, sendo calculado o Intervalo de
Confianga (IC) de 95%. As variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de tabela de
frequéncia e respectivos IC de 95%.

Na estatistica analitica foi pesquisada a presenca de associacdo entre as variaveis
independentes com a variavel dependente (categorizada por meio da Analise de Classes
Latentes) por meio do teste de Rao-Scott utilizado em amostras complexas (SNIJDERS;
BOSKER, 1999), que equivale ao teste qui-quadrado. O nivel de significancia foi de 5%, e
foram considerados os valores de residuos padronizados > 1,96. As medidas de efeito dos
fatores em estudo sobre a variavel dependente foram expressas por Odds Ratio (OR) e
calculadas por modelos simples e maltiplos de regressdo logistica multinomial, seguindo o
modelo teorico de Utilizacdo dos Servicos de Saude proposto por Andersen e Newman (1973)
a partir do pressuposto da abordagem hierarquizada de Victora, et al (1997) (Figura 3).

Inicialmente foi realizada a andlise simples nos blocos dos fatores de predisposicao,
capacidade e necessidade de saude. Dentro de cada bloco, as varidveis com p < 0,25
(HOSMER; LEMESHOW, 2000) foram testadas em modelos multiplos. Ao final, as variaveis
com p < 0,05 permaneceram no modelo final de cada bloco e foram consideradas fatores de

ajuste para os blocos subsequentes.
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Figura 3 - Modelo hierarquizado de analise da Utilizacdo dos Servigos de Saude pelos homens idosos

brasileiros, 2017.
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Legenda: ABVD’S Atividades Bésicas de Vida Diaria; AIVD’s Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

Fonte: Elaborado pela autora.
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46  ASPECTOSETICOS

O projeto da Pesquisa Nacional de Saltde - PNS foi aprovado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satde (CNS), sob o
parecer de nuimero 328.159, em 26 de junho de 2013 (ANEXO A). Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) dos participantes da pesquisa foram
firmados nos computadores de mé&o dos entrevistadores.

O projeto de pesquisa desta dissertacio dispensa submissdo ao Comité de Etica e

Pesquisa uma vez que é subsidiada por dados secundarios de dominio publico.
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5 RESULTADOS

5.1  UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Foram testados cinco modelos na ACL para identificar a quantidade de classes que
melhor representaria estatisticamente o uso dos servigos de saide. O modelo que instituiu
quatro classes latentes foi o que melhor apresentou entropia, critérios de ajuste e evolucéo do

modelo de testagem, além de maior parciménia no modelo de regressdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados de adequacédo e ajuste de cada um dos modelos testados das classes latentes de Uso dos
Servigos de Saude, 2017,

Namero de Classes

Critérios Estatisticos 2 3 4 5 6
AIC 103492,82 92281,90 89290,02 88772,99 88488,22
BIC 103892,26 92884,69 90096,16 89782,48 89701,07
BIC ajustado 103717,48 92620,93 89743,42 89340,76 89170,36
Entropia 1,000 1,000 1,000 0,936 0,941
Vuong-Lo-Mendell-Rubin p=0,0000 p=0,0000 p=0,0000 p=0,0000 p=0,3337
-LRT

Lo-Mendell-Rubin - LRT p=0,0000 p=0,0000 p=0,0000 p=0,0000 p=0,3358

Legenda: AIC Critério de Informacdo de Akaike; BIC Critério de Informacdo Bayesiano; LRT Teste de
Verossimilhanca.
Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que os modelos com duas, trés e quatro classes apresentaram a mesma
entropia e valores de p, no entanto, como os valores de AIC, BIC e BIC ajustado foram os
menores no modelo com quatro classes, este foi o selecionado para representar 0 uso dos
servicos de salde. A Tabela 2 apresenta as quatro classes latentes com suas respectivas
frequéncias e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%), identificadas e intituladas de acordo

com os padrdes de respostas observados.
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Tabela 2 - Classes Latentes identificadas no modelo de andlise para representar o Uso dos Servigos de Salde por

homens idosos no Brasil, 2017.

Classe Frequéncia IC (95%) I1C (95%)
Nome da classe s .
latente (%) inferior superior
Uso dos servigos de saude nas duas Gltimas 45 3,9 53
semanas
Uso dos servigos de saude somente para 5,9 5,3 6,7
2 internacdo no dltimo ano
Uso dos servicos de satide para consulta na 17,3 16,2 18,5
3 atencdo basica
Uso dos servigos de salide para consulta 723 70,9 736
4 médica esporédica
Total : Qe - -

Legenda: 1C95% Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborado pela autora.

A discriminacao dos padrdes de resposta de cada variavel do uso dos servicos de saude

da PNS de acordo com cada classe latente gerada esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Discriminagdo entre as quatro classes geradas a partir dos padrdes de resposta de maior frequéncia

em cada classe latente, Brasil, 2017.

Classes Latentes

Questdo da PNS (categoria de resposta
mais frequente)

Costuma procurar o mesmo lugar,
mesmo medico ou mesmo servico de
salide quando precisa de atendimento
de saude? (Sim)

Quando consultou um médico pela
altima vez? (Ultimos 12 meses)

Quando consultou um dentista pela
Gltima vez? (3 anos ou mais)

Nas duas Ultimas semanas, procurou
algum lugar, servico ou profissional de
salde para atendimento relacionado a
prépria saude? (Sim)

Qual foi o motivo principal pelo qual
procurou atendimento relacionado a
sadde nas duas Udltimas semanas?
(Acidente ou lesdo - doenga - problema
odontolégico)

Uso dos
servicos de
salide nas
duas
tltimas
semanas(%o)

87,0

100,0

48,0

100,0

45,0

Uso dos
servicos de
saude somente
para
internacdo no
ultimo ano (%)

79,0

100,0

49,0

0,0

0,0

Uso dos
servicos de
saude para
consulta na

atencao
bésica (%)

82,0

97,0

38,0

100,0

36,0

Uso dos
servicos de
saude para

consulta

médica
esporadica(%o)

76,0

69,0

44,0

0,0

0,0
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Continua
Uso dos Uso dos Uso dos Uso dos
servicos de servicos de servicos de servicos de
Questo da PNS (categoria de resposta saL;dee nas saude somente sallldeI para saude plara
mais frequente) auas . ara consu t? na consu ta
altimas internacdo no atencao médica
semanas Gltimo ano (%)  baésica (%) esporadica
(%) (%)
Onde procurou o primeiro atendimento
Qe_saude por este motivo nials.duas 28,0 0,0 42,0 0,0
Gltimas semanas? (Servico publico —
atencdo primaria)
Nos ultimos 12 meses ficou internado
em hospital por 24 horas ou mais? 100,0 100,0 0,0 0,0
(Sim)
Qual foi o principal atendimento de
salde que recebeu quando esteve 48,0 48,0 0.0 0,0

internado (pela dltima vez) nos doze
Gltimos meses? (Tratamento clinico)

O estabelecimento de saude em que
esteve internado pela dltima vez nos 69,0 62,0 0,0 0,0
Gltimos 12 meses era: (Publico)

Nos ultimos 12 meses, teve atendimento

de emergéncia no domicilio? (N&ao) 30 Y . o

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que a primeira classe latente foi intitulada como “Uso dos servigos de
salide nas duas ultimas semanas” porque os padrdes de respostas das variaveis da PNS
demonstraram que os homens idosos utilizaram qualquer servico de salde neste periodo. A
segunda classe gerada recebeu o titulo descrito na Tabela 3, pois 0s sujeitos estudados usaram
principalmente os servicos de salde para internacdo no ultimo ano. A terceira classe
representa o uso dos servicos de atencdo basica pela proporcdo de individuos que utilizaram
preferencialmente este servigo; e por fim, a Ultima classe que representa o uso esporadico dos
servicos de saude, sem internacdo, emergéncia no domicilio ou qualquer utilizacdo dos

servicos de saude nas ultimas duas semanas.
52 ATIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
Na andlise das Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria (ABVD’s e

AIVD’S) também foram testados cinco modelos na ACL para identificar a quantidade de

classes que melhor representaria estatisticamente o nivel de dificuldade na realizagcdo das
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ABVD’s e AIVD’S. O modelo que instituiu duas classes latentes foi o que melhor apresentou

entropia e evolugdo do modelo de testagem (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados de adequacdo e ajuste de cada um dos modelos testados das classes latentes de Atividades
Basicas e Instrumentais de Vida Diéria, 2017.

Numero de Classes

Critérios Estatisticos 2 3 4 5 6
AlC 82409,84 75848,07 73672,16 71876,40 88488,22
BIC 82954,53 76668,74 74768,81 73249,02 89701,07
BIC ajustado 82716,19 76309,64 74288,95 72648,40 89170,36
Entropia 0,976 0,971 0,968 0,959 0,941
Vuong-Lo-Mendell-Rubin p=0,0000 p=0,0019 p=0,0645 p=0,7620 p=0,3337
-LRT

Lo-Mendell-Rubin - LRT p=0,0000 p=0,0020 p=0,0649 p=0,7620 p=0,3358

Legenda: AIC Critério de Informacdo de Akaike; BIC Critério de Informacdo Bayesiano; LRT Teste de
Verossimilhanga.
Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que os modelos com duas e trés classes apresentaram o valor de p < 0,05.
O modelo com duas classes foi selecionado entre os dois, pois tinha o maior valor de entropia
e valor de p mais estatisticamente significativo. JA& 0 modelo com trés classes apresentou
menores valores de AIC, BIC e BIC ajustado, no entanto, durante a interpretacdo dos dados,
fragilizou o modelo de analise. A Tabela 5 apresenta as duas classes latentes com suas
respectivas frequéncias e Intervalos de Confianca de 95% (1C95%), identificadas e intituladas
de acordo com os padrdes de respostas observados.

Tabela 5 - Classes Latentes identificadas no modelo de analise para representar o nivel de dificuldade para
realizar Atividades Bésicas e Instrumentais de Vida Diaria por homens idosos no Brasil, 2017.

Classe ) IC (95%) )
Nome da classe Frequéncia (%) ) ) IC (95%0) superior
latente inferior
1 Sem dificuldade para realizar 86,5 85,4 87,5
ABVD’s e AIVD’S
2 Com dificuldade para realizar 13,5 12,5 14,6
ABVD’s e AIVD’s
Total - 100,0 - -

Legenda: 1C95% Intervalo de confianga de 95%; ABVD’S Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD’s
Atividades Instrumentais de Vida Diéria.
Fonte: Elaborado pela autora.
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A discriminagdo dos padrdes de resposta de cada variavel do nivel de dificuldade para
realizar ABVD’s e AIVD’s de acordo com as duas classes latentes geradas esta descrita na

Tabela 6.

Tabela 6 - Discriminacdo entre as duas classes geradas a partir dos padrdes de resposta de maior frequéncia em
cada classe latente, Brasil, 2017.

Classes Latentes

~ . . Sem dificuldade para Com dificuldade para
QYIEHEDEEIAN éﬁg‘;zgeonrt'; Il e EIE realizar ABVD’s AIVD’S realizar ABVD’s e
(%) AIVD’s (%)

Em geral, que grau de dificuldade tem para

comer sozinho com um prato colocado a sua

frente, incluindo segurar um garfo, cortar 98,0 69,0
alimentos e beber em um copo? (Ndo tem

dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para

tomar banho sozinho incluindo entrar e sair do 99,0 53,0

chuveiro ou banheira? (Nao tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para ir

ao banheiro sozinho incluindo sentar e levantar 99,0 62,0
do vaso sanitario? (Nao tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para se
vestir sozinho, incluindo calcar meias e sapatos,
fechar o ziper, e fechar e abrir botdes? (Nao tem
dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para
andar em casa sozinho de um cémodo a outro
da casa, em um mesmo andar, como do quarto
para a sala e cozinha? (N&o tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para
deitar ou levantar da cama sozinho? (N&o tem 98,0 56,0
dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para

sentar ou levantar da cadeira sozinho? (Nao tem 98,0 55,0
dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para

fazer compras sozinho, por exemplo: alimentos, 97,0 14,0
roupas ou medicamentos? (N&o tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para

administrar as finangcas sozinho (cuidar do seu 98,0 38,0
proprio dinheiro)? (N&o tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para
tomar o remédio sozinho? (Nao tem dificuldade)
Em geral, que grau de dificuldade tem para ir
ao médico sozinho? (N&o tem dificuldade)

Em geral, que grau de dificuldade tem para sair
sozinho utilizando um transporte como énibus, 95,0 06,0
metrd, taxi, carro, etc.? (Ndo tem dificuldade)

98,0 48,0

99,0 49,0

71,0 41,0

93,0 06,0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Observa-se que nos padrdes de resposta da primeira classe latente gerada a maioria
dos homens idosos nao tinha dificuldade para realizar ABVD’s (comer sozinho, tomar banho
sozinho, ir ao banheiro sozinho, vestir-se sozinho, andar em casa, deitar e levantar da cama e
sentar e levantar da cadeira) e AIVD’s (fazer compras sozinho, administrar financas sozinho,
tomar remédio sozinho, ir a0 médico sozinho e sair de transporte). JA na segunda classe,

tinham algum tipo de dificuldade, seja pequena ou grande, para realizar ABVD’s e AIVD’s.

5.3  FATORES ASSOCIADOS AO USO DOS SERVICOS DE SAUDE

Dos 10541 homens idosos brasileiros que reponderam a PNS, 10536 foram incluidos
neste estudo por estarem sem informacdes faltantes no banco de dados do IBGE. A maioria
era da regido Sudeste (47,6%) seguido da regido Nordeste (25,2%) e eram responsaveis pelo
domicilio no qual residiam (74,0%). A mediana de idade foi de 68 anos (1° quartil 63 anos e
3° quartil 74 anos), e 52,7% dos homens idosos tinham idade abaixo da mediana. A cor/raca
mais frequente foi a branca (53,5%), seguido da parda (37,0%); e 69,5% eram casados e
78,8% sabiam ler e escrever (Tabela 7).

Com relacdo a posse de plano de saude, 71,3% ndo possuiam, e dos 28,7% que
possuiam 26,0% tinham o plano a mais de dois anos e 15,0% consideravam o plano de saltde
como bom. A maioria dos homens idosos ndo participava de atividades sociais organizadas
(80,3%), ndo tinha diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental (64,4%), ndo tinha
dificuldade para realizar ABVD’s e AIVD’s (86,5%) e nao sofreu queda no ultimo ano
(94,5%). A percepcdo do estado de saude bom (41,7%) e regular (40,1%) foram as mais
frequentes (Tabela 7).

Tabela 7 — Descrigdo das varidveis independentes relativas aos fatores de predisposicdo, capacitacdo e
necessidade de saide dos homens idosos brasileiros, 2017.

Variavel Frequéncia (%0) IC (95%0) inferior  1C (95%) superior

Bloco 1 — Fatores de Predisposicao
Regiéo do pais

Norte 57 53 6,1
Nordeste 25,2 24,2 26,2
Sudeste 47,6 46,2 48,9
Sul 15,0 14,1 15,9
Centro-Oeste 6,6 6,2 6,9
Condicao do idoso no domicilio

Responsavel pelo domicilio 74,0 72,6 75,3

N&o responsavel pelo domicilio 26,0 24,7 27,4
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Variavel Frequéncia (% IC (95%) inferior  IC (95%) superior

Abaixo da mediana (68 anos) 52,7 51,1 54,2

Cor/Raca

Preto 7.8 7,1 8,7

Pardo 37,0 35,6 38,4

Casado 69,5 68,0 70,9

Divorciado 4,5

Solteiro 11,5

Sim 78,8

Bloco 2 — Fatores de Capacitacéo

Sim 28,7 27,1 30,4

Tempo de Plano

Até 6 meses

.!_\
[EEN

Mais de 1 ano até 2 anos 1,0

=
[e)

Satisfacdo com o Plano

Muito Bom 43

o
[eS)

Regular

~
[3,]

Muito Ruim

o
[eS)

Participacdo em atividades
sociais organizadas

e
=
a1

Néo

Diagndstico de doenca cronica,
fisica ou mental

‘

Néao

Sem dificuldade

Queda nos ultimos 12 meses

Né&o 94,5 93,7 95,1

Muito bom 6,9 6,1 7,7
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Continua
Variavel Frequéncia (%0) IC (95%) inferior  1C (95%) superior
Estado de salide percebido
Bom 41,7 40,3 43,2
Regular 40,1 38,6 41,6
Ruim 9,0 8,2 9,8
Muito ruim 2,3 2,0 2,7

Legenda: 1C95% Intervalo de confianga de 95%; ABVD’s: Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD’s:
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria; Fonte: Elaborado pela autora.

Ap0s a descricdo da varidvel dependente gerada pela ACL, composta por quatro
classes: Uso dos servicos para consulta na atencdo basica, Uso dos servicos de saude nas
ultimas duas semanas, Uso dos servigos somente para internacdo no ultimo ano e Uso dos
servicos para consulta médica esporadica, foi realizado a analise descritiva e analitica das
variaveis independentes segundo a variavel dependente (Tabela 8).

Tabela 8 - Anélise descritiva e analitica do Uso dos Servicos de Saude pelos homens idosos segundo blocos de
variaveis analisadas, Brasil, 2017.

Uso dos Uso dos .
. . . Uso dos servigos
Uso dos servigos  servigos de Servicos
. para consulta
Variavel para ccjnsu!tg na s,au_de nas _somente~para médica Valor de p
atencdo basica altimas 2 internacao no esporédica
% (1C95%) semanas altimo ano % (1C95%)
% (1C95%) % (1C95%) 0
Bloco 1 — Fatores de Predisposicédo
Regido do pais 0,00*
Norte 11,5 (9,5-13,8) 4,5 (3,2-6,2) 5,6 (4,2-7,3) 78,5 (75,8-80,9)+
Nordeste 12,7 (11,2-14,3) 3,2 (2,5-4,1) 7,1 (5,8-8,6) 77,0 (75,0-79,0)t
Sudeste 20,1 (18,1-22,3)+ 4,4 (3,3-5,7) 4,1 (3,2-5,3) 71,4 (69,0-73,7)
Sul 20,2 (17,8-22,8)+ 7,0(5,1-9,5)+ 8,0 (6,2-10,3)F 64,8 (61,0-68,4)
Centro-Oeste 13,0 (11,0-15,4) 5,0 (3,7-6,8) 9,9 (7,8-12,4)t 72,1 (69,0-75,0)
Condicéao do 0,14
idoso no
domicilio
Responsavel 17,3 (16,1-18,7) 4,2 (3,4-5,1) 5,6 (4,9-6,5) 72,9 (71,3-74,4)
pelo domicilio
Né&o 17,1 (15,0-19,5) 5,5 (4,2-7,2) 6,8 (5,5-8,3) 70,6 (67,7-73,2)
responsavel
pelo domicilio
Idade 0,00*
Abaixo da 16,7 (15,2-18,4) 3,6 (2,9-4,5) 5,2 (4,4-6,1) 74,5 (72,5-76,4)F
mediana
Acima da 17,9 (16,3-19,7) 5,6 (4,6-6,6)7 6,7 (5,8-7,9)1 69,8 (67,8-71,7)
mediana
Cor/Raca 0,00*
Branco 19,0 (17,3-20,8)t 4,9 (4,0-6,0) 5,7 (4,8-6,6) 70,4 (68,4-72,4)
Preto 17,8 (14,1-22,1) 5,1 (3,0-8,7) 3,4 (2,2-5,3) 73,7 (68,8-78,0)
Amarelo/ 19,3 (12,3-28,9) 2,5(0,7-8,5) 4,8 (1,8-12,3) 73,4 (63,2-81,5)
Indigena

Pardo 146(13,0-164) 39(3,1-49)  69(57-82)f 74,6 (72,5-76,6)%




Variavel

Estado civil
Casado
Separado/
Desquitado
judicialmente
Divorciado
Vilvo
Solteiro
Sabe ler e
escrever
Sim

Néo

Plano de Saude
Sim

Nao

Tempo de
Plano

N&o possuli
plano de salde
Até 6 meses
Mais de 6
meses até 1 ano
Mais de 1 ano
até 2 anos
Mais de 2 anos
Satisfagdo com
o Plano

N&o possui
plano de satde
Muito Bom
Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim
Nunca usou o
plano
Participacao
em atividades
sociais
organizadas
Sim

Néo

Diagnostico de
doenca
cronica, fisica
ou mental

Sim

Uso dos servigos

para consulta na

atencao basica
% (1C95%)

17,2 (15,9-18,7)
19,9 (13,7-28,1)

17,5 (12,5-24,0)
16,6 (13,5-20,3)
17,5 (14,5-20,9)

18,3 (16,9-19,7)%
13,7 (11,7-16,0)

19,6 (17,3-22,0)F
16,4 (15,1-17,8)
16,4 (15,1-17,8)

16,7 (8,4-30,6)
13,4 (4,8-32,4)

31,4 (19,7-46,1)t

19,2 (16,8-21,8)

16,4 (15,1-17,8)

13,0 (9,6-17,4)
20,4 (17,2-24,0)
25,0 (19,9-30,8)+

9,4 (4,0-20,2)

7,0 (3,1-15,2)

20,0 (7,9-42,2)

18,1 (15,6-21,0)
17,1 (15,8-18,4)

23,2 (21,2-25,4)t

Uso dos
servicos de
salide nas
Gltimas 2
semanas
% (1C95%)

4,7 (3,9-5,6)
5,3 (2,7-10,3)

5,4 (2,9-9,8)
3,8 (2,55,7)
3,7 (2,5-5,5)

4,7 (4,0-5,5)
3,9 (2,8-5,5)

Uso dos
Servicos
somente para
internacao no
altimo ano
% (1C95%)

5,3 (4,6-6,1)
4,8 (2,59,2)

8,5 (5,4-13,3)
8,1 (6,1-10,5)
7,0 (5,1-9,5)

5,3 (4,6-6,0)

8,4 (6,7-10,4)%

Uso dos servigos

para consulta

médica esporadica

% (1C95%)

72,8 (71,2-74,4)
69,9 (60,7-77,8)

68,5 (61,7-74,7)
71,5 (67,5-75,2)
71,8 (68,0-75,4)

71,8 (70,2-73,4)
74,0 (71,1-76,7)

Bloco 2 — Fatores de Capacitacio

5,6 (4,3-7,2)
4,1 (3,4-4,9)

4,1 (3,4-4,9)

4,7 (2,8-7,7)
1,1(0,2-5,1)

2,8 (0,9-8,5)

5,9 (4,5-7,7)+

4,1 (3,4-4,9)

8,1 (4,8-13,5)
5.2 (3,8-7,2)
5,8 (3,9-8,6)
2,6 (0,5-11,5)
0,5 (0,1-3,9)
1,1 (0,2-6,8)

4,4 (3,1-6,2)
4,6 (3,9-5,3)

7.2 (5,8-8,9)+
5,4 (4,7-6,2)
5,4 (4,7-6,2)

8,8 (2,9-23,9)
5,5 (1,2-22,4)

2,5 (1,2-5,2)

7.5 (6,0-9,3)%

5,4 (4,7-6,2)

9,8 (6,3-15,1)
6,8 (5,2-9,0)
6,1 (3,8-9,6)

14,3 (6,3-29,0)

2,6 (0,7-8,9)
1,5 (0,3-6,1)

6,7 (5.2-8,7)
5,7 (5,0-6,5)

67,6 (64,6-70,5)
74,2 (72,6-75,7)t

74,2 (72,6-75,7)t

69,8 (54,0-82,0)
80,0 (58,1-92,1)

63,4 (49,2-75,5)

67,4 (64,2-70,5)

74,2 (72,6-75,7)1

69,1 (62,2-75,2)
67,6 (63,5-71,4)
63,1 (56,7-69,1)
73,8 (58,9-84,7)
89,9 (80,1-95,1)+
77,5 (56,2-90,2)

70,8 (67,4-73,9)
72,6 (71,1-74,1)

Bloco 3 — Fatores de Necessidade

7.9 (6,6-9,5)+

7.7 (6,5-9,1)%

61,1 (58,6-63,6)

Continua

Valor de p

0,35

0,00*

0,00*

0,00*

0,00*

0,59

0,00*




Variavel

Diagnéstico de
doenca
cronica, fisica
ou mental

Nao

Nivel de
dificuldade
para realizar
ABVD’s e
AIVD’s
Sem dificuldade
Com
dificuldade
Queda nos
Ultimos 12
meses

Sim

Nao
Estado de
salde
percebido
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

Uso dos servicos
para consulta na
atencéo bésica
% (1C95%)

14,0 (12,8-15,4)

17,1 (15,9-18,4)
18,5 (15,5-21,8)

23,0 (17,6-29,4)
17,0 (15,8-18,2)

17,4(13,5-22,2)
18,0 (16,2-19,9)
16,9 (15,3-18,7)
16,7 (13,4-20,7)
13,3 (8,7-19,9)

Uso dos servicos
de saude nas
Gltimas 2
semanas
% (1C95%)

2,6 (2,1-3,3)

3,2 (2,6-3,9)
12,9 (10,3-16,2)%

10,9 (7,8-14,9)+
4,1 (3,5-4,9)

4,4 (2,4-8,1)
4,0 (3,1-5,1)
4,7 (3,8-5,8)
4,4 (2,9-6,6)
11,6 (6,9-19,0)%

Uso dos
Servicos
somente para
internacéo no
ultimo ano
% (1C95%)

4,9 (4,2-5,8)

5,2 (4,5-5,9)
10,8 (8,8-13,3)%

13,1 (9,5-17,6)F
5,5 (4,8-6,3)

9,0 (6,1-13,0)
5,7 (4,8-6,8)
5,7 (4,7-6,9)
6,4 (4,6-8,8)
2,8 (1,1-7,1)

Uso dos servigos
para consulta
médica
esporadica
% (1C95%)

78,4 (76,9-79,9)1

74,5 (73,0-76,0)+
57,8 (53,6-61,9)

53,1 (46,5-59,6)
73,4 (71,9-74,8)+

69,2 (63,4-74,4)
72,4 (70,2-74,4)
72,6 (70,5-74,7)
72,5 (68,1-76,5)
72,2 (64,4-78,9)

Legenda: 1C95% Intervalo de confianga de 95%; ABVD’s: Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD’s:
Atividades Instrumentais de Vida Diaria; * p<0,05 (Teste de Rao e Scott); T Residuos padronizados >1,96.
Fonte: Elaborado pela autora.

Nas variaveis do Bloco 1 — Fatores de Predisposicdo observa-se que a regido do pais
onde o homem idoso mora estava associado ao uso dos servicos de salde. Existe um excesso
de individuos na regido Norte e Nordeste que usaram 0S servicos para consulta médica
esporéadica, na regido Sudeste para consulta na atencao basica, na regido Sul para consulta na
atencdo baésica, internagdo no ultimo ano e uso dos servicos de saude nas duas Ultimas
semanas, e na Regido Centro-Oeste para internagdo no Ultimo ano. Ndo houve associacdo
entre o uso dos servicos e a condi¢do do idoso de responsavel ou ndo pelo domicilio.

A idade estava associada ao uso dos servicos, e tinha um excesso de homens abaixo de

68 anos para realizar consulta meédica esporadica, e acima de 68 anos para usar 0s Servi¢os nas
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duas ultimas semanas e internacdo no ultimo ano. A cor ou raga branca estava associada a
consulta na atencdo basica e a parda, a internacdo e a consulta médica esporadica. O estado
civil ndo deu associacdo com o uso dos servicos de saude, e quem sabia ler e escrever estava
associado a consulta na atencao béasica, e quem nao sabia, a internagdo no ultimo ano.

Com relacdo ao Bloco 2 — Fatores de Capacitacdo, o fato de ter plano de salde estava
associado a consulta na atencdo basica e a internacdo, e ndo ter plano, a consulta médica
esporadica. Quem tinha o plano entre um ano até dois anos estava associado a consulta na
atencdo basica, e quem tinha a mais de dois anos, ao uso dos servigos nas duas Ultimas
semanas e a internacdo no ultimo ano. A satisfacdo com o plano de salde também deu
associagdo com 0 uso, e havia um excesso de individuos que consideravam o plano “regular”
para consultar a atencdo bésica, e “muito ruim” para consulta médica esporadica. A
participacdo em atividades sociais organizadas ndo deu associacdo significativa.

As variaveis do Bloco 3 — Fatores de Necessidade também estavam associados ao
uso. Havia um excesso de homens idosos que tinha diagndéstico de doenca cronica, fisica ou
mental para usar os servicos de consulta na atencdo basica, internacdo e uso dos servigos nas
duas ultimas semanas. Os que ndo tinham dificuldade para realizar ABVD’s ¢ AIVD’s
estavam associados a consulta médica esporédica, e os que tinham dificuldade estavam
associados ao uso dos servicos nas duas Ultimas semanas e a internacdo no Gltimo ano. Os que
sofreram queda no Gltimo ano estavam associados ao uso dos servigos nas duas uUltimas
semanas e a internacdo, e 0s que ndo cairam, a consulta médica esporadica. Por fim, no estado
de salde percebido, a Unica categoria que havia excesso de individuos para usar 0S servicos
nas duas Gltimas semanas era a percepcao “muito ruim” do estado de saude.

Os resultados das analises de regressdo logistica multinomial simples e multipla de
acordo com cada bloco de fatores associados estudados estdo nas Tabelas 9 e 10,
respectivamente. O uso dos servicos de consulta na atencdo basica foi considerado como

categoria de referéncia da variavel dependente.
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Tabela 9 - Valores de odds ratio bruta e do intervalo de confianga obtidos por anélise simples para associagao
entre as variaveis apresentadas no modelo hierarquizado e o Uso do Servico de Saulde para consulta na atencao

bésica, 2017.

Uso dos servicos de Uso dos servicos Uso dos servigos

. L somente para
., salde nas Gltimas 2 ; x para consulta
Variavel internacéo no P~ s Valor de p
semanas altimo ano médica esporoadlca
OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)
Bloco 1 — Fatores de Predisposi¢édo
Regido do pais 0,00*
Norte 1,12 (0,67-1,89) 1,21 (0,76-1,92) 2,12 (1,62-2,77)+
Nordeste 0,73 (0,47-1,14) 1,40 (0,95-2,08) 1,89 (1,52-2,35)%
Sudeste 0,62 (0,40-0,98)+ 0,51 (0,34-0,76) 1 1,10 (0,89-1,36)
Sul 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste 1,11 (0,68-1,81) 1,90 (1,24-2,92)+ 1,72 (1,33-2,22)t
Condicéo do idoso 0,15*
no domicilio
Responsavel pelo 1,00 1,00 1,00
domicilio
N&o responsével pelo 1,34 (0,91-1,99) 1,22 (0,90-1,65) 0,98 (0,81-1,17)
domicilio
Idade 0,00*
Abaixo da mediana 1,00 1,00 1,00
Acima da mediana 1,44 (1,07-1,94)+ 1,21 (0,93-1,58) 0,87 (0,73-1,03)
Cor/Raca 0,00*
Branco 1,00 1,00 1,00
Preto 1,11 (0,57-2,15) 0,64 (0,37-1,11) 1,11 (0,82-1,51)
Amarelo/ Indigena 0,50 (0,12-2,01) 0,83 (0,26-2,57) 1,02 (0,59-1,76)
Pardo 1,02 (0,72-1,45) 1,57 (1,16-2,12) 1,37 (1,15-1,63)%
Estado civil 0,25
Casado 1,01 (0,48-2,12) 1,26 (0,57-2,81) 1,20 (0,74-1,94)
Separado/ 1,00 1,00 1,00
Desquitado
judicialmente
Divorciado 1,15 (0,41-3,20) 2,01 (0,75-5,42) 1,11 (0,60-2,07)
Vilvo 0,85 (0,36-2,04) 2,00 (0,86-4,63) 1,22 (0,74-2,03)
Solteiro 0,79 (0,36-1,73) 1,65 (0,68-3,97) 1,17 (0,69-1,96)
Sabe ler e escrever 0,00*
Sim 1,00 1,00 1,00
Néo 1,12 (0,75-1,67) 2,11 (1,52-2,93)+ 1,37 (1,11-1,69)F
Bloco 2 — Fatores de Capacitacio

Plano de Saude 0,00*
Sim 1,00 1,00 1,00
Néo 0,87 (0,60-1,25) 0,89 (0,66-1,21) 1,31 (1,08-1,58)1
Tempo de Plano 0,00*
N&o possui plano de 2,83 (0,76-10,45) 4,14 (1,67-10,25)+ 2,24 (1,17-4,29)7
salide
Até 6 meses 3,15 (0,71-14,03) 6,58 (1,35-31,88) 2,06 (0,73-5,77)
Mais de 6 meses até 0,92 (0,11-7,63) 5,13 (0,76-34,42) 2,95 (0,78-11,17)
1 ano
Mais de 1 ano até 2 1,00 1,00 1,00
anos
Mais de 2 anos 3,48 (0,93-13,08) 4,89 (1,91-12,50) 1,74 (0,90-3,34)
Satisfagdo com o 0,00*

Plano
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Variavel

Satisfagcdo com o
Plano

N&o possui plano de
salde

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Muito Ruim

Nunca usou o plano
Participacdo em
atividades sociais
organizadas

Sim

Né&o

Diagndstico de
doenca cronica,
fisica ou mental
Sim

Nao

Nivel de dificuldade
para realizar
ABVD’s e AIVD’s
Sem dificuldade
Com dificuldade
Queda nos udltimos
12 meses

Sim

Nao

Estado de saude
percebido

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Uso dos servicos de
saude nas ultimas 2
semanas
OR (1C95%)

1,07 (0,64-1,78)

2,67 (1,22-5,83)+
1,09 (0,59-2,01)
1,00
1,19 (0,19-7,39)
0,32 (0,03-2,78)
0,23 (0,02-2,02)

1,00
1,10 (0,73-1,66)

Bloco 3 — Fatores de Necessidade

1,81 (1,32-2,47)1
1,00

1,00
3,74 (2,55-5,48)+

1,93 (1,17-3,18)+
1,00

1,14 (0,54-2,41)
1,00

1,26 (0,90-1,76)

1,19 (0,68-2,06)

3,94 (1,80-8,63)t

Uso dos servicos
somente para
internacao no

ultimo ano
OR (1C95%)

1,35 (0,78-2,33)
3,00 (1,45-6,59)+

1,37 (0,75-2,51)
1,00

6,24 (1,71-22,70)+

1,50 (0,34-6,61)
0,29 (0,04-1,82)

1,00
0,90 (0,64-1,27)

0,94 (0,71-1,23)
1,00

1,00
1,94 (1,41-2,67)%

1,74 (1,10-2,77)%
1,00

1,62 (0,95-2,76)
1,00

1,06 (0,79-1,42)

1,20 (0,76-1,91)

0,65 (0,22-1,90)

Uso dos servigos
para consulta
médica esporadica
OR (1C95%)

1,79 (1,29-2,48)%

2,10 (1,30-3,39)+
1,31 (0,90-1,90)
1,00
3,12 (1,19-8,19)+
5,06 (1,99-12,89)+
1,53 (0,49-4,72)

1,00
1,09 (0,88-1,33)

0,47 (0,40-0,55)+
1,00

1,00
0,71 (0,56-0,91)+

0,53 (0,37-0,76)+
1,00

0,98 (0,69-1,38)
1,00

1,06 (0,89-1,27)

1,07 (0,80-1,43)

1,34 (0,82-2,19)

Continua

Valor de p

0,00*

0,59

0,00*

0,00*

0,00*

0,03*

Legenda: OR odds ratio; 1C95% Intervalo de confianga de 95%; ABVD’s:
AIVD’s: Atividades Instrumentais de Vida Didria; * p<0,25; { categoria da variavel com p<0,05.

Fonte: Elaborado pela autora.

Atividades Basicas de Vida Diaria;

Na analise de regressdo logistica simples, das 14 varidveis analisadas, 12 tiveram

valores de p < 0,25 (Tabela 9) e foram testadas no modelo mdltiplo. Ao final, oito variaveis

permaneceram com significancia estatistica, p < 0,05 (Tabela 10). Na regressao logistica

multipla do Bloco 1, admitindo a categoria de referéncia da regido “Sul” do Brasil, os homens

idosos do Norte tinham aproximadamente 2 vezes, do Nordeste 1,8 vezes e do Centro-Oeste
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1,7 vezes mais chances de usar os servicos para consulta médica esporadica em relagdo a
consulta na atencdo basica; os do Sudeste tinham 39% de chance a menos de usar 0s servigos
nas duas ultimas semanas e 48% a menos de serem internados; e 0s do Centro-Oeste tinham
1,8 vezes mais chances de serem internados do que realizar consultas na atencédo basica.

Com relacéo a idade, os homens acima de 68 anos (categoria de referéncia “abaixo da
mediana’) apresentaram 1,5 vezes mais chance de usar 0s servi¢os nas duas ultimas semanas
em relacdo a categoria de referéncia (consulta na atencao basica). E quem ndo sabia ler nem
escrever (categoria de referéncia “sabe ler ¢ escrever”) apresentou 1,6 vezes mais chance de
ser internado no ultimo ano em relagdo a categoria de referéncia do uso.

Na analise do Bloco 2, apos ajuste das variaveis do Bloco 1, apenas a varidvel de
satisfagdo com o plano de satde (categoria de referéncia “regular”) teve efeito sobre 0 uso dos
servicos de saude. Os homens idosos que consideravam o plano de saude “muito bom” tinham
2,6; 3,2 e 2,2 vezes mais chances de usar 0s servicos nas duas Ultimas semanas, internagdo no
ultimo ano e consulta médica esporadica, respectivamente, em relagdo a consulta na atencdo
basica. Os que consideravam o plano “ruim” apresentaram 5,5 vezes mais chance de ser
internado e 3,1 vezes mais chance de realizar consulta médica esporadica; e 0s que
consideravam o plano “muito ruim” apresentaram 4,9 vezes mais chance de consultar o
médico de forma esporadica do que se consultar na atencdo basica.

No ultimo bloco, ap6s os ajustes das variaveis com significancia estatistica dos blocos
anteriores, quem tinha diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, em relacdo a quem
ndo tinha diagnostico, teve 1,5 vezes mais chance de usar os servicos nas duas Ultimas
semanas; e 50% de chance a menos de usar o servico de forma esporadica em relacdo a
categoria de referéncia do uso. Os que apresentaram dificuldade para realizar ABVD’s e
AIVD’s (categoria de referéncia “sem dificuldade”) tinham 3,4 vezes mais chance de usar os
servigos nas duas Ultimas semanas e 1,7 vezes mais chance de ser internado no Gltimo ano em
relacdo a consulta na atencéo basica.

Os homens idosos que relataram gqueda no tultimo ano (categoria de referéncia “nao
teve queda nos ultimos 12 meses”) apresentaram 45% de chance a menos de realizar consulta
médica esporadica em relagdo a consulta na atencdo bésica. Destarte, os homens idosos que
relataram a percepcdo do estado de saude “muito bom” (categoria de referéncia “bom”)

tinham 1,8 vezes mais chance de ser internado, e 0s que consideraram “muito ruim” tinham
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3,4 vezes mais chance de usar os servicos nas duas Ultimas semanas em relagdo a consulta na

atencdo basica.

Tabela 10 - Valores de odds ratio ajustada e intervalos de confianca obtidos por analise de regressao logistica
multinominal para associacdo entre o Uso dos Servicos de Salde em relacdo a consulta na atencéo basica e os

trés blocos de variaveis analisadas, 2017.

Uso dos servigos

Uso dos servicos de
somente para

saude nas Ultimas 2

Uso dos servigos
para consulta

Variavel internacéo no L - Valor de p
semanas altimo ano médica esporoadlca
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Bloco 1 - Fatores de Predisposicéo®
Regido do pais 0,00*
Norte 1,09 (0,59-1,99) 1,03 (0,62-1,71) 2,03 (1,51-2,74)+
Nordeste 0,71 (0,41-1,23) 1,15 (0,76-1,73) 1,78 (1,39-2,28)%
Sudeste 0,61 (0,38-0,97)+ 0,52 (0,35-0,78)+ 1,10 (0,89-1,38)
Sul 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste 1,08 (0,64-1,82) 1,80 (1,15-2,80)1 1,68 (1,29-2,18)t
Idade 0,00*
Abaixo da mediana 1,00 1,00 1,00
Acima da mediana 1,48 (1,10-2,00)+ 1,13 (0,85-1,51) 0,84 (0,71-1,01)
Sabe ler e escrever 0,03*
Sim 1,00 1,00 1,00
Né&o 1,02 (0,65-1,59) 1,64 (1,16-2,32)% 1,19 (0,94-1,50)
Bloco 2 — Fatores de Capacitacéo®
Satisfagcdo com o 0,00*
Plano
N&o possui plano de 0,99 (0,58-1,67) 0,99 (0,57-1,71) 1,61 (1,16-2,26)+
saude
Muito Bom 2,61 (1,18-5,74)+ 3,25 (1,50-7,04)+ 2,19 (1,36-3,55)7
Bom 1,07 (0,58-1,97) 1,38 (0,75-2,55) 1,33 (0,91-1,94)
Regular 1,00 1,00 1,00
Ruim 1,12 (0,17-7,25) 5,48 (1,39-21,55)1 3,13 (1,19-8,26)
Muito Ruim 0,34 (0,04-2,99) 1,54 (0,33-7,06) 4,95 (1,89-12,95)
Nunca usou o plano 0,20 (0,02-1,77) 0,24 (0,04-1,41) 1,52 (0,50-4,63)
Bloco 3 — Fatores de Necessidade®
Diagnéstico de 0,00*
doenca cronica,
fisica ou mental
Sim 1,48 (1,06-2,05)t 0,88 (0,66-1,18) 0,50 (0,43-0,59)+
Né&o 1,00 1,00 1,00
Nivel de dificuldade 0,00*
para realizar
ABVD’s e AIVD’s
Sem dificuldade 1,00 1,00 1,00
Com dificuldade 3,36 (2,20-5,13)7 1,74 (1,21-2,50) 1 0,83 (0,64-1,06)
Queda nos altimos 0,00*
12 meses
Sim 1,39 (0,81-2,38) 1,47 (0,91-2,36) 0,55 (0,38-0,79)
Né&o 1,00 1,00 1,00
Estado de satde 0,01*
percebido
Muito bom 1,24 (0,59-2,59) 1,83 (1,07-3,12)t 1,01 (0,72-1,44)
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Continua
Uso dos servigos de Uso dos servigos Uso dos servigos
, s somente para
Variavel saude nas Ultimas 2 internacao no para consu!ta_ Valor de p
semanas altimo ano médica esporoadlca

OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)
Estado de saude 0,01*
percebido
Bom 1,00 1,00 1,00
Regular 1,26 (0,89-1,77) 0,97 (0,72-1,31) 1,00 (0,84-1,20)
Ruim 0,95 (0,54-1,69) 1,03 (0,65-1,65) 1,06 (0,78-1,44)
Muito ruim 3,39 (1,57-7,32)+ 0,49 (0,17-1,44) 1,24 (0,75-2,03)

Legenda: OR odds ratio; 1C95% Intervalo de confianga de 95%; ABVD’s: Atividades Basicas de Vida Diaria;
AIVD’s: Atividades Instrumentais de Vida Didria;* p<0,05; T categoria da variavel com p<0,05.

& Ajustada pelas variaveis do Bloco 1 — Fatores de Predisposic&o.
® Ajustada pelas variaveis dos Blocos 1 — Fatores de Predisposicdo e Bloco 2 — Fatores de Capacitagao.

¢ Ajustada pelas variaveis dos Blocos 1 — Fatores de Predisposicdo, Bloco 2 — Fatores de Capacitacdo e Bloco 3

— Fatores de Necessidade.
Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

De acordo com o Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude, o envelhecimento da
populacdo demanda uma resposta abrangente da satde publica, no entanto, o debate sobre o
tema tem sido insuficiente e as evidéncias limitadas com necessidade de acdo urgente para
explorar a temética (WHO, 2015). Com relacdo ao envelhecimento da populagdo masculina
essa situacdo se torna mais preocupante, pois as pesquisas sdo ainda mais escassas.

No presente estudo, foi analisado o perfil de utilizacdo dos servicos de salde dos
homens idosos brasileiros por meio da ACL que instituiu quatro classes distintas de uso
baseado nos padrdes de respostas das variaveis categéricas da PNS e permitiu estudar o
fendbmeno compreendendo as diversas nuances que envolvem a temaética, com uma
metodologia estatistica inovadora, inédita e segura, pouco utilizada nos estudos
epidemiologicos. Vale ressaltar que ndo foram encontrados estudos que abordassem sobre o
uso dos servicos de satude em homens idosos por meio da metodologia de ACL.

Os estudos encontrados sobre essa tematica definiram a variavel dependente apenas
por uma Unica pergunta, a saber: “Quando procurou algum servigo de satde pela tltima vez?”
(ARRUDA; MARCON, 2016), “Que tipo de servico de saiude o senhor utiliza com mais
frequéncia, em termos de gestdo/ financiamento?” (ARRUDA et al, 2017), “NUmero de
consultas com profissionais de satde nos ultimos 12 meses” (CHIAVEGATTO FILHO et al,
2015), “Vocé ja consultou profissionais (por exemplo, médicos, psic6logos) para 0s sintomas
depressivos?” (KIM et al, 2015), entre outros, que ndo abordaram o fenémeno em tela na sua
totalidade e complexidade, como o pesquisado nesse estudo por meio da ACL.

Com relacdo as classes latentes geradas, identificou-se que a maioria dos sujeitos
utilizou o servico de salde para consulta médica esporadica no Gltimo ano (72,3%), ou seja,
ndo sdo frequentadores assiduos dos servicos. Apenas 17,3% utilizaram o0s servigos para
consulta na Atencdo Bésica (AB), e uma minoria se internou no Gltimo ano ou utilizou os
servigos de média e alta complexidade nas duas Gltimas semanas.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB (2012), a AB deve ser
o contato preferencial do usuario no sistema de salde do Brasil, a principal porta de entrada e
o0 centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Esse fato ndo foi encontrado pelos

homens idosos brasileiros, e salienta-se que a busca de atendimento em saude por esse publico
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ocorre, normalmente, em situagfes extremas ou em niveis especializados do sistema de saude
(GOMES et al, 2007). No Canad4, segundo estudo de revisdo da situacdo de salde dos
homens no pais, verificou-se que a recusa de procura por consulta médica chega a 80%, o que
pode convergir para 0 aumento das taxas de morbidade hospitalar (GOLDENBERG, 2014).

Os dados descritivos dos fatores de predisposicdo, em geral, indicaram que 0s homens
idosos que utilizaram os servigos de saude da AB, tido como prioritério e ideal, foram os da
regido Sul e Sudeste do pais, de cor ou raca branca e que sabiam ler e escrever. Esse perfil
retrata um fato preocupante na equidade dos servicos de salde, pois 0s menos privilegiados
do ponto de vista socioeconémico estdo utilizando os servicos de forma esporéadica ou adentra
no sistema pela média e alta complexidade, o que gera piores indicadores de salde.

O sistema de salde brasileiro, o SUS, criado em 1988, foi concebido como um sistema
descentralizado com énfase em servi¢cos comunitarios na AB. Ultimamente, o SUS sofre com
subfinanciamento, particularmente em regides desfavorecidas, como Norte e Nordeste, 0 que
tem obstruido o acesso equitativo da populacdo mais pobre as unidades de satide (BASTOS et
al, 2011). Por outro lado, verifica-se uma elevada utilizacdo de servigos de satde em regides
mais ricas, principalmente de assisténcia médica especializada (ANDRADE et al, 2008).

As desigualdades socioecondmicas indicam diferentes tempos e formas de adoecer e
diferentes necessidades e capacidades de procurar e usar servicos de saide (LOUVISON et al,
2008). Nesse estudo, a descricdo e analise dos fatores de capacitacdo revelaram que a maioria
dos homens idosos ndo possuia plano de salde e esse fato estava associado apenas ao uso dos
servicos de consulta médica esporadica, o que revela questdes sociais importantes no
comportamento da ndo procura por cuidados em salde na rede publica, em especial na AB.

Os homens, em geral, procuram o servigo publico de salde quando apresentam alguma
condicdo especifica, valorizando mais as praticas de cura e ndo reconhecendo necessidades de
orientacdes preventivas (SCHRAIBER et al, 2010), o que pode explicar a associacdo da ndo
posse de plano de satde com a consulta médica realizada apenas de forma esporéadica.

O perfil de necessidade de saude dos homens idosos demonstrou que a maioria nao
apresentou diagnostico de doenga cronica, fisica ou mental, ndo possuiu dificuldade para
realizar ABVD’s e AIVD’s, ndo sofreu queda no ultimo ano e tinha uma percepcédo do estado
de satde boa ou regular. Esses dados podem explicar a baixa utilizacdo dos servigos de saude,

uma vez que os homens idosos ndo possuem necessidades de saude que o fazem procurar 0s
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servicos, dando invisibilidade ao uso relacionado as praticas de prevengdo de doenca e
promocao de salde.

Por outro lado, quando os homens tinham comorbidades, comprometimento funcional
e percepcdo negativa do estado de saude os dados estavam associados ao maior uso dos
servicos, principalmente de média e alta complexidade, 0 que sugere que as buscas por
servicos de salde se fazem, apenas, em meio a diagndsticos clinicos ou de incapacidades
funcionais. Esse cenéario reflete o temor dos homens pela possibilidade do néo
reconhecimento da sua masculinidade que atua negativamente com as praticas de cuidados
com a propria saude, (NASCIMENTO E GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011) e que acaba
por entrar nos servicos com comorbidades e incapacidades j& instaladas.

Na analise hierarquizada do Bloco 1 — Fatores de Predisposi¢do, os homens idosos do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste tinham aproximadamente 2 vezes mais chances de usar 0s
servicos para consulta médica esporadica, e os do Centro-Oeste 1,8 vezes mais chances de
serem internados do que realizar consultas na AB. A distribuicdo geografica e a
disponibilidade local da rede de servicos podem produzir barreiras para a utilizacdo dos
servigos de salude (CHIAVEGATTO FILHO et al, 2015), principalmente os de consulta na
AB.

Em contrapartida, os idosos do Sudeste tinham 39% de chance a menos de usar oS
servicos nas duas Ultimas semanas e 48% de chance a menos de serem internados. 1sso pode
ser explicado pelo fato de regides mais igualitarias possuirem maior capital social, o que esta
relacionado ao maior uso de servicos de salde, possivelmente pela melhor rede de
informacdes sobre os sistemas de saude da populacdo local (CHIAVEGATTO FILHO et al,
2015).

Com relacdo a idade, os homens acima de 68 anos tinham 1,5 vezes mais chance de
usar os servicos nas duas ultimas semanas em relacdo a categoria de referéncia (consulta na
atencdo basica). Esse dado revela que ser idoso mais velho, no Brasil, € um preditor para usar
0s servicos de média e alta complexidade nas duas Ultimas semanas. Ressalta-se, dessa forma,
que a populacdo de 80 anos ou mais, mesmo sendo a de menor propor¢do quando comparada
a outra faixa etéria, € a populacdo que mais cresce com o0 passar dos anos e necessita de uma
abordagem em saude diferencial para atender as necessidades desse publico especifico
(WHO, 2001).
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Achados semelhantes foram encontrados no estudo realizado nos Estados Unidos que
analisou o0 uso de trés tipos de servicos de saude em homens idosos: admissdo em servigo de
enfermagem especializada, admissdo em hospicio e hospitalizacdo, e concluiu que quanto
mais velho (85 anos ou mais) o homem for, maior a chance de usar os servi¢os de saude
(YONG et al, 2014).

A alfabetizacdo dos idosos também foi avaliada, e observou-se que os homens que ndo
sabiam ler nem escrever tiveram 1,6 vezes mais chance de ser internado no ultimo ano em
relacdo a consulta na atencdo basica. Um estudo realizado na Republica da Coreia observou
que os homens idosos que apresentavam escolaridade primaria ou sem escolaridade tinham
30% de chance a menos de se consultar com profissional de satude mental (KIM et al, 2015).

De acordo com estudos de desigualdades que utilizaram a base de dados da pesquisa
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) da Ameérica Latina (NORONHA; ANDRADE,
2005; WALLACE; GUTIERREZ, 2005), idosos com pior escolaridade apresentam pior
estado de salde em funcdo de piores habitos, maior exclusdo e menor nivel de informacéao e
condicdes socioecondmicas para acessar a rede de salde precocemente, o0 que implica no uso
dos servigos em condi¢Ges mais graves de saude, como na internacao.

Na anélise do Bloco 2 — Fatores de Capacitacdo, os homens idosos do Brasil que ndo
tinham plano de salde apresentaram 1,6 vezes mais chance de usar os servigos de consulta
médica de forma esporadica em relacdo a consulta na AB. Isso demonstra que o fato de ter
plano de satde ndo foi um fator positivo para consultar um médico de forma preventiva. Ja na
Republica da Irlanda (BURNS et al, 2012), um estudo analisou os determinantes da captacéao
do rastreamento do cancer de prostata em homens idosos e identificou que o fato ter seguro de
satde foi um fator positivo para realizar a testagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA),
diferente do encontrado com os idosos brasileiros, possivelmente pelas diferencas culturais
existentes entre 0s paises.

O nivel de satisfacdo com o plano de satde também teve efeito sobre o uso. Os que
tinham uma satisfagéo negativa do plano de satde tiveram mais chances de se internar ou se
consultar no médico de forma esporadica, enquanto que os consideraram o plano de saude
“muito bom” tinham mais chances de usar os servi¢os nas duas Ultimas semanas, internacdo

no ultimo ano e consulta médica esporadica, em relagédo a consulta na atencao basica.
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Observou-se entdo, que apesar dos niveis extremos de satisfacdo (“muito boa”, “ruim”
ou “muito ruim”) com o plano de salde ter efeito sobre 0 uso, os piores indicadores de
internacéo e consulta médica de forma esporadica ainda sdo dos que consideraram o plano de
forma mais negativa.

Com relagéo ao altimo bloco — Fatores de Necessidade, os homens idosos que tinham
diagnostico de doenca cronica, fisica ou mental, em relagdo a quem n&o tinha, apresentaram
1,5 vezes mais chance de usar 0s servigos nas duas Ultimas semanas e 50% a menos de chance
de se consultar no médico de forma esporadica. Isso demonstra que a busca pelo profissional
de saude acontece no momento do desconforto gerado por algum sintoma ou doenca ja
instalada (VIRTUOSO et al, 2010) e revela que o diagnostico clinico estd condicionado ao
uso frequente dos servicos de salde.

Achados semelhantes foram encontrados nos estudos realizados na Republica da
Coreia (KIM et al, 2015), nos Estados Unidos (YONG et al, 2014) e na Australia (KORDA et
al, 2013) que avaliaram varios tipos de servicos de saude utilizados por homens idosos, e
identificaram que o histérico médico de diversas doencas e comorbidades determinaram
sobremaneira 0 uso dos servicos de saude, principalmente na consulta ao profissional de
salde mental, admissdo em centro de enfermagem especializada, admissdo em hospicio e
hospitalizagéo.

A prevaléncia da limitagdo funcional varia entre paises e em funcdo do critério
adotado para a sua definicdo (OMS, 2002; ALVES et al, 2008). Uma definicdo amplamente
utilizada € o relato de dificuldades para realizar ABVD’s e AIVD’s. Nesse estudo, os homens
idosos que tinham dificuldade para realizar ABVD’s e AIVD’s tinham 3,4 vezes mais chance
de usar os servigos nas duas Ultimas semanas e 1,7 vezes mais chance de ser internado no
ultimo ano em relacdo a consulta na atencéo basica.

Esses dados corroboram com o estudo da Espanha que examinou prospectivamente a
relacdo entre o estado funcional e a utilizacdo de uma grande variedade de servicos de salde
entre a populacdo adulta mais velha e identificou que a limitagdo para a AIVD teve efeito de
risco para usar os diversos servigos de salde estudados: vacinagdo contra a gripe, Servicos
domiciliares, consulta médica na atengdo primaria, servicos de emergéncia e hospitalizagdo
(LEON-MUROZ et al, 2007).
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Com relacdo a ocorréncia de quedas nos homens idosos, apesar da maioria nao ter
relatado que caiu no dltimo ano, os que sofreram algum tipo de queda apresentaram 45% de
chance a menos de realizar consulta médica esporadica em relacdo a consulta na atencéo
basica. A queda ndo teve efeito sobre o uso dos servi¢cos de salde nas duas Ultimas semanas
ou para internagdo no ultimo ano neste estudo, porém j& é consagrado na literatura que a
queda em idosos apresenta associacdo sobre a hospitalizagdo (LIMA et al, 2009; LUZ et al,
2011; COSTA et al, 2012).

Por fim, as percepcOes acerca da saude, entendidas como interpretacbes que 0S
individuos fazem sobre a sua prépria saude, tém sido utilizadas em inquéritos em larga escala,
e tém sido apreendidas como um importante indicador para, dentre outros aspectos, acessar
como os individuos percebem seu bem-estar (SZWARCWALD et al, 2005). Os homens
idosos que relataram a percepcdo “muito boa” apresentaram 1,8 vezes mais chance de ser
internado, diferente do estudo nos Estados Unidos que identificou que os individuos que
tinham 1,75 vezes mais chances de ser hospitalizado foram os que relataram a percepgéo
“pobre” de saude (HUANG ET AL, 2000).

Ja 0s que consideraram a percep¢do “muito ruim” tinham 3,4 vezes mais chance de
usar os servigos nas duas Ultimas semanas, semelhante ao estudo realizado na Republica da
Coreia que analisou 1827 homens idosos e observou que o pobre estado de salde subjetivo
estava associado a consulta de profissional de salde, demonstrando que quanto pior a
percepcao de saude, maior o uso dos servicos (KIM et al, 2015).

Os dados dos trés blocos de fatores de necessidade, capacitacdo e predisposi¢do em
salde ndo apresentaram muitas variacfes a0 comparar as mesmas variaveis estudadas pelo
Suplemento Satde da PNAD nos anos de 1998, 2003 e 2008, pesquisa essa que antecedeu a
PNS para estudar a saude no Brasil (ALMEIDA, 2015). Isso demonstra a fidedignidade dos
dados que a PNS apresenta ao se propor a estudar, exclusivamente, a salde da populacédo
brasileira, sendo um bom instrumento para utilizacdo de dados em pesquisas cientificas.

Como limitacdo metodoldgica, este estudo apresentou restricdes comuns a pesquisas
que utilizam banco de dados secundarios, a saber: as variaveis estudadas na base de dados da
PNS ja foram estabelecidas, o que impediu que novas variaveis fossem incluidas; os objetivos
da pesquisa primaria foram distintos da pesquisa atual e impediu que novas informacoes

fossem adquiridas; pesquisas em grandes propor¢des, como a PNS no Brasil, podem conter
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muitas informacdes faltantes, entretanto, neste estudo apenas cinco sujeitos estavam com
dados em falta ndo prejudicando a analise dos dados; e por fim, questionarios longos, como 0s
aplicados na PNS, podem gerar viés de memdria, no qual o participante esquece ou perde a
vontade de relatar acontecimentos passados.

Todavia, apesar das limitagdes intrinsecas ao desenho metodoldgico, essa dissertacdo
se trata de uma contribuicdo essencial para o estudo do envelhecimento da populagdo
masculina, com possibilidade de novo olhar para a temaética e pode servir de instrumento para

planejamento e instituicdes de acbes e politicas publicas para os homens idosos brasileiros.
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7 CONCLUSAO

O uso dos servicos de saude pelos homens idosos brasileiros foi marcado pelo
predominio de consultas médicas esporadicas no Ultimo ano, deixando a desejar 0 uso dos
servicos de AB que deveriam ser a principal porta de entrada dos servicos de saude para toda
a populacéo, inclusive para o publico idoso masculino.

Na analise hierarquizada, os blocos de fatores de predisposicdo, capacitacdo e
necessidade de saude apresentaram efeito sobre o uso dos servicos de saude. Observou-se,
entdo, que os homens idosos do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, os mais velhos, que ndo
sabiam ler nem escrever e os que ndo tinham plano de satde, assim como 0s que apresentaram
diagndstico de doenca cronica, fisica ou mental, dificuldade para realizar ABVD’s e AIVD’s
e percep¢do muito ruim do estado de salde estavam associados e tinham efeito de risco para
usar os servigos de média e alta complexidade nas duas Gltimas semanas, internacao no ultimo
ano ou se consultar ao médico de forma esporadica.

Isso indica que o perfil de utilizacdo dos servicos de saude por esses individuos esta
marcado por questBes sociais desfavoraveis e que a atencdo a saude do homem idoso
brasileiro esta centrada na doenca e na atencédo curativa e reabilitadora, e ndo na promogdo de
salde e prevencdo de doencas. Nesse contexto, politicas e agdes intra e intersetoriais devem
estimular o contato do publico idoso masculino com os servicos de saude de forma mais
precoce possivel, principalmente na Atencdo Basica, para reduzir as disparidades de género
no cuidado a saude.

Recomenda-se, entdo, que pesquisas sobre o envelhecimento humano também sejam
voltadas para o publico masculino, para ampliar o conhecimento em saude dessa populagéo e

estabelecer metas e acGes para melhorar os indicadores de salde deste publico.
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ANEXO A — PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

vio

Wock estd em: Plblico = Confirmar Aprovagdo pelo CAAE ou Parecer
CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE: Mimero do Parecer:

10853612.7.0000.0008 Pesquisar

Esta consulta reloma somente pareceres aprovades. Caso nao apresente nenhum resubado, o nimero do parecer infarmado ndo € valdo ou nao comesponds 3 um parecer
aprovadn.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

|I'esq uisa Nacional de Saide y
Numero do CAAE: Nimero do Parecer:

10853812.7.0000.0008 | [B281s8 |
Guem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

lJorge Alves de Almeida Venancio | |célia Landmann Szwarcwald |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Piblico:
h]1;'11!2013 | |31;'12.'2Cl13 | pm Carvalho Malta |

Voltar

Este sistema foi desenvelvido para os res Internat Explore

0U superigg), .
o o—— e q§us+t—..
ou Mozilla F { ) 3 QU superier)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE - 2013

PESQUISA NACIUNAL
ESAULE

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIHD
Consentimento do Informante do Domicilio

A Pesquiza MNacional de Saude estd sendo conduzida no Brasil pelo Ministério da Sadde em parceria com o Insttaso
Brasikito de (eoprafia e Estatistica (IBGE). A aquipe de pesquisa foi treinads e qualiSicads em todos os procedimentos palas
duas institaighes.

Aj.mfonna;-:-es coletadas mmmumam‘ﬂmrmmpreeuﬁmthsﬁrmmqm afetam a sande das pessoas e
ajudario a elsborar politicas do governo difigidas a melhorar o fimcionamente da assisténcia e as condigdes de sande da
popalagio brasileira,

4 pecquisa vai ser realizada com moradores de S0.000 residéncis: de todo o Brasil. O sen domicilio foi selecionado
para participar da pesquisa por ter sido sorteado na amostra.

Oz sriz) foi idenfificado(a) come sendo 3 pessoa com mais conhecimento sobre o sen domicilio e nos gosErismos
de entrevisia-lo(z). A enirevista sera feita por entrevistadores qualificades do IBGE e devera dumar, sprocamadamente, 30
mimtos. Serio faitss perguntas sobre carscterizticas socisis e de sande dos moradores do domicilio e sobre nso dos servigos da
sande e assisténcia de sade no sen donicilio.

Ac informagies que ofa) :7(a) nos SHmecer setio totlments confidencizis e ndo serio divulzadss pars ninguem Sesio
apmsﬂhza{hsparantgﬂm&pﬁqmsa Sen nome, endereco e ouiras informacoes pEstss.ermrEﬂ:m‘Jﬂns.dn
qwummemmmd:gumnﬂmﬂnmr&lmmmemmsp&m sem qualquer identificagio. A
Equipe da Pesquisa entrara em contate com of3) sr{a) apenss se for necessario conpletar informagdes da enmevista.

Sua participasio & volmmria e ofg) snis) pode insrmemper 3 entrevista mesmo depois de ter concordado em participar.
Ofa) soz) tem bberdads para ndo responder a qualquer perpumta do quesdonsrio. Em caso de recusa ou intemmpgdo da
enfrevista, ofa) &T(3) nio sera expostols) 3 qualquer Gpo de penslidade

Gostarlamos &rﬁsa.]tarmdaqlmseu{aji:{a}nuamﬁu’qua]quﬂ'upu-fedmmﬂmdesl.uparu.cma;a:-nn
estudo, previsio ou ndo no termmo de consentimento, ofa) s0{a) tera direito 3 assisténcia integral & 4 uma indenizacio.

[ason(a}sr{a] tmhaqu.‘alqmrmnidasntnestapeaqm u{aji{a]pcdemeperg.mtalmm 2N Contsio Com &
Coordenscio da Pesquisa ou com o Comité de etica em Pesquisa, Orglo Tesponsivel pelo esclarecimento da dindidas relativas
a0s procedimentos &ticos da pesquisa & pelo scolhiments de evenmais damimcizs quants 3 condagdio do estudo.

Essa termo de consentimento fioi elaborado em duss vias. Apds a sua confirmacio em participsr, uma via
permanecera retida com o pesquizader responsavel & 3 outra com ofz) so{a).

O sr{a) aceitaria participar dessa pesquisa® (  ¥Sim () Mo, recusou

Dam: ! Enfrevistador:

Aszinamra do participante:

C:_n.ttatn da Coordenacio da Pesquisa: CONEP - Comissiao Nacional De Etica Em Pesquisa
Celia Landmann Szwarcwzld SEPN 510 Norte, bloco A 1° subscle,

Pesquizador Tindar Edificio Ex-DMAN - Unidade II - Ministério da Saide

Aw. Brasil, 4365, Fio de Janeiro - BT
ICICT, FIOCRUZ, Ministério da Sande
Tel: (21)3865-3258; (21)3845-3238
Horarie de fimciooamento: 10h as 18h
Fale comosco: www.pns.icict fiecruzbr

CEP: T0750-521 - Brasilis-TiF
Telefone: (61) 3315-5878

Telefax: (§1) 3315-5879

E-mail: conepimsande. gov.br

Horario de funcionsmento: Shas 18h
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