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Condicoes de saude autorreferidas e fatores
associados da populacao masculina da cidade de
Belo Horizonte/ MG

Conditions of self-reported health and associated factors of the male population in Belo Horizonte/ MG
Condiciones de salud autorreportadas y factores asociados de la poblacion masculina de la ciudad de Belo Horizonte/MG

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo avaliar condicoes de salde autorreferidas e os possiveis fatores relacionados, da populagao mascu-
lina da cidade de Belo Horizonte (MG), nos anos de 2006 e 2011, bem como identificar possiveis mudancas nestes fatores entre os anos estudados.
Métodos: estudo epidemiolégico longitudinal, realizado por meio de analise de dados secundarios, provenientes do programa de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), abarcando dados anteriores e apds a implementacao da Politica
Nacional de Atengao Integral @ Satde do Homem, visando identificar possiveis mudancas no perfil da populagao masculina. A variavel dependente
foi a condicao de sadde autorreferida pelos homens e as independentes, as variaveis demograficas e socioecondmicas, indice de massa corporal,
consumo alcodlico e de tabaco, pratica de atividade fisica e morbidades referidas. Os dados foram processados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, que permitiu a comparacao entre os anos estudados, através de medidas sintese e dos intervalos de con-
fianca, e para a verificagdo das associacdes entre as variaveis, foi utilizado o teste Qui-quadrado ( *). Resultados: foram entrevistados 782 individu-
o0s em 2006 e 836 em 201 1. Houve uma significativa mudanca na idade dos individuos entrevistados, onde a média passou de 41,9 em 2006 para
44,2 anos em 2011, uma diminuigao significativa, de 59,2% para 51,7% (2006 e 2011, respectivamente), no consumo alcodlico e uma melhora nas
condicoes de salde autorreferidas, aumentando de 21,1% para 28,1% a proporcao de individuos que referiram a salde como excelente. Conclusao:
houve mudanca no perfil demografico e no consumo alcodlico na populagao estudada, assim como na proporgao de homens que classificaram a
salde em excelente/muito boa. Quanto ao consumo de tabaco, pratica de atividade fisica e morbidades referidas, nao foram encontradas mudan-
cas relevantes para a definicao de uma nova realidade entre os homens abordados nos anos estudados.

DESCRITORES: Saide do Homem; Nivel de Salde; Processo Salide-Doenca; Inquéritos Epidemioldgicos; Politica de Sadde.

ABSTRACT

Objective: the present study aimed to evaluate the conditions of self-reported health and possible related factors of the male population from Belo
Horizonte (MG) in 2006 and 2011, as well as to identify possible changes in these factors between the years studied. Methods: this is a longitudinal
epidemiological study developed through the analysis of secondary data from Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), covering data before and after the implementation of the National Policy of Integral Attention to Men's Health,
aiming the identification of possible changes in the profile of male population. It was considered as a dependent variable the condition of self-repor-
ted health by men and, as independent, the demographic and socioeconomic variables, the index of body mass, the alcohol consumption, tobacco
consumption, physical activity and referred morbidities. Data were processed using the software Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS),
version 20.0, which allowed the comparison between the years studied, through summary measures and confidence intervals. Furthermore, the
Qui-square ( *) test was used to verify the associations between the variables. Results: the samples were composed of 782 individuals in 2006 and
836in 2011. There was a significant change in the age of the interviewed people, as the average went from 41.9 in 2006 to 44.2 yearsin 2011; a
significant decrease - from 59.2% to 51.7% (2006 and 2011, respectively) - in the alcohol consumption; and an improvement in the conditions of
self-reported health, increasing from 21.1% to 28.1% the proportion of individuals who reported health as something excellent. Conclusion: there
was a significant change in the demographic profile and in alcohol consumption by the population studied, as well as in the proportion of men who
rated their health as excellent / great. In relation to the consumption of tobacco, physical activity and referred morbidities, there were not found
relevant changes for the definition of a new reality among the men who were addressed in the years studied.

DESCRIPTORS: Men's Health; Health Status; Health-DiseaseProcess; Health Surveys; Health Policy

RESUMEN

Objetivo: evaluarlas condiciones de salud auto-referidas y posibles factores relacionados de la poblacién masculina en la ciudad de Belo Horizonte
(MG), en los anos 2006 y 2011, asi como identificar posibles cambios en esos factores entre los afos estudiados. Métodos: se trata de un estudio
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epidemioldgico longitudinal, realizado mediante el analisis de datos secundarios del programa de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion de
Enfermedades Cronicas por Encuesta Telefonica (VIGITEL), que abarca datos previos y posteriores a la implementacion de la Politica de Atencion
Integral a la Salud del Hombre, com el objetivo de identificar posibles cambios en el perfil de la poblacion masculina. Se consideraron como variables
dependientes las condiciones de salud auto-referidas y como independientes, las variables demograficas y socioecondmicas, indice de masa cor-
poral, consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividad fisica y morbilidades auto-referidas. Los datos fueron procesados mediante el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 2.0, que permitio la comparacion entre los afios estudiados a través de medidas sintesis
e intervalos de confianza. Para verificar las asociaciones entre las variables se utiliz6 |la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Las muestras fueron
compuestas por 782 en 2006 y 836 en 2011. Hubo Un cambio significativo en |a edad, en la que el promedio paso de 41,9 en 2006 a 44,2 anos en
2011, una disminucion significativa del 59,2% al 51,7% (2006 y 2011 respectivamente) en el consumo de alcohol; y una mejora en las condiciones
de salud auto-referidas, aumentando de 21,1% a 28,1% la proporcion de personas que reportaron su salud como excelente. Conclusion: Hubo un
cambio significativo en el perfil demografico y consumo de alcohol de la poblacion estudiada, asi como en la proporcion de hombres que calificaron
su salud como excelente/muy buena. En cuanto al consumo de tabaco, practica de actividad fisica y las morbilidades reportadas, no se encontraron

cambios relevantes para definir una nueva realidad entre los hombres abordados.
DESCRIPTORES: Salud del[Hombre; Estado de Salud; Proceso Salud-Enfermedad; Encuestas Epidemiologicas; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

partir da segunda metade do

século XIX, a saude se torna

questio de Estado e determina-
dos grupos populacionais comegam a
ganhar aten¢do, singularizando-se na
medida em que o Estado os reconhece.
Entretanto, enquanto alguns ganhavam
visibilidade, outros permaneciam na pe-
numbra, sendo este, por exemplo, o caso
dos homens .

No Brasil, o Ministério da Satde
langou em 2008 o Pacto pela Vida, re-
forcando a gestdo por resultados ¢ pro-
piciando a criagio de programas de aten-

¢ao a determinados publicos * Em 2009,
¢ lancada a Politica Nacional de Atencio
Integral 4 Satde do Homem (PNAISH),
objetivando a promocio de satde e me-
lhorias nos indices de morbimortalida-
de, pela ampliagio e facilitagio do aces-
so dos homens aos servicos de satde *
Porém, tornar o homem protagonista
de sua satde torna-se um desafio, pelo
fato do cuidar nio ser internalizado na

’, corroborado por

cultura masculina
indicadores de satde brasileiros, que de-
monstram maior mortalidade masculina
na grande maioria das idades e causas *
Além disso, limitagoes relacionadas aos

servicos ¢ profissionais que atuam na
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satde, sobretudo aqueles ligados 4 aten-
¢io primdria, também contribuem na
dificuldade deste processo °,.

Entender como o homem avalia seu
estado de satide ¢ imprescindivel, uma
vez que a autoavaliagio negativa se tra-
duz em risco relativo de morte quase
duas vezes maior em relagio aos que
auto avaliam a saide como excelente,
sendo este um importante marcador de
desigualdades, de ter bom poder predi-
tivo para morbimortalidade e permitir
comparagdes internacionais *’. O enten-
dimento desta autoavaliagio ¢ os possi-
veis fatores associados sio cruciais para
a ciéncia dos determinantes do processo
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satide-doenca ¢ seu monitoramento ao
longo do tempo, que, ao serem quan-
tificados 8, possibilitam a avaliagio de
politicas e servicos, auxiliando assim no
planejamento de a¢des de saude * .

Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar as condi¢oes de
satde autorreferidas, ¢ os possiveis fato-
res relacionados, da populagio masculi-
na da cidade de Belo Horizonte (MG),
bem como identificar possiveis mudan-
cas nestes fatores entre os anos de 2006
e 2011.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégi-
co observacional de delineamento longi-
tudinal, com amostras distintas da popu-
lagio de Belo Horizonte, realizado por
meio de andlise de dados secundarios,
provenientes do programa de Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecio para
Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (VIGITEL). Foram comparados
no presente estudo, o ano de 2006 por
ser o primeiro ano de aplicagio do VI-
GITEL no Brasil, abarcando dados an-
teriores a implementagio da PNAISH,
¢ o de 2011, visando a identificacio de
mudancas no perfil da populagio mas-
culina apds a implementagio da politica.
A metodologia abordada nos inquéritos
encontra-se descrita nas publica¢oes dis-
ponibilizadas pelo Ministério da Satde
para os anos estudados neste artigo ' %,

Foi considerada como varidvel depen-
dente, a condi¢io de satide autorreferida
pela populagio masculina, e as varidveis
independentes(especificadas nas tabelas
dos resultados), foram agrupadas nos
seguintes blocos temdticos: varidveis de-
mogré.ficas e socioecondmicas, variaveis
comportamentais ¢ de possivel risco: in-
dice de massa corporal (IMC), consumo
alcodlico, consumo de tabaco, atividade
fisica e morbidades referidas.

Os dados foram armazenados no sof-
tware Statistical Package for the Social
Sciences, versio 20.0, e submetidos 2
analise descritiva para a obtencio de
medidas sintese como frequéncias ab-

11388 saitdecoletiva = 2022;(12) N.80

soluta e relativa para as varidveis categd-
ricas e médias, medianas, desvio padrio
¢ valores minimos ¢ méximos para as
numéricas. Para a comparacio entre os
anos estudados foram considerados os
Intervalos de Confianca (IC) tanto para
as varidveis categoricas quanto para as
numéricas. Para a verificacio das asso-
ciagdes entre varidveis independentes e
dependente, foram consideradas as ca-
tegorizagoes destas para a utilizagio do
teste Qui-quadrado (|*), para cada ano
estudado, sendo tomados estatistica-
mente significativos, valores de p < 0,05.
Por se tratar de uma pesquisa com
dados secundarios, disponiveis deforma
livre e gratuita pelo MS, nio houve a
necessidade desta pesquisa ser submeti-
da ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. Contudo, o Projeto VI-
GITEL foi aprovado pela Comissio Na-
cional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Satde.

RESULTADOS

Baseado no método de amostragem
do VIGITEL, foram sorteadas, em
2006, um total de 3.200 linhas telefo-
nicas na cidade de Belo Horizonte, com
2.812 clegiveis (linhas ativas). Destas,
foram identificadas 796 recusas e 2.016
entrevistas, com 782 individuos do sexo
masculino. J& em 2011, foram sortea-
das 3.400 linhas telefonicas, com 2.868
clegiveis, identificadas 864 recusas e re-
alizadas 2006 entrevistas, com 836 ho-
mens.

Com relagio ao bloco das varidveis
demogrificas e socioecondmicas, em
2006, a média de idade dos participan-
tes foi de 41,9 (DP = 15,76), variando
entre 18 e 87 anos, com mediana de 40
(IC: 40,80 — 43,00). Com relacio aos
anos de estudo, a média foi de 10,34
(DP = 4,25), variando entre 0 e 18 anos,
com medianade 11 (IC: 10,04 - 10,64).
Jaem 2011, a média da idade foi de 44,2
(DP =17,38) anos de idade, com valor
minimo de 18 ¢ maximo de 98 anos e
mediana de 42 (IC: 43,10 — 45,46), ¢

quanto aos anos estudados estes valo-

res foram de 10,65 (DP - 4,71) anos de
idade (variando entre 0 e 20 anos), com
mediana de 11 (IC: 10,33 - 10,97).
Houve mudanca estatisticamente signi-
ficativa (considerando IC de 95%), na
varidvel idade (40,80 — 43,00 para 43,10
~ 45,46).

Ainda em relacio a este bloco, obser-
va-se na Tabela las varidveis categéri-
cas. Nota-se em 2006 que a maioria da
populagio relatou ser casado/ juntado
(59,1%), se mantendo assim também
em 2011 (52,9%). Com relagio a etnia,
em 2006, grande parte da amostra se
autodeclarou parda/morena (49,9%) e
em 2011, grande parte se declarou ser
branca (43,4%). Vale ressaltar, que no
questiondrio aplicado no ano de 2011,
houve um maior nimero de categorias
relacionadas a cor, que se encontram
indicadas na tabela 1, somando 2,8% do
total da amostra neste ano. Houve ainda
diferenca estatisticamente significativa
na proporgio de pardos e morenos entre
os dois anos estudado (IC de 0,45 - 0,53
para 0,36 — 0,43).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas
da populagio masculina descritas pelas
demais varidveis independentes conside-
radas no estudo. Em 2006, com relacio
a0 IMC, calculado através de seus pesos
¢ alturas referidas, 46,6% da amostra de-
monstrou estar pelo menos, com excesso
de peso e em 2011, 52% apresentou a
mesma condi¢io, sem mudangas esta-
tisticamente significativa nesta varidvel,
entre os anos estudados.

Quanto aos hé4bitos de vida, obser-
vou-se que a maior parte dos individuos
(59,2%) relatou consumir bebida alco-
6lica em 2006, com queda deste indice
em 2011 (51,7%), sendo observada di-
minuigio estatisticamente significativa
neste consumo. Quando questionados
sobre a frequéncia semanal do uso de be-
bida alcoélica, 6,9% relataram o consu-
mo didrio, e em 2011, tal percentual foi
de 8,3%. Quanto ao tabaco, no ano de
2006, 20,3% afirmaram ser tabagistas,
com 59,8% dos fumantes consumindo
mais de 10 cigarros por dia. Em 2011, a
porcentagem de fumantes na populagio
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foi de 17,2%, dos quais 59% consomem
mais de 10 cigarros por dia. Nao houve
mudancas estatisticamente significativas
relacionadas ao tabagismo, entre os anos
estudados, conforme demonstra os in-
tervalos de confianca. Sobre a atividade
fisica, em 2006, 58,45% relatou praticar,
passando para 59,6% em 2011, notan-
do-se um discreto aumento, entre os
anos estudados, nesta prética, mas sem
significAncia estatistica.

Quanto as morbidades referidas, na
amostra estudada em 2006, 24,7% refe-
riram hipertensdo ¢ 3,8% afirmaram ter

diabetes. J4 em 2011, a porcentagem de
hipertensos foi de 24% ¢, de diabéticos,
de 5,9%. Nio houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os dois anos
estudados.

A Tabela 3 apresenta a caracteriza-
cio das condi¢des de satde referidas
pela populagio masculina nos anos es-
tudados. No primeiro ano, 21,1% clas-
sificaram a satide como excelente/muito
boa passando este valor para 28,1% no
segundo ano, demonstrando melhora
estatisticamente significativa nesta auto-
classificagdo na populagio (IC passando

de 0,18 - 0,23 para 0,24 - 0,31, entre
2006 ¢2011).

A associacdo entre cada uma das varidveis
independentes categdricas com a varidvel
dependente, verificada através da utilizagao
do teste Qui-quadrado(y®), apresentados
conforme os blocos estudados (varidveis
socioecondmicas ¢ demogrificas, IMC,
consumo alcodlico, tabagismo, atividade fi-
sica e morbidades referidas), encontram-se

sintetizados na tabela 4. 4. DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos, obser-
vou-se que o bloco das varidveis sociodemo-

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas da populacao masculina de Belo Horizonte - VIGITEL 2006 e 2011.

2006 2011
Variavel Classif. F. Ab. (N) F. Rel. (%) 1C (95%) Fr. Ab. (N) Fr. Rel. (%) IC(95%)
Solteiro 256 32,7 0,28 - 0,35 316 378 0,33 -0,40
Casado/Juntado 462 59,1 0,55 -0,62 442 529 0,48 - 0,55
E<tado Ciil Vilvo 17 2,2 0,01 -0,02 18 2,2 0,01 -0,02
Separado/Divorciado 47 6,0 0,04 - 0,07 58 6,9 0,05 -0,08
Nao quis informar * - - - 2 0,2 0,001 —-0,005
Total 782 100 - 836 100 -
Branca 336 43,0 0,39 - 0,46 363 43,4 0,39 - 0,46
Negra/ Preta 54 6.9 0,05 -0,08 93 11,1 0,08-0,13
Parda/ Morena 390 45,9 0,45 -0,52 339 40,6 0,36 — 0,43**
Amarela* - - - 13 1,6 0,003 -0,01
cor \Vermelha/Indigena 1 0,1 ,001 —,003 18 2,2 0,01-0,02
Nao sabe* - - - 9 1,1 0,003 - 0,01
Nao quis informar* - - - 1 0,1 0,001 - ,003
781** 99,9 = 836 100 =

Legenda: Classif.: Categorias das variaveis; F. Ab.: Frequéncia Absoluta; N: nimero de individuos; F. Rel.: Freqiiéncia Relativa (em %); IC: Intervalo de Confianga;
* = Categorias presentes apenas no questionario 2011.

** = houve a perda de um participante para esta variavel

Fonte: o autor

Tabela 2 -indice de Massa Corporal, habitos de vida e morbidades referidas da populacio masculina de Belo Horizonte -

VIGITEL 2006 e 2011.
2006 2011
Variavel Classif. F. Ab. (N) F. Rel. (%) 1C (95%) F. Ab. (N) Fr. Rel. (%) IC (95%)
Normal 402 53,3 0,49 - 0,56 379 48,0 0,44 - 0,51
Excesso de Peso 277 36,7 0,32-0,39 304 385 0,34-0,41
IMC Atual
Obesidade 75 9,9 0,07-0,12 107 13,5 0,70-0,15
Total 754 100 - 790 100 -
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Sim 463 59,2 055-062 432 51,7 0,47 — 0,54
g?cr;s;mo e pEo 319 40,8 036-043 404 483 044 — 0,51

Total 782 100 - 836 100 -

Todos os dias 32 69 004-009 36 83 0,05-0,10

5a6dias 9 19 000-003 9 2,1 ,007 - 0,03
Frequénca  3a4dias 6L 139 009-016 56 13,0 0,09-0,16
de consumo 1a2dias 264 57,1 0,52 -0,61 254 58,8 0,53-0,62
alcodlico Quase nunca 77 16,6 012-019 77 17,8 0,13~ 0220

Nao resp. 17 3,6 0,01 -0,05 - - -

Total 463 100 - 432 100 -

Sim 159 20,3 017-0,22 144 17,2 0,14-0,19
Tabagista N30 623 79,7 076-081 692 82,8 0,79 - 0,84

Total 782 100 - 836 100 -

1a4 36 22,6 015-028 33 229 0,15-0,28

5a9 28 17,6 011-022 26 18,1 011 -0,24

10a 14 31 19,5 012-025 29 20,1 0,13-0,26
Nimerode 15519 16 10,1 005-014 14 97 0,04-0,13
Clgarros por
dia 20229 37 233 016-029 31 215 0,14- 0,28

30a39 8 5,0 001-008 4 28 ,001 - 0,05

40ou+ 3 19 002-004 7 4,9 0,01-008

Total 159 100 - 144 100 -

Sim 457 58,4 054-061 498 59,6 0,55 - 0,62
E;?jicﬁs?ctg’i' N30 325 416 037-044 338 40,4 036 - 043

Total 782 100 - 836 100 -

Sim 193 24,7 021-026 201 24,1 0.21-0,26
Hipertensao Nao 589 75,3 0,71-0,79 634 758 0,72-0,77

Total 782 100 - 836 100 -

Sim 30 38 002-005 49 59 0,04 - 0,07
Diabetes N30 751 96,2 094-097 786 9,1 092 -0,95

Total 781 100 - 836 100 -

Legenda: Classif.: Categorias das variaveis; F. Ab.: Frequéncia Absoluta; N: ndmero de individuos; F. Rel.: Freqiiéncia Relativa (em %); IC: Intervalo de Confianca
*=Houve perda de um individuo (Missing Case)
Fonte: o autor

Tabela 3 - Condicao de salde auto-referida pela populacao masculina de Belo Horizonte - VIGITEL 2006 e 2011

2006 2011

Variavel Classif. F. Ab. (N) F. Rel. (%) 1C (95%) F. Ab. (N) Fr. Rel. (%)
Excelente/ MB 165 21,1 0,18-0,23 235 28,1 0,24 -0,31
Bom 427 54,6 0,50-0,57 410 49,0 0,45-0,52
Regular 160 20,5 0,17 --0,22 163 19,5 0,16 -0,21
Ruim/ MR 29 3,7 0,02 -0,05 26 3.2 0,02 - 0,04
Nao Sabe 1 0.1 ,001 -,003 2 0,2 ,001 -,005
Total 782 100 = 836 100 =

Legenda: Classif.: Categorias das variaveis; F. Ab.: Frequéncia Absoluta; N: ndmero de individuos; F. Rel.: Frequéncia Relativa (em %); IC: Intervalo de Confianca; MB: Muito bom; MR: Muito ruim
Fonte: o0 autor
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Tabela 4 - Variaveis estudadas associadas a condicao de satde autorreferida na populacao masculina de Belo

Horizonte - VIGITEL 2006 e 2011.

Bloco Variaveis categoricas
|dade < 0,001
Socioecondmicas e demogra- ~ Escolaridade < 0,001
ficas Estado Civil 0,006
Cor 0,485
IMC IMC < 0,001
. Consome bebida alcodlica 0,393
Consumo Alcodlico o
Frequéncia semanal 0,785
Tabagista 0,289
Tabaco ) i )
Ndmero de cigarros (dia) 0,036
Atividade Fisica Pratica de atividade fisica < 0,001
i i Hipertensao Arterial < 0,001
Morbidades Referidas i
Diabetes < 0,001

(a) = Teste Qui-Quadrado
Fonte: o autor

gréficas foi o que apresentou maior associa-
¢ao com a condi¢io de saude autorreferida.
A mudanca estatisticamente significativa
na idade dos homens, observada entre os
anos estudados, pode ser explicada pela
transi¢io demografica vivenciada pela po-
pulagio mundial ¢ que no Brasil se reflete
com o estreitamento da base da pirdmide e
alargamento de seu 4pice . Assim, ressalta-
-se que a compreensdo da dinimica do en-
velhecimento da populagio contribui para
enfrentamento das doengas cronicas que
representam uma expressiva demanda aos
servicos de satde, o que no caso masculino
se reflete sobretudo na busca por servicos
de atengio secunddria e tercidria > .
Quanto & escolaridade, grande parte
possui o ensino médio completo ou o su-
perior incompleto, o que difere bastante
do restante do pafs, onde mais da metade
sao classificados em sem instru¢io ou fun-
damental incompleto . Além dos fatores
inerentes a educagio, o nivel de escolarida-
de ¢ essencial na andlise das condi¢oes de
satide da populagio, uma vez que constitui
importante preditor de morbidades, além
do fato de que condi¢des cronicas tendem a
ser mais prevalentes no segmento da popu-
lagao de menor nivel de escolaridade ™.

Quanto & cor/raga, grande parte da
amostra se declarou branco ou pardo/mo-
reno, o que também difere dos dados gerais
da populagio brasileira, onde mais da me-
tade da populagio masculina se declarou
parda ou preta . Houve no presente estu-
do uma mudanca significativa na propor-
¢ao de pardos/morenos de 2006 para 2011,
o que pode refletir uma mudanga geral no
perfil da amostra, que, por nio se tratar de
um painel, acabou selecionando individuos
diferentes para a composi¢io amostral nos
dois anos estudados. Nio foi observada as-
sociagio entre cor/raga ¢ condi¢io de saude
autorreferida, entretanto, sabe-se que pode
haver forte associacao entre cor ¢ morbida-
des, com maiores prevaléncias de doencas
para os individuos autodeclarados pardos .

Apesar de boa parte de a amostra rela-
taram fazer uso de bebida alcodlica, em
ambos os anos estudados, nio foi observa-
da associagio estatisticamente significativa
desta com a varidvel de desfecho, porém,
para 2011, foi observada uma associagio
entre a frequéncia semanal de uso de dlcool
¢ condicdo de satde autorreferida. Sabe-se
que as Causas Externas aparecem como o
principal componente do indice de mor-
talidade dentro da populagio masculina,
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P_ valor (a)

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,137
< 0,001
0,355
0,001
0,012
0,037
< 0,001
< 0,001
< 0,001

destacando-se, dentre estes, os acidentes,
sobretudo os de transporte ', Em cerca
de 70% dos acidentes de transito violentos
com mortes, 0 dlcool ¢ o principal respon-
sdvel, contribuindo fortemente na etiologia
¢ manutengio de varios problemas sociais,
econdmicos ¢ de satde enfrentados no pais
18

Na populacio estudada observa-se uma
tendéncia de diminuigio de tabagistas, e na
propor¢io de individuos que referiram o
uso de 20 cigarros ou mais, acompanhando
os dados do restante da populagio brasilei-
ra, ndo sendo, entretanto, uma mudanga es-
tatisticamente significativa . O tabagismo
¢ a principal causa de enfermidades ¢ mor-
tes evitdveis e incapacidades prematuras
no mundo e, assim como no uso de bebida
alcodlica, os homens também aparecem,
com maior frequéncia que as mulheres, o
que lhes acarreta maior vulnerabilidade a
doengas relacionadas ao uso de cigarro. Tal
cendrio envolve questdes bioquimicas, cli-
nicas e sociais, sendo o consumo de cigarro
considerado como uma doenga transmissi-
vel pela publicidade, segundo a OMS, des-
de 1999 *. Assim, toda a¢io de controle do
tabagismo deve focar além da dimensao in-
dividual, buscando abarcar questées sociais,
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politicas ¢ econdmicas que contribuem
para que tantas pessoas ainda consomem
tabaco no mundo *'.

No presente estudo foi observado que a
maioria dos individuos entrevistados, nos
dois anos estudados, relataram praticar
atividade fisica. Esta pratica tem sido con-
siderada um meio de preservar ¢ melhorar
a satde, se mostrado benéfica na redugio
de diversos fatores de risco e na melhoria
da qualidade de vida dos individuos ¢ ge-
rando economia de recursos financeiros
com tratamentos médicos *?. Entretanto,
nio foram encontrados na literatura dados
especificos sobre a populagio masculina, re-
lacionando a prética de atividade fisica e au-
toavaliacio positiva a satde, apenas para a
populagio brasileira como um todo *. Mas
em um estudo realizado por Barros ¢ Nahas
em 2001 ** a percep¢ao negativa do estado
de saude apresentou-se associada a inativi-
dade fisica, reforcando a ideia do impacto
positivo desta pratica sobre a percepgio da
satde dos individuos. Assim, conhecer o
perfil da atividade fisica dos individuos tem
uma implicacio importante na definicio de
politicas publicas que promovam agdes de
prevengio e promogio de satde *.

Com relagao a classificagio quanto ao
IMC, foi observado discreto aumento entre
os anos estudados, sobretudo na proporgio
dos individuos classificados como obesos.
Alguns estudos *** refor¢am sobre a mag-
nitude do efeito do IMC sobre diabetes,
hipertensao arterial sistémica e dislipide-
mia, com riscos relativos podendo chegar a
2 ou mais, mesmo com base em morbidade
autorreferida, enquanto Mokda et al, em
(2003) *, demonstrou risco cerca de duas
vezes maior do individuo obeso avaliar sua
satide ruim ou regular. Assim, o aumento
na prevaléncia de obesidade, associados
a outros fatores de risco, demonstram-se
como responsdveis por grande parcela dos
gastos em satde, uma vez que obesos apre-
sentam pelo menos o dobro da chance de
desenvolver agravos como diabetes, disli-
pidemia, hipertensao, doenca coronariana,
osteoartrite, dentre outros?.

Sobre as morbidades referidas observou-
-se para os dois anos estudados, um indice
consideravel de hipertensio arterial auto

11392 satdecoletiva = 2022;(12) N.80

relatada. De acordo com o estudo realizado
por Schmidt et al. (2009) *, a prevaléncia
padronizada de hipertensio arterial no Bra-
sil é de 21,2%, e seu estudo encontrou um
valor superior desta condi¢io autorreferida,
fixando-se em 21,6%, para o conjunto das

capitais. Segundo o VIGITEL de 2020 *, a

Entender como o
homem avalia seu
estado de satde é
imprescindivel, uma

vez que a autoavaliagio
negativa se traduz em
risco relativo de morte
quase duas vezes maior
em relagao aos que auto
avaliam a saiide como
excelente, sendo este um
importante marcador de

desigualdades

prevaléncia de hipertensao arterial no Bra-
sil passou para 21,6%, exatamente o valor
encontrado anteriormente por Schmidt et
al. (2009) 30, sendo mais préximo do real
que o estimado anteriormente. Para a po-
pulagio masculina, o autor demonstra uma
prevaléncia inferior (18,4%) para o conjun-
to das capitais. Para a diabetes, notou-se um

aumento no relato, coadunando os dados
do MS, que demonstram um aumento na
populagio masculina, com incremento gra-
dual no relato de diabetes ao longo dos anos
no Brasil *.

As transi¢oes demogréfica ¢ epidemio-
légica determinaram um perfil de risco em
que doengas cronicas assumiram énus pre-
ocupante, constituindo sérios problemas
de satide publica em todo o mundo. A alta
morbimortalidade associada a elas deman-
da estratégias de promocio da saide ¢ a de-
tecgio de grupos de risco para intervengoes,
sendo tais a¢des alvos de politicas ¢ estraté-
gias para seu controle no Brasil, possibili-
tando a integraco de medidas preventivas
na atengio basica a saude *'*.

No tocante a condicio de satide autor-
referida, observou-se nos anos estudados,
grande propor¢io de classificacoes boas de
estados de satde, reforcando a ideia de que
os homens tendem a superestimar a satde
devido a componentes sociais histéricos
referentes a construgio da subjetividade
inerentes ao género. Os homens muitas
vezes negam aspectos relacionados a vul-
nerabilidade, negando a existéncia de dor
ou sofrimento para reforcar a ideia de vigor
supostamente ligada ao género *. E funda-
mental que profissionais de satde tenham
um olhar diferenciado sobre esta populagio
no uso do servigo uma vez que a concep¢ao
de género condiciona a percep¢io da rea-
lidade e reforcam atributos relacionados
ao masculino, como a invulnerabilidade,
baixos autocuidado ¢ adesio as préticas de
saude, entre outros, potencializando de-
sigualdades, invisibilizando necessidades
¢ demandas dos homens ¢ reforcando o
estereStipo de que os servigos de satde, so-
bretudo os de atengio priméria, sao espacos
feminilizados *.

Por fim, vale ressaltar que os servigos
de satide sdo considerados pouco aptos em
absorver a demanda apresentada pelos ho-
mens, pois sua organizagdo nao estimula
0 acesso ¢ as proprias campanhas de saude
publica nio se voltam continuamente para
este segmento. Aspecto importante tam-
bém a ser considerado, ¢ a divulgagio dos
servios oferecidos, para que a comum,
idade de um modo geral tenha conheci-
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mento e passe a utilizd-los adequadamente
>3 Além disso, existe uma dificuldade de
interacio entre as necessidades de satide da
populagio masculina ¢ a organizacio das
préticas de saude das unidades de atencio
primdria, como por exemplo, a questio do
horario de funcionamento, que representa
uma barreira, por nao atender s demandas
desta populagio ao coincidir com seus ho-
rarios de trabalho **.

CONCLUSOES

As mudancas do perfil das populagoes e
o entendimento dos fatores determinantes
do género demandam uma nova compre-
ensdo ¢ olhar sobre a satide da populagio
masculina, sendo analisé-la primordial para
a garantia de um cuidado integral. Dentro
dessa 6tica, a andlise de suas percepgoes e
comportamentos, assumem papel central
para a orientacio das praticas e agdes de
satde, assim como das politicas pablicas.

No presente estudo, comparando-se
2006 ¢ 2011, observou-se uma significativa
mudanca no perfil demografico ¢ no con-
sumo alcodlico dos entrevistados. Quanto
ao tabagismo, prética de atividade fisica e

morbidades referidas, nao foram encontra-

das mudancas relevantes para a definicio de
uma nova realidade entre os homens estu-
dados. Quantoa satde autorreferida, houve
um aumento na classificagio da satide como
excelente/muito boa. Pelos dados compara-
tivos, ndo houve mudangas que pudessem
indicar fortemente uma mudanga no perfil
geral dos homens entre os anos abordados,
indicando, para este perfodo, certa inci-
piéncia na Politica Nacional de Satde do
Homem na regiao, requerendo maiores
avangos com relagio a sua implementagio
€ manutengao.

Como limitagdes do estudo, pode-se
citar o fato de algumas perguntas dos ques-
tiondrios serem passiveis de vieses de me-
moria e a amostra nao ser um painel, com
a possibilidade de abordagem de diferentes
amostras nos anos estudados. Outro ponto
importante a ser considerado ¢ que o VIGI-
TEL nao considera questoes econdmicas,
o que poderia ser um importante fator na
descri¢ao das populagoes abordadas pelo
programa. Apesar disso, o sistema constitui
uma importante ferramenta para fornecer
informacoes relevantes para tomadas de de-
cisao em satde publica.

Assim, conclui-se que a andlise dos da-
dos aponta imperiosamente para a necessi-

dade de compreender a saide do homem,
incluindo as dimensoes bioldgica, psicos-
social, ambiental e social. Os resultados
do presente estudo apontam para dados
comparativos da realidade da populagio
masculina antes e logo ap6s a implemen-
tacio da Politica Nacional de Atencio In-
tegral & Satde do Homem no Brasil, sendo
fundamental a realiza¢io de novos estudos,
buscando a identificagio do panorama atu-
al das condi¢des de satde desta populagio
no pais, e se houve, de fato, avancos signi-
ficativos para a satde integral desta popu-
lagao alvo. Assim, os resultados do presente
estudo podem contribuir no planejamento
e execucdo de outros trabalhos que envol-
vam a popula¢io masculina, sejam estu-
dos de avaliacio especifica de algum fator
associado ou de programas preventivos
especificos. Espera-se também que os resul-
tados sejam capazes de contribuir com as
praticas e politicas de satide com o intuito
de se ampliar o atendimento ¢ sobretudo a
cobertura destes homens, considerando as
particularidades do género e a necessidade
de mudanga tanto no enfoque em relagio
a0 homem, quanto ao funcionamento dos
servicos, a fim de priorizar esta parcela da
populagio.

1.Stockle V. Is Sex to Gender as Race is to Ethnicity?. “In": Del Valle
T. Gendered Anthropology. 1993.

2.Vigitel Brasil 2006: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico. Ministério da Sadde.
2007; Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem
(Principios e Diretrizes) [Internet].Secretaria de Atencao a Salde.
Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas; 2008 [cited
2011 Nov 10]. Available from: http:/dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf

3.Keijzer, B. Hasta donde elcuerpo aguante: género, cuerpo y salud
masculina. “In" Caceres C, Cueto M, Ramos M, Vallas S. La salud
como derechociudadano: perspectivas y propuestas desde América
Latina. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 3003;137-152.

4.Batista J. V. et al. Perfil epidemiol[ogico da mortalidade mascu-
lina no Brasil, 2014-2018. Research Society and Development.
2021;10(5).

5.Cavalcanti J. R. D. et al. Assisténcia Integral a Sadde do Homem:
necessidades, obstaculos e estratégias de enfrentamento. Esc

DOI https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p11386-11403
7

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Anna Nery, 2014;18(4):628 — 634

6.Desalvo K. B. et al. Mortality prediction with a single gener-
al selfrated health question: a meta-analysis. J Gen Intern Med.
2006;21(3):267-75.

7.Hofelmann D. A., Blank N. Auto-avaliacdo de saldde entre tra-
balhadores de uma indistria no sul do Brasil. RevSaude Publi-
€a,2007;41(5):777-787.

8.Barros M. B. Inquéritos domiciliares de satde: potencialidades e
desafios. Revista brasileira de epidemiologia. 2008; 11:6-19.

9.Rocha G. N., Aradjo I. F., Nunes J. S. Satde do Homem na Atencao
Basica: Prevencao e Participacao nos Programas. Id on Line Revista
Multidisc. e de Psicologia. 2018; 12(42): 1-13.

10.Moura E. C., Gomes R., Pereira G.M. Percepcdes sobre a salde
dos homens: uma perspectiva relacional de género, Brasil, 2014.
Ciéncia & Salde Coletiva. 2017;22(1):291-300.

11.Brasil. Vigitel Brasil 2006: Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico. Ministério

2022;(12) N.80 = saiidecoletiva 11393



artigo
Bernardo, L. H., Bastos, R. R, Silveira, C. L.
Condicoes de salde autorreferidas e fatores associados da populacao masculina da cidade de Belo Horizonte/ MG

11394 saitdecoletiva = 2022; (12) N.80

da Salde. 2007; Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do
Homem (Principios e Diretrizes) [Internet].Secretaria de Atencao a
Salde. Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas; 2008
[cited 2011 Nov 10]. Available from: http:/dtr2001.saude.gov.br/
sas/PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf

12.Brasil. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencas crdnicas por inquérito telefénico. Ministério
da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. 2012.

13.0liveira A. S. Transicao demografica, transicao epidemiologica
e envelhecimento populacional no Brasil. Hygeia Revista Brasileira
de Geografia Médica e da Satde. 2019;15(31):69-79.

14.1BGE Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo De-
mografico 2010- Caracteristicas gerais da populacao, religidao e
pessoa com deficiéncia.[Internet]; 2010. [cited 2013 Jan]. Avaiable
from: http:/www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia _
visualiza.php?id_noticia=2170

15.Barros M. B., et al. Desigualdades sociais na prevaléncia de
doencas cronicas no Brasil, PNAD/2003. Ciéncia e Satde Coletiva.
2006;11(4):911 — 926.

16.IBGE. Censo Demografico: Populacdo residente, por cor ou raga,
segundo 0 sexo, a situacao do domicilio e os grupos de idade - Bra-
sil — 2010. [Internet] 2010a. [cited 2013 Jan] Avaiable from: ftp:/
ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Caracteristi-
cas_Gerais_Religiao_Deficiencia/tab1_2.pdf/.

17.0PAS. OMS revela principais causas de morte e incapacidade
emtodo o mundo entre 2000 e 2019. [Internet] 2020. [cited 2022
July 27]. Aviable from: https:/www.paho.org/pt/noticias/9-12-
2020-oms-revela-principais-causas-morte-e-incapacidade-em-
todo-mundo-entre-2000-e

18.Ministério da Saide. Posicionamento do Ministério da Sadde
acerca da integralidade da satde dos homens no contexto do No-
vembro Azul. Secretaria de Atencao a Sadde/Departamento de
acoes programaticas estratégicas. Nota Técnica. 2015; 13p.

19.INCA. Dados e nimeros da prevaléncia do Tabagismo. [Internet].
2022a. [cited 2022 july 27] Aviable from: https:/www.inca.gov.br/
observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/da-
dos-e-numeros-prevalencia-tabagismoi:~:text=Este%20inquéri-
to%20é%20realizado%20nas%2026%20capitais%20brasileiras%20
€%20n0,6%2C7%25%20entre%20mulheres

20.World Health Organization. Confronting the Tobacco Epidemicin
an Era of Trade Liberalization. WHO, 2001b.

21.Barreto |. F. Tabaco: a construcao de controle sobre seu con-
sumo no Brasil. 2018;25(3):797-815.

22.INCA. Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco.

[Internet] 2022b. [cited 2022 july 27] Aviable from: https:/www.
inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-ta-
baco

23.Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Primaria a Salde.
Departamento de Promocao da Salde. Guia de Atividade Fisica
para a Populacao Brasileira. 2021;54p

24.Barros M. B., Nahas M. V. Comportamentos de risco, au-
to-avaliacao do nivel de salde e percepcao de estresse entre tra-
balhadores da indGstria. Revista Sadde Pablica. 2001;35:554-563.

25.Bareta E., Bareta M., Peres K. G. Nivel de atividade fisica e fa-
tores associados em adultos no Municipio de Joacaba, Santa Cata-
rina, Brasil. Cad. Satde Publica, 2007;23(7):1595-1602.

26.Gigante D.P.et al. Excesso de peso e obesidade. Rev Salde
Piblica,2009;43(2):83-9.

27.Rech A. C., Matsumoto H. M. Remissao de hipertensao arteri-
al sistémica, Diabetes mellitus tipo Il e dislipidemia apds cirurgia
bariatrica: um estudo longitudinal. Research, Society and Develop-
ment. 2021;10(12):1-6.

28.Mokidad A. H., et al. Prevalence of obesity, diabetes, and obe-
sity-related health risk factors, 2001. JAMA. 2003; 289(1):76-79.

29.World Health Organization. Diet, Nutrition and the Prevention
of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert Consulta-
tion,WHO, 2002.

30.Schimidt M.I et al. Diabetes e hipertensao no Brasil. Rev Satde
Piblica. 2009;43(2):74-82.

31.Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico. Estimativas sobre
fregliéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecao para doencas cronicas nas capitair dos 26 estados bra-
sileiros e no Distrito Federal em 2020. Ministério da Salde, Sec-
retaria de V/igilancia em Salde, Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa. 2021.

32.Machin R. et al. Concepgoes de género, masculinidade e cuida-
dos em salde: estudo com profissionais de salde da atencao
primaria. Ciénc. Sadde Coletiva. 2011;16(11):4503-4512.

33.Pereira I. V. et al. Morbidade autorreferida por trabalhadores
das equipes de salde da familia. Ciéncia & Sadde Coletiva.
2014;19(2):461-468.

34.SBMFC. Cartilha de Salde dos Homens. Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade. 2019;38p.

35.Gomes R., Nascimento E. F,, Araujo F. C. Por que os homens
buscam menos os servicos de saide do que as mulheres? As ex-
plicacoes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino
superior. Cadernos de Salde Piblica. 2007;23(3):565-574.

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p 11386-11403
=

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



