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Palavras-chave

Objetivo. Investigar o perfil de utilizacdo de servicos de satide por homens e mulheres no
Brasil.
Métodos. Utilizaram-se os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios reali-

zada em 1998. Foram desenvolvidos modelos de regressdo logistica para analisar as infor-
magc0es relativas a homens e mulheres com e sem restricdo de atividades por motivos de sadde
nos 15 dias que antecederam a pesquisa. As variaveis individuais foram: posi¢cdo no mercado
de trabalho, escolaridade e raga. Também foram analisadas variaveis relativas a familia: renda
familiar per capita, tamanho da familia e escolaridade e posicéo do chefe da familia no mer-
cado de trabalho. Nos modelos em dois niveis (variaveis individuais e familiares) evidenciou-
se um efeito de familia que, entretanto, ndo foi captado pelas variaveis analisadas.
Resultados. As mulheres utilizaram mais 0s servigos de satide, mesmo quando controlado
o efeito da restricdo de atividades por motivo de satde. O uso de servigos de salide por homens
e mulheres dependeu do poder aquisitivo das familias e das caracteristicas sociais do proprio
individuo, definindo um perfil de desigualdades sociais. Observaram-se diferencas no perfil de
desigualdade nos géneros entre pessoas que referiram e ndo referiram restricdo de atividades.
As variaveis familiares tiveram maior importancia na explicacéo do consumo de servigos por
pessoas sem restricdo de atividade.

Conclusbdes. A formulacéo de politicas voltadas para a reducdo das desigualdades no con-
sumo de servigos de satde deve considerar as diferencas entre mulheres e homens, além da im-
portancia das caracteristicas familiares. Ressalta-se a necessidade de incluir as dimensdes gé-
nero e familia na especificacdo dos modelos de uso de servicos de satide.

Acesso aos servigos de saude, utilizagdo de servicos de saude.

E bem conhecido o fato de que as
mulheres fazem maior uso dos ser-
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vigos de salide do que os homens, e de
que essa diferenca é, em grande parte,
relacionada a questbes reprodutivas
(2). Entretanto, as diferencas de género
relativas ao perfil de morbi-mortali-
dade ndo se resumem a saude repro-
dutiva. As mulheres tendem a avaliar
seu estado de salude de maneira mais
negativa e também referem mais doen-
¢as crbnicas do que os homens, que,
por sua vez, apresentam doencgas com-
parativamente mais severas e de maior
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letalidade (2). Frente as mudancas
ocorridas no papel social das mulheres
nas ultimas décadas, mais recente-
mente Vvarios autores vém questio-
nando a existéncia de desigualdades
entre os géneros em termos de saude.
Arber e Cooper (3), analisando dados
da Inglaterra para os anos de 1992 a
1994, demonstraram que, em idades
mais avangadas, homens e mulheres
tendem a avaliar de maneira seme-
Ihante seu estado de saude. Porém,
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para um dado nivel de limitacéo fisica,
as mulheres tendem a avaliar mais po-
sitivamente seu estado de saude.

No que se refere a utilizacdo de ser-
vigos, verificou-se que, nos Estados
Unidos, as mulheres procuram ser-
vigos preventivos mais frequente-
mente e usam mais medicamentos do
gue os homens; ndo foram observadas
diferencas importantes de género no
uso de servicos curativos (4). Do ponto
de vista comportamental, a procura
por servicos de saude tem sido expli-
cada pelas diferencas na forma como
homens e mulheres expressam a
doenca, 0 que por, sua vez, estaria as-
sociado aos diferentes papéis sociais
gue assumem em cada sociedade. Por
exemplo, homens e mulheres portado-
res de doengas cronicas, com papéis
sociais semelhantes, diferem pouco no
comportamento de procura por ser-
vicos de saude (5).

Além disso, enquanto eixo central
de procriagdo e socializacdo, as fami-
lias assumem importante papel como
espaco criador de oportunidades e de
perspectivas de vida para seus mem-
bros (6) e, por conseguinte, podem in-
terferir no consumo de servigos de
saude. Schor et al. (7), analisando o0 uso
de servigcos ambulatoriais por clientes
de um plano de saude, verificaram que
o tamanho da familia é um elemento
importante no consumo individual.
Conforme esses autores, ha grande va-
riacdo no consumo entre familias,
sendo que um numero pequeno de fa-
milias da conta da utilizacdo de uma
significativa proporcéo dos servicos de
saude.

Pode-se dizer que as desigualdades
no uso de servigos de salde refletem
ndo apenas as desigualdades indivi-
duais no risco de adoecer e morrer (8,
9), mas, também, as diferengas no com-
portamento do individuo perante a
doenca (10) e as caracteristicas da
oferta de servicos que cada sociedade
disponibiliza para seus membros (11,
12). No Brasil, 0 acesso aos servicos de
salde publicos e privados, contratados
pelo governo, é universal e garantido
pela constituicdo federal de 1988. Entre-
tanto, atualmente, 25% da populagéo ja
sdo cobertos por seguro privado de
saude. Diversas mudancas vém sendo
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implantadas na politica de assisténcia a
saude no Brasil ao longo dos ultimos
10 anos, que incluem: a) mudanca de
orientacdo do arcabouco institucional
no sentido da descentralizacéo; b) des-
locamento da atencéo hospitalar para a
esfera ambulatorial (13); ¢) regulamen-
tacdo do setor de seguros privados; e
d) desenvolvimento de programas de
atencdo basica. Nesse contexto, torna-
se importante oferecer subsidios para a
formulacdo de politicas voltadas para
a reducdo das desigualdades na utili-
zacao de servicos de saude.
Avancando nessa direcdo, este es-
tudo objetivou analisar a importancia
do género como categoria de analise no
consumo de servicos de satde. Além
disso, foram analisadas a relagédo entre
género e condigdo social do individuo e
a influéncia das caracteristicas da fami-
lia no perfil de consumo de servigos de
saude de homens e mulheres no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Utilizaram-se os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 1998 pela Fun-
dacao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (14). A amostra da
PNAD de 1998, constituida por 110 mil
domicilios, com informacdes sobre
todos os moradores desses domicilios
(n = 344 975), foi obtida por um pro-
cesso de amostragem complexo, em
multi-estagios. Para garantir a repre-
sentatividade da amostra, a analise se
baseou nos pesos proporcionais as di-
ferentes probabilidades de selecédo.
Foram utilizados os pesos relativos,
obtidos dividindo-se os pesos de ex-
pansao pela média dos pesos (15).

Apbs a anélise descritiva, exclui-
ram-se da amostra as criangas menores
de 10 anos por ndo poderem ser classi-
ficadas na varidvel posicdo no mer-
cado de trabalho. Mesmo assim, as
criancas menores de 10 anos foram
mantidas para fins de composicao das
familias. Excluiram-se também as pes-
soas residentes nas areas rurais, em
fungdo das particularidades das con-
dicbes sociais e do padrdo diferen-
ciado de oferta e uso de servicos de
saude naquela populagéo.

O uso de servigos de satude foi me-
dido a partir de resposta afirmativa
sobre a utilizagdo de algum tipo de
servico de saude nos 15 dias que ante-
cederam a entrevista, incluindo farma-
cia; posto ou centro de saude; consul-
tério médico particular; consultério
odontolégico; consultério de profissio-
nais ndo médicos, como fonoaudidlo-
gos ou psicologos; ambulatério ou
consultério de empresa ou sindicato;
ambulatério ou consultério de clinica;
pronto-socorro ou emergéncia; hospi-
tal; laborat6rio ou clinica para exames
complementares; atendimento domici-
liar; e outros servicos.

A idade, variavel de confundimento
no estudo de desigualdades sociais no
uso de servigos de saude, foi contro-
lada na analise. A variavel de morbi-
dade utilizada foi a restricdo de ativi-
dades rotineiras por motivo de saude
nos 15 dias que antecederam a entre-
vista, por ser a que apresentou maior
poder explicativo do uso de servicos
de saude quando comparada a re-
feréncia a doencas crbnicas ou auto-
avaliacdo do estado de saude em es-
tudo anterior (16). Em func¢do da forga
dessa variavel de morbidade e da
ocorréncia de interacdo entre sexo e
morbidade em relagdo ao uso de ser-
vicos de salide, optou-se por analisar o
efeito das varidveis sociais a partir de
quatro modelos: homens e mulheres
com restricdo de atividades rotineiras
(uso de servigos curativos) e homens e
mulheres sem restricdo de atividades
rotineiras (uso de servigos preventivos
e de acompanhamento).

Analisaram-se os efeitos das carac-
teristicas demograéficas e sociais e da
composicido da familia no uso de ser-
vicos de salde pelos individuos. Os fa-
tores sociais testados foram posi¢do no
mercado de trabalho, escolaridade e
raca. A posicdo no mercado de tra-
balho é uma aproximacdo da variavel
sugerida por Arber (17), adaptada
para a realidade brasileira, com a
criacdo de 10 categorias que levaram
em consideragdo a inser¢do ou nao
do individuo no mercado de trabalho:
1) empregados no mercado formal
(com carteira de trabalho assinada);
2) empregados no mercado informal
(sem carteira de trabalho assinada);
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3) empregadores (com empreendi-
mento proprio e pelo menos um em-
pregado); 4) autdbnomos (trabalhado-
res com empreendimento proprio,
trabalhando sozinhos ou com sdcios,
sem empregados, contando ou néo
com a ajuda de trabalhador néo remu-
nerado); 5) autoconsumo (pessoa que
trabalha, durante pelo menos 1 hora
na semana, em atividades da agricul-
tura, silvicultura, pecudria, extracdo
vegetal, pesca e piscicultura, para ali-
mentacdo propria e de pelo menos um
membro da unidade domiciliar, e tra-
balhador na construgdo para uso pro-
prio, ou seja, pessoa que trabalha pelo
menos 1 hora na semana na construcéo
de edificacOes, estradas privativas,
pocos e outras benfeitorias, exceto as
obras destinadas unicamente a re-
forma, para uso préprio ou de pelo
menos um membro da unidade domi-
ciliar); 6) desempregados (que referi-
ram ndo estar trabalhando, mas ter
procurado trabalho na semana de re-
feréncia); 7) aposentados (pessoas que
ndo estavam trabalhando na semana
de referéncia, que ndo procuraram tra-
balho e que recebiam aposentadoria);
8) estudantes (pessoas sem trabalho,
sem aposentadoria e que referiram
estar frequientando algum curso); 9) afa-
zeres domeésticos (pessoas nao classifi-
cadas em nenhuma das categorias an-
teriores e que cuidavam dos afazeres
domésticos na semana de referéncia);
10) outros (nao classificados nas outras
categorias, como por exemplo pessoas
que vivem de renda ou pensao).

A escolaridade foi definida em cate-
gorias de séries completas de estudo:
sem instrucao; fundamental basico (1 a
4 anos de estudo); fundamental (5 a 8
anos); ensino médio (9 a 11 anos) e su-
perior (12 anos ou mais). Para a raga,
que na PNAD é definida pelo entrevis-
tado, as informacdes foram agregadas
em duas categorias; pessoas brancas e
ndo brancas. Entre os fatores relacio-
nados a familia foram incluidos: renda
familiar per capita, tamanho da familia
e caracteristicas do chefe (idade, sexo,
escolaridade e posi¢do no mercado de

trabalho).
A estrutura hierarquizada dos da-
dos em dois niveis — individual e

familiar — implicou na utilizagdo de

TABELA 1. Porcentagem de utilizagdo de servigos de salde segundo sexo, faixa etaria e
restricdo de atividades rotineiras por motivo de saude, Brasil, 19982

Homens Mulheres
Sem Com Sem Com

Faixa etaria restrigéo restricdo Total restrigéo restricdo Total
0 a4 anos 13,8 66,3 17,4 13,2 66,5 16,5¢
5a9anos 6,5 58,5 9,3 6,7 55,7 9,1
10 a 14 anos 5,2 56,3 7,0 5,8 53,0 75
15 a 24 anos 4.8 52,3 6,3 10,4° 59,5° 12,6°
25 a 49 anos 6,2 53,8 8,5 13,7° 61,60 17,1b
50 a 64 anos 9,4 52,2 13,3 17,5° 58,4° 22,20
65 ou mais 13,4 53,4 18,9 17,9 55,8 23,80

Total 7,2 55,5 9,9 12,10 59,4° 15,4°

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 1998.
@ Restricdo das atividades nos 15 dias que antecederam o estudo.

bp <0,01.
€0,01<P<0,05.

ferramental analitico que corrige as es-
timativas da variancia resultante da
violagdo do principio de independén-
cia entre as observacdes. Para corrigir
o erro padrao dos coeficientes do mo-
delo foram utilizados modelos hierar-
quicos classicos e bayesianos, utili-
zando-se o programa Mlwin (versdo
1.10.0006). Calcularam-se os coeficien-
tes de correlagdo intra-classe, que ex-
pressam a proporc¢ao da variabilidade
devida ao nivel da familia em relagéo a
variabilidade total do modelo. Utili-
zou-se o calculo proposto por Snijders
e Bosker (18) para aplicacdo em mode-
los logisticos. Nenhuma caracteristica
das familias foi capaz de explicar a va-
riabilidade observada no uso de ser-
vicos de saude entre as familias. Os
métodos logisticos tradicionais e 0s
métodos classicos e bayesianos usados
na modelagem hierarquica revelaram
estimativas semelhantes para os coefi-
cientes fixos (B) e seus erros padréo.
Assim, o modelo hierarquico pode ser
substituido por modelos de regressao
logistica tradicionais.

No ajuste dos quatro modelos utili-
zou-se a razdo de verossimilhanca (di-
ferenca nos valores de deviance). Assin-
toticamente, a diferenga nos valores
de deviance possui distribuicdo seme-
Ihante a distribui¢do do qui-quadrado
(x?) com m graus de liberdade, onde m
¢ a diferenga de parametro entre os
dois modelos (19). Na analise compa-
rativa dos modelos explicativos de uso
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de servicos de saude por homens e
mulheres, testou-se a diferenca entre
os valores de deviance (P = 0,05) para
cada variavel em relacdo ao modelo
com todas as varidveis e, posterior-
mente, adotou-se a abordagem de reti-
rada sequencial de variaveis para o
ajuste do modelo final. Assim, cada
variavel foi mantida no modelo sem-
pre que sua retirada piorasse de forma
estatisticamente significativa o ajuste
do modelo. A existéncia de desigual-
dades sociais foi também avaliada a
partir da razdo de chance (odds ratio,
OR) com intervalo de confianca de
95%. Para corrigir o efeito do desenho
amostral na estimativa das variancias,
utilizou-se o programa computacional
SUDAAN (20).

RESULTADOS

Considerando-se a populagdo total
no Brasil em 1998, as taxas de utili-
zacgdo de servigos de saude nos 15 dias
que antecederam a entrevista foram
maiores para as mulheres do que para
os homens (tabela 1). Como esperado,
as curvas das taxas de utilizacdo para
os homens tiveram formato em U,
com os valores mais baixos em torno
da faixa de 15 a 24 anos. Para as mu-
Iheres, as curvas de utilizagdo aproxi-
maram-se mais de um J, com os valo-
res mais baixos na faixa etaria de 10 a
14 anos.
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TABELA 2. Variancia no padrdo de uso de servigos de saide em funcéo da inclusao de variaveis familiares? no
modelo de analise e coeficientes de correlagdo intra-classe para os modelos de homens e mulheres com e sem
restricdo de atividades, Brasil, 1998

Com restri¢ao de atividades Sem restricdo de atividades

Modelo apenas

com intercepto Homens Mulheres Homens Mulheres
Variancia (erro padréo) 0,087 (0,075) 0,098 (0,061) 0,633 (0,053) 0,522 (0,031)
Coeficiente de correlacio
intra-classe 0,026 0,029 0,160 0,140

2 As seguintes caracteristicas foram levadas em consideracéo: renda familiar per capita, tamanho da familia e caracteristicas do chefe (idade, sexo, es-
colaridade e posi¢do no mercado de trabalho).

Para as pessoas que referiram res-
tricdo de atividades rotineiras por mo-
tivo de salde, as taxas de utilizacéo
foram muito maiores nos dois sexos,
mas a taxa de utilizacdo das mulheres
permaneceu maior do que a taxa dos
homens, sendo que a diferenga entre
taxas dos dois sexos se reduziu. Os ho-
mens com restricdo de atividade utili-
zaram mais servicos de saude do que
as mulheres até os 14 anos; o padréo se
inverteu dos 15 aos 64 anos. A partir
dos 65 anos, entre pessoas que referi-
ram restricdo de atividades, a dife-
renga nas taxas de utiliza¢do entre os
géneros tendeu a desaparecer. Para as
pessoas que nao referiram restricédo de
atividades rotineiras, o comporta-

mento das taxas de utilizagdo se apro-
ximou das taxas totais, j& que desse
grupo fazem parte a maioria das pes-
soas da amostra.

O emprego de modelos hierarqui-
cos demonstrou a existéncia de varia-
bilidade no uso de servi¢os de saude
associada as caracteristicas das fami-
lias. O coeficiente de correlagéo intra-
classe (tabela 2), que expressa a pro-
por¢do da variabilidade devida a
inclusdo no modelo do nivel da fami-
lia em relagdo a variabilidade total do
modelo, apresentou valores elevados
nos modelos de uso de servigos pre-
ventivos e de acompanhamento (pes-
soas sem restricdo). No entanto, as
caracteristicas sociais e demograficas

TABELA 3. Comparagdo entre modelos de uso de servicos de salde, Brasil, 1998

das familias analisadas ndo diminui-
ram a variancia do nivel da familia e
ndo auxiliaram na explicagdo do efeito
aleatério da familia. Por esta razdo,
como mencionado nas andalises a se-
guir, foram utilizados modelos de re-
gressao tradicional.

Os quatro modelos de uso de ser-
vicos de saude analisados (tabela 3) in-
dicaram um melhor ajuste (medido
pela diferenca entre os valores de de-
viance entre 0 modelo completo e o0 mo-
delo apenas com o intercepto) nas pes-
soas sem restrigdo do que nas pessoas
com restricdo de atividades rotineiras
em funcdo de problemas de sadde. Da
mesma forma, observou-se também
um melhor ajuste nos modelos das

Deviance
Com restricdo? Sem restrigdo
Comparag&o de modelos® Homens Mulheres Homens Mulheres GL® Xz(u:0,0S)

MC em relagdo ao modelo apenas

com intercepto 277,01 287,39 1647,07 2117,43 40 55,76
MC e MC sem raga (pessoa) 1,14 8,04 0,14 0,03 1 3,84
MC e MC sem escolaridade (pessoa) 7,14 17,97 5,65 1,03 4 9,49
MC e MC sem posi¢do no mercado

de trabalho (pessoa) 44,62 51,85 131,69 77,94 9 16,92
MC e MC sem renda familiar per capita 37,86 9,61 45,61 128,09 2 5,99
MC e MC sem sexo do chefe 0,25 13,70 0,11 6,70 1 3,84
MC e MC sem escolaridade do chefe 9,06 6,08 49,02 39,66 4 9,49
MC e MC sem posi¢do no mercado

de trabalho do chefe 20,34 15,06 28,18 28,38 9 16,92
MC e MC sem faixa etaria

do chefe 9,07 14,21 18,02 14,10 5 11,07

2 Restricdo das atividades rotineiras por motivos de satide nos 15 dias que antecederam o estudo.
b MC = modelo completo: idade, raga, escolaridade, posi¢&o no mercado de trabalho, renda familiar per capita, sexo do chefe da familia, idade do chefe, posi¢&o no mercado de trabalho do

chefe, escolaridade do chefe, tamanho da familia.
¢ GL = graus de liberdade.
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mulheres do que nos modelos dos ho-
mens, em ambos os tipos de servicos.

Analisando a contribui¢do de cada
variavel para explicar o uso de ser-
vigos de saude com base nos valores
de deviance e nos graus de liberdade, é
possivel inferir que, no caso das pes-
soas com restricdo, apés controle da
idade, a renda familiar per capita é um
fator com grande forca explicativa do
uso de servicos nos homens, mas seu
efeito € bem menor nas mulheres. A
posi¢do do individuo no mercado de
trabalho determina o uso em ambos os
sexos, porém, nas mulheres, tem efeito
maior do que a renda. A posi¢do do in-
dividuo no mercado de trabalho, a es-
colaridade e o sexo do chefe da familia
séo os fatores explicativos mais impor-
tantes no caso das mulheres. Por outro
lado, raca e escolaridade do individuo
explicaram o uso de servi¢os por mu-
Iheres que referiram restricdo de ati-
vidades, mas ndo pelos homens; e a
escolaridade do chefe ndo se mostrou
estatisticamente significativa em nen-
hum dos sexos. A posi¢do do chefe no
mercado de trabalho teve efeito no uso
de servicos entre os homens, mas nao
entre as mulheres. Por fim, a idade do
chefe determinou o uso de servigos
apenas entre mulheres (tabela 3).

No uso de servigos de saude entre
pessoas sem restricdo, a posicdo no
mercado de trabalho do individuo e a
renda familiar per capita aparecem
como as variaveis com maior poder
explicativo, tanto para os homens
como para as mulheres. Entretanto, a
posi¢do no mercado de trabalho é mais
importante na determinacgéo do uso de
servicos pelos homens e a renda fami-
liar per capita, na determinacdo do uso
pelas mulheres. A escolaridade néo foi
determinante do uso de servigos em
nenhum dos sexos, mas a escolaridade
do chefe apareceu como fator explica-
tivo importante. O sexo do chefe de-
terminou as chances de uso apenas
para as mulheres. A posi¢do do chefe
no mercado de trabalho teve menor
forca explicativa do que a posicdo do
proéprio individuo em ambos os géne-
ros, mas manteve um papel na deter-
minac¢do do uso. A idade do chefe tam-
bém contribuiu para explicar o padréo
de uso em ambos os sexos. N&o se ob-

servou efeito de raca nas chances de
uso de servicos preventivos e de acom-
panhamento (tabela 3).

Com relacdo a idade, as estimativas
obtidas nos modelos de regressédo, no
caso das pessoas com restricao (tabela
4), indicam que essa variavel ndo se as-
sociou ao uso de servicos nas mulhe-
res, mas apresentou um efeito impor-
tante nos homens. Chama a atengdo o
fato de que os homens entre 10 e 14
anos sdo 0s que apresentaram maior
chance de uso; mesmo entre homens
com mais de 65 anos a razéo de chance
foi inferior (OR = 0,68). Nas pessoas
sem restricao(tabela 5) infere-se, a par-
tir da analise, que a idade esteve asso-
ciada a utilizagdo nos homens e nas
mulheres. No caso das mulheres, esta
associagdo foi positiva, isto é, as chan-
ces de uso aumentaram com a idade —
as mulheres entre 50 e 64 anos apre-
sentaram chances de uso 2,32 vezes
maiores do que as mulheres entre 10 e
14 anos, enquanto que as mulheres
com mais de 65 anos apresentaram
chances 2,26 vezes maiores. Nos ho-
mens, o grupo de 15 a 24 anos apre-
sentou a menor chance de uso (OR =
0,86); somente ap6s a idade de 50 anos
€ que as chances de uso foram maiores
do que as dos jovens entre 10 e 14 anos
(OR = 1,47 para homens de 50 a 64
anos, e OR = 1,71 para homens com
mais de 64 anos).

O padrdo de desigualdades sociais
no consumo de pessoas com restricao,
em ambos os sexos, tomando como re-
feréncia as razoes de chances, variou
nos géneros. A racga explicou a dife-
renca no uso das mulheres: as mulhe-
res brancas apresentaram maiores
chances de uso do que as ndo brancas
(OR = 1,14). Homens e mulheres
patrées ou empregados no setor for-
mal da economia apresentaram maio-
res chances de uso. A desigualdade de
renda no uso de servigos de cuidados a
pacientes agudos foi maior para os ho-
mens (OR = 1,45 para homens com
renda familiar per capita entre 0,75 e 2
salarios minimos, e OR = 1,90 para ho-
mens com renda familiar per capita
acima de 2 salarios minimos em re-
lagdo aqueles cuja renda familiar per
capita era menor do que 0,75 salarios
minimos) do que para as mulheres
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(OR = 1,14 para mulheres com renda
familiar per capitaentre 0,75 e 2 salarios
minimos, e OR = 1,27 para mulheres
com renda familiar per capita acima de
2 salarios minimos). A escolaridade
teve impacto positivo no uso dos ser-
vigos pelas mulheres. Mulheres per-
tencentes a familias com chefe homem
possuiam chances de uso 23% maiores
do que as pertencentes a familias che-
fiadas por mulheres.

Em relagdo as variaveis demografi-
cas da familia, o tamanho associou-se
ao uso de servigos de cuidados a pa-
cientes agudos (pessoas com restri¢ao)
apenas nas mulheres, com as chances
de uso diminuindo a medida que a fa-
milia aumentava. A idade do chefe,
apesar de contribuir para o ajuste no
modelo de mulheres, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa
para nenhuma faixa etéaria (P > 0,05).

Com relagdo as pessoas sem res-
tricdo, observaram-se também iniqui-
dades em ambos os sexos. Ceteris pari-
bus, as desigualdades associadas a
renda foram semelhantes nos dois gé-
neros, mas as desigualdades em funcéo
da escolaridade do chefe foram mais
evidentes nos homens. As mulheres de
familias com chefes do sexo masculino
apresentaram maiores chances de uso
do que aquelas de familias com chefes
mulheres. As aposentadas e donas de
casa apresentaram maiores chances de
uso (OR = 1,26 e 1,18, respectivamente)
do que aquelas inseridas no mercado
de trabalho, desempregadas ou estu-
dantes. Entre os homens, os aposenta-
dos apresentaram a maior chance de
uso (OR = 1,85); os empregados no
mercado informal e os que trabalha-
vam por conta propria apresentaram
as menores chances de uso em relagdo
aos empregados no setor formal (OR =
0,81 e 0,77, respectivamente).

O tamanho da familia apareceu bas-
tante associado ao uso de servigos pre-
ventivos em ambos os sexos (P <
0,001), com as chances de uso dimi-
nuindo a medida que a familia aumen-
tava. A idade do chefe, apesar de con-
tribuir para o ajuste dos modelos de
homens e mulheres, teve efeito pe-
queno. Destaca-se o fato de as mulhe-
res de familias com chefes jovens (até
24 anos) apresentarem maior chance
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TABELA 4. Modelos logisticos para uso de servigos de salide em pessoas que apresentaram restri¢ao de atividades rotineiras em fungao

de problemas de saude, Brasil, 19982b:¢

Homens Mulheres
OR LI LS ED OR LI LS ED
Intercepto 2,41 1,68 3,44 1,17 1,51 1,01 2,26 1,19
Idade do individuo
15 a 24 anos 0,64 0,47 0,88 1,16 0,89 0,67 1,18 1,17
25 a 49 anos 0,64 0,46 0,89 1,16 1,04 0,77 1,40 1,16
50 a 64 anos 0,67 0,47 0,96 1,17 1,01 0,72 1,41 1,18
65 anos ou mais 0,68 0,46 1,01 1,17 0,92 0,64 1,31 1,19
Raca branca - - - - 1,14 1,03 1,26 1,22
Escolaridade do individuo
1 a 4 anos fundamental basico - - - - 1,29 1,12 1,48 1,26
5 a 8 fundamental - - - - 1,31 1,12 1,54 1,25
8 a 11 segundo grau - - - - 1,60 1,32 1,94 1,23
superior - - - - 1,50 1,15 1,96 1,29
Posicao do individuo no mercado de trabalho
Auto consumo 1,10 0,52 2,30 1,30 0,39 0,28 0,55 1,22
Empregador 0,73 0,41 1,31 1,19 0,71 0,41 1,22 1,22
Empregado sem carteira 0,56 0,41 0,75 1,18 0,69 0,56 0,86 1,26
Conta prépria 0,46 0,34 0,62 1,22 0,53 0,43 0,66 1,25
Desempregado 0,51 0,35 0,72 1,27 0,58 0,45 0,74 1,24
Aposentado 0,57 0,41 0,80 1,23 0,63 0,50 0,79 1,27
Estudante 0,45 0,32 0,64 1,20 0,60 0,45 0,80 1,19
Afazeres domésticos 0,53 0,36 0,79 1,24 0,70 0,58 0,84 1,27
Outros 0,60 0,42 0,85 1,19 0,54 0,41 0,72 1,28
Posicdo no mercado do chefe da familia
Auto consumo 0,33 0,18 0,62 1,20 - - - -
Empregador 0,87 0,53 1,43 1,17 - - - -
Empregado sem carteira 1,00 0,75 1,33 1,16 - - - -
Conta prépria 0,93 0,71 1,21 1,23 - - - -
Desempregado 0,87 0,59 1,31 1,33 - - - -
Aposentado 1,00 0,75 1,34 1,23 - - - -
Estudante 0,89 0,19 4,16 0,73 - - - -
Afazeres domésticos 0,94 0,69 1,29 1,21 - - - -
Outros 1,28 0,81 2,02 1,17 - - - -
Renda familiar per capita
0,75 a 2 salarios 1,45 1,25 1,67 1,18 1,14 1,01 1,29 1,19
2 salarios ou mais 1,90 1,62 2,24 1,25 1,27 1,10 1,47 1,24
Sexo do chefe (masculino) - - - - 1,23 1,10 1,37 1,23
Idade do chefe
0 a 24 anos - - - - 1,17 0,89 1,53 1,19
25 a 34 anos - - - - 0,86 0,73 1,02 1,25
35 a 44 anos - - - - 0,95 0,82 1,11 1,22
55 a 64 anos - - - - 0,97 0,82 1,15 1,25
65 anos e mais - - - - 1,17 0,97 1,42 1,26
Tamanho da familia - - - - 0,97 0,94 1,00 1,20

@ Restricéo das atividades nos 15 dias que antecederam o estudo.

b Categorias de referéncia: idade de 10 a 14 anos; raga ndo branca; escolaridade sem instrug&o;

de familia; idade do chefe entre 45 e 54 anos.

¢ OR = razdo de chances; LI = limite inferior; LS = limite superior; ED = efeito do desenho amostral.

de uso de servigos preventivos do que
aquelas pertencentes a familias com
chefes de maior idade (OR = 1,17).

DISCUSSAO
No caso brasileiro, as mulheres uti-

lizam mais os servicos de saude do
gue os homens, padrao que se mantém
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quando se desagregam os dados pela
restricdo ou ndo de atividades por mo-
tivo de saude. Considerando separa-
damente os homens e mulheres com e
sem restri¢do das atividades por moti-
vos de salde, foi constatado que as
mulheres brancas, com maior escolari-
dade, maior poder aquisitivo, empre-
gadas no setor formal da economia e
pertencentes a familias chefiadas por

trabalhador com carteira assinada; renda de 0 a 0,75 salario minimo; sexo feminino para chefe

homens, apresentaram as maiores
chances de uso de servigos de satde na
presenca de restricdo de atividade por
motivo de saude. Homens de maior
poder aquisitivo e ocupando posi¢des
de patrdo e empregado no setor formal
da economia, independentemente da
raca, da escolaridade e do sexo do
chefe da familia, foram os que apre-
sentaram as maiores chances de uso de
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TABELA 5. Modelos logisticos para uso de servicos de salde em pessoas que ndo apresentaram restricdo de atividades rotineiras® em

funcéo de problemas de salide, Brasil, 1998°

Homens Mulheres
OR® LIe LS ED¢ OR LI LS ED
Intercepto 0,07 0,06 0,09 1,23 0,09 0,07 0,10 1,20
Idade do individuo
15 a 24 anos 0,86 0,75 0,98 1,20 1,47 1,32 1,63 1,20
25 a 49 anos 1,05 0,90 1,22 1,20 1,89 1,68 2,12 1,24
50 a 64 anos 1,47 1,24 1,75 1,24 2,32 2,03 2,65 1,23
65 anos ou mais 1,71 1,37 2,14 1,25 2,26 1,94 2,63 1,26
Posicéo do individuo no mercado de trabalho
Auto consumo 1,31 0,88 1,95 1,25 1,09 0,88 1,34 1,22
Empregador 0,89 0,72 1,10 1,27 1,11 0,92 1,33 1,24
Empregado sem carteira 0,81 0,71 0,93 1,25 0,94 0,86 1,02 1,26
Conta prépria 0,77 0,68 0,88 1,18 1,05 0,96 1,15 1,22
Desempregado 0,93 0,80 1,09 1,20 1,09 0,99 1,20 1,26
Aposentado 1,85 1,55 2,20 1,25 1,26 1,14 1,40 1,28
Estudante 0,93 0,81 1,08 1,21 0,91 0,83 1,01 1,26
Afazeres domésticos 1,14 0,93 1,40 1,19 1,18 1,11 1,26 1,26
Outros 1,23 1,00 1,51 1,31 1,13 0,96 1,33 1,31
Escolaridade do chefe da familia
1 a 4 fundamental basico 0,99 0,90 1,09 1,24 0,98 0,91 1,04 1,25
5 a 8 fundamental 1,06 0,95 1,17 1,24 1,00 0,93 1,08 1,21
8 a 11 segundo grau 1,27 1,14 1,42 1,20 1,07 0,99 1,17 1,21
superior 1,69 1,49 1,91 1,24 1,26 1,15 1,38 1,25
Posicéo do chefe no mercado
Auto consumo 0,80 0,56 1,16 1,18 0,93 0,76 1,15 1,18
Empregador 1,02 0,85 1,23 1,28 0,87 0,78 0,96 1,25
Empregado sem carteira 0,95 0,84 1,09 1,26 0,93 0,87 1,00 1,25
Conta propria 0,87 0,78 0,98 1,20 0,90 0,85 0,96 1,24
Desempregado 1,09 0,92 1,31 1,23 1,06 0,95 1,19 1,24
Aposentado 0,78 0,67 0,90 1,20 0,94 0,87 1,02 1,24
Estudante 1,47 0,85 2,55 1,32 0,92 0,64 1,32 1,18
Afazeres domésticos 0,97 0,84 1,13 1,23 1,01 0,92 1,11 1,26
Outros 1,12 0,85 1,50 1,39 1,02 0,85 1,23 1,23
Sexo do chefe (masculino) - - - - 1,07 1,01 1,12 1,22
Idade do chefe
0 a 24 anos 0,85 0,71 1,02 1,17 1,17 1,05 1,30 1,18
25 a 34 anos 0,91 0,82 1,01 1,24 1,05 0,98 1,12 1,24
35 a 44 anos 1,03 0,95 1,13 1,26 0,99 0,93 1,05 1,25
55 a 64 anos 1,09 0,99 1,20 1,23 1,04 0,96 1,11 1,25
65 anos e mais 1,13 0,97 1,32 1,26 1,01 0,92 1,10 1,20
Renda familiar per capita
0,75 a 2 salarios 1,12 1,03 1,22 1,19 1,14 1,07 1,20 1,19
2 salarios ou mais 1,33 1,21 1,46 1,24 1,39 1,30 1,49 1,23
Tamanho da familia 0,95 0,93 0,97 1,25 0,93 0,92 0,94 1,27

@ Restricdo das atividades nos 15 dias que antecederam o estudo.
b Categorias de referéncia: idade de 10 a 14 anos; raga n&o branca; escolaridade sem instrugéo; trabalhador com carteira assinada; renda de 0 a 0,75 salario minimo; sexo feminino para chefe

de familia; idade do chefe entre 45 e 54 anos.

¢ OR = razdo de chances; LI = limite inferior; LS = limite superior; ED = efeito do desenho amostral.

servigos na presenca de restricdo de
atividades.

Entre pessoas que néo referiram res-
tricdo de atividades, as mulheres inte-
grantes de familias de maior poder
aquisitivo, de familias com chefes com
maior escolaridade e de familias che-
fiadas por homens apresentaram
maior chance de consumo de servicos
preventivos e de acompanhamento.

Tem-se como hipdtese que a variavel
“sexo do chefe” esteja expressando
fatores que capacitam 0 acesso aos
servigos de saude, por exemplo maior
cobertura por plano de saulde, e,
também, aspectos sociais, tais como o
fato de que as mulheres chefes de fa-
milia tendem a ter maiores responsa-
bilidades no cuidado da familia e na
gestdo dos recursos financeiros. Essas
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responsabilidades poderiam limitar a
capacidade dessas mulheres de consu-
mir servicos de salde em relacdo as
mulheres que pertencem a familias
chefiadas por homens.

A posicdo da propria mulher no
mercado de trabalho ndo afetou a
chance de uso das mulheres eco-
nomicamente ativas. Entretanto, as
mulheres sem inser¢do no mercado
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de trabalho — aposentadas e donas de
casa — apresentaram maiores chances
de uso do que aquelas economica-
mente ativas. Uma possivel explicacao
para esse resultado é que as donas de
casa e as aposentadas apresentam pio-
res condicGes de saude do que as mu-
lheres economicamente ativas, con-
dicdes estas que ndo teriam sido
captadas pela varidvel de morbidade
utilizada. Na literatura, estudos em di-
ferentes contextos apontam resultados
discordantes. Alguns estudos sugerem
que as donas de casa apresentam pio-
res condi¢cBes de salde em compa-
racdo as mulheres com inser¢cdo no
mercado de trabalho, enquanto outros
apontam resultados no sentido inverso
(21-23). Por outro lado, também é pos-
sivel que as mulheres que nédo traba-
Iham fora disponham de mais tempo
livre para consumir servigos de saude,
ja que nado estdo submetidas a uma
dupla jornada de trabalho.

A constatacdo de que as chances de
uso de servicos de salde sdo reduzidas
quando as mulheres pertencem a fami-
lias chefiadas por patrdes e autbnomos
foi inesperada. Nos homens, tal como
nas mulheres, a renda familiar per ca-
pita e a escolaridade do chefe tiveram
impacto positivo nas chances de uso de
servicos. No entanto, contrariamente as
mulheres, a prépria posicdo dos ho-
mens economicamente ativos no mer-
cado de trabalho apresentou efeito di-
reto nas chances de uso de servigos.
Homens empregados no setor informal
da economia e autbnomos apresenta-
ram as menores chances de uso. Os
aposentados apresentaram as maiores
chances de uso; entretanto, homens
membros de familias cujo chefe é apo-
sentado apresentaram as menores
chances de uso de servigos de salide.
Tal discrepancia pode estar indicando
gue, como categoria individual, a con-
dicdo de aposentado apreende aspectos
de morbidade ndo apreendidos pelas
outras variaveis do modelo, enquanto
que, como categoria familiar, estaria
apreendendo aspectos de desvantagem
socioecondmica. Homens auténomos
ou membros de familias cujo chefe é
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autdnomo mostraram-se em desvanta-
gem no consumo de servicos. E possi-
vel que esta desigualdades possa, em
parte, ser explicada pela cobertura de
planos de satde, que no Brasil associa-
se positivamente a renda, a posi¢do no
mercado de trabalho e ao uso de ser-
vigos de saude (9, 16).

Um importante resultado desta pes-
quisa é o reconhecimento de que os
modelos testados explicaram menos as
variacdes no consumo entre 0s ho-
mens, particularmente no caso do
grupo sem restricdo de atividades por
problemas de saude, sugerindo a ne-
cessidade de desenvolver modelos ex-
plicativos do uso de servigos de saude
pelos homens. Outro resultado a ser
destacado é o fato de que, na auséncia
de restricdo de atividades, a escolari-
dade do chefe da familia mostrou-se
mais importante do que a escolaridade
do proprio individuo, em ambos os
Sexos.

Parte da variacdo no uso de servicos
de salde deveu-se as caracteristicas
das familias. Foi possivel inferir, a par-
tir do coeficiente de correlacdo intra-
classe dos modelos hierarquicos, que a
familia tem grande importancia na ex-
plicagdo do consumo de servigos de
salide das pessoas sem restricdo (pre-
dominantemente a servigos preventi-
vos e de acompanhamento). Embora
algumas caracteristicas das familias
tenham explicado variacdes indivi-
duais, nenhuma das caracteristicas
analisadas neste estudo foi capaz de
explicar a variacdo observada entre as
familias. Pesquisas devem ser desen-
volvidas para identificar quais caracte-
risticas das familias explicariam as va-
riagdes observadas.

O tamanho da familia (incluindo
criangas) apresentou efeito direto
sobre o uso de servicos de homens e
mulheres sem restri¢do e de mulheres
com restri¢do. Assumindo esta varia-
vel como proxy da estrutura da familia,
as familias menores seriam aquelas
compostas por pessoas que ja ndo
vivem mais com os filhos ou cdnjuge, e
as maiores, aquelas compostas de ca-
sais morando com seus filhos. E possi-

vel que o consumo de servigos pelos
filhos tenha impacto positivo sobre o
consumo das maes.

O emprego de apenas uma variavel
de necessidade de salde (restricdo de
atividades rotineiras) para ajustar o
modelo de uso de servigos de saude
pode resultar em ajuste imperfeito,
particularmente porque essa variavel
apreende de maneira melhor os even-
tos agudos de saude. Entretanto, como
a restricdo de atividades refere-se ao
mesmo periodo de tempo da variavel
dependente (15 dias anteriores a entre-
vista), além de anélises prévias no
mesmo banco de dados terem mos-
trado ser “restricdo de atividades” a
variavel com maior forca de asso-
ciagcdo com uso de servigos de saude,
considera-se que, no geral, essa varia-
vel apreendeu as varia¢Oes de necessi-
dades entre 0s géneros.

Vérios estudos discutem diferencas
sociais na saude entre o0s géneros
(24-26); alguns apontam diferengas
nos determinantes das desigualdades
entre homens e mulheres, outros nao.
Porém, sdo escassos os trabalhos que
analisaram diferencas nos determinan-
tes das desigualdades sociais no con-
sumo de servigos de salde por ho-
mens e mulheres. Portanto, o presente
estudo foi um exercicio pioneiro. Vale
ressaltar que os resultados se aplicam
apenas no contexto da sociedade e do
sistema de saude brasileiros. Porém,
tem-se como hipdtese que modelos
explicativos das desigualdades no uso
de servicos de saude em outras reali-
dades devem variar entre os géneros
sempre que esta categoria expressar
uma relacédo de subordinagéo.

Assim, a formulagdo de politicas
voltadas para a reducdo das desigual-
dades sociais no consumo de servigos
de salde deve considerar a existéncia
de diferengas no padrao de uso de ser-
vicos de saude por mulheres e ho-
mens, além da importancia de caracte-
risticas das familias neste consumo.
Ressalta-se, portanto, a necessidade de
melhor especificacdo dos modelos de
uso com relacdo as dimensGes de gé-
nero e familia.
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ABSTRACT

Utilization of health care
services in Brazil: gender,
family characteristics,
and social status

Objective. To investigate the pattern of utilization of health care services by men
and by women in Brazil.

Methods. We used data from the Brazilian National Household Sample Survey (Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios) carried out in 1998. Logistic regression mo-
dels were developed to analyze information concerning men and women who had
and who did not have restrictions in their routine activities due to health problems
during the 15 days before the survey. The individual variables considered were: labor
market position (type of employment), amount of schooling completed, and race.
Also analyzed were family-related variables: per capita family income, size of the fa-
mily, and, for the head of the family, the amount of schooling and labor market posi-
tion. The two-level models (with family and individual variables) showed an effect
from family characteristics, but the variables analyzed did not explain that effect.
Results. Women used health services more often than did men, even after contro-
lling for restrictions in routine activities due to health reasons. The use of health ser-
vices by men and women was dependent on family income and on the social status
of the individual, indicating a pattern of social inequality. In both the group with res-
trictions in their activities and in the group without such restrictions, the men and
women differed from each other in their utilization of health care services. Family va
riables were more important in explaining the utilization of health services among pe-
ople without restrictions in their activities.

Conclusions. Policies aimed at reducing inequalities in access to health care services
must take into consideration the differences between women and men as well as the
importance of family characteristics. It is also important to stress the need to include
the dimensions of gender and family in the design of health service utilization models.
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