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1 TITULO
Perfil clinico-epidemiolégico da populagdo masculina que busca
atendimento pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem em

municipio sul-maranhense.

1.1Title
Clinical-epidemiological profile of the male population seeking care
through the National Policy for Integral Attention to Men's Health in a brazilian city in

the south of Maranhao state.

2 RESUMO

Introducao: Os diferentes indicadores de mortalidade, morbidade e de
busca pelo servigo de saude entre ambos os sexos expdéem uma situacao de saude
desfavoravel para os homens. Neste contexto, foi formulada a PNAISH com objetivo
de nortear as acdes de saude para a populacdo masculina em idade adulta no
Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo analitico observacional transversal
com amostra composta por 102 homens, que tem entre 20-59 anos e buscaram
atendimento pela PNAISH, na cidade de Imperatriz-MA. Resultados: A maior parte
dos homens situam-se na faixa etaria de 50-59 anos (37,2%); sao pardos (58,9%);
casados (53,9%). A maioria encontra-se com sobrepeso (43,1%). 44,1% ingerem
bebida alcbolica; 46,1% sao sedentarios; 42,2% relataram que tem alguma doenca
cronica, sendo Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus as mais
prevalentes. Os principais motivos citados para ndao busca por atendimento médico
foram: Falta de tempo (31,9%) e Demora no atendimento (29,7%). 22,7% afirmaram

procurar balconistas de farmacia/farmacéuticos, quando doentes. 39,2% dos



individuos nao consideram que cuidam bem de sua saude. Conclusao: Grande
parte dos homens ainda ndo buscam atendimento de saude de maneira integral e,
por vezes, o fazem de maneira tardia.

Palavras-chave: Saude do Homem. Adulto. Politica de Saude. Atencao

Primaria a Saude.

2.1 Abstract

Introduction: The different mortality, morbidity and health care seeking
indicators between both sexes expose an unfavorable health situation for men. In this
context, the PNAISH was formulated with the objective of guiding health actions for
the adult male population in Brazil. Methodology: An analytical, observational,
cross-sectional study was carried out with a sample composed of 102 men, who are
between 20-59 years old and sought care by PNAISH, in the city of Imperatriz-MA.
Results: Most men are in the 50-59 age group (37.2%); they are brown (58.9%);
married (53.9%). Most are overweight (43.1%). 44.1% drink alcohol; 46.1% are
sedentary; 42.2% reported that they have some chronic disease, with Systemic
Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus being the most prevalent. The main
reasons cited for not seeking medical care were: Lack of time (31.9%) and Delay in
attendance (29.7%). 22.7% said they seek pharmacy clerks/pharmacists, when sick.
39.2% of individuals do not consider that they take good care of their health.
Conclusion: Most men still do not seek comprehensive health care and, sometimes,
do it late.

Keywords: Men's Health. Adult. Health Policy. Primary Health Care.



3 INTRODUGAO

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD), em 2019, apontam que, aproximadamente, 48,2% da populag¢ao brasileira é
constituida de homens e, destes, 56,6% encontram-se na fase adulta (20-59 anos)'.
Em contrapartida, tais individuos apresentam maior morbimortalidade e menor
expectativa de vida quando comparados as mulheres’234, Neste contexto, em 2008,
foi formulada a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
com objetivo de nortear as agdes de saude para a populagdo masculina em idade
adulta, estimulando o autocuidado destes individuos e, sobretudo, em reconhecer a
salide como um direito social basico de todos os homens brasileiros®.

O adoecimento e o autocuidado sado agdes, comumente, pouco
valorizadas pelo homem, fato que os afasta do acesso aos servigos de saude. Isto
acontece porque grande parte dos homens rejeitam a possibilidade de adoecer.
Essa resisténcia masculina, principalmente a atengcdo primaria, aumenta o
sofrimento fisico/emocional do paciente e de sua familia®®.

Grande parte da nao-adesao as medidas de atengao integral, por parte do
homem, decorre de barreiras culturais. A doenga € considerada como um “sinal de
fragilidade” que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria condigéo
biologica. Sendo assim, muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens
realizassem, com regularidade, as medidas de preveng&o primaria®7”8.

De um modo geral, os homens sofrem mais doencas crbnicas fatais e
referem mais restricdo de atividade e incapacidade de longa duracdo devido a
problemas cronicos de salide do que as mulheres®. Ademais, os homens se expdem
mais as situagdes de risco para a saude e ao se analisar as causas de mortalidade

na populacdo masculina, dos 20 aos 59 anos, observou-se que os obitos incidem em



trés grupos principais de entidades morbidas: causas externas, doencgas do aparelho
circulatorio e neoplasias®6.10,

Além das variaveis culturais, existem também barreiras institucionais.
Muitos homens relatam que a ndo procura pelos servigos de saude esta ligada a sua
posicao de provedor. Esses alegam que o horario do funcionamento dos servigos de
saude coincide com a carga horaria do trabalho e que, para marcagao de consultas,
ha de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes, resultam na “perda” de um
dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas demandas resolvidas
em uma Unica consulta®',

Esses fatores fazem com que o publico masculino busque assisténcia, por
vezes, de maneira tardia ou emergencial e priorize a légica da cura ou do alivio
imediato dos sintomas. A procura de informagdes em farmacias e a automedicagao
também sdo praticas comuns, centradas no curativismo e que se opdéem a principios
da atenc&o primaria a saude’.

A criagdo de estratégias e de medidas para a inclusdo dos homens nas
pautas da saude e a mobilizacdo da populacdo masculina brasileira pela luta e
garantia desse seu direito sdo alguns dos desafios da PNAISH. Tal politica tem por
finalidade tornar os homens protagonistas de suas demandas, consolidando sua
cidadania®1:13,

Assim, esta pesquisa buscou tragar, correlacionar e entender o perfil
deste publico, o seu historico social e as novas conquistas estabelecidas a partir

desta politica voltada para a saude do homem.
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4 OBJETIVOS
4.10Objetivo geral

Tragar o perfil clinico-epidemiolégico da populagdo masculina que busca
atendimento pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem no

municipio de Imperatriz-MA.

4.2 Objetivos especificos

Conhecer os principais aspectos epidemiolégicos da populagdo em
estudo, como: idade, grau de escolarizagao e renda familiar.

Avaliar os habitos de vida desse grupo.

Identificar a prevaléncia das principais patologias que afligem os homens
em estudo.

Pesquisar se esses individuos buscaram atendimento médico nos ultimos
anos.

Investigar os motivos da n&o busca por este atendimento.

5 METODOLOGIA
Os participantes da pesquisa responderam um questionario, com 20
perguntas, a respeito de sua condigao socioecondmica, habitos de vida, perfil clinico

e busca por atendimento médico (APENDICE 1).

5.1Tipo de estudo

Foi realizado um estudo analitico observacional transversal.
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5.2 Amostra

A amostragem do estudo foi de 102 homens, selecionados por
conveniéncia, que tem entre 20-59 anos de idade e que buscaram atendimento pela
PNAISH, na cidade de Imperatriz-MA, no ano de 2020.

Amostras ndo probabilisticas, incluindo amostra por conveniéncia, séo
muitas vezes empregadas em pesquisas por simplicidade ou por impossibilidade de
se obterem amostras probabilisticas. Por vezes, a necessidade de optar-se pela
utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica deriva-se da inacessibilidade a toda a
populagdo. Quando esta situagado ocorre o pesquisador € forgado a colher a amostra
na parte da populagéo que lhe é acessivel'.

Nesse sentido, diversas razdes podem ser listadas para o uso de
amostragem por conveniéncia. Dentre elas, pode-se citar, indisponibilidade da
populagdo para ser sorteada, limitagdes de tempo, recursos financeiros, materiais e
pessoas necessarios para a realizagdo de uma pesquisa com amostragem
probabilistica®®16-

Muitas dessas situagdes podem ser incluidas no contexto da pandemia de

COVID-19, justificando assim, o uso de amostragem por conveniéncia nesse caso.
5.3 Critérios de inclusao
Participaram da pesquisa homens que tem entre 20 e 59 anos de idade e

buscaram atendimento médico pela PNAISH na cidade de Imperatriz-MA.

5.4Critérios de exclusao

Nao foram considerados critérios de exclusao.
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5.5Metodologia de analise de dados

As amostras coletadas foram registradas em um banco de dados por meio
do aplicativo Google Forms e em seguida movidos para uma planilha do programa
Microsoft Excel, posteriormente foram exportadas para analises no software SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences (versao 20). Os resultados foram
descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual. As relagbes entre as
variaveis foram obtidas pelo teste Qui-quadrado. O teste Qui-quadrado é uma
técnica estatistica inferencial concebida pelo britdnico Karl Pearson em 1899, essa
técnica consiste em medir o grau de discrepancia entre o conjunto de frequéncias
observadas e o conjunto de frequéncias esperadas.

O nivel de significancia estabelecido foi 5% (p<0,05). O nivel de confianca

adotado foi de 95%.

5.6 Aspectos Eticos

A pesquisa faz parte do projeto de extensao, “guarda-chuva”, ja aprovado
no Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo (CONSEPE) - Processo n°
16822/2017-77, e no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Plataforma Brasil -
Parecer n° 3.689.881: A inclusdo dos homens na estratégia da saude da familia nas
unidades de saude basicas do municipio de Imperatriz, sob coordenagdo do
professor Rodson Glauber Ribeiro Chaves (coorientador) — ANEXO 1, porém o
orientador da pesquisa trata-se do professor Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa.

Os participantes do estudo colaboraram de maneira voluntaria e
consciente, tendo sua confidencialidade garantida pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) estabelecido pela resolugdo n°466 de 2012 (APENDICE

2).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico do grupo em estudo demonstrou que a maior
parte dos individuos encontram-se na faixa etaria de 50-59 anos (37,2%); sao
pardos —segundo a classificagdo de ragas definida pelo IBGE— (58,9%); casados
(53,9%); frequentaram instituicbes de ensino por pelo menos 11 anos (44,1%) e se

enquadram na faixa de renda de 1 a 3 salarios minimos (44,1%). (TABELA 1)

Tabela 1. Perfil sociodemografico. Imperatriz-MA, 2020.

n %
Faixa etaria
20-29 22 21,6
30-39 17 16,7
40-49 25 24,5
50-59 38 37,2
Raga/Etnia
Branco 18 17,6
Preto 24 23,5
Pardo 60 58,9
Estado Civil
Casado 55 53,9
Divorciado/Separado 7 6,9
Solteiro 33 32,3
Unido Estavel 7 6,9
Por quanto tempo frequentou instituigoes de ensino?
Menos de 4 anos 3 29
Entre 4 e 7 anos 20 19,6
Entre 8 e 10 anos 32 314
11 anos ou mais 45 44 1
Nunca 2 2,0
Em qual faixa de renda se enquadra?
Até 1 salario-minimo 38 37,3
1 a 3 salarios-minimos 45 44 1
4 a 10 salarios-minimos 17 16,7
Nao informado 2 1,9

Fonte: Autoria propria

Sobre o estilo de vida dos homens avaliados (TABELA 2), observou-se
que, considerando a classificacdo de IMC (indice de Massa Corporal) proposta pela
OMS, a maioria encontra-se com sobrepeso (43,1%). 12,7% dos sujeitos afirmaram

que fumam atualmente, sendo que, destes, 61,5% fumam a mais de 10 anos; e
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27,5% se disseram ex-fumantes. 44,1% dos individuos ingerem bebida alcdolica.

53,9% fazem atividade fisica regularmente e 46,1% s&o sedentarios. 57,8% dos
individuos disseram fazer exames periodicamente. 51% ja realizaram o exame PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) e 65,7% ja realizaram, pelo menos uma vez, teste
rapido para HIV e/ou Sifilis e/ou Hepatite B e/ou Hepatite C. 79,4% dos individuos

afirmaram ter uma vida sexualmente ativa, sendo que, destes, 44,2% néo faz uso de

preservativo durante as relagbes sexuais. Sobre o perfil clinico dos homens em

estudo, 42,2% relataram que tem alguma doenga crénica, sendo as mais frequentes

Hipertensédo Arterial Sistémica (27%), Diabetes Mellitus (7,9%), Dispepsia/Gastrite

(6,3%) e Hiperplasia Prostatica Benigna (4,8%)

afirmaram fazer uso continuo de medicamentos.

Tabela 2. Estilo de vida. Imperatriz-MA, 2020.

%

Classificagao IMC

Magreza

Normal

Sobrepeso

Obesidade

Nao informado

E fumante?

Sim

Nao

Ex-fumante

Ha quanto tempo fuma (anos)?

1-10

11-20

21-30

Acima de 30 anos

Nao informado/Nao se aplica

Consome bebida alcoédlica?

Sim

Nao

No passado eu consumia, mas agora ndo consumo mais
Pratica atividade fisica?

Sim

Nao

Realiza exames periédicos (Hemograma, Glicemia, PSA,
Parasitologico de fezes, Sumario de urina)?
Sim

Nao

55
47

59
43

4,9
31,4
43,1
19,6

1,0

12,7
59,8
27,5

2,9
4,9
2,0
1,0
89,2

44,1
17,7
38,2

53,9
46,1

57,8
42,2

. Ademais, 40,2% dos individuos
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n %
Ja realizou PSA?

Sim 52 51,0
Nao 50 49,0
Ja realizou teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C)?

Sim 67 65,7
N&o 35 34,3
Possui vida sexual ativa?

Sim 81 79,4
Nao 21 20,6
Faz uso de preservativo (camisinha) durante as relagoes

sexuais?

Sim 34 33,3
Nao 45 44,2
Nao informado 23 22,5
Possui alguma doenga croénica?

Sim 43 422
Nao 59 57,8
Faz uso continuo de medicamentos?

Sim 41 40,2
Nao 61 59,8

Fonte: Autoria propria

Na avaliagdo do acesso aos servicos de saude pelos entrevistados
(TABELA 3), observou-se que 80,4% dos homens buscaram atendimento de saude
nos ultimos 2 anos. Quando perguntados os motivos de, por vezes, ndo buscarem
esse atendimento os principais citados foram: Falta de tempo (31,9%), Demora no
atendimento (29,7%), Questdes culturais (12,1%), Medo de descobrir doengas
(8,8%) e Nao sente necessidade/Pensa que esta saudavel (8,8%). Tais relatos
demonstram que diversas barreiras e peculiaridades socioculturais influenciam na
procura por atendimento de saude deste grupo em estudo, e isto justifica a menor
proporcdo de homens que consultam o atendimento médico em relacdo as
mulheres® .17,

Quando questionados sobre qual profissional eles procuravam quando
doentes, 74,6% dos entrevistados responderam que buscavam auxilio médico,
todavia, 22,7% dos individuos afirmaram procurar balconistas de

farmacia/farmacéuticos. Essa conjuntura manifesta que uma parcela significativa
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dos individuos prioriza a logica da cura ou alivio imediato dos sintomas em

detrimento da prevencgao, diagndstico e acompanhamento médico de seus agravos,

isso resulta numa busca tardia aos servicos de saude, por vezes, somente em casos

extremos3 12,

A maioria dos sujeitos responderam que a esposa/cdnjuge € quem mais

os incentiva a buscar os servigos de saude (41,1%).

39,2% dos homens em estudo consideram que ndo cuidam bem de sua

saude e 59,8% consideram que sim.

Tabela 3. Perguntas relacionadas com os servi¢cos de saude. Imperatriz-MA, 2020.

n

%

Nesses ultimos 2 anos, vocé buscou algum servigo de
saude?

Sim

Nao

Qual(is) o(s) motivo(s) de nao buscar o servigo de saude?
Demora no atendimento

Falta de tempo

Questdes culturais

Medo de descobrir doengas

N&o sente necessidade/Pensa que esta saudavel

Outros

Quando esta doente, qual profissional vocé procura?
Enfermeiro

Balconista de farmacia/Farmacéutico

Médico

Quem mais incentiva vocé a procurar os servigos de saude?
Amigos

Esposa/Conjuge

Familiares

Médico

QOutros

Por conta propria

Vocé, enquanto homem, considera que cuida bem da sua
saude?

Sim

N&o

N&o informado

61
40
1

80,4
19,6
%
29,7
31,9
12,1
8,8
8,8
8,8
%
2,7
22,7
74,6
%
4,7
411
30,8
0,9
7,5
15,0

59,8
39,2
1,0

Fonte: Autoria prépria
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Houve associacdo entre quem considera que cuida bem da saude e a

realizagdo do exame PSA com p-valor de 0,023, ou seja, a maioria dos individuos

que julgam cuidar melhor de sua saude ja realizaram PSA (60,7%). (TABELA 4)

Tabela 4. Estilo de vida associado aos cuidados de saude. Imperatriz-MA, 2020.

Considera que cuida bem da sua saude

Sim Nao Total p-valor
n % n % n %

Classificagao IMC 0,725
Magreza 2 3,3 3 7,5 5 5,0

Normal 21 350 11 275 32 320
Sobrepeso 25 417 18 450 43 43,0
Obesidade 12 20,0 8 200 20 20,0

E fumante? 0,609
Sim 7 11,5 6 150 13 129

Nao 35 574 25 625 60 594
Ex-fumante 19 31,1 9 22,5 28 27,7

Consome bebida alcodlica? 0,348
Sim 25 41,0 20 50,0 45 446

Nao 9 14,7 8 200 17 16,8

No passﬂado eu consumia, mas 27 443 12 30,0 39 38.6

agora ndo consumo mais

Pratica atividade fisica? 0,074
Sim 37 60,7 17 425 54 535

Nao 24 393 23 575 47 465

Realiza exames periédicos? 0,165
Sim 39 639 20 50,0 59 584

Nao 22 36,1 20 50,0 42 416

Ja realizou PSA? 0,023
Sim 37 60,7 15 375 52 515

Nao 24 393 25 625 49 485

Ja realizou teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C)? 0,509
Sim 42 689 25 625 67 66,3

Nao 19 311 15 375 34 33,7

Faz uso de preservativo (camisinha) durante as relagoes sexuais? 0,838
Sim 22 431 11 40,7 33 423

Nao 29 569 16 593 45 57,7

*Teste Qui-quadrado.

Fonte: Autoria prépria
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Na avaliacédo do estilo de vida e presenca de doengas cronicas (TABELA
5) houve associagao entre ter alguma doencga crénica e a classificagdo de IMC, com
p-valor de 0,041, isto €, a maioria dos sujeitos que relatam ser portadores de alguma
doenga crbnica tinham sobrepeso (57,1%). Isso pode ser justificado pois o
sobrepeso, juntamente com a obesidade, além de seus efeitos nocivos de maneira
isolada, sao fatores de risco para diversas doencas cronicas, tais como Diabetes
Mellitus tipo |Il, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doengas Cardiovasculares,
Osteoartrite e Canceres (colorretal, renal, esofagico e prostatico)'®!".

Além disso, houve ampla relacdo entre ter alguma doenga cronica e a
realizacdo de exames periodicos: Glicemia (p-valor: 0,018), PSA (p-valor: 0,022),
Parasitolégico de Fezes (p-valor: 0,005), Sumario de Urina (p-valor: 0,032); e de
testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C) com p-valor de 0,045. Nesse
sentido, é sintomatico que os individuos que tem alguma moléstia cronica realizam
mais exames periddicos em relacdo aqueles que nao possuem doengas crénicas.
Tal situagdo pode ser ocasionada por um menor “senso de necessidade”, derivado,
por vezes, de fatores culturais, dos homens em buscarem atendimento médico
constante na atengao primaria, quando comparados as mulheres”2°,

Os homens que afirmaram ter vida sexualmente ativa apresentaram
associagdo com portarem doencas crénicas, com p-valor de 0,040.

Os pacientes que relataram fazer uso de medicamentos continuos
também apresentaram maior relagdo com a presenca de doengas crénicas, com p-
valor de 0,001, sendo assim, a maior parte dos individuos que possuem alguma

enfermidade crénica fazem uso de medicamentos continuos (76,7%).
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Tabela 5. Estilo de vida associado a doencas crénicas. Imperatriz-MA, 2020.

Possui alguma doencga cronica

Sim Nao Total p-valor

n % n % n %
Classificagao IMC 0,041
Magreza 2 4.8 3 5,1 5 5,0
Normal 7 16,7 25 42,4 32 31,7
Sobrepeso 24 57,1 20 33,9 44 435
Obesidade 9 21,4 11 18,6 20 19,8
E fumante? 0,854
Sim 5 11,6 8 13,6 13 12,7
Nao 25 58,1 36 61,0 61 59,8
Ex-fumante 13 30,3 15 25,4 28 27,5
Consome bebida alcoodlica? 0,723
Sim 17 39,5 28 47,5 45 44,2
Nao 8 18,6 10 16,9 18 17,6
N? passado eu consumia, mas agora 18 419 21 356 39 38.2
ndo consumo mais
Pratica atividade fisica? 0,379
Sim 21 48,8 34 57,6 55 53,9
Nao 22 51,2 25 42,4 47 46,1
Realiza exames periédicos (Hemograma)? 0,109
Sim 28 65,1 29 49,2 57 55,9
Nao 15 34,9 30 50,8 45 441
Realiza exames periédicos
(Glicemia)? B
Sim 27 62,8 23 39,0 50 49,0
Nao 16 37,2 36 61,0 52 51,0
Realiza exames perioédicos (PSA)? 0,022
Sim 22 51,2 17 28,8 39 38,2
Nao 21 48,8 42 71,2 63 61,8
Realiza exames periédicos 0.005
(Parasitologico de fezes)? ’
Sim 26 60,5 19 32,2 45 441
Nao 17 39,5 40 67,8 57 55,9
Realiza exames periédicos (Sumario 0.032
de urina)? ’
Sim 26 60,5 23 39,0 49 48,0
Nao 17 39,5 36 61,0 53 52,0
Ja realizou PSA? 0,102
Sim 26 60,5 26 441 52 51,0
Nao 17 39,5 33 55,9 50 49,0
Ja realizou teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C)? 0,045
Sim 33 76,7 34 57,6 67 65,7
Nao 10 23,3 25 42,4 35 34,3
Possui vida sexual ativa? 0,040
Sim 30 69,8 51 86,4 81 79,4
Nao 13 30,2 8 13,6 21 20,6
Faz uso de preservativo (camisinha) durante as relagdes sexuais? 0,371
Sim 11 36,7 23 46,9 34 43,0
Nao 19 63,3 26 53,1 45 57,0
Faz uso continuo de medicamentos? 0,001
Sim 33 76,7 8 13,6 41 40,2
Nao 10 23,3 51 86,4 61 59,8

*Teste Qui-quadrado.

Fonte: Autoria prépria



7 CONCLUSAO

Conclui-se, que a maior parte dos homens em estudo encontram-se na
faixa etaria de 50-59 anos, sdo pardos e casados. A maioria encontra-se com
sobrepeso e as principais patologias relatadas pelo grupo em estudo foram
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dispepsia/Gastrite e Hiperplasia
Prostatica Benigna.

Os principais motivos citados para ndao busca por atendimento médico
foram: Falta de tempo, Demora no atendimento e Questdes culturais. Ademais, ficou
claro que grande parte dos homens ainda nao procuram atendimento de saude de
maneira integral e, por vezes, o fazem de maneira tardia ou somente apds
descobrirem a presencga de doencas crbnicas.

Outrossim, tal publico tem diversas particularidades e somente a partir do
entendimento, e adequacio, dessas para cada realidade se podera oferecer um

servico de saude mais eficiente.
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APENDICES

APENDICE 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1- Idade:
2- Raga/Etnia:
( )Pardo( )Indigena ( )Amarelo ( )Preto ( )Branco
3- Estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Uniado estavel ( ) Separado ( ) Divorciado
() Viavo

4- Por quanto tempo frequentou instituicées de ensino:

Nunca ()
Menos de 4 anos ()
Entre 4 e 7 anos ()
Entre 8 e 10 anos ()
11 anos ou mais ()

5- Renda Familiar:

() Até 01 salario minimo

()01 a 03 salarios minimos
()04 a 10 salarios minimos
()10 a 20 salarios minimos

() Acima de 20 salarios minimos
6- Dados Antropométricos:

Peso

Altura
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IMC
7- E fumante?

( )Sim ( )Nao ( )Parou

Se “sim” ha quanto tempo (anos)?
Se “sim” quantos cigarros fuma por dia (unid)?
Se “parou” por quantos anos vocé fez uso do cigarro (anos)?

8- Consome bebida alcodlica?

( )Sim ( )Nao ( )Parou

Se “sim” ha quanto tempo consome bebida alcodlica (anos)?
Se “parou” por quanto tempo vocé fez uso de bebida alcodlica (anos)?
Qual a frequéncia que consome bebida alcodlica?

()2 a3 vezes por semana

( )4 a6 vezes por semana

()3 a4 vezes pormés

() menor que 2 vezes por més

() Todos os dias

9- Pratica atividade fisica?

( )Sim ( )Naéo

Com que frequéncia pratica atividade fisica?

() Todos os dias

()2 a3 vezes por semana

( )4 a6 vezes por semana

() Nao pratica

10- Realiza exames periédicos?

( )Sim ( )Nao
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Se “sim”, quais?

( )Hemograma ( )PSA( ) Glicemia ( ) Sumario de urina ( ) Parasitolégico de
Fezes

11- Ja realizou PSA?

( )Sim ( )Nao

12- Ja realizou teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C)?

( )Sim ( )Nao

Algum destes testes rapidos deu resultado positivo?

( )Sim ( )Nao

Qual(is) testes rapidos positivaram?

( )HIV ( )Sifilis ( )Hepatite B ( ) Hepatite C

13- Vocé possui vida sexual ativa?

( )Sim ( )Naéo

Vocé faz uso de preservativo (camisinha) durante as relagbes sexuais?
( )Sim ( )Nao

14- Possui alguma doenga crénica?

() Sim () Nao

Quais( )DM ( )HAS ( ) Outras

15- Usa medicamentos continuamente?

( )Sim ( )Nao

16- Nesses ultimos dois anos vocé buscou algum servigo de salude?
( )Sim ( )Nao

17- Qual o motivo de nao buscar o servigo de saude?

() Medo de descobrir doengas
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() Demora no atendimento

( ) Faltade Tempo

() Questodes culturais

() Nao sente necessidade/Pensa que esta saudavel

() Outros

18- Quando esta doente qual profissional vocé procura?

( )Médico ( )Enfermeiro ( ) Farmacéutico/Balconista de farmacia
() Outros

19- Quem mais incentiva vocé a procurar o tratamento médico?

( )Esposa ( )Amigos ( )Familiares ( ) Médico ( ) Por conta prépria
() Outros

20- Vocé enquanto homem considera que cuida bem da sua saude?

( )Sim  ( )Nao
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: A INCLUSAO DOS HOMENS NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
NAS UNIDADES DE SAUDE BASICAS DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ.

A promogado da saude busca provocar mudangas transformadoras de
comportamento, tendo em vista atuar positivamente em diversificados estratos da
sociedade. Traduz-se num esfor¢co da comunidade, organizada para implementar
politicas que tragam contribuicbes para a saude e o fortalecimento de programas
educativos com potencial de gerar mudangas na consciéncia e comportamento
sanitario de cada individuo. Em uma sociedade que atravessa grandes
transformacdes sociais, econémicas e culturais se faz imprescindivel buscar
compreender as constru¢gdes sociais sobre o ser masculino, o qual ao longo da
histéria vem sendo envolvido por uma sobrecarga que despreza o cuidado e a
promocéo da saude, colocando estes atributos em segundo plano. Nesse sentido, &
importante reconhecer as necessidades de saude deste grupo, uma vez que 0s
mesmos carecem de acgdes educativas por apresentarem habitos de desatencao
com a sua saude e, em consequéncia, ha elevacao das taxas de morbimortalidade.

O objetivo do trabalho consiste na capacitagdo dos profissionais da area
de saude, visando uma educacédo continuada com relacdo a saude do homem, com
o levantamento de dados sobre a saude do homem.

O procedimento de coleta de material sera da seguinte forma. A pesquisa
consiste na aplicagdo de questionario semiestruturado, composto por perguntas
objetivas e direcionadas aos aspectos de identificagdo e habitos de vida do

entrevistado.
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: os pacientes podem sentir
algum desconforto na entrevista para preenchimento do questionario para obtengéo
de dados. Fica assegurado que o paciente pode desistir assim que achar
necessario, independente do motivo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pacientes terdo
todo apoio da Unidade Basica de Saude Milton Lopes, onde sera realizada a maior
parte da pesquisa, assim como do pesquisador e do orientador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira (d0) tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os dados de exame clinico, laboratorial, pesquisa, etc,
permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagao
ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma coépia deste consentimento
informado sera arquivada no Curso de Medicina do CCSST da Universidade Federal
do Maranh&o - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacao no estudo nao acarretara custos para
vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA

PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a
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18 anos e aqueles que tiverem condigdes independentes para responder as

questdes.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Eu, , portador
(a) do CPF: fui informado dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdées e motivar minha decisdo se
assim o desejar. O professor orientador RODSON GLAUBER RIBEIRO CHAVES e
0s responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta

pesquisa serao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos

pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar o professor orientador RODSON
GLAUBER RIBEIRO CHAVES no telefone (99) 981163228 ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA situado na Cidade

Universitaria em Sao Luis — MA.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de20

31



ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PESQUISADOR
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A inclusdo dos homens na estratégia da saude da familia nas
unidades de saude basicas do Municipio de Imperatriz.

Pesquisador: Rodson Glauber Ribeiro Chaves Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23086419.6.0000.5087
Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.689.881

Apresentacao do Projeto:
Do ponto de vista histérico das politicas de saude voltadas a populagédo especifica

em estudo, pode-se perceber a recente criagao, pelo Ministério da Saude Brasileiro,
de um Programa de Saude do Homem como momento significativo no longo
processo eu se desenrola em torno do corpo masculino. Para explicar a resisténcia
masculina a buscar alguns servigos de saude sao apontadas diversas razdes para o
fenbmeno sendo agrupados em dois tipos determinantes: barreiras institucionais e
barreiras socioculturais. As barreiras institucionais dizem respeito a dificuldade de
acesso aos servigos assistenciais e sao tratados de forma bastante breve. Um dos
grandes obstaculos a promog¢éo da saude dos homens, conforme iniUmeras vezes ao
longo do processo de construgdo da nova politica € justamente a centralidade da
ideia da invulnerabilidade, ou seja, da ideia de poténcia, na constru¢ao da sua
masculinidade hegemonica e ainda devido ao seu perfil forte. O presente trabalho de
pesquisa consta-se com o0s seguintes objetivos: Capacitagdo dos profissionais da
area de saude, educacido continuada com relagdo a saude do homem. Serdo
realizados coleta de dados clinicos. Além disto serdo promovidas agdes educativas,
tais como palestras, distribuicado de cartilhas educativas sobre saude do homem.
Pretende-se, com o presente estudo, estabelecer uma relagédo de didlogo com a
comunidade através da conscientizacdo acerca dos riscos a saude dos homens.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tragar o perfil clinico e epidemiolégico dos homens atendidos na Unidade Bésica de
Saude de Imperatriz-Ma.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra em estudo segundo variaveis sdcio econdmico e culturais da
amostra em estudos;

Descrever amostra segundo dados antropométricos e clinicos;

Analisar as explicagdes para a pouco procura dos homens por servigos de saude;
Desenvolver estratégias que levem a promogéao e prevengao de algumas patologias
ao homem;

Descrever os motivos da baixa procura dos homens aos servigos de saude;

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Algumas das questbes que constam do questionario podem ser inapropriadas e

produzir sentimentos indesejaveis, mas caso vocé ache necessario, podera
interromper a entrevista a qualquer momento ou mesmo deixar de responder o
questionario se caso trouxe algum constrangimento ou lesa a integridade do
entrevistado.

Beneficios:
Essa pesquisa ira trazer beneficios para todos os homens, isso porque ira se tracar

um perfil de como anda a saude dos homens do Municipio de Imperatriz-Ma. Esses
achados poderao trazer beneficio direto para vocé ao participar deste estudo, como
também auxiliar outros homens com dificuldades de buscar ajuda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno
desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo

com a resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendacgdes:
Nao existem recomendacdes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Nao existem pendéncias.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacgdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P|25/09/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1397441.pdf 10:53:59
Projeto
Projeto Projeto_saude _do_homem.pdf 25/09/2019|Rodson Aceito
Detalhado / 10:51:28 |Glauber
Brochura Ribeiro
Investigador Chaves
TCLE / Termos [ TCLE_SAUDE_DO_HOMEM.pdf 25/09/2019|Rodson Aceito
de 10:48:47 |Glauber
Assentimento / Ribeiro
Justificativa de Chaves
Auséncia
Declaracdo de |TERMO_DE_CONCORDANCIA DO_L|[25/09/2019|Rodson Aceito
Instituicao e OCAL_ONDE_SERA REALIZADO_O | 10:37:29 |Glauber
Infraestrutura |PROJETO.pdf Ribeiro
Chaves
Folha de Rosto |Folha_de_rosto_assinada.pdf 25/09/2019 | Rodson Aceito
10:32:55 |Glauber
Ribeiro
Chaves

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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ANEXO 2: NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO FOI SUBMETIDO

CADERNOS SAUDE COLETIVA (CSC) — QUALIS B2 (Sadde Coletiva)

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de
rosto deve conter o titulo do trabalho, nome, titulagdo e o vinculo profissional de

cada um dos autores, e o endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés,
resumo e abstract, com palavras-chave e key words. As informagdes constantes
na folha de rosto ndo devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido
em subitens. Os artigos serdo submetidos a no minimo dois pareceristas, membros
do Conselho Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial

do CSC enviara uma carta resposta informando da aceitagdo ou néo do trabalho.

A aprovagado dos textos implica na cessao imediata e sem 6nus dos
direitos autorais de publicagdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-
los em primeira mao. O autor continuara a deter os direitos autorais para publicagbes

posteriores.

Formatacgao: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaco
duplo, fonte Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O
titulo deve vir em negrito; palavras estrangeiras, e 0 que se quiser destacar, devem
vir em italico; as citagdes literais, com menos de 3 linhas, deverao vir entre aspas
dentro do corpo do texto; as citagdes literais mais longas deverdo vir em outro
paragrafo, com recuo de margem de 3cm a esquerda e espago simples. Todas as
citagoes deverao vir seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas devem

estar numeradas.
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llustragdes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas
etc.) devera ser minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excegdes, que

deveréo ser justificadas por escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das

tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustragbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducao, com resolugcao minima de 300 dpi.
As equacbes deverao vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com o0s

numeros entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo na lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua tradugdo em inglés
(Abstract); O resumo deve ser estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados,
Concluséo), e devera apresentar de forma concisa a questao central da pesquisa, 0s
métodos utilizados, os resultados e a resposta a questdo central do trabalho.
Deverao também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave,
traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos
Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na

pagina http://decs.bvs.br/).
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