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RESUMO

Estudos comprovam que individuos do sexo masculino sdo mais expostos a
doencas, sendo assim vitimas de alto indice de mortalidade. Este fato esta
associado a resisténcia dos homens em aceitar suas necessidades, alimentando
o raciocinio equivocado de que ndo ha entre eles chances de adoecimento,
fazendo com que pouco busquem os servigos de saude de atencao primaria.
Desse modo, esta pesquisa teve por objetivo tragar o perfil (idade, etnia, estado
civil, nivel de escolaridade, ocupacao, renda e habitos de vida) dos homens que
buscam assisténcia na rede basica de saide no municipio de Pinheiro-MA. Para
isso, foi estabelecida uma pesquisa de carater analitico, transversal com
abordagem quantitativa, na qual foi utilizado um questionario como instrumento
para coleta de dados e conseguinte obtencao de resultados. Diante da analise
foi possivel discutir que o motivo do impedimento de busca ao servico de saude
foram: idade, cor, trabalho, faixa salarial, nivel de escolaridade, interesse em
buscar o atendimento de saude na UBS, burocracia do atendimento e horéario de
atendimento. Para o entendimento de busca pelos servigos de saude na Atengao
Primaria como porta de entrada dos homens no Sistema Unico de saude, é
preciso mudar a visdo histoérica e cultural que os homens tém de si mesmos como
seres invulneraveis. Essa sensibilizacdo deve comecar mediante conhecimento
sobre as caracteristicas sociais, econbmicas e culturais dos homens que

receberdo a atencéo a saude.

Palavras-chave: Saude de individuos do sexo masculino; Atencdo Primaria a
Saude; Cuidado.



ABSTRACT

Studies show that males are more exposed to diseases, resulting in high mortality
rates. This fact is associated with men's resistance to accepting their needs,
fueling the mistaken reasoning that there is no chance of becoming ill among
them, meaning they rarely seek primary care health services. Therefore, this
research aimed to outline the profile (age, ethnicity, marital status, education
level, occupation, income and lifestyle habits) of men who seek assistance in the
basic health network in the city of Pinheiro-MA. To this end, an analytical, cross-
sectional research with a quantitative approach was established, in which a
guestionnaire was used as an instrument for collecting data and consequently
obtaining results. In view of the analysis, it was possible to discuss that the
reasons for impeding the search for health services were: age, color, work, salary
range, level of education, interest in seeking health care at the UBS, service
bureaucracy and opening hours. To understand the search for health services in
Primary Care as a gateway for men into the Unified Health System, it is necessary
to change the historical and cultural view that men have of themselves as
invulnerable beings. This awareness must begin with knowledge about the social,

economic and cultural characteristics of the men who will receive health care.

Keywords: Health of males; Primary Health Care; Careful.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos as agdes voltadas a saude humana estdo
avancando no que diz respeito a incrementacéo e ao aprimoramento da atencao
direcionada ao cuidado dos individuos. Na trajetoria da saude publica brasileira,
os programas efetivos beneficiavam principalmente a Saude da Mulher, do Idoso
e da Crianga. Todavia, mesmo que os indicadores fossem surpreendentes, n&o
havia programas especificos para a saude dos homens, sendo que estes eram
incorporados a outros servi¢os, tais como os direcionados a atencdo ao idoso e
ao Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes mellitus (HIPERDIA),
ocasionando o esquecimento e o impedimento da busca por assisténcia basica
por parte desses sujeitos (BONADEO,2012; KNAUTH et al, 2012; COELHO E
MELO,2018).

Estudos comprovam que individuos do sexo masculino sdo mais
expostos a doencas e apresentam alto indice de mortalidade, sendo que este
fato estad diretamente associado a sua auséncia nos servicos de saude de
atencao primaria. Os cuidados em saude voltados para a populacdo masculina,
se tornam ainda mais desafiadores, uma vez que os indices de morbimortalidade
deste grupo séo elevados. Os modelos socioculturais de género instituidos na
sociedade, influenciam a estereotipada percepgao acerca do “cuidar de si”, o
preconceito, 0 machismo, a falta de tempo e a incapacidade de se ausentar de
atividades laborativas, também contribuem para o paradigma de que os cuidados
de salude € uma pratica feminina (SEPARAVICH et al, 2013; PEREIRA E
BARROS, 2015; SOUZA et al., 2020; JUNIOR et al., 2022) .

Isso decorre da grande resisténcia dos homens em aceitar suas
necessidades, alimentando o raciocinio equivocado de que ndo ha entre eles
chances de adoecimento. Certamente isso acontece em decorréncia da cultura
de género, que considera o homem um ser imune as doengas, tendo-a como
sindnimo de fraqueza, rejeitando sua prevencao, fato estreitamente ligado a sua
figura de homem vigoroso, patriarcal e provedor da casa, 0 que acarreta o
descuidado com o corpo, deixando-os sujeitos a situacdes de risco que
comprometem sua saulde e qualidade de vida (KNAUTH et al, 2012; COELHO E
MELO, 2018; JESUS E SILVA, 2014).

Partindo desse ponto, o Ministério da Saude elaborou em agosto de
2009 a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que
junto a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e em concordancia aos



principios do Sistema Unico de Satide (SUS), objetivou consolidar a participa¢éo
masculina nos espacos e na promocdo do cuidado da saude, inserindo-os na
direcdo da paternidade, oferecendo orientagcdes sobre cuidado, protecédo e
comprometimento consigo, com seus familiares e com sua prole. Porém, apesar
de passados dez anos de legitimacéo dessa politica, ainda é algo distante de se
alcancar em muitos municipios, ja que os individuos do género masculino ainda
néo estao tendo o devido acompanhamento. (PEREIRA, KLEIN, MEYER, 2019;
COELHO, MELO, 2018; BRASIL, 2009).

A Atencédo Basica constitui o principal meio de acesso aos servigos de
saude, caracterizando-se por um conjunto de a¢des que integra a promocao e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, a identificacdo de doencas, as
intervencgdes terapéuticas e a restauracao dos danos. Tais a¢des, especialmente
as direcionadas a saude do homem, como a PNAISH, devem atender as
necessidades de saude identificadas na populacdo masculina, oferecendo desta
maneira cuidado integral ao publico que até o momento era esquecido pelos
servicos de saude (COELHO, MELO, 2018; BRASIL, 2014).

Em contrapartida, o0 modo como o servico da Atencdo Primaria a
Saude (APS) é organizado, a maneira em gue € realizado o acolhimento dos
clientes na unidade de saude, no que diz respeito ao tempo de espera,
agendamento de consultas, disponibilidade de profissionais e tantos outros
elementos burocraticos também séo pretextos para o ndo comparecimento dos
homens a estes estabelecimentos (ARAUJO, 2014; KNAUTH et al, 2012).

De acordo com dados do Ministério da Saude, a populacdo masculina
somente vai em busca da atencdo ambulatorial e hospitalar, de média e alta
complexidade, do Sistema Unico de Saude, quando ja apresenta sintomatologia
grave, que poderia ser devidamente evitada se os homens frequentassem o0s
servicos de atencao basica periodicamente, o que minimizaria os gastos do SUS
e 0 esgotamento fisico e emocional tanto do paciente quanto de seus familiares
(SANTOS et al, 2015).

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como alvo promover a
reflexdo critica e a difusdo a comunidade académica sobre o perfil desses
individuos, bem como conhecer as principais morbidades que os afetam,
investigando para isto a busca por assisténcia em trés Unidades Basicas de
Saude no municipio de Pinheiro-MA, e desta maneira tentar detectar quais

fatores contribuem para o absenteismo dos sujeitos.



Para isso, esta investigacao tera as seguintes questdes norteadoras:
Quais as caracteristicas do homem que procura por assisténcia por meio da

APS? Qual a faixa etaria desses individuos? Quais agravos eles apresentam?

2 JUSTIFICATIVA

Em seu artigo 196, a vigente Constituicdo Federal expbe que a saude
€ um direito de todos e dever do estado (BRASIL, 1988). Mesmo com a fundacgao
da PNAISH pelo Ministério da Saude e o esforco do Estado na busca da
efetivacdo do Programa de Saude da Familia, a procura por assisténcia na
Atencado Bésica pelo publico masculino ainda é muito baixa se comparada ao
publico feminino, o que remete a taxas exorbitantes de morbidade e mortalidade
na populacéo masculina, se configurando desta maneira um problema de saude
publica (BRASIL,2012).

Muitos séo os desafios enfrentados para a pratica das acfes voltadas
a saude do homem, sendo as mais significativas: a cultura de género enraizada
no pensamento masculino, a falta de intervengdes que visem a sensibilizacéo e
o0 conhecimento dos homens sobre a importancia do cuidado e a organizacéo
dos servicos de Atencdo Béasicas que sao considerados burocraticos e nédo
resolutivos.

Diante das coloca¢Bes acima, ha necessidade de investigar as
caracteristicas dos homens que frequentam as Unidades Basicas de Saude em
busca de assisténcia, assim como conhecer as razées que os fazem buscar por
atendimento e quais servigos sao mais procurados.

Portanto, espera-se que esta pesquisa propicie a reflexdo critica do
publico alvo sobre a importancia de comparecer aos servicos de saude, nao
apenas quando apresentam sintomatologia, mas essencialmente como medida
de prevencao de agravos a que estao suscetiveis. Também se almeja a difuséo
a comunidade académica sobre o perfil desses individuos dentro do municipio
de Pinheiro-MA.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Tracar o perfil de homens que buscam por atendimento nas Unidades
Basicas de Saude no municipio de Pinheiro-MA nos meses de Novembro de
2021 a Maio de 2022.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil, como cor da pele, idade, escolaridade, ocupacéao,
renda e habitos de vida dos homens que buscam frequentemente por
assisténcia;
e Identificar quais tipos de servicos de saude sdo mais procurados pelos
individuos do sexo masculino;
e Apontar quais patologias sdo mais prevalentes nessa populacéo;

e Determinar quais fatores interferem na busca por atendimento;



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude e 0o Homem: uma questéo de género

A histéria do tema homem e salde n&do é contemporanea, teve seu
primordio nos anos 70, quando a masculinidade era algo corriqueiro e causador
de prejuizos a saude do homem. A contar desse momento, muitos estudos
abordando essa tematica comecaram a ser desenvolvidos (SCHWARZ et al,
2012).

Rapidamente, na década de 90, passaram a debater a respeito da
particularidade do ser sadio e do ser doente, buscando desse modo, maneiras
de propiciar assisténcia a saude masculina (DANTAS et al, 2018), assim como
as concepcoes de poder, desigualdade e parcialidade de género, vinculadas com
outras como cor, raca, orientacdo sexual, classe e religido, passaram a ser
introduzidos nos projetos que envolviam o segmento salude e doenca dos
individuos masculinos (CALVACANTI, 2014). Na busca por igualdade,
universalidade e integralidade ao acesso a saude pelos cidadaos, na década de
90 foi criada a Lei n° 8.080, chamada também de Lei Organica da Saude, em
gue os servicos e acbes de salude passaram a ser controladas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

Contudo, apesar de passados mais de vinte anos de instituicdo do
SUS, as politicas desenvolvidas ainda sdo mais voltadas as populacdes
especificas, como a Saude da Mulher, Saude do ldoso, Saude da Crianca,
Saude do Adolescente e Jovem, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude
Mental e Saude no Sistema Penitenciario, ndo existindo politicas que
contemplem a salude do homem integralmente. Assim sendo, ha a
imprescindibilidade da criacdo de um programa que atenda as necessidades
dessa populacdo (BRASIL, 2009; Moura et al, 2014).

Héa duas questdes fundamentais quando se associa homem e saude:
“os modelos hegemonicos de masculinidade”, que dificulta a adesédo de habitos
saudaveis, e a interferéncia sobre o0 homem com “ideologias hegeménicas de
género” (SEPARAVICH et al, 2013). Além disso, a maior causa de morte em
individuos masculinos, esta relacionada a maneira em que eles se socializam e

suas formas de viver, sendo que no ponto de vista da socializacdo do homem, o



cuidado é uma pratica unicamente feminina, ndo devendo ser praticada por
homens. Esses comportamentos hegeménicos ocasionam prejuizos proprios e
pde em riscos agueles com os quais eles convivem (SANTOS, 2015).

Diversas pesquisas apontam que homens tém déficits de autocuidado
e ndo tém preocupacdo com questdes relacionadas a saude. Para Separavich
et al (2013), sdo as mulheres que mais utilizam os servigos de saude, sendo eles
para a realizacdo de exames e prevencgdo de agravos, ja 0s homens somente
buscam pelos servicos de saude quando ja estdo doentes. Esse contraste na
busca por assisténcia, tém impacto também nas taxas de morbimortalidade,
sendo que o homem esta mais vulneravel ao adoecimento e a morte.

As determinantes socioculturais de saude do homem séo
estabelecidas como barreiras ja que estes sustentam a ideia de que o homem
ideal & aquele vigoroso, forte e inviolavel, fato este vinculado a questdo de
género, que interfere diretamente na procura por atendimento na APS. Outra
barreira encontrada € a institucional, onde o horario de atendimento das UBS
condiz com os seus horarios de trabalho, também pelo fato de ter que esperar,
devido a lentiddo do atendimento e por ndo ser algo resolutivo, que va findar o

problema em apenas um atendimento (CUNHA et al, 2012).

4.2 A APS e as dificuldades para aimplantacdo da saude do homem

A Atencao Primaria a Saude constitui porta de entrada do sistema de
saude brasileiro, sendo caracterizada pelas ac¢fes voltadas a promocao,
prevencdo e tratamento de doencas, objetivando desta forma responder as
necessidades de saude da populacdo com eficiéncia, qualidade, de modo
receptivo e acima de tudo humanizado (SANTOS, 2015).

Nesse sentido, a APS se norteia pelos,

“[...} principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacéo, da humanizacéao,
da equidade e da participacao social. A atencdo basica considera o sujeito em
sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.
”(BRASIL, 2006, p. 10)

Existem muitos desafios que precisam ser enfrentados para que se
alcance a igualdade nos servicos ofertados pela Atencao Béasica. Entre essas



dificuldades, frisamos no reconhecimento da APS e no foco das necessidades
de saude dos individuos. Percebe-se que 0s servi¢os de urgéncia e emergéncia,
na sua grande maioria, sdo utilizados impropriamente, principalmente pelo
publico masculino. Mesmo que sejam vias préprias para casos de emergéncias,
suas ac¢fes ndo atendem o sujeito na totalidade do cuidado (COELHO E MELO,
2018).

Focar na saude masculina na APS também é um desafio as politicas
publicas, pois elas ndo ddo a devida importancia as acfes de promocdo e
prevencdo como questdes pertinentes ao género masculino. Contudo, a maior
dificuldade ndo é apenas em inserir esses individuos nos servi¢cos de Atencao
Priméria, mas também sensibilizar o homem quanto a relevancia do cuidado,
pois existe sim um preconceito referente a esses individuos, que é expressa na
pouca discussao sobre o tema, acarretando na baixa assisténcia (COELHO E
MELO,2018).

E possivel afirmar que os servigos de salde possuem uma grande
deficiéncia em intermediar as necessidades que os homens apresentam, iSsSo
porque a forma em que o servi¢co € organizado nao incentiva a adesao destes
aos atendimentos da aten¢ao primaria e porque nem mesmo as campanhas de
saude publica séo direcionadas a essa parte da populacdo. Desta forma, um dos
desafios consiste em amplificar as estratégias de salde e centrar-se na questao
de género masculino (SANTOS, 2015).

4.3 A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem

Em razdo das questdes culturais e os déficits existentes no sistema
de saude do Brasil, os homens se acostumaram a evitar relacbes com o0s
servicos de saude, seja ele ambulatorial ou de atencdo basica. Relutantes a
precaucdo e ao autocuidado, comparecem aos servi¢cos de saude tardiamente,
buscando a atencdo secundéria e terciaria € ndo a atencao primaria como
recomenda o SUS (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude, junto as instancias estaduais e municipais,
percebeu a necessidade de desenvolver uma politica que fosse voltada aos

cuidados da populacdo masculina jovem e adulta, e que tratasse dos danos



inerentes ao homem, combatendo as elevadas taxas de incidéncia de
morbimortalidade (BRASIL, 2009).

Assim, em agosto de 2009, foi lancada oficialmente pelo
Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que teve
como objetivo desenvolver acBes de atencdo integral de saude focada nos
individuos masculinos adultos, dentro das linhas de cuidados estabelecidas,
sendo elas: urologia, cardiologia, gastrenterologia, saude mental e pneumologia
(BRASIL, 2009). Para englobar essa parcela da populagdo, o Ministério da
Saude alinhou a PNAISH a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e aos
principios do SUS, tencionando que essas acdes contribuissem expressamente
para a percepcédo da particularidade da realidade masculina no ambito politico-
econdmico e sociocultural, propiciando o crescimento da expectativa de vida e a
diminuicdo no numero de agravos e mortes por causas evitaveis nessa
populacdo (SCHWARZ et al, 2012).

A grande dificuldade da PNAISH é referente ao atendimento das
necessidades especificas e coletivas do homem, a comecar pelo desafio de
impulsionar os homens a irem em busca de seus direitos sociais. Para tal,
pretende sensibiliza-los sobre o conhecimento de sua situacdo social e de saude,
para que possam protagonizar suas necessidades, fortalecendo seus direitos de
cidadao (SCHWARZ, 2012).

5 METODOLOGIA

5.1 Area de Estudo

O presente foi aplicado em trés Unidades Basicas de Saude que ficam
localizadas na cidade de Pinheiro-MA. O municipio no qual a pesquisa foi
desenvolvida fica situado a 341 km da capital S&o Luis, com populacéo estimada
de 81.437 habitantes, sendo 39.573 do sexo masculino (DATASUS, 2015). Estas
unidades de saude foram selecionadas pelo fato de possuirem endereco fixo,
nao acarretando desta forma empecilhos para a execugéo da pesquisa. Assim
sendo, a investigagao ocorreu nas UBS’s dos seguintes bairros: Campinho, Sete
e Kiola Sarney. As respectivas unidades possuem equipe multidisciplinar que

atende de segunda a sexta de 8h as 17h.



5.2 Tipo de Estudo
Para o delineamento desta investigacdo foi estabelecida uma

pesquisa de carater transversal, analitico com abordagem quantitativa.

5.3 Populagéo e Amostra
A populacao foi constituida por individuos do sexo masculino, na
faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade, que estiveram em atendimento
médico, de enfermagem ou odontolégico, no momento da pesquisa, nas
Unidades Béasicas de Saude Campinho, Familia Sete e Kiola Sarney, as trés
situadas no municipio de Pinheiro, estado do Maranh&o, no periodo novembro
de 2021 a maio de 2022. A delimitacédo da faixa etaria foi fundamentada na
recomendacédo da
PNAISH, que apresentou que homens nessa faixa etaria por ndo serem
acompanhados pelos programas de salde atuais, consequentemente nédo
procuram por assisténcia a saude por meio da APS e por isso sao mais
vulneraveis a riscos e a apresentar altas taxas de morbimortalidade

(BRASIL,2009).

5.4 Coleta de Dados

Inicialmente esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pinheiro, por meio de oficio
(anexo A), para autorizacao de realizacao da pesquisa. Assim que foi aprovada,
entrou-se em contato com as Unidades Basicas de Saude selecionadas,
comunicando o enfermeiro responsavel pela unidade sobre os objetivos e
finalidade do trabalho e em seguida aplicado o instrumento de coleta de dados,
gue foi formado por um questionario semiestruturado, com perguntas abertas e
fechadas previamente elaboradas (Apéndice A), que foram respondidas por
individuos do género masculino, que foram convidados a participar
voluntariamente desta pesquisa por meio de uma pequena apresentacao e apos

ser apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



5.5 Aspectos Eticos

A realizacdo deste estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
na Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 que garante o respeito e
protecdo devida aos participantes de pesquisas cientificas com seres humanos.
A coleta de dados somente teve inicio apos a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario
da UFMA (HUUFMA) com CAEE n° 34725520.6.0000.5087.

Os patrticipantes foram convidados a participar desta pesquisa recebendo
todas as informacdes sobre 0 projeto e sua total privacidade, sendo apresentado
a eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), em
duas cépias, uma do participante e outra da pesquisadora, para assinatura e

autorizacao das entrevistas.

5.6 Anélise de dados

Os dados coletados foram inseridos em planilha no programa Microsoft
Office Excels 2019. Os resultados se deram a partir da tabulagdo dos dados no
mesmo programa, utilizando frequéncia simples. A discussdo foi feita
comparando os resultados encontrados nesta pesquisa com 0s resultados

encontrados na literatura sobre o tema.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacédo entrevistada foi de 37 homens, com idade que variavam de
20 anos, 0 mais novo, a 85 anos, o mais velho. Cerca de 35% dos participantes
foram classificados na média idade, variando de 45 a 60 anos, sendo este grupo
a maioria. Quanto a cor, 70% autodeclaram-se como pardos e 11% destes
declaram-se negros. Formando assim a maioria constituida por estes dois

grupos.



Tabela 1. Distribuicdo dos homens de acordo com idade, cor, escolaridade e

renda no periodo de novembro de 2021 a maio de 2022, atendidos em trés

Unidades Bésicas de Saude de Pinheiro-MA

CARACTERISTICAS

FREQUENCIA (n) PERCENTUAL (%)

IDADE (anos)
20a35

35a45

45 a 60

64

68

72

85

TOTAL

COR

Branco

Amarelo

Pardo

Negro

Indigena

TOTAL
ESCOLARIDADE
Fundamental completo
Médio completo
Técnico completo
Superior completo
TOTAL
TRABALHO

SIM

NAO

TOTAL

RENDA (salarios minimos)

1 a 3 salérios

4 a 6 salarios
Acima de 6 salarios
TOTAL

11
9
13

37

37

13

19

37

34

37

32

37

30
24
35

100

70
11

100

35
51

11
100

92

100

86
11

100

Fonte: Dados coletados pelos autores.



Segundo o Ministério da Saude, apesar do aumento da expectativa de
vida entre os anos de 2000 e 2018, os homens ainda vivem 7,1 anos a menos
que as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Quanto a escolaridade, 51% dos entrevistados possuem somente até o
ensino médio completo. Apesar de serem estes a maioria, aqueles que possuem
somente até o ensino fundamental apresentam-se em um nimero expressivo de
35%. O que se torna algo preocupante dentro deste grupo, uma vez que quanto
maior o nivel de escolaridade, maior a probabilidade de procura por servicos de
saude preventivos por parte do individuo. Em relacdo ao fator educacédo, a
mesma € associada positivamente também a chamada literacia da saude ou
“health literacy” (VIDETO e DAKE, 2019). A literacia da saude se refere a
habilidade de obter, ler, compreender e utilizar informacdes relacionadas a
saude, de forma a facilitar as tomadas de decisdes relacionadas aos cuidados
médicos e a navegacao no sistema de saude (ISHIKAWA e KIUCHI, 2010).

A renda familiar variou de um a trés salarios-minimos, relacionado com o
baixo nivel de escolaridade. A renda familiar pode influenciar na busca por
servicos de saude pelos homens.

De acordo com Gomes, Nascimento e Araujo (2007) a baixa procura pelos
servicos de saude esta relacionada com os fatores de renda e trabalho,
destacando as preocupacdes com o prover, tendo como prioridades o trabalho e
0 sustento da casa e da familia. A escolaridade e a situacdo econdmica
constituem preditores da utilizacdo de servicos de saude, porque se associam
ao nivel de conhecimento sobre saude e a ado¢cdo de comportamentos mais

saudaveis.



Tabela 2. Relagéo de estilo de vida com histérico de patologia, meios de cura,

procura pelos servicos de saude, frequéncia, dificuldades na busca pela

assisténcia a saude e quem marca suas consultas no periodo de maio de 2021

a novembro de 2022.

PERGUNTA FREQUENCIA (n) PERCENTUAL (%)
ETILISTA

SIM 11 30
NAO 26 70
TOTAL 37 100
TABAGISTA

SIM 0 0
NAO 37 100
TOTAL 37 100
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

SIM 19 51
NAO 18 49
TOTAL 37 100
HISTORICO DE PATOLOGIA

SIM 19 51
NAO 18 49
TOTAL 37 100
QUANDO VOCE FICA DOENTE, QUAIS

MEIOS DE CURA VOCE PROCURA?

UBS 1 3
Hospital 18 49
Farmacia 12 32
Outro 6 16
TOTAL 37 100
VOCE COSTUMA FRENQUENTAR A

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO SEU

BAIRRO?

As vezes 19 51
Nunca 17 46
Quase 1 3
TOTAL 37 100
NA SUA OPNIAO, O QUE DIFICULTA A

BUSCA DE ASSISTENCIA NAS UBS?

Horario de funcionamento da UBS 4 11
Localidade da UBS 1 3
Trabalho 5 13
Vergonha 0 0
Burocracia de atendimento 13 35
Relataram néo ir a UBS por n&o haver 14 38
necessidade

TOTAL 37 100
GERALMENTE SUAS CONSULTAS

SAO MARCADAS POR QUEM?

Vocé mesmo 21 57
Familiares 12 32
Outros 4 11
TOTAL 37 100

Fonte: Dados coletados pelos autores



Quanto ao estilo de vida, apenas 30% dos entrevistados consideram-se
etilistas e 100% né&o sdo tabagistas ou fazem uso de qualquer outra droga. O
uso abusivo do &lcool é algo gravissimo em relacdo a vulnerabilidade masculina,
tornando-se um problema de saude publica, o qual é responsavel por mais de
20% das internacdes de homens no Brasil. Avaliar os determinantes sociais de
vulnerabilidade do homem para os problemas com o alcool torna-se necessario
para a construcdo de acoes efetivas de prevencdo e promocdo da saude. Na
medida em que o uso do alcool, como apontam diversos estudos, esta sendo
iniciado cada vez mais precocemente por homens. Estes habitos estéo
diretamente relacionados aos indicadores de morbimortalidade deste grupo
(BRASIL, 2009).

Quanto aos que praticavam atividade fisica, um pouco mais da metade
dos entrevistados (51%) relatou praticar alguma atividade. O sedentarismo € um
dos principais fatores de risco para doencgas crbnicas, cardiacas, vasculares e
cerebrais. Além disso, de acordo com (GUIMARAES, 2015), a préatica de
atividades fisicas também contribui para elevacdo de neurotransmissores no
cérebro, aumentando a producéo de endorfinas, diminuindo a tensdo muscular
e reduzindo o horménio do estresse. Para a saude do homem, os exercicios
ajudam na prevencédo de doengas cardiacas, como a hipertensao, que foi umas
das patologias mais citadas pelos entrevistados.

Quanto a busca pelo atendimento de saude durante o adoecimento, 49%
dos entrevistados relatam ser o hospital sua primeira busca para atendimento e
apenas 3% afirmam buscarem a UBS, sendo que esta € a primeira porta de
entrada ao sistema de saude. Comprovando estas falas, 51% dos homens
referem frequentar a UBS de seus bairros s6 “as vezes”, tendo como principais
empecilhos, por eles citados: o horario e a burocracia do atendimento e em sua
maioria, sendo 38% destes, e “ndo haver necessidade” de ir a Unidade de Saude.

Um levantamento do Centro de Referéncia em Salude do Homem de S&o
Paulo mostrou que 70% das pessoas do sexo masculino procuram atendimento
médico por cobranca dos familiares. Apesar de 57% dos entrevistados relatarem
serem eles mesmos responsaveis por suas marcacées de consulta, um grupo
expressivo de 32% afirma que esta responsabilidade fica a cargo de seus

familiares. Além disso, mais da metade dos pacientes adiam a ida ao médico e



ja chegam com doencas em estagio avancado. Segundo (BALBINO et al., 2020),
a participacdo da familia e dos entes mais proximos pode ser um fator de
importancia para uma boa adesdo do homem as estratégias elaboradas para
esta populacdo. Uma vez que eles se sentem responsaveis por seus entes
queridos.

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando
0 pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Em suma, segundo
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH 2008), os
homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento historico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s
servicos e as estratégias de comunicacéo privilegiam as acdes de saude para a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso. Uma questéo apontada pelos homens
para a ndo procura pelos servicos de saude esta ligada a sua posicdo de
provedor. Alegam que o horario do funcionamento dos servigos coincide com a
carga horaria do trabalho. Nao se pode negar que na preocupacao masculina a
atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa
condicao social o que reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser
responsavel pelo sustento da familia.

Outro ponto igualmente assinalado pela (PNAISH), é a dificuldade de
acesso aos servigos assistenciais, alegando-se que, para marcacdo de
consultas, ha de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes, causam a
“‘perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas
demandas resolvidas em uma Unica consulta, o que retrata uma das dificuldades
anteriormente citadas pelos entrevistados: a burocracia e o horario de
atendimentos.

Conclui-se que, os resultados obtidos neste estudo demonstram que os
homens na faixa etéria produtiva, no geral de baixa renda e escolaridade, pouco
procuram a UBS. Dentre os fatores identificados figuram a falta de preocupacéo
com a prépria saude, firmada principalmente na falta de conhecimento e em uma

cultura de homem apenas como provedor e invulneravel.



CONSIDERAGCOES FINAIS

Como foram vistos, os dados da pesquisa reforcam, de certa forma, a
ideia de outros estudos que associam a pouca procura por servicos de saude
por parte de homens a um modelo hegemoénico de masculinidade. Entre os
principais fatores destacam-se neste estudo: idade, cor, trabalho, faixa salarial,
cor, nivel de escolaridade, interesse em buscar o atendimento de saude na UBS,
burocracia do atendimento e horéario de atendimento.

Para a adocédo da Atencdo Primaria como porta de entrada dos homens
no Sistema Unico de Saude, é preciso mudar o comportamento da populacéo
masculina acerca da propria saude. A existéncia de dificuldades de acesso dos
homens aos servicos de salde é uma realidade que ainda é presente e
persistente em todo o pais.

Essa mudanca deve comecar por meio do conhecimento sobre as
caracteristicas sociais, econémicas e culturais dos homens que receberdo a
atencdo a saude, além do preparo da equipe de saude e gestores, seguido pelo

acolhimento e busca ativa dessa populacéo.



APENDICE A - Questionério a ser aplicado

QUESTIONARIO
DADOS PESSOAIS

Idade: ( )20a35 ()35a45 ( )Y45a60

Cor/raca: () Branco () Amarelo ( ) Pardo ( )
Negro ( )Indigena

Nivel de () Nenhum () Fundamental () Médio ()

Escolaridade: Técnico
() Superior

Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( )Viuvo( ) Unido
estavel

DADOS ECONOMICOS

Trabalha? ( )Sim () Nao

Profisséo:

Renda: ( )1la3sal. Minimos () 4 a6 sal. Minimos ()
Acimade 6

HABITOS DE VIDA
Etilista: ( )Sim () Nao
Tabagista: ( )Sim () Néao

Pratica de atividade
fisica: (  )Sim ( )Nado  Qts vezes p/ semana?

HISTORICO DE PATOLOGIA
( )Sim () Nao Se sim, qual?
4- Quando vocé fica doente, quais meios de cura vocé procura?

( ) UBS () Hospital () Farmacia ( ) Outros. Qual?:

5- Vocé costuma frequentar a Unidade Bésica de Saude do seu bairro?

( )asvezes( )quasesempre ( )nunca

6- Na sua opinido, o que dificulta a busca de assisténcia nas UBS?

() Horario de funcionamento daUBS ( ) Localidade da UBS



() Trabalho () Vergonha () Burocracia do atendimento
*Pode ser marcada mais de uma op¢éao;

7- Geralmente suas consultas sdo marcadas por quem?

( ) Vocé mesmo () Familiares. Quem?

() Outros



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: SAUDE DO HOMEM: O PERFIL DE ATENDIMENTO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PINHEIRO-MA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
acima citado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de
muita importancia, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a voceé.

Eu,

cordo e autorizo de livre e espontanea vontade a minha participagcdo como
voluntario(a) do projeto de pesquisa SAUDE DO HOMEM: O PERFIL DE
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PINHEIRO-MA, que tem por objetivo investigar o perfil (cor, raca, faixa etaria,
estado civil e nivel de escolaridade) e quais doencas os individuos dos sexo
masculino na faixa etaria de 20 a 60 anos de idade, apresentam durante a busca
por assisténcia a salde na Atencéo Basica;

Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

[) A participagdo neste projeto tem o objetivo de me submeter a uma
pesquisa, porém ndo me acarretara nenhum prejuizo;

II) Assim como toda agdo humana, esta pesquisa podera causar
riscos em relacdo ao consumo de tempo, o que podera gerar desconforto aos
sujeitos ao responder ao questionario. A fim de minimizar os possiveis danos,
sera garantido local confortavel, atentando para os sinais de incomodo durante
0 preenchimento do instrumento de coleta de dados.

[I) Como beneficios, estarei contribuindo para a popularizacéo e a
aquisicdo de novos conhecimentos sobre a primordialidade da busca por
assisténcia do publico masculino através da Atencdo Bésica, como forma de
prevencao de provaveis agravos a saude.

IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacéo;

V) A desisténcia ndo causara henhum prejuizo a minha saude ou bem
estar fisico;

VI) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em
sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde
gue meus dados pessoais hdo sejam mencionados;

VII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados, ao final da pesquisa.



Assinatura do participante (a):

Pinheiro, de de 2020.




ANEXO A - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

m 'S < ;

AUDE e
NEVAS CONOUISTAS
ﬁ
Ay
Estado do Maranhdo
Prefeitura Municipal de Pinheiro
Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 11.782.162/0001-45
AUTORIZACAQO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento do
projeto intitulado “SAUDE DO HOMEM: PERFIL DE ATENDIMENTO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PINHEIRO-MA”, a ser
executado pela discente Juliana Tereza G. Nogueira, sob responsabilidade da
professora Mayara Soares Carvalho da Universidade Federal do Maranhiio (UFMA) e,
como responsavel legal pela instituigio, autorizo a sua exccugio ¢ declaro que
acompanharci o scu desenvolvimento para garantir que sgra realizado dentro do que
preconiza a Resolugio CNS 466/12, de 12/09/2012 ¢ complementares.

Pinheiro, 12 de Fevereiro de 2020.

Frede ¢l Lobato
Secretario c1 e Sande

Run Edvaldo Moraes, /N Santa Luzia, Pinheire-MoA CNPJ N 06, 200.745/0001-80




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = ﬂﬁ‘ﬁm
MARAMHAD - LUFMA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Danos DO PROJETD DE PESRUISA

mmmEﬁUDE DO HOMEM: perfll de atendlmento nas unidades baslcas o salkde do
municipio d2 Pinkeiro-flA

Peaquisador: MAYARA SOARES CLINHA CARVALHD
Arga Temeatica:

Varsdo: 1

CAAF- 34723520.6.0000. 5087

Instifulgdo Proponants: UFRA campus Pinheim
Patrocinador Principal: Finandiamanto Proorio

Danos DO PARECER
Homen: 4o Parecar: 4.256.675

Aprassntagdo do Projsto:

Esfudices comprovam que indhviduos do sexn mascullng 530 mals expostos a doengas, sendo assim viimas
de alto indice de mortalidade. Este falp esta assoclado a reslsténcia dos homens em aceliar suas
necessidades, allmeniands o raciocinlo equivocato de que ndo ha entre eles chances de adoecimenin,
fazendo COm que poucD DUSOUET o5 Senvigns e saide de alengio primara. Desse modo, o objelvo desta
pesgUisa serd Tacar o pell (dade, etla, estzdo civil, nivel de escolaridade, ocupagdo, randa & habios de
wiia) 006 homens que bustam 3sslsiEnca na rede basica de salde no municipio &e Pinheind-ha. Para 550,
53 eslabeieciio uma pesquisa de caraier analiico, transversal com aboardagem quaniiativa, na qual sera
UtiZ3a0 UM questionAno como Nstumento para coista de datos & consaguinte aotencio 08 resUItanns.

Oibjetive da Pesquisa:

Cigiethvo Primaria:

Tragar o perfl de homens que buscam por aendimento nas Unidades Sasicas de Salde no municiplo de
Pinheiro-kA& nos meses de Abrl a Junhode 2020,

Ciietivo Secundarnic:

Descrever o perfll sociodemograncos dos homens que buscam frequentamenis por asslstancia;

ientMcar Quals 1pos de Senicos de 5a0de 530 Mals procurados paios INdividuos do 5exD Masculng;
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Biline (S o CEPF: 85 dal-pais
LF: b Munisipes: SA0 LIS
Telsfona: DE| 0T IET0E Fas: (EET-ETEE Eomant.  wpufrssing ta
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