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RESUMO

A saldde do homem surge como questio a ser estudada a partir do
comportamenio de risco adotado pelos préprios sujeitos do sexoc masculino, a
admiss&o masculina por meio do servico especializada possibilita agravo da
morbidade por descarte da procura de assisténcia na atencfo primaria. Estudos
afirmam que um percentual significativo de homens n&o possui habitos preventivos de
agravos a satide, sendo em muitos momentos negligenciados pelas politicas ptblicas
a esse respeito. O trabalho objetivou identificar as necessidades e fatores que
contribuem para resisténcia masculina a procura pelos servigos de salide na atencio
priméria, além de descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa,
investigar a presenca de agravos na populagéo masculina e identificar o motivo do
comparecimento ou auséncia a Unidade Basica de Saide (UBS). A metodologia deu-
se do tipo tedrico empirico de natureza basica, com abordagem quantitativa, quanto
ao objetivo exploratéria e procedimento de fevantamento, os dados foram coletados
através da aplicacio de formulério com perguntas fechadas, junto a 200 homens do
bairro Jardim das Araras. Quanto aos resultados: sociodemogréafico, maior prevaléncia
dos entrevistados quanto a faixa etaria de 34 a 49 anos (38,5%), casados (34,5%),
evangelicos (43,5%), ensino médio incompleto (33,5%), 1 a 2 dependentes familiares
(53%), 1 a 2 salario minimo (54%), residindo em casa alugada (50%) e construida em
alvenaria (75%). Andlise dos graficos: tempo de procura por assisténcia na UBS foi
de 1a2anos (34,5%) fatores que dificultam a aderéncia ao servico, relataram a carga
de horério extensa (53%), as doencas que mais acometem os entrevistados foram a
diabetes (19%); o servigo que mais procuram, o SUS (49,5%). O estudo constatou
gue a procura pelos servigos de salide pela classe masculina € escassa, evidenciando
a necessidade de implementacdo de agdes voltadas a esse piiblico, logo a pesquisa
contribuira como aporte académico e incentivo a efetivagio de politicas pablicas de
promocao a salide do homem.

Palavras-chaves: Autocuidado. Prevencdo. Homem. Resisténcia. Patologia.
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ABSTRACT

Men's health emerges as an issue to be studied from the risk behavior adopted by the
male subjects themselves, male admission through specialized care makes it possible
to worsen morbidity by discarding the demand for assistance in primary care. Studies
claim that a significant percentage of men do not have preventive habits of health
problems, being often neglected by public policies in this regard. This study aimed to
identify the needs and factors that contribute to male resistance to seeking health
services in primary care, in addition to describing the sociodemographic profile of the
research participants, investigating the presence of diseases in the male population
and identifying the reason for aitendance or absence. the Basic Health Unit (UBS).
The methodology was based on the empirical theoretical type of basic nature, with a
quantitative approach, regarding the exploratory objective and survey procedure, the
data were collected through the application of a form with closed questions, with 200
men from the Jardim das Araras neighborhood. The results of this research showed
that the sociodemographic level with the highest prevalence of respondents in relation
to age group was 34 1o 49 years old (38.5%), married (34.5%), evangelicals (43.5%),
incomplete high school (33.5%), 1 to 2 family dependents (53%), 1 to 2 minimum
wage/SM (54%), living in a rented house (50%) and built in masonry (75%). Analysis
of the graphs gave the relationship between the frequency of care was from 1 o 2
years (34.5%), the factors reported the exiensive workload (53%), the diseases that
most affect the respondents are diabetes (19%) and the search for SUS (49.5%). The
study found that the demand for health services by the male class is scarce, evidencing
the need to implement actions aimed at this public, so the research will contribute as
an academic coniribution and encourage the implementation of public policies to
promote men's health.

Keywords: Self-care. Prevention. Man. Resistance. Pathology.
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4 INTRODUGAO

Segundo dados da PNAD Continua {Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua) 2019, o nimero de mulheres no Brasil é superior ao de homens.
A populagdo brasileira é composta por 48,2% de homens e 51,8% de mulheres, com
previsdo proposta para 2021 de uma populagio total de 211.755.692 habitantes
(IBGE, 2010).

O diagnostico sobre a situacdo da saltde dos homens, por meio dos dados
epidemiolégicos, sinaliza a necessidade de agbes urgentes no enfrentamento de altos
indices de morbimortalidade da populagio masculina.

Muitos homens possuem dificuldades em identificar suas necessidades de
satide, talvez por descartarem em alguns momentos a possibilidade de adoecerem, e
quando sentem caréncia pela busca de um servigo basico de saidde, muitas vezes a
carga horaria de trabalho coincide com os horarios de funcionamento dessas
instituicGes, levando-os a busca-los em casos de urgéncia/emergéncia, ja em niveis
especializados, o que justifica a pouca presenca a esses locais (LEMOS et al., 2017;
BARROS et al., 2018).

A admissdo masculina por meio da ateng&o especializada possibilita agravo da
morbidade por descarte a procura de assisténcia na atencio primaria, além de elevar
os custos para o Sistema Unico de Salde (SUS). Logo, o Programa Nacional de
Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH), norteia as acdes voltadas a satide
masculing, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a
saude & um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros, esta
alinhado a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), porta de entrada preferencial
ao SUS e preza pela humanizagdo da assisténcia, fortalecendo agdes e servicos em
redes e cuidados de salide (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Segundo Instituio Brasileiro dé Geografia e Estatistica (IBGE), (2010), a
populacdo estimada total de residentes do municipio de ltaituba-PA, é de 101.541
habitantes. Cidade pertencente & Mesorregido do médio tapajos, localizada no norte
brasileiro, considerado o décimo quarto municipioc mais populoso do estado, sendo
49.681 habitantes do sexo masculino, somando assim mais de 50% de seus
habitantes, sendo que destes cerca de 15% residem no Bairro Jardim da Araras.

Através dos referidos dados levaniou-se os seguintes questionamentos: Quat
o perfil sociodemografico dos participantes? Quais os agravos que mais acometem a
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populagdo do estudo? Quais os motivos do comparecimento ou auséncia em
atendimentos nos servigos de satide na atencgéo priméaria?

A presente pesquisa objetivou identificar as necessidades e fatores que
contribuem para resisténcia masculina a procura pelos servicos de satide na atencéo
primaria, além de descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa,
investigar a presenca de agravos na populagdo masculina e identificar o motivo do
comparecimento ou auséncia a UBS. O estudo ocorreu no Bairro Jardim das Araras,
municipio de ltaituba, Estado do Para, sendo do tipo tedrico empirico, com abordagem
quantitativa, quanto ao objetivo exploratério e procedimento de levantamento.

Segundo Gomes et al. (2017), a baixa adesdo do publico masculino aos
servigos de saude dificulta a adogdo de praticas de autocuidado, pois & medida que o
homem é visto como viril, invulneravel e forte, procurar o servico de satde, numa
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca. Logo
estudos voltados a temética favoreceram o embasamento de outras pesquisas,
contribuindo para reformulagdo e potencializagdo de politicas piblicas de relevancia
social ao publico masculino, afim de promover medidas de promocéo da sadde e

prevencgdo de agravos, elevando a qualidade de vida dos homens.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O HOMEM SOB O OLHAR DA ASSISTENCIA A SAUDE

E notavel a escassa presenca de homens nas Estratégias de Salde da
Familia (ESF), uma vez que estes somente a procuram quando observam a
manifestagdo sintomatoldgica de alguma doenga. O imaginario social de
masculinidade ideal inibe as praticas do cuidado preventivo, sendo este rejeitado. Em
casos extremos, isso porque encontram varias dificuldades ao buscar o servico de
atengdo primaria, também, chegaram & concluso de que o atendimento néo & rapido,
8o pouco pontual, dando prioridades assim, aos hospitais e prontos socoros
(PINHEIRO, ef al., 2002; SCHRAIBER, et al.,, 2018).

Outro fator justificador da auséncia dos homens nos servicos de satde se
relaciona ao medo da descoberta de doengas graves e aos procedimentos
terapéuticos que venham a ser instituido. Além da incompatibilidade entre os horarios
de trabalho e do funcionamento das unidades, os aspectos burocraticos tais como,
dificuldade de acesso, enfrentamento de filas, acolhimento deficiente e principaimente
demoras nos atendimentos, n8o resolugido das demandas, protelamento do caso
levando a desisténcia do usuario. Ressaltando, visto as questdes de horario de oferta
de servicos, existe a necessidade de mudancas nas estratégias dos servigos para
uma maior adesdo dos homens a uma unidade de satide, da capacitagdo/qualificagcdo
continua de equipes de profissionais para o atendimenio dos mesmos (PINHEIRO, et
al., 2002; SILVA, et al., 2012; OLIVEIRA, et al., 2018).

O enfermeiro desempenha um papel dominante na construcéo do sistema de
cuidados, por ser capaz de interagir amplamente com todos os profissionais da satde.
Nesse sentido, gerencia os conhecimentos pertinentes ao exercicio do frabalho
assistencial da enfermagem e disp6e de autonomia para avaliar necessidades
assistenciais do sujeito, decidindo sobre o cuidado. O enfermeiro mostra-se
capacitado o suficiente para potencializar as a¢Ses da equipe multiprofissional de uma
ESF, afim de exercer a promogdo a salde de maneira eficaz junto a populacéo
masculina de sua comunidade (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Neste aspecto, devem-se reforgar as agdes e campanhas de educacio em
salde, visando promover a sensibilizagdo e o alerta da populacdo, ndo somente a
masculina, mas a populagdo em geral, para a importancia da adogio de habitos de
vida saudaveis e da necessidade de se procurar os servicos de sadde para instituicao
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de atitudes preventivas, especialmente ofertadas pela atengdo primaria (BRASIL,
2011).

Conforme Moreira ef al. (2016), apesar de poucos homens terem
conhecimento a respeito da PNAISH, ndo se mosirou suficiente como incentivo a
procura pelos servigos primarios de atengdo a salde. Logo profissionais desses
servigos buscam esiratégias para atrair a populacdo masculina, principalmente
através da oferta de exames de rotina. Nesse sentido, estudos sobre esse contexto,
podem desencadear transformacdes no processo de acolhimento do homem pelos
profissionais de sautde, bem como influenciar o planejamento de acbes voliadas a
salde masculina (ROSA; PELEGRINI; LIMA 2011).

Segundo Osorio; Servo; Piola, (2011), varios estudos comparativos, entre
homens e mulheres, tém comprovado as dificuldades masculinas em expressar e
revelar as suas necessidades de satde com consequente diminui¢do da procura pelos
mesmos na atencdo basica. Esse fato associado ao comportamento social dos
homens, onde poder, forca e sucesso, sio considerados atributos caracteristicos
masculinos, resultam em situagdes que predispdem as doencas graves e cronicas, o
que faz com que os homens morram mais precocemente que as mulheres.

Para Costa-Janior e Maia (2009), os homens ficam mais doentes, por muitas
vezes negligenciarem os cuidados a sua saide, descartando medidas preventivas e
adiando visitas ao médico, receios principalmente com o resultado de diagndstico
grave. preferem utilizar servicos de satide como farméacia ou pronto socorros, ainda
que tais servicos sejam limitados as demandas emergenciais, nesses locais sdo
atendidos rapidamente e podem revelar, de forma breve e superficial, seus problemas
de saide (BRAZ; FIGUEREDQ, 2005).

Atencgao Primaria a Satide (APS) funciona como poria de entrada do sistema
de saude brasileiro, obteve avancos desde a criagdo da ESF, seja ampliando o acesso
da populagdo aos servigos, ou disponibilizando mais agbes de promogao, prevencio
e tratamento. Porém, muitos desafios ainda precisam ser enfrentados para que se
alcance mais equidade, denire eles destacam-se, A valorizagdo da APS na rede de
servicos de sadde, o aumento de sua resolutividade e o cuidado de enfocar as
necessidades em satide da populacdo (BRASIL, 2011)

Entre esses desafios, destacamos a valorizaggo da APS na rede de servigos
de satide, 0 aumento de sua resolutividade e o cuidado de enfocar as necessidades
em salide da populagdo (BRASIL, 2011).
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Os servicos de sadde devem identificar as necessidades de saide dos
homens e intervir com acbes de promocdo, e prevencdo de agravos. Faz-se
necessério refletir sobre o contexto que os envolvem, considerando o desafio de
inclui-los nas politicas puablicas, considerando a deficiéncia dos servigos em gerir as
demandas masculinas, afastando-os, quando deveriam capta-los (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2018).

2.2 MASCULINIDADE E SAUDE: UMA QUESTAO DE GENERO

Ao homem se associa a imagem do provedor e protetor, da autoridade,
agressividade, da forga e virilidade, da autonomia, do dominio do mundo externo, dos
espacos publicos. Por outro lado, a mulher atribui-se a fragilidade, submissdo, o
carinho, o cuidado dos filhos, dos doentes e da casa, o espaco privado. Ressaltam
que constituicio do homem com base no patriarcalismo agregou diversas
responsabilidades para o individuo desde muito cedo, tinham que acatar tudo que era
Ihe imposto. O homem nao chora, ndo adoece, ndo é fraco, nem perdedor, o colocava
e uma posicao de super herdi (VILLELA, 2005; SOUSA, et al., 2020).

Devido a essa ideologia, o ser homem passou a entender que certos assuntos
nao eram pertinentes a ele e sim a mulher. Por motivo de representacéo cultural, o
génera masculino é frequentemente associado ao ndo cuidado de si. Entdo pode ser
explicado pelo fato de os homens geralmente responderem a um ideal de
masculinidade que se reflete na ndo valorizacio da sua salide (SOUSA, et al., 2020).

Por meio desse modelo, os homens manifestam sua masculinidade e rejeitam
comportamentos tidos como femininos. Muitas vezes, ndo demonstram o que pensam
e sentem medo de demonstrar sua fragilidade. Nesse sentido os homens sentem
medo e vergonha de sua vulnerabilidade e do adoecimento, considerando o
autocuidado como atributo feminino, enquanto os homens s&o ensinados a serem
fortes e resistentes. Isso ocorre devido aos ensinamentos repassados desde as
primérdios onde o homem n&o demonstrava os seus sentimentos por mede de
demonstrar sua fragilidade. (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BARBOSA, ef
al., 2014).

O padrao de masculinidade faz com que, muitas vezes, os homens, por medo,
vergonha e preconceitos, sejam impedidos de assumir que necessitam de cuidados.

isso se reflete na area da salide publica, quando se nota a auséncia de acdes
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preventivas e de promocgao da salide para os homens, revelando a iniquidade
presente nos servigos de saide de baixa complexidade (BRITO; SANTOS, 2010).

A relacéo entre homem e salde parece ndo combinarem, porém apesar das
dificuldades que envolvem a salide masculina, o Brasil tem se mostrado atuante
quanto a implementacio de medidas preventivas de doengas, agravos e de promogac
da satide. No entanto, ndo é uma tarefa facil perceber os homens, uma vez que tende
a nao adotar habitos saudaveis, pois eles {ém se mostrado ainda pouco ativos no
cuidado com ela (SANTO; FERREIRA, 2013; SOUSA, 2018).

No entanto, ndo € uma tarefa facil perceber os homens, quando o assunio &
saude, pois eles t€ém se mostrado ainda pouco ativos no cuidado com ela e, quando
procuram ajuda, as vezes, esbarram em obstaculos, como a falta de um othar
adequado dos(as) profissionais da salide e de servigos que acolham as demandas
masculinas (CZERESNIA, 2003). Porial da Sadde (2012), afirma que busca
compreender a salde enquanto praticas de cuidado e bem-estar e ndo somente
doenca € um desafio para os homens e cabe aos profissionais da sa(ide, ajuda-los
nesse processo.

De acordo com Gomes (2012), no que diz respeito & atencdo a saiide dos
homens, e principalmente para que as agdes voltadas a esse piiblico tenham éxito,
faz-se necessario compreender a existéncia de uma pluralidade de formas de exercer
a masculinidade, ndo resiringindo-se a um (nico modelo, dito hegemonico. Essas
variadas formas de masculinidade s3o influenciadas por varios fatores, como a raca,
classe social, grupo etario, eic. e devem ser considerados pelos servigcos e
profissionais de satide ao elaborarem actes voltadas aos homens.

Existe ainda uma baixa procura do género masculino por servicos de salde,
presumindo-se que, em sua autopercep¢ao com relacdo a saide, o homem sinta-se
saudavel. Porém, a transmissé@o de modelos de masculinidade estereotipados pode
influenciar na construgio da identidade masculina e no cuidado com a sua satde
(GOMES, 2010).

E dificil definir o termo género, mas alguns autores conceituam género como

as formas como somos socializados, nossos comporiamentos & modos de agir,
nossas caracteristicas sociais em sermos homens e mulheres e como esses modelos,
geralmente estereotipados, sdo pensados (PROMUNDO, 2008).

Os profissionais de salide reconhecem as dificuldades dos homens usuérios

da atencdo basica de buscarem cuidados preventivos em satde, revelando que a
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construgdo do modelo hegemodnico de masculinidade dificulta a procura por servigos
de salde, perpetuando a visdo curativa do processo satide-doenca e ignorando as
medidas de prevenc@o e promogdo da satde, disponiveis no dmbito da atengao
basica (MOURA, 2012).

Ao analisar as relactes entre masculinidade e cuidados de satlde, observa-se
que a percepg¢aéo dos homens sobre a satide recai sobre a necessidade e dificuldade
em procurar os servicos, fazendo com que estes retardem ao maximo a busca por
assisténcia e s procuram quando nao conseguem lidar sozinhos com seus sintomas
(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Tais relatos revelam o reflexo da auséncia dos homens no ambito da atencéo
basica e reafirmam que eles acessam 0s servicos especializados de salde com
guadros de morbidade ja instalados e, muitas vezes, em fases crbnicas, gerando
sobrecargas nos custos vinculados a satide, sem que tenha deixado evidéncias do
fluxo de atendimento sem seguir o fluxo de atengéo das redes de cuidado preconizado
pelo SUS (BRASIL, 2017).

2.3 POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE

Entre as prioridades do Pacto em Defesa da Vida, encontra-se a publicagdo da
Politica Nacional de Promogido da Saiade (PNPS), que ratifica o compromisso do
Ministério da Saade (MS), na ampliacdo e qualificacdo das agbes de promogéo da
saide nos servicos € na gestdo do SUS. Trata-se de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que dialoga com as diversas areas do setor sanitario, os
outros setores do Governo, os setores privados e ndo governamentais e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto & qualidade de vida
da populacao, de forma que todos sejam participes no cuidado com a salde. Nesse
sentido, o SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida
e pela afirmacio do direito a vida e a satds, dialoga com as reflexdes e os movimentos
no &mbito da promogao da satide (BRASIL, 2010; BUSS, 2019).

A Politica Nacional de Promogao da Satde foi revisada no ano de 2015 visando
se adequar aos novos desafios e compromissos no contexto da satde nacional. Ela
destaca a necessidade de articulag8o com outras politicas puiblicas para fortalecé-la,
com o imperativo da participagdo social e dos movimentos populares, em virtude da
impossibilidade de que o setor sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos

determinantes e condicionantes da satide. Para tal, toma como referéncia alguns
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temas fransversais para a formulagé@o de agendas de promogdo da sadde e para a
adogdo de esiratégias e temas prioritarios, operando em consonancia com 0s
principios e os valores do SUS, como:

s Determinantes Sociais da Saiide (DSS);

e Equidade e respeito a diversidade;

« Producgdo de salde e cuidado;

« Vida no trabalho;

s Cultura da paz e direitos humanos, entre outras (BRASIL, 2015).

O objetivo principal dessa politica € promover a equidade e a melhoria das
condi¢cdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da satide individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos & satide decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015).

2.4 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRADA A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

Foi instituida por meio da Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009. Frisa por
ser um programa pioneiro dentre os paises da América Latina, langado apés 20 anos
de implantacdo do SUS no Brasil. Realga abranger a faixa etaria de 20 a 59 anos,

melhorando a assisténcia ofertado aos homens por meio de agOes desempenhadas

de informag&o, protecdo e promogdo da saltde assim como tratamento e recuperacgéo
de agravos, além de uma mudancga cultural no que diz respeito aoc comportamento
masculino nessa area (BRASIL, 2009).

A PNAISH esta alinhada com a PNAB — porta de entrada preferencial aoc SUS
- primando pela humanizacgo da atenco, € em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo agbes e servicos em redes e cuidados da satide. Ela norteia as
acBes de atengdo integral & saGde do homem, visandec estimular o autocuidado e,
sobretudo, 0 reconhecimento de que a satde € um direito social basico e de cidadania
de todos os homens brasileiros (BRASIL, 2008).

Tendo como objetivo “promover a melhoria das condicdes de salde da
populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducéo da
morbidade e mortalidade dessa populagdo airavés do enfrentamento racional dos
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fatores de risco e mediante a facilitaggo ao acesso, as agles e aos servicos de
assisténcia integral a satide’ (BRASIL, p. 12, 2008). Além disso, a PNAISH propoe
uma reorientacio das agdes de salide, com foco na ESF, de modo que essa polifica
seja integrada e executada juntamente com as demais politicas, programas,
estratégias e agtes do MS (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Sendo assim, as a¢gdes de educacdo em salde com foco na nogéo de risco
acabam por isolar determinantes, desconsiderando a complexidade de praticas
sociais. Nesse caso, as chances de adoecimento relacionam-se, isoladamente, a
comportamentos inadequados em saude, ignorancia ou irresponsabilidade. Ja nas
acbes de educacdo em saiude com foco na nogdo de vulnerabilidade, sdo
considerados de forma integrada determinantes individuais, coletivos e contextuais do
processo saude-doenga (SANTOS; BALDISSERA; TOLEDO, 2019).

O Conselho Nacional de Satde (CNS) e a Comissao Intergestores Tripatide
(CIT), em é009, no ambito do SUS, institui-se a PNAISH considerando: os altos
indices de morbimortalidade que representavam verdadeiros problemas de saiide
publica; os coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente maiores em
relacéo aos coeficientes de mortalidade feminina; necessidade de organizar uma rede
de atencdo a salde que garanta linha de cuidados voltada para a populagio
masculina; necessidade de apoiar ages e atividades de promogéo de satde para
facilitar e ampliar o acessoc aos servigos de salde por parte dessa populaggo;
necessidade de apoiar e qualificar profissionais de satde para atendimento a essa
populacéo (BRASIL, 2009).

A PNAISH engloba a populagdo masculina de 25 a 59 anos, tem como
principais indicadores de mortalidade, respectivamente: causas externas; doengas do
aparelho circulatério; neoplasias; doencas do aparelho digestivo; e doengas do
aparelho respiratério. A violéncia em seu sentido amplo deve ser compreendida como
determinante dos indicadores de morbimorialidade por causas externas em todas as
suas dimensdes, que s3o: acidentes por transporte, agressdfes e lesdes
autoprovocadas voluntariamente efou suicidios. Os principios da Politica sdo a
humanizacao e a qualidade, que englobam a promogao, reconhecimento e respeito a
ética e aos direitos do homem, obedecendo suas peculiaridades sécio culturais.
(BRASIL, 2009)

A PNAISH objetiva orientar agbes e servigos de salude para a populagio
masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizagdo da atengao.
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Nela ha a énfase nas mudancgas de paradigmas da populagdo masculina em relagéo
ao cuidado de sua saiide e sua familia. Os aspectos educacionais e os servigos
publicos de salide sejam organizados para acolher e fazer com que o homem se sinta
integrado (BRASIL, 2009).

A Politica busca oferecer subsidios a reflexo dos determinantes da satide do
homem, bem como apresenta diversos elementos condicionantes para a sua satide,
resguardando a consideracido da necessidade de agbes de promogao e prevengao,
além da recuperacgdo. A pariicipacdo do homem nas acgdes € ao mesmo tempo,
necessario e desafiadora, uma vez que as reivindicagdes de uma politica de saltde
mais integral, direcionada para a populagdo masculina, poderia, 2 primeira vista, ser
tomada como um movimentc conirario ao empenho de promover programas de
género masculino (BRASIL, 2009; BRAZ, 2019).

Para efetivar essa politica, foram deliberadas responsabilidades as instituigtes,
definidas de acordo com as direirizes advindas do Pacto pela Salde de 2006, para
serem cumpridas pelos estados, destacando-se “promover junto & populacdo’, ages
de informacio, educacdo e comunicacio em satde visando difundir a politica ora
proposta, bem como promover, na esfera de sua competéncia, a articulacéo
intersetorial e interinstitucional necessaria a implementacdo da Politica (BRASIL,
2009)

No estudo de Vieira ef al. (2011), essa politica propte qualificar a atengdo
basica 2 salde da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da ateng3o, ou seja, promover, prevenir e assistir os
homens compreendendo suas particularidades. Sobre a baixa procura dos servigos
de atencdo basica. Fontes ef al. (2018), destacam, a ocorréncia de uma baixa
acessibilidade da pelos homens aos servicos de atencio primaria, o que aponta uma
vulnerabilidade desses sujeitos, constituindoe um importante problema de satde, haja
vista que a busca pelos servicos de saide, que € muito pequena, esta atrelada a um
quadro clinico de morbidade ja cronificado com repercussdes biolégicas, psicolégicas
e sociais para sua qualidade de vida, além de onerar o SUS.

Para cumprir esses objetivos, € necessario estimular os servicos de saude,
sejam publicos ou privados, para implementar a rede de atengdo integral seguindo as
linhas de cuidado; qualificar os profissionais da Atenc¢éo Priméaria para o atendimento
4 sailde do homem no que se refere a questdes especificas como sexualidade,
disfungbes sexuais, masculinas e infertilidade; nas agbes educativas , inserir
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discussbes sobre quesido de Género, orientacdo sexual, identidade de género e
condig&o étnico racial; e, principalmente, orientar e incentivar a populagéo masculina
sobre a importéncia do cuidado com sua propria satide por meio de a¢des educativas
e comunicagao social (BRASIL, 2009).

Segundo Gomes ef al. (2018), expbe que maior parte dos programas sio
destinados ao publico feminino e quando s@o para ambos os sexos, a maioria
frequentadora sdo mulheres, o que gera desconforto de vergonha dos homens em
fazer perguntas na presenca de mulheres. Isso pode ser explicado de acorde com
Silva et al. (2018), pois a sociedade imp3e que o homem no pode ser fragil, to pouco
vulneravel, ndo podendo vivenciar medo, angustia, ansiedade e outros sentimentos.

Para Silva et al. (2012), mesmo com a existéncia da PNAISH ha a necessidade
de conhecer as politicas e programas para realizar um programa para capacitar os
profissionais de satde, principalmente os da area de Enfermagem, para que esses
possam realizar 20 assisténcia a populagdo masculina atendendo suas demandas de
acordo com suas caracteristicas.

Sobre a implementacdo da PNAISH em ambito nacional, Leal ef al. (2012)
observaram em cinco casos de cada Macro Regido do pais para ver como foi a
formulacdo e implementacdo da Politica e foi constatado o desconhecimento dos
agentes implementadores sobre a PNAISH, a rede local de atengdo & sadde do
homem, as técnicas para desmistificar o conceito de género.

No mesmo estudo essa implementagdo esbarrou na auséncia de condigbes
institucionais, como uma estrutura organizacional, uma rede consolidada de atenco,
e recursos em geral, especialmente humanos. Constataram também que os
profissionais das cinco Macrorregibes que conheciam a PNAISH afirmaram que a
politica preconiza a atencio & salide do homem, porém n&o cria mecanismos para
realizé-lo na pratica (GOMES, 2008).

Os profissionais de salide devem ter um olhar qualificado e adequado para uma
assisténcia mais eficiente e eficaz de acordo com a populagdo masculina para que
esse grupo que historicamente se exclui do acesso integral a saide se sinta inseridos
totalmente nos sistemas de atencio aoc homem. O modelo de organizacdo dos
servicos de salde e as agGes desenvolvidas pelos profissionais responséveis por
cuidar da populagcido masculina devem ser repensados buscando a aumentar a
participacdo masculina, incentivid-los para o0 auiocuidado e adesdo nas agdes
preventivas especificas do género masculino (GIL, 2008).
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Segundo Gomes, Nascimento a Aratjo (2007) os servigcos publicos costumam
ser percebidos como um espago feminino, frequentado principaimente por mulheres
e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua maior parie, por
mulheres. Essa situacdo 21 provocaria nos homens a sensagdo de ndo pertencerem
aquele espaco.

Assim observamos que 0 homem tem dificuldades de buscar os servicos de
atengdo basica Para Vieira ef al. (2011), entendem-se que para consolidar a PNAISH
€ imprescindivel vencer barreiras politicas, econdmicas, sociais e culturais, que
envolvem o conhecimento aprofundado da satide do homem e a compreensac de
suas particularidades, considerando enfoque no género inirinseco a essa populagao.
Além disso, tem que tomadas medidas de educagdo em satde tanto para profissionais
como para os homens e suas familias, com o objetivo de esclarecé-los sobre a
necessidade de buscar informagdes e procurar precocemente os servigos de salide.

2.5 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS DO GENERO MASCULINO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEAD) so instituicdes que disponibilizam a populagdo
informacdes relacionadas a situagdo demografica, socioecondmica, salde, trabalho,
enire outras — sendo, porianio, importanie fonie para pesguisas relacionadas
(SIQUEIRA, 2005).

O uso dos indicadores demogréaficos nos permite conhecer as caracteristicas
de uma determinada populacdo e sua evolugio ao iongo do tempo no territério. Sdo
indicadores: populagdo; razgo enire os sexos; crescimenio populacional; taxa de
fecundidade; taxa bruta de natalidade; mortalidade proporcional por idade em
menores de um ano; esperanga de vida ao nascer; indice de envelhecimento, entre
outros (MORAIS, 2008).
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Figura 1 — Dados populacionais do género feminino e masculino entre os anos de 2019 e 2021.
Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua 2019, 2021.

No grafico 01 é possivel notar em comparagéo aos censos de 2019 e 2021 pelo
IBGE, a populacéo do Brasil ja ultrapassou 212 milhdes. Em 2019 a populagéo era de
ao total de 210.147.125, contabilizando (51,8%) de pessoas do género feminino e
(48,2%) do género masculino. Dados recentes de 2021 estimam que alcangamos, ao
total, 206.081.432 habitantes. Atualmente, contabilizamos aproximadamente
106.338.018 (51%) de pessoas do género feminino e 99.743.414 (49%) do género
masculino, ao passo em que nossa piramide etaria vem passando por constantes
modificagées com o passar dos anos (IBGE, 2019 e 2021).

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
DATASUS (2010), o aumento e/ou diminuigdo do percentual da populagédo masculina
em relagdo a feminina pode estar associado, entre varios fatores, aos indicadores de
natalidade e mortalidade.

2.6 INDICADORES DE MORTALIDADE MASCULINA E FEMININA

Segundo dados da PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua) 2019, o nimero de mulheres no Brasil € superior ao de homens.
A populagao brasileira € composta por 48,2% de homens e 51,8% de mulheres.

O diagnostico sobre a situagcdo da saude de homens, por meio dos dados

epidemiologicos, sinaliza a necessidade de agbes urgentes no enfrentamento de altos
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indices de morbimortalidade da populacdo masculina. De acordo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o total da prevaiéncia da populagao residente do Brasil, em
2021, segundo sexo e 211.755.692 (IBGE, 2010).

Segundo Schraiber ef al. (2018), mesmo inseridos em diferenies contextos
sociais, os homens t&m a mesma percep¢ao sobre 0 acesso a saude primaria. Ainda,
a pesar de ndo negarem as necessidades de cuidados referentes a satde, s6 buscam
ajuda quando ndo conseguem mais lidar com seus sintomas.

A maioria dos indicadores tradicionais de sailide mostra, com clareza, a
existéncia desse diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente
todas as idades e para quase a totalidade das causas; também as esperancas de vida
ao nascer e em outras idades sdo sempre menores enire os homens (IBGE, 2013).

John Graunt, em 1662 apresentou pela primeira vez dados sobre mortalidade
e mostrava o que ocorria com os homens e com as mutheres, na populagdo que morria
em Londres. Desde entao, foi o primeiro a descrever a sobre mortalidade dos homens.
Amedida que outras cidades, regiGes ou paises passaram a elaborar suas estatisticas
de mortalidade, o mesmo fato foi constatado, tornando-se, até hoje, uma constante.

Diante da realidade vista, percebeu-se que deve haver uma melhoria das
condigdes de salde da populacio masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo,
para redugdo da morbidade e mortalidade desta populacgdo, através do enfrentamento
racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as acbes e aos
servicos de assisténcia integral a saide (BRASIL, 2019).

A maior mortalidade masculina & observada ndo somente quanto aos nimeros
absolutos e respectivos coeficientes, mas também quanto a causas. Excetuando-se
as doengas proprias ou especificas do sexo, para praticamente todas as causas, séo
maiores os coeficientes masculinos, sendo tal fato observado em todas as idades. O
padréo de mortalidade masculina, no Brasil, segue aqueles observados em outros
paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento (IBGE, 2010).

De acordo com as pesquisas 0s homens costumam ir menos ao médico, dao
pouca atencdo a pequenos sintomas que surgem no dia a dia e, muitas vezes, acham
gue se preocupar com a saude ndo € importante. Quando se frata de satide e bem-
estar, uma parcela consideravel dos homens ainda é muifo negligente. Esse é um dos
motivos que levam os brasileiros a terem menor expectativa de vida do que as
mulheres (BRASIL, 2010).
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Entre as principais enfermidades e agravos que acometem os homens,
aproximadamente 75% delas esifo concenirados em cinco grandes éreas
especializadas: cardiologia, urologia, salide mental, gastroenterologia e pneumologia,
além das causas externas, que representam um grande problema e com forte impacto
na mortalidade e morbidade da populag&o masculing, algumas dessas enfermidades
e agravos, s&o : hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas pulmonares
(Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, asma e pneumonias comunitarias),
doencgas osteoarticulares, além das doencas transmissiveis (tuberculose, hepatites
virais e aids) e tabagismo (BRASIL, 2008).

2.7 PATOLOGIAS MAIS INCIDENTES NA POPULACAO MASCULINA

Entre as vérias especialidades médicas existentes, poucas despertam tantas
especulagbes como a urologia. O principal foco de atuago e cuidado dos urologistas
€ o trato geniturinario, que engloba ndo apenas pénis e testiculos, mas também rins,
ureteres, bexiga, prostata e vesiculas seminais (BRASIL, 2010).

O envelhecimento humano, por mais saudavel que seja, passa por uma série
de eventos que podem afetar a qualidade de vida, principalmente os referentes a
salde do homem - célculos urinarios, infecgSes urinarias de repetico, disfuncies
sexuais e do desenvolvimento genital, incontinéncias urinérias e alguns tipos de
tumores relacionados ao trato urinario & que se apresentam ao longo de todas as
etapas da vida. Elas s&o diagnosticadas, iratadas e acompanhadas pelos urologistas.
No entanto, os homens hesitam em procura-lo por medo, desconhecimento e até
preconceito.

Observa-se que a maioria das doengas mais imporiantes para os homens tém
importancia para as mulheres, e vice-versa, ndo se deve focar nas diferencas, e nio
pensar somente em cancer de prostata. A carga de doenga causada pelo cancer de
prostata & de cerca de um terco da carga de doenga causada pelo DPOC, que é
apenas a décima doenca mais importante para os homens. As doencgas que mais
distinguem os homens das mulheres s&@o problemas mentais e sociais: a violéncia, os
acidentes, e os transtornos relacionados ao uso de alcool, tabaco e drogas ilegais
(BRASIL, 2008).

Em relac@o ao {abagismo, o Ministério da Satide (BRASIL, 2008) apresenta
gue os homens usam cigarros também com maior frequéncia que as mulheres, o gue
lhes acarreta maior vulnerabilidade a doengas cardiovasculares, cancer, doengas
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pulmonares obstrutivas cronicas, doengas bucais e outras, relacionadas ao uso do
cigarro.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2008), considerada a terceira causa
de morte entre a populag@o masculina - os Tumores - vém apresentando proporgdes
assustadoras. Os tumores que incidem com maior frequéncia na faixa etaria dos 25 -
59 anos, s&o e oriundos dos aparelhos digestivo, respiratério e urinario. No Brasil, o
tumor que atinge a maioria da populagdo masculina apds os 50 anos, é o cancer de
préstata.

Fernandes (2010) diz que, o cancer e as doencas cardiovasculares evidenciam
as principais causas de morte em paises desenvolvidos, e no Brasil isso néo € distinto.
A magnitude do problema deve aumentar ainda mais devido ao aumento da
expectativa de vida, lembrando também que a idade pode ser classificada como um
dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas (BRASIL, 2009).

Acredita-se que o diagndstico precoce das doengas que atingem os homens
evita complicagdes e aumenta chances de cura, inclusive do céncer de préstata. Para
ter mais qualidade de vida, o homem deve ter uma boa alimentag3o, praticar esportes,
evitar alcool, fumo e uso de drogas, além de sempre se prevenir nas relacdes sexuais
(BRASIL, 2008).

A préstata € uma gléndula presente exclusivamente nos homens e sua fungéo
principal € a producédo de substancias envolvidas na formagdo do liquido ejaculado
durante uma relag&o sexual. Seu desenvolvimento comega no periodo fetal, por agdo
da testosterona. Até a puberdade, a glandula ira atingir seu tamanho normal (cerca de
20 gramas). Depois dos 30 anos, a prostata s6 volta a crescer caso ocorra o processo
de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) (BRASIL, 2008).

A HPB, caracterizada pelo aumento benigno da prostata, é uma doenca
extremamente comum e guarda relagdo intima com o envelhecimenio, de tal maneira
que, por volta dos 80 anos, cerca de 90% dos homens podem ser acometidos por ela.
O envelhecimento, encarado de forma negativa por muitos, deveria ser visto como
uma realizacao, afinal, o sucesso no processo da vida é sobreviver o bastante para
pracriar e passar experiéncia aos descendentes. E errado chamar o idoso de velho,
pois alguns gozam de mais salde e disposi¢cdo do que muitos com uma idade
cronolégica baixa (BRASIL, 2009).

No entanto, ndo & incomum que homens em fase de envelhecimento
apresentem queixas clinicas diretamente relacionadas ao avancar da idade,
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manifestacdes que trazem desconforio e diminuem a qualidade de vida. Cansaco,
falta de concentragio, esquecimento, perda de forga muscular, disfungdo erétil, perda
da libido, entre oufras, podem estar relacionadas ao Distiirbio Androgénico do
Envelhecimento Masculino (DAEM), popularmente chamado de “andropausa’ ou
“menopausa masculina” (BRASIL, 2008}

A DAEM é uma das caracteristicas do envelhecimento do homem e se
relaciona a diminui¢do da testosterona, o hormdnio sexual masculino. Ela é produzida
nos testiculos através de células estimuladas por hormonios da hipéfise, uma glandula
localizada no cérebro. A imporiancia da testosterona € quase indescritivel. Na
puberdade, € a principal responsavel pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios masculinos, fazendo com que o pénis cresc¢a, a prostata se desenvolva,
os pelos do corpo aumentem e a voz engrosse (BRASIL, 2008)

Dizem que s6 uma dor se compara & do parto: a dor de uma cdlica renal. E
dificil saber se esta afirmag&o € verdadeira ou néo, pois dor & algo bastante subjetivo,
mas & fato que & muito doloroso expelir um célculo renal. A formag&o de pedras nos
rins acomete cerca de 6% da populacio. N3o obstante, o risco de formacio de outros
calculos apds a primeira crise é de cerca de 50% no periodo de cinco anos (GIL,
2008).

Existem inimeros fatores que levam a formagio de um calculo: ambientais,
climaticos, geograficos, tipo de ocupagao trabalhista, dieta com alto teor de proteinas
e sal e baixa ingestdo de agua. Além disso, ha fatores genéticos envolvidos, de modo,
gue em algumas familias podemos encontrar varios individuos com céalculos. A forma
de apresentacdo clinica mais comum € a colica renal. O individuo normalmente
apresenta dor intensa (tipo célica) de inicio subito, que se localiza no flanco e érgdos
genitais (GOMES, 2008).

Para Jdlio et al. (2019), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a elevagdo
persistente dos niveis da press@o arterial a valores iguais ou maiores do que 140
mmhg por 90 mmhg, determinados em mais de duas medigOes, com aparelho
calibrado e por um profissional capacitado, a hipertensao é responsavel por mais de
37% das causas de morie no Brasil. Atinge, aproximadamente, 30 milhSes de
brasileiros, dos quais, cerca de 50% nao sabem que s&o hiperiensos por ndo terem,
muitas vezes, sintomas, aumentando os riscos de complicagbes pela falta de
intervencdo adequada.
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A disfuncdo erétil € a incapacidade de manter o pénis ereto para uma
satisfatéria relacdo sexual. No final da década de 1990, o surgimento de novos
medicamentos para a disfuncdo (bem como as intensas campanhas publicitarias que
0os acompanharam) aumentaram a ateng8o sobre o tema. Disfung¢io erétil é um
assunto sobre o qual muitos homens evitam falar, mas atinge, em algum grau, 25
milhdes de brasileiros acima dos 18 anos. A disfungdo erétil pode ter origem em
diversos fatores, sejam eles fisicos, psicoldgicos ou até mesmo comportamentais,
como o uso de bebidas alcdolicas e tabagismo (GOMES, 2008).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do fipo tedrico empirico de natureza basica, com
abordagem quantitativa, quanto ao objetivo exploratério.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), te6rico empirico € o carater de
conhecimento construido ao longo da vivencia das pessoas, com base em
agrupamento de ideias, tentativas e erros, tendo o sensc comum como forte
caracterizador.

Teixeira (2012) aborda que a pesquisa quantitativa utiliza a descrigéo
observatério, afim de descrever causas fenomenoldgicas de suas relacdes com
variaveis, através de dados mateméticos entre amosiras e populagio estudas,
envolvendo assim o uso de técnicas padronizadas.

O levantamento de dados tem como objetivo conhecer os comportamentos e
caracteristicas de individuos de maneira geral com grupo de pessoas com nimero
significativo para que se possa ter conclusGes dos dados coletados, essas que sdo
feitas através da anélise quantitativa (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E DADOS AMOSTRAIS

O estudo ocorreu no municipio de itaituba-PA, que segundo {BGE (2010)
apresentou populacéo estimada de 101.541 habitanies pertencente & Mesorregido do
médio tapajbs, localizada no norte brasileiro, considerado o décimo quarto municipio
mais populoso do estado, sendo 49.681 habitantes do sexo masculino, somando
assim mais de 50% dos residentes, sendo que destes cerca de 15% residem no Bairro
Jardim da Araras, que é constituido de 11 ruas e 9 travessas, nos quais os locais de
coleta foram acostamentos, estabelecimentos comerciais e casas residenciais.
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Figura 3 — Mapa do llustrativo do Bairro Jardim das Araras. Fonte: Google Maps (2021)

Para a realizagdo do presente estudo, foi emitido e encaminhado documento
comprobatério de autorizagdo para a Unidade de Saide Jardim das Araras. A
pesquisa foi feita na regido externa com 200 (duzentos) moradores do sexo masculino
de diferentes classes econdmicas, religiosas e sociais que residem no Bairro Jardim
das Araras que fica localizada na Regidao Norte do Brasil, no Municipio de Itaituba,
Estado do Para nas margens esquerdas do Rio Tapajos.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Pesquisa realizada entre os periodos de 01 de outubro a 30 de novembro de
2021. Para que se pudesse fazer a coleta de dados necessarios para a pesquisa
almejada, foi realizado a aplicagdo de um formulario estruturado (APENDICE A), com
13 (ireze) perguntas, © mesmo foi elaborado com base para melhor
compreensiofentendimento das pessoas do género masculino residentes do Bairro
Jardim das Araras. As perguntas foram divididas da seguinte forma, as 8 (oito)
primeiras foram elaboradas em classe sociodemograficas e as 5 (cinco) ultimas foram
elaboradas de forma objetiva, isto &, com base no gue o tema e os objefivos da
presente pesquisa visaram. As tabulagbes e graficos foram feitos de forma sucinta,
dados retirados pelo quantitativo de resposta de cada entrevistado para cada pergunta
elaborada, em seguida foram feitos calculos, em fim para obtengéo da porcentagem.

Segundo Carvalho (2017), formulario estruturado € o nome, geralmente,
utilizado para designar uma coleg&o de questSes que s&o perguntadas e anotadas por
um entrevistador, uma situago face-face com o entrevistado.

Apés serem colthidos os dados, os formularios foram tabulados separados em
porcentagens, sendo dispostos em graficos e tabelas através do programa Microsoft
Excel 2016 e Microsoft Word 2016.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Homens maiores de 18 anos, moradores do bairro Jardim das Araras, que
aceitaram participar da pesquisa, através do preenchimento do Termo de
Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram homens menores de 18 anos, os gque estavam
de passagem na casa dos parentes, porém n&o eram moradores do bairro, e todos

aqueles que se recusaram participar da pesquisa ou preencher ¢ TCLE.

3.5 ANALISES DOS RISCOS E BENEFICIOS

A Resolucdo 466/12, homologada pelo Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Satide, afirma que foda pesquisa com seres humanos envolve riscos os
guais devem ser previsios e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CNS, 2013).
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Dessa forma, com base na referéncia citada, a pesquisa apresenta riscos
minimos para a populagdo do estudo, tais como constrangimento, temor e receio
diante das perguntas direcionadas.

A implementagdo da pesquisa trouxe como beneficio a possibilidade de
conhecer o contexto que envolve a salide dos homens do ’bairro Jardim da Araras, a
fim de proporcionar embasamento cientifico a outros estudos, contribuindo para

pratica de promocgéo da saude.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-se aqui que a mesma
utilizou e respeitou a lei dos direitos autorais, onde todos os autores utilizados para a.
producdo deste trabalho foram devidamente referenciados na lista de referéncias. E
importante frisar que este trabalho respeita os principios éticos do trabalho cientifico.
Para a preservagéo dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, foram

seguidas as disposicdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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O
8 4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O A pesquisa foi aplicada a 200 {duzentos) homens domiciliados no bairro Jardim
@) das Araras a fim de investigar dados sociodemogréaficos, a procura pelos servigos de
@) saude na atencéo primaria, e o nivel de satisfagdo dos usuarios pelo servigo. A tabela
g 1 a seguir mostra os restiltados dos dados sociodemograficos, e os graficos os demais
resultados.
O
g Tabela 1 -~ Perfil sociodemograficos dos moradores entrevistados no Bairro Jardim das Araras.
® Variaveis n =200 %
idade
O 18233 76 38
O 34a49 77 38,5
50a65 47 235
O Estado Civil
Solteiro 57 285
O Unigo Estavel 66 33
O Casado 69 34,5
QOutros 8 4
8 Religido
Catdlico 81 40,5
O Evangélico 87 43,5
Espirita 9 45
O Outras religides 2 1
O N&o tem religido 17 8,5
Ateu 4 2
O Escolaridade
O Analfabeto 4 2
Ensino Fundamental Incompleto 32 16
O Ensino Fundamental Completo 22 11
@) Ensino Médio Incompleto 67 33,5
Ensino Médio Completo 47 23,5
O Ensino Superior Incompleto 15 75
O Ensino Superior Completo 13 6,5
Qutros - -
O Dependentes Familiares
O Nenhum 30 15
1a2 106 53
O
3a4 62 31
O 5 ou mais 2 1
e Renda Familiar
menos 1 SM 40 20
O 122 SM 108 54
| O 3a4SM 47 23,5
‘ 5 oumais SM : 5 2,5
@) gi;;l%géo de Moradia - »
ida ‘
O Alugada 100 50
O Propria 72 36
@) Tipo de Moradia
Madeira 33 18,
O Alyenaria 150 75
O Parte de Madeira e Parte Alvenaria i7 8,5
o Fonte: Dados da pesquisa (2021)
O
O
O
O
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A idade é o primeiro item existencial na identificacgo dos entrevistados.
Conforme disposto na fabela 1, a idade prevalente enire os pesquisados ocorreu entre
a faixa efaria de 34 a 49 anos representado 38% (n= 77) dos individuos entrevistados,
sequencialmente enire 18 a 33 anos representado 38% (n= 76), posteriormente de 50
a 65 anos representou 23,5% {n= 47) dos homens. Considera-se gue estes resultados
foram os que se destacaram, e se relacionam aos individuos que estdo em uma fase
da vida onde a satde tende a se debilitar, bem como possuem empregos ou
beneficios, e portanto, sdo 0os que mais procuram servigos de satde (FREITAS, 2013).

Em ouira pesquisa coletada por académicos de Medicina da Faculdade
Independente do Nordeste, tendo a comparar em estudos realizados por Braga (2017)
que, o resultado de idade que responderam os dados sociodemograficos na tabela 1,
na tabela 1, mosiram-se diferenciados, pois a faixa etaria de maior incidéncia deu-se
em 46,8% daqueles com 60 anos, seguidos por 36,2% entre 50 a 59 anos. A
populagdo idosa mostrou-se como participantes ativos das unidades de satde, devido
ao desenvolvimento de doencas cronicas que requer atengio periédica.

Nesse sentido para Verdana (2008), € importanie ressaltar que para um
envelhecimento com salde, é necessario ter uma boa qualidade de vida, com habitos
saudaveis. Dentro das unidades estes podem ser incentivados através de politicas
nacionais, como por exemplo, o programa de saitde da familia, programa de
reabilitacdo para idosos, no intuito de evitar complicagbes na idade avancada, como
inabilidade, sedentarismo e incapacitado.

Realizando um comparativo enire as analises, observou-se diferengas entre os
resultados de faixa etaria, onde o estudo realizado em ltaituba destacou-se a idade
entre 34 a 49 anos 38,5% e 18 a 33 anos 38% sendo estas representadas pelo
quantitativo de homens que participaram da pesquisa e que nem sempre procuravam
a unidade basica de satde, porém o outro esiudo de Braga (2017) revelou que a idade
em que os homens mais procuram esses servigos de satide é principalmente a partir
dos 60 anos 46,8% por conia de patologias ja instaladas que cronificaram e
geralmente precisardo de acompanhamento continuo, destacando a relevancia da
implementac&o de agGes que viabilizem a melhoria da qualidade de vida.

Considerando o estado civil, nota-se maior incidéncia de homens convivendo
com uma parceira fixa sendo em sua maioria casados deu-se 34% (n= 69) e em unido
estavel representado 33% (n= 66), estando solteiros 28,5% (n= 57) e 4% (n= 8} em
outras situagdes.
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O fator de maior nimero de homens casados ou que mantem unido estavel
procurarem mais a unidade de satide do que homens solteiros, vilivos, separados e
divorciados, se deve ao fato de que a mulher assume o papel de cuidadora e
aconselha o marido a buscar recursos para cuidar de sua satde (BAKALAR, 2011).

O autor relata o caso de um estudo norte-americano, pesquisa realizada e
coletada no Centro de Reabilitaggo Viidria da Conquista com pacientes internados
onde os homens com 42,2% s3o casados, seguidos de 36,2% tem unido estavel, na
qual mostraram maior rapidez em procurar ¢ servico de salide quando comparados
aos solteiros, esse fator aumentou significativamente a sobrevida dos mesmos
(SCHRAIBER, 2005).

Realizando um comparativo entre as andlises, observou-se baixa diferengas
entre os resultados do estado civil, onde ¢ estudo realizado em ltaituba destacou-se
os casados 34% e unido estavel 33%, sendo estas representadas o fator de maior
nimero de homens casados ou que mantem unido estavel procurarem mais a unidade
de satlde, e o outro estudo de Schraiber {(2005) revelou que os homens casados
42,2% também tem uma grande ades&o nesta procura pelos servicos do que homens
solteiros, vilvos, separados e divorciados, e esse fato se deve a mulher assumir o
papel de cuidadora e aconselha o marido a buscar recursos para cuidar de sua satide.

No que se refere ao estado civil a influéncia do conjuge no comportamento
masculino ja foi apontada por Schraiber, Gomes e Couto (2005) ao afirmarem ser
comum que homens casados dependam de suas mulheres nos cuidados com a
salde, o que caracterizou, o casamento como um fator de protego ariscos e agravos
da salde para eles.

Relacionado a religido, o estudo destacou énfase para evangélicos 43,5% (n=
87) e catdlicos 40,5% (n= 81), espiritas 4,5% (n= 9), ateus 2% (n= 4), sem religido
8,5% (n= 17), outros 1% (n= 2).

Em pesquisa realizada pelos académicos do Curso de Enfermagem nas
dependéncias da Universidade Estadual de Pernambuco, participaram da pesquisa
196 pessoas de ambos os sexos, no decorrer deste trabalho foi relatado o tipo de
religido de maior indice de prevaléncia com 67,7% (n= 111) por Evangélicos, seguida
de 38,3% (n= 85) por Catdlico (SILVA et al., 2012).

Segundo Vieira et al. (2011), afirmam que a satde do homem deve ser cuidada
de forma plena, considerando a integridade fisica, mental e moral, observando as
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diferentes expressdes de masculinidade e respeitando a etnia, cultura e religido.
Pequenas atitudes podem fazer uma grande diferenca para a sua salide

A religido pode afetar posifivamente a saide fisica e mental por meio de rede
de apoio social, reducdo de comportamentos ndo saudaveis, redugdo da pressio
arterial e tensdo muscular durante oragdo e meditagdo, e maior adesdo a tratamentos
médicos e cuidados preventivos (THIENGO et al., 2019).

Realizando um comparativo entre as andlises, observou-se baixa diferencas
entre os resultados de religido, onde o estudo realizado em ltaituba destacou-se os
evangelicos 43,5% e catdlicos 40,5%, sendo estas representadas em outro estudo de
Silva et al. (2012), revelou que os resultados alcangados perante a comparagéo desta
pesquisa aos evangélicos 43,5% e catdlicos 40,5%, que a fé religiosa é utilizada como
forca propulsora para um melhor enfrentamento e superagéo das dificuldades.

O nivel de escolaridade da amosira estudada, de acordo com a tabela 1,
compreende-se que a prevaléncia se deu por 33,5% (n=67) aqueles que estudaram o
Ens. Médio Incompleto, seguida de 23,5% (n=47) que possuem o Ens. Médio
Completo.

Em pesquisa realizada pelos enfermeiros do Hospital Regional de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, que corresponde ao perfil sociodemografico em classe de
escolaridade que com 70,2% aqueles que estudaram o Ens. Fundamental Completo,
seguidos de 27,7% que possuem o Ens. Médio Completo (SCHRAIBER., 2005).

Para Schraiber (2005), essa composicao foi pensada para problematizar as
possiveis influéncias do grau de instrugdo na pouca procura de servigcos de salide por
parte de homens, sendo assim em comparagcido com o indice de escolaridade abaixa
mencionado, homens com maior tempo de estudo como agueles que possuem curso
superior, apresentam ideias consideradas politicamente corretas, porém, nem sempre
conseguem agir de acordo com elas, enquanto homens com o menor nivel de
escolaridades quando apresentam alguma sintomatologia procuram medidas de
fratamento alternativas como chas e automedicagao.

Porém, ressalta-se, conforme pesquisa de Santos (2014) que, esse processo
educacional de autocuidado € de fundamental imporiancia para a ades&o dos homens
a aderir conhecimento tanto em ambientfe familiar, social, pois interferindo ainda na
fase escolar, e esta fase pode-se obter methores resultados quanto & visdo masculina
sobre os cuidados com sua satde.
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A educagcdo & um importante indicador associado ao alto nivel social e
econdmico, que tem impactos direto na satde (OLIVEIRA.,2019).

Realizando um comparativo entre as andlises, observou-se diferencas entre os
resultados de nivel de escolaridade, onde o estudo realizado em ltaituba destacou-se
agueles que estudaram o Ens. Médio Incompleto 33,5% e que estudaram o Ens.
Medio Completo 23,5% dos participantes homens em seu grau de instrucio escolar,
porem em outra pesquisa, Schraiber (2005), os participantes que responderam
afirmaram que possuiam apenas o Ens. Fundamental Completo 70,2% e diante disto
os homens com maior tempo de estudo, como aqueles que possuem curso superior,
apresentam ideias consideradas politicamente corretas, porém, nem sempre
conseguem agir de acordo com elas, enquanto homens com menor nivel de
escolaridade quando apresentam alguma siniomatologia procuram medidas de
tratamento alternativas, como chéas e automedicacio.

Observa-se, a andlise dos dados comrespondentes aos dependentes
agrupando-os com maior indice registrada da pesquisa com 53% (n= 1068) de 1 e 2
dependentes, seguindo com 31% (n= 62) de 3 e 4 dependentes.

Diante da andlise sociodemograficos na tabela 1, em relagdo a classe de
dependentes familias, em outra pesquisa realizada pelos estudantes de Fisioterapia
da Faculdade Cathedral no interior da Comunidade Girassol, na Cidade de Boa Visfa,
Estado de Roraima apontou como prevaléncia 5 a 6 dependentes 68% seguido de 3
a 4 dependentes 14%, relatando também mesmo ndo sendo os principais cuidadores
dos filhos, podem ser fonte de apoio, de cuidado e protegdo, mesmo de filhos que n3o
s80 seus (biologicos) (LEON, 2000).

Segundo o IBGE (2009), para o entendimento do universo familiar a partir de
dados estatisticos, faz-se necessaria a indicacdo de quem seria a “pessoa
respansavel” ou “pessoa de referéncia na familia”. A decisdo, ou melhor, a nomeacéo
de uma pessoa de referéncia ocorre no contexto familiar e é tomada em funcéo do
reconhecimento de seus membros sobre a autoridade moral ou financeira de um dos
cOnjuges. Nessa medida, este papel tem extrema significAncia em termos culturais e
socioecondmicos.

Realizando um comparativo enire as analises, observou-se diferengas entre os
resultados de dependentes familiares, onde o estudo realizado em ltaituba destacou-
se entre 1 e 2 dependenies 53% e 3 e 4 dependentes 31%, para Leon (2000), revelou
que ha diferencas entres status familiares de uma familia urbana e rural, pois, o
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quantitativo de componentes que residem em uma casa fora do ambiente urbanizado
s@c bem superiores, pela dificuldade de vida e pela forma de eniretenimento.
Deixando assim o homem, percebidos pela participacéo do estudo, como provedores
econdmicos.

Analisando os dados na tabela 1, a maioria informou ter renda familiar estavel,
cujo o maior indice foi de 54% (n= 108) entre 1 a 2 S.M., seguido de 23,5% (n= 47)
entre 3 a 4 S.M., pois, & possivel inferir que vivam em condigbes economicamente
mais favoraveis que os demais.

Em outra pesquisa retirada do Relatério do Ministério da Salide, Coordenacgéo
Nacional de Satide do Homem ao Departamento de Ouvidoria do SUS, dados nacional
da lll Etapa da Pesquisa da UBS de S&o Sebastido, Cidade Sao Sebastido, S&o Paulo,
que dos respondentes cujo o maior indice foi 60,31% relataram renda entre ter renda
enire 1 a 2 S.M., seguido de 39,69% enire 3 a 4 S.M (BRASIL, 2018).

O homem como provedor e mantenedor de sua familia a ele ndo é dada a
chance de se ver como doente ou de se preocupar com sua propria saide
(FIGUEREDO; SCHRAIBR, 2011).

N&o se pode negar que na preocupacdo masculing, a atividade laboral tem um
lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condicdo social pelo papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento da familia
(BRASIL, 2008).

Realizando um comparativo entre as analises, foram observados diferengas
minimas enire os resultados de renda familiar, onde o estudo realizado em ltaituba
destacou-se entre 1 a 2 S.M. 54% e enire 3 a 4 S.M. 23,5%, diante disto, para Brasil
(2018), destacou-se como de prevaléncia 1 a 2 S.M. 60,31% seguido de 3 24 S.M.
39,69%, podendo-se dizer conforme a renda familiar, tanto para homens quanto para
mulheres, havendo reducdo progressiva da desigualdade relativa entre eles a medida
que se vai da faixa de menor para a de maior renda e com o aumento da idade e
quando boas as condicdes de renda, a mesma, pode assegurar estabilidade
financeira, status social, desenvolvimenio pessoal, relagbes sociais, autoestima e
protec@o contra riscos fisicos e psicossociais.

Em relagio a situagio de moradia diante da tabela 1, apds a anélise de coleta
de dados, a prevaléncia foi de 50% aos que residem em casa alugada (n= 100},
seguido de 36% aos possuem sua casa propria (n= 72).
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Em outra pesquisa coletada no Bairro Floresta, cidade de ltaituba, Estado do
Para, em comparagio aos dados sociodemograficos de classe a situagcdo de moradia,
foi realizado um questiondrio avaliativo para 300 pessoas que residem na
comunidade, sendo assim o total de domicilios de maior prevaléncia foi de 62% (n=
210) de propriedade alugada, seguido de 38% (n= 90) de propriedade propria (SILVA,
2019).

Com base nos resultados alcangado, deu-se a perceber que a escolha se deu
em morar de aluguel, na qual é uma opcdo, sobretudo, em épocas de crise,
instabilidade e alta de prego. Muitas pessoas preferem o aluguel, pois acreditam que
ha vantagens nesse tipo de moradia. O fato é que, tudo depende do momento e dos
objetivos de vida, considerando também o iempo da locacdo e custo envolvido
(FONTES et. al., 2011).

O fato de a despesa com pagamento de empréstimos hipotecarios ser mais
desigualmente distribuida do que a renda pode ser um indicador de restricdo ao
crédito para a populagdo de baixa renda nos mercados habitacionais brasileiros
{(ENGLUD, ef al., 2017).

Realizando um comparativo entre as andlises, observou-se baixa diferengas
entre os resultados em moradia, onde o estudo realizado em ltaituba destacou-se de
em maior indice aqueles que residem em casa alugada 50% e aqueles que possuem
sua casa propria 36%, para Silva (2019), revelou gue os homens com acrescimento
de sua familia residem em casa alugada 62%, pois, diante dos indices e relatos que
as despesas com a compra de moradias acabadas e pagamenios de empréstimos
hipotecarios s@o ainda mais desiguaimente distribuidas enire as familias do que a
renda do trabalho. Contudo, as despesas com a methoria das condi¢des habitacionais
s&o relativamente bem distribuidas enire todas as classes de renda.

Demonstra-se por meio da {abela 1, que a maioria dos investigados, apds
questionados, demonstra a prevaléncia de 75% (n= 150) imoveis construidos em
Alvenaria, seguido de 16,5% {n= 33) imoveis construidos em Madeira.

As moradias sdo geralmente adaptadas ao tipo de local onde esifio sendo
construidas. Portanto, € preciso levar em considerag@o as caracteristicas geograficas
de cada lugar como o tipo de solo, a altifude, a presenga ou ndo de recursos hidricos,
a disponibilidade de espaco, clima, entre outros (FIGUEIREDO, 2018).

A classe masculina retarda em relag@o ao custo beneficio quanto a construgéo
de seu lar, pois, faz comparacgio dos pregos, do que seria mais viadvel, atualmente o
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homem tem seu projeto de lar, conforto ndo tanto para si, mais prioriza principalmente
sua familia, e em sua realidade trabalha incansavelmente para com que isso possa
acontecer ou que ja esteja acontecendo (MORAES, 2019).

De acordo com o grafico 1 abaixo, que a maioria 34,5% (n= 69) dos
investigados afirmam que frequentam os servigos de salde periodicamente em cada
1 a 2 anos, seguido de 26,5% (n= 53) frequentam periodicamente em cada 6 a 12
meses e por fim com baixa de 32% (n= 32) frequentam periodicamente de 0 a 6

meses.

40%

35 34,5%
) ‘

30%

26,5%

25%

23%

20%

16%

15%
10%
5%

0%

“0abmeses =6a12 meses 1a2anos =>2anos

Gréfico 1 — Resultados Percentuais obtidos por entrevista em relagdo a frequéncia de atendimento na
UBS. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Diante dos em comparagao a grafico 1, os Dados do Programa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 revelaram que de 597.658 mil habitantes da cidade de Joinville,
estado de Santa Catarina, que 76,2% da populagéo masculina s6 procura atendimento
de saude quando a o esforgo fisico € mental de suas companheiras a convencer ou
acompanha-los, e se for pelo fato de seu proprio estimulo a acerca do motivo de
procura a Unidade de Saude 16,1% buscaram a unidade para tratamento e apenas
10,7% para prevencao (BRASIL, 2019).

A sua entrada no sistema de saude daria principalmente pela atencéo
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexibilidade, configurando o perfil que
favorece o agravo da morbidade pela busca cardia ao atendimento, pode-se




000000000000 0000000000000000000000O0COCKCFOCOCOOOPOOOOOYS

45

considerar dessa forma que estes ignoram as medidas de prevengéo e promogéo da
saude existentes (CAMPANUCCI; LANZA, 2011).

Realizando um comparativo entre as anélises, observou-se diferengas entre os
resultados de frequéncia de atendimento na UBS, onde o estudo realizado em ltaituba
destacou-se entre 1 a 2 anos, para Brasil (2019), revelou que ha uma baixa
acessibilidade pelos homens pelos servigos de atengdo primaria o que aponta uma
vulnerabilidade constituindo um problema de saude, haja vista que a pouca procura
em relagéo ao publico feminino.

Ao analisar as influencias dos homens a ndo procura de servicos de salde,
destaca-se no grafico 2 que o maior indice em relagdo ao comando foi de 53% (n=
106) em relagcdo a carga de trabalho extensa, pois, coincide com o horario de
atendimento. Segundo Aguiar; Santana e Santana (2015), afirmam que para os
homens € um grande impeditivo, onde sair no horario de trabalho poderia
comprometer a estabilidade no emprego, correndo o risco de perder o emprego para
ira UBS.

60%

53%
50% .
40%
30%

22.5%
20% v
12.5%
10% 4.5% 5%
-

0%
: Carga de Trabalho Extensa, pois, coincide com o horario de atendimento
= Falta de Verba para Tratamento
Demora ao Atendimento
= Nao obtém confianga nos Profissionais da Saude
= Medo de descobrir alguma doencga que lhe deixe desconfortante
# Nenhum:

Gréfico 2 — Resultados Percentuais obtidos por entrevista em relagao aos fatores que influenciam a
resisténcia a procura dos servigcos de satide em sua UBS. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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Seguindo de 22,5% {n= 45) em relacdo a demora ao atendimento, se destaca
como obstaculo a impaciéncia relatada pela figura masculina, no que se refere a
espera por atendimento, os entrevistados afirmaram que ao chegar na UBS observam
que ha muita gente para ser atendido e ndo tem paciéncia para esperar, quando
demora chegar os médicos ou demora o preenchimento da ficha de atendimento ou,
as vezes, quando chega no posto e tem j& aquela limitag8o de fichas, eles ja tem a
mentalidade de ser atendimento apenas aquele momento e nao retornar t&o cedo para
um novo atendimento/a unidade (JOSIANE et al., 2018).

Conhecer as necessidades de satde, identificar os obstaculos que impedem
os homens a nao procura de servigos de salde, analisando os dados obtidos com
médio resultado de 12,5% (n= 25) para nenhum dos fatores correlacionados ao
comando estruturado. Em sequéncia 4,5% (n= 9) em relacdo a falta de verba para
fratamento, Schraiber ef al. (2010} afirmam que neste caso, isso ndo se encaixa pelo
fato do homem n&o ter realmente dinheiro, mais sim, quando 0 mesmo chega em uma
UBS que n&o ha atendimento para sua limitaggo, e € encaminhado ao hospital pablico,
observando que o SUS tem sua demora e deseja atendimento rapido, & viavel opiar
por atendimento particular, porém essa é a raz&do de tudo, a condigdo de nZo haver
dinheiro para um bom tratamento, pois para eles a familia & prioridade, implicando em
sua renda financeira.

Em seguida com 5% {n= 10) o medo de descobrir alguma doenga que lhe
desconfortante, assim n&o saber pode ser considerado para eles um fator de protegéo,
outra dificuldade para o acesso dos homens para esses servicos € a vergonha da
exposicdo do seu corpo perante o profissional de saide (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, p. 571, 2007). Finalizando com 2,5% (n= 5) em relacio a ndo confianga no
atendimento pelos profissionais de sadde, Cavalcanti ef al. (2014) afirmam que o
nimero insuficiente de profissionais acaba superlotando o ambiente e dificultando a
agilidade do servigo para atender ao homem que no momento da consulia se encontra
desconfortavel e se sente ainda mais vulneravel.

Em outra pesquisa, o, estudo abordado por académicos de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Salde, na cidade de Caceres, estado Mato Grosso.
Entrevista realizada com 50 usuarios das Unidades de Salde Basica, relacionado
acerca dos motivos da ndo procura de servigos de satide, revelou que 32% encontram
dificuldades quanto a falta de tempo, pois, os mesmos colocam como motivo de
auséncia, o fato de que o mercado de frabaiho ndo estimula tal pratica, podendo gerar
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penalizacdes e até perda ocupacional ou de trabalho. Sendo assim o0 homem pode vir
a ser prejudicado e sentir seu papel de provedor ameagado e 18% sentiriam mais
dificuldades para serem atendidos, seja pelo tempo perdido na espera da assisténcia,
seja por considerarem as UBS como um espago feminilizado, frequentados
principalmente por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada,
em sua maioria, também por mulheres (SILVA, 2013).

Realizando um comparativo entre as analises, observou-se diferengas entre os
fatores que influenciam a nao procura de servigcos de saude, onde o estudo realizado
em ltaituba destacou-se pela carga de trabalho extensa 53%, para Silva (2013), se
deu pela falta de tempo, pois, 0s mesmos colocam como motivo de auséncia, o fato
de que o mercado de trabalho ndo estimula tal pratica, podendo gerar penalizagbes e
até perda ocupacional ou de trabalho com 32% dos entrevistados.

Conforme exposto no Grafico 3, foram feitas escalas de classificagdo das
doencgas mais comuns que acometem o homem. Diante dos entrevistados, obteve o
maior indice com 48% (n= 96) a auséncia de doengas, seguindo de 19% (n= 38) os
que possuem diabetes, pareando com 18,5% (n= 37) os que cogitam ser hipertensos,
5,5% (n= 11) os que possuem disturbios renais, pareando com 5% (n= 10) aos que
tem depressao e por fim com 2% (n= 4) os que sao asmaticos.

60%
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5650 19% 18,5%
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Grafico 3 — Resultados Percentuais obtidos por entrevista em relacdo as doengas mais comuns que
acometem os homens. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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As doengas cardiacas 26,6% (12 participantes), relataram que s&o portadores
da doenga. As doencas cardiovasculares estdo em primeiro lugar entre as causas de
morte no Brasil e consistem em quase um tergo dos 6bitos, totalizando 300.000 mortes
por ano. Diariamente é registrada uma média de 820 6bitos (BROLEZI, 2014).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2008), evidencia que os homens sdo mais
vulneraveis a doencas do que o sexo feminino, especialmente as enfermidades
cronicas e graves, e que morrem mais cedo. A pesar desse fato, os homens ndo sdo
capitados pelos servigos de atencéo primaria. Sua entrada no sistema de satde se
baseia principaimente pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, configurando o perfil que favorece o agravo da morbidade pela procura
tardia ao atendimento.

Em outra pesquisa realizada na Unidade Basica de Satide localizada no Bairro
Vila América na cidade de Vitéria da Conquista — Bahia. Com base dos dados do
grafico 3 em relagdo as doengas que mais acometem os homens. Os participantes
voluntarios foram 59 homens que s&o atendimento na UBS. Em relag3o 4 hipertens3o,
31 participantes {66,0%), relataram ser portador da doenga crénica, e se referindo ao
diabetes meliitus, 28 participantes (34%) séo portadores. A Hipertenséo e o Diabetes
s8o as doengas crénicas mais presentes, quando comparadas as doencas
cardiovasculares apresentam numeros superiores na pesquisa realizada. Os fatores
de risco para essas doengas sZo divulgados geralmente pelas redes sociais, TV, ou
servigos de saude, no entanto, a prevengdo n&o é tida como prioridade por grande
parte da populagéo, aumentando ainda mais os casos das doengas e complicagGes
(MACHIN, 2011).

Realizando um comparativo entre as analises, observou-se diferengas entre os
resultados das doencas mais comuns que acometem os homens, onde o estudo
realizado em ltaituba destacou-se a diabetes 19%, para Machin (2011), a maior
prevaléncia se deu ha hipertensio 66% dos entrevistados, afirmando que os homens
ficam mais doentes porque sdo mais negligentes, com os cuidados com a sua satde
e nao se comporta de modo preventivo adiando ao maximo a procura por ajuda
medica o que agrava a sua condic¢zo.

Conforme exposto no Gréafico 4, sobre os determinantes da satisfagéo no
atendimento das unidades basicas de sadde, se da pela avaliagdo dos moradores cujo
a prevaléncia deu-se pareada com 30% {n= 60) relatam atendimento de Grau Bom,
seguido de 30% (n= 60) relatam atendimento de Grau Regular.
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Gréfico 4 — Resultados Percentuais obtidos por entrevista em relagéo ao grau de satisfacdo dos
moradores pelo atendimento na UBS Jardim das Araras. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Ao analisar os dados sob a visdo dos entrevistados, no grafico 5 a prevaléncia
se deu 49% (n= 99) para aqueles que fazem o uso SUS, seguido de 30,5% (n= 61)
aos que fazem/frequentam o particular e 20% (n= 40) aos que fazem uso de plano de
saude.
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Grafico 5 — Resultados Percentuais obtidos por entrevista em relagdo aos servigos de saude que
mais recorrem. Fonte: Dados da Pesquisa (2021
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Em alguns momentos, houve a necessidade da comparagdo dos dados da
Saiide Suplementar com o Sistema Publico de Satide. Isso se fez necessario para
gue pudéssemos entender o significado dos nilimeros obtidos. Além dos dados
oficiais, algumas informag6es foram originarias dos estudos comparados pela revista
Review Paper que nos tltimos 10 anos 0 SUS & a primeira procura entre os brasileiros
com 89% e seguida o particular com 8%, isso vai depender de sua renda e fator de
classe social, as outras foram baseadas em pesquisas publicadas em artigos
cientificos, e outras até mesmo em depoimentos (TRAVERSO; MORAIS, 2018).

Para Fertonani (2018), afirmam que os entrevistados citados no grafico 5,
correlacionam o SUS como um sistema publico de salide que é entendido como um
local para tratamento de pessoas que ndo tém dinheiro para pagar pelo privado.
Muitas das vezes ser usudrio do SUS tem suas limitagGes, pois estd associado a
demora pelo atendimento por razbes de superlotacdo e pela demora de resposta de
encaminhamento para fratamento. Segundo Costa (2013) afirma que, a maioria dos
entrevistados iem uma visgo negativa do SUS e por isso se esforgam para pagar
planos privados ou zelar pelos seus planos empresariais de satide.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho, observou e analisou respostas dos formulérios aplicados
a residentes do sexo masculino, no bairro Jardim das Araras, em relaggo a saude do
homem, quanto a sua resisténcia a procura pelos servigos de satide e suas convicgdes
sobre o assunto. Pode-se concluir que a opinido deste publico foi de extrema
relevancia para o contexto da satde local, podendo servir futuramente e de maneira
breve como atengio primaria de sua inclusdo destes nos servigos de saude.

Neste sentido, foi possivel avaliar e descrever com supra transparéncia o
conhecimento de moradores do bairro Jardim das Araras, sobre a opinido dos
profissionais da assisténcia da salde, autonomia do homem em relacdo a sua
masculinidade, bem como informou sobre o PNAISH e suas diretrizes, investigou as
formas de informacdes relacionadas a politica e explanou sobre as sugestdes da
amostra sobre a implementacdo da PNAISH nas Unidades de Saiide, seus
indicadores sociodemogréaficos e mortalidade masculina e suas patologias mais
incidentes.

Foi possivel observar, de acordo com os relatos, que a procura ao servigo de
salde pela classe masculina é escasso, visto que, o sujeito possui barreiras como
hébito a sua rotina, diante de sua trajetéria de vida. Dessa forma evidenciou-se um
perfil de homens desatentos hé cerca de seus direitos, pois a frequéncia a procura de
servigos de satde foi de 34,5% enire 1 a 2 anos, que consideram o servico de satide
do seu bairro muito importante, no entanto procuram por estes servicos apenas
quando ocorrem campanhas de salide ou quando estdo em busca de tratamentos por
uma doenca cronica, e quando ndo resolvem de imediato buscam solugbes para seus
problemas em farmacias ou em pronto socorro.

Sugere-se a necessidade de ampliar as discussbGes sobre a tematica de
atencdo a satde do homem, considerando as especificidades e complexidades do
universo do ser masculino, pois as tematicas relacionadas a satide do homem e a
masculinidade, bem como as préticas de preven¢do e promogdo da salide, ndo séo
abordadas de forma adequada nem no ambito da satde e nem na educacgéo familiar
nem escolar. Contudo, & imprescindivel mais pesquisas ha cerca da satide masculina,
uma vez que este publico esta vulneravel a doengas e mortalidade, devendo abranger
uma abordagem holistica € humanizada, bem como aprofundamento de pesquisas de
dados, informacgdes e opinides, por parte das academias e literaturas, os resultados
sobre saide do homem, serdo melhores e mais satisfatorios.
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Apéndice - Questionario

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAl
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO
ATENGAO A SAUDE DO HOMEM: necessidades e resisténcia quanto a procura
pelos servigos de saude na atengdo primaria no Bairro Jardim das Araras, Municipio
de ltaituba/PA, Brasil
IDENTIFICAGAO:
1.ldade: ( )18a33anos ( )34a49anos ( )50 a65anosou>
2. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Casado ( ) Outros

3. Religiao: ( ) Catdlico ( )Evangélico ( )Espirita ( ) Outras Religides
() Nao tem Religido ( ) Ateu

4. Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo
( ) Ens. Médio Incompleto ( ) Ens. Médio Completo
() Ens. Superior Incompleto ( ) Ens. Superior Completo
() Outros.

5. Quantos dependentes? ( )Nenhum ( )1e2 ( )3e4 ( )5oumais

6. Renda Familiar: ( ) < 1 salario minimo ( ) 1a2salarios minimos
() 3 a4 salarios minimos ( ) 5 ou mais

7. Situacao de Moradia: ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Propria

(2]

. Tipo de Moradia: ( ) Madeira ( ) Alvenaria
( ) Parte de Madeira e Parte de Alvenaria

9. Com que frequéncia vocé procura atendimento meédico?
( )0Oabmeses ( )6a12meses ( )1anoa2anos ( )>2anos

10. Qual o fator que influencia a ndo procura dos servigos de satide em sua
Unidade Basica de Saude?

( ) Carga de Trabalho Extensa, pois, coincide com o horario de atendimento

( ) Falta de Custo para Tratamento

( ) Demora ao Atendimento

() Nao obtém confianga nos Profissionais da Saude

() Medo de descobrir alguma doenga que lhe deixe desconfortante

200000000000 000000000000000000000000OCCCCOCGOIOOINOIIOIONNINIIS
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( ) Religigo (Crenga)
( ) Nenhuma das alternativas

11. Vocé apresenta algum problema de satde?
( ) Diabetes Mellitus
{ ) Depressido
( ) Distirbios Renais
( ) Hipertenséo
( ) Asmatico

( ) Outros.

( ) Nenhuma das Alternativas

12. Como considera o atendimento que vocé recebe na UBS de seu bairro?

{ )excelente ( )otimo ( )bom ( )regular( )ruim

13. Quando vocé precisa de servigos de satide suplementar?

( ) SUS ( ) particular ( ) plano de salide
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Anexo A - Oficio de Autorizagao para Pesquisa de TCC

Prefeitura Municipal de ltaituba
Secretaria Municipal de Saude

Memo. SEMSADVS N° 081/2021 Itaituba-PA, 23 de setembro de 2021,
Do: Diretor de Vigilancia em Saude (DVS)

Para: Secretario Municipal de Saude de ltaituba-PA

Senhor lamax Prado Custddio

Assunto: Autorizacao para pesquisa de TCC na UBS Jardim das Araras
Senhor Secretario,

Considerando a solicitacao da FAI, atraves do Oficio no 65/2021, assinado pela
Secretaria Geral Margaret Ferreira de Aguiar para as Académicas Fernanda D’'Anelly
Vieira de Araujo, Luana da Silva Costa e Maria Gabrielly de Araujo do Curso Superior
de Bacharelado em Enfermagem realizar pesquisa em UBS da Rede de Saude do
Municipio.

Apos confirmar a documentac¢ao obrigatoria para fins de realizar pesquisas de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude no 466/12, que trata do envolvimento de
seres humanos, a conclusao da Diretoria de Vigilancia em Saude € que a Académica e a
Instituicdo de Ensino atenderam os requisitos para desenvolver a PESQUISA DE TCC
intitulada “Atengao a Saude do Homem: necessidades e resisténcia a procura pelos
servigos de saude a atengao primaria, no Municipio de ltaituba, Estado do Para™ com
orientacdo da Professora Enfermeira Bruna Santana de Souza Soares a realizar-se no
periodo de 01/10/2021 a 30/11/2021, 0s materiais necessarios para pesquisa devem ser
providenciados pela Académica, bem como quaisquer ocorréncias ou sinistros na ocasiao
das atividades de pesquisa na UBS € de responsabilidade da Académica, e
correspensabilidade da orientadora e do Centro de Estudo Superiores de Itaituba LTDA
(Faculdade de Itaituba-FAl).

Atenciosamente,

C olares

( lerdson LOREE
Diretot Vigitancia em
,doemr.o ~=} N2 0‘0’1&0‘5
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada , proposta
pela Faculdade de ltaituba. Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar
desta pesquisa, leia atentamente os itens a seguir, os quais irdo informa-lo e
esclarecé-lo sobre os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

1 - Objetivo da pesquisa
2 — Justificativa da pesquisa
3 - Descricdo dos procedimentos realizados
4 - Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa
Informar que o nome do participante néo sera usado, nem os seus documentos.
5 - Despesas, compensagdes e indenizagdes
6 - Direito de confidencialidade
7 - ldentificacdo do (a) voluntario (a) da pesquisa:

Nome: Endereco:
Ne°: CEP: - Cidade:

Estado: Telefone: ()
Responsavel Legal: Endereco:
Ne°: CEP: - Cidade:

Estado: Telefone: ()

Essa pesquisa sera enviada para apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, Campus XlI — Santarém. Av. Placido de Castro, n°
1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e
minhas ddvidas com relagdo a minha participagdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Em caso de
desisténcia posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, durante a
realizagdo da mesma, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.

Local, de de
Voluntario Pesquisador Responsavel
Telefone: Telefone:
E-mail Email:



