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Saude do Homem na Atencéo Basica:
Prevencao e Participacdo nos Programas
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Resumo: O publico masculino apresenta resisténcia em relagéo a procura pelas Unidades de Sadde, o que o torna
mais susceptivel ao adoecimento/falha na prevencéo. Esta pesquisa foi desenvolvida com o propdsito de avaliar a
participacdo do publico masculino nos programas de satde em uma Unidade Béasica do municipio de Vitéria da
Conquista na Bahia, cuja caracteristica metodoldgica foi a de uma pesquisa de campo, de carater quantitativo,
exploratéria-descritiva. Foi aplicado um questiondrio aos usuérios da Unidade em questdo onde foram
entrevistados 47 homens, tendo como maioria na faixa etaria de 60 anos ou mais (46,8%), seguida de 50 a 59 anos
(36,2%). Quanto ao grau de escolaridade 33 participantes (70,2%), ou seja, 0 maior nimero estudou até o ensino
fundamental. Observou-se na pesquisa que os participantes apresentam doenca cardiovascular, fazem uso do alcool
socialmente e do tabaco, embora mais de 70% dos entrevistados realizam alguma atividade fisica, o que demonstra
gue existe a ciéncia da prevencdo, apesar da persisténcia de alguns habitos prejudiciais a satide. Os dados mostram
que o publico masculino procura mais os servigos de salide em busca do tratamento ao invés da prevengdo, o que
pode evidenciar uma maior preocupacdo pela salde quando esta se encontra afetada.
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Man's Health nn Basic Attention:
Program Prevention and Participation

Abstract: The male public is resistant to the search for health units, which makes them more susceptible to illness
/ failure in prevention. This research was developed with the purpose of evaluating male participation in health
programs in a Basic Unit in the city of Vitéria da Conquista in Bahia, whose methodological characteristic was
that of a field research, of a quantitative, exploratory-descriptive character. A questionnaire was applied to the
users of the Unit in question where 47 men were interviewed, with a majority in the age group of 60 years or more
(46.8%), followed by 50 to 59 years (36.2%). Regarding the degree of schooling 33 participants (70.2%), that is,
the largest number studied until elementary school. It was observed in the research that the participants present
cardiovascular disease, use alcohol and tobacco, although more than 70% of those interviewed regularly perform
physical activity, which shows that there is a science of prevention, but some habits persist. The data show that
the male public seek health services more in search of treatment rather than prevention, which may indicate a
greater concern for the health of this population.
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Introducéo

Os homens em geral s6 vao em busca de atendimento médico quando sdo acometidos
por alguma enfermidade grave, 0 que gera uma importante preocupacdo com a satde masculina
pelos servigos de salde. Tal situacdo é tdo frequente que possui uma tendéncia cultural, pois
muitos destes individuos acreditam que o diagnéstico de uma doenca esta relacionado a
fraqueza, e este ndo quer apresentar nenhum tipo de fragilidade (VIEIRA, 2013).

A populacdo masculina além de ver as unidades de saide como um espaco feminilizado.
Observa-se que nos servicos de salde as campanhas voltadas para saide do homem ocorrem
com menor frequéncia, geralmente nos meses destinados para prevencéo do cancer de prostata
e pénis, ou acOes voltadas para conscientizar sobre 0 uso e abuso de alcool e outras drogas que
sdo mais constantes em pessoas do género masculino (VIEIRA, 2013).

No Brasil, nas ultimas duas décadas aumentou o numero de estudos sobre salde
masculina, sendo que a relagdo homem e saulde € objeto de aten¢do nos meios académicos e no
contexto dos servicos. Incluir a participacdo do homem nas ac¢6es de sadde €, no minimo, um
desafio (SCHRAIBER, 2005). E fundamental que se promova acdes de satde que contribuira
para a compreensdo da realidade atual masculina nos seus diversos aspectos, de forma a
melhorar a qualidade de vida do homem (JULIAO, 2011).

A inclusdo do homem nos programas de satde € um desafio muito grande, sendo que as
principais dificuldades estdo em ndo admitir e aceitar suas fragilidades, e ndo prezar a
importancia do cuidado com a salde. Alguns ndo procuram o0s servigos devido a
incompatibilidade de horéario com a jornada laboral, que dificulta o acesso (MACHIM, 2011).

Assim sendo sdo relevantes estudos direcionados a populacdo masculina na busca da
prevencdo nas unidades de Atencdo Priméaria a Salde nas Unidades Basicas.

Em 2008, o Ministério da Saltde constituiu a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), com o objetivo de promover a melhorias nas condi¢des de saude
da populacdo masculina brasileira, colaborando, de modo ativo para a reducdo da morbidade e
mortalidade por meio das dificuldades racionais dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao
acesso, as acoes e aos servicos de assisténcia total a saide. Promovendo agdes de saude que
contribuiam consideravelmente para a percep¢do da realidade do homem nos seus varios

contextos socioculturais e politico-econémicos, esta alinhada com a Politica Nacional de
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Atencio Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de Salde —, principalmente com suas
estratégias de humanizacdo, na procura pelo fortalecimento das acbes e dos servicos
disponibilizados para a populacdo (CABACINHA, 2014).

De acordo com o art. 3° da Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saide do Homem ha
diretrizes que precisam ser observadas ao elaborar planos, programas, projetos e acdes de saude
voltadas a populagdo masculina, que envolve entre outras a integralidade e organizacdo dos
servigos publicos de satde de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se integrado
(BRASIL, 2008).

Portanto a Politica orienta as a¢des e servigos de satde para 0 homem, com integralidade
e equidade, primando pela humanizacéo da atencéo. Focaliza a necessidade de mudancas de
paradigmas no que compete a percep¢do da populacdo masculina no que se diz respeito ao
cuidado com a sua saude e de sua familia (CABACINHA, 2014).

No que se referem a satide do homem, algumas patologias ocorrem com mais frequéncia
como, por exemplo, as doencas cardiovasculares, causas externas, neoplasias, doengas do
aparelho respiratorio, obesidade, alcoolismo e tabagismo (CABACINHA, 2014).

Diante do panorama realizado acima, nota-se que a atencdo a saide do homem tem
buscado atender suas demandas, e as morbidades prevalentes na populagédo masculina em sua
maioria sdo passiveis de prevencao e tem os respectivos tratamentos. Logo, podemos visualizar
assim, a importancia do fortalecimento do vinculo dos homens com as unidades de saude. E
importante também que os servicos publicos de salde sejam organizados de maneira a fazer
com que o homem se sinta integrado e acolhido. A implementacgdo da politica precisara ocorrer
de modo integral as outras politicas existentes, numa logica hierarquizada de atengdo a salde,
privilegiando a atencdo primaria como porta de entrada de um sistema de salde universal,
integral e equanime (BRASIL, 2008).

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a participacdo do publico
masculino na unidade de saude e a busca pela preven¢do ou tratamento. Especificando o perfil
dos homens que procuram a UBS e identificar quais os principais motivos que levam a procura

dos servicos.
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Método

A abordagem do estudo foi por pesquisa de campo, escolhida para atingir os objetivos
da pesquisa. De natureza quantitativa, e quanto aos objetivos exploratoria-descritiva. A
pesquisa exploratdria proporcionou uma visdo ampliada sobre a situagdo em estudo e suas
variaveis, identificando como as variaveis se inter-relacionam (DYNIEWICZ, 2011).

O estudo descritivo tem como objetivos a observacéo, a descricao e a documentagdo dos
aspectos da situacao pesquisada, permitindo ao pesquisador controlar diversas variaveis. Dessa
forma, o estudo exploratério descritivo, aliado a abordagem quantitativa, fornece ao
pesquisador uma visdao ampla sobre a forma através da qual as varidveis se configuram e
influenciam determinados acontecimentos, além da exploracéo condizente com a ideia principal
do problema que a pesquisa se propde revelar (OLIVEIRA, 1999).

O local escolhido para estudo foi a Unidade Basica de Saude localizada no Bairro Vila
América na cidade de Vitoria da Conquista - Bahia, onde foram realizadas as atividades de
estagio, devido a facilidade de acesso e familiaridade com os profissionais que atuam na
instituicdo. Os participantes voluntarios foram 47 homens que buscaram a Unidade de Saude
para atendimento preventivo ou curativo no periodo de realizacdo do estudo, que ocorreu entre
os dias 24 de outubro a 15 de novembro de 2016.

O instrumento que foi utilizado para pesquisa, consistiu em um questionario
semiestruturado, composto com questdes com foco no objetivo geral, aplicado aos homens que
frequentaram a unidade no periodo da aplicacdo e consentiram em participar.

As informagdes colhidas foram armazenadas em planilhas do programa Microsoft
Office Excel, lidas e analisada de forma minuciosa, com andlise estatistica descritiva,
identificando as respostas que trouxeram informac@es percentuais para gerar informacéao.

O formulério, o termo de consentimento livre e esclarecido, bem como o projeto foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste -
FAINOR e pelo Comité de Etica do Polo de Educacdo Continuada de Vitdria da Conquista -
BA.
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Resultados e Discussao

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos de usuarios de uma unidade basica de satde de Vitoria
da Conquista — BA.

Dados Sociodemograficos dos Participantes

Idade Totais Parciais %
19 a 39 anos 04 8,5
40 a 49 anos 04 8,5
50 a 59 anos 17 36,2
60 ou mais 22 46,8
Estado Civil
Solteiro 09 19,1
Casado 20 42,6
Unido Estavel 17 36,2
Vidvo 01 2,1
Escolaridade
Analfabeto 0 0,0
Ensino Fundamental 33 70,2
Ensino Médio 13 27,7
Ensino Superior 01 2,1
Modalidade de
Trabalho
Trabalho Formal 29 61,7
Trabalho Informal 18 38,3

Fonte: Propria (2016)

A tabela 1 elenca caracteristicas utilizadas para tracar o perfil socioeconémico da
populacdo estudada. Foram entrevistados 47 homens, com maioria dentro da faixa etéaria de 60
anos ou mais (46,8%), seguidos pelos adultos de 50 a 59 anos (36,2%).

A populacdo idosa participa ativamente das unidades de saude, devido ao
desenvolvimento de doencas cronicas que requer atencio periodica. E importante ressaltar que
para um envelhecimento com salde, é necessario ter uma boa qualidade de vida, com habitos
saudaveis. Dentro da unidade estes podem ser incentivados através de politicas nacionais, como
por exemplo, o programa de saude da familia, programa de reabilitacdo para idosos, no intuito
de evitar complicacOes na idade avangada, como inabilidade, sedentarismo e mutualidade
(VERDANA, 2008). A populacdo jovem busca menos as unidades, por possuirem uma jornada

de trabalho maior que os mais velhos e também pelo fato de estudarem mais (BROLEZI, 2014).
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Em relagéo ao estado civil, pode-se notar que a maioria dos participantes séo casados
ou estdo em uma unido estavel. Pesquisas apontam que homens casados ou em convivéncia
com uma parceira, procuram mais 0s servicos de salde do que os solteiros, o porqué dessa
afirmacdo é que estes homens vdo em busca de atendimento influenciados pelas suas parceira
(SCHRAIBER, 2005).

Quanto ao nivel de escolaridade, 33 (70,2%) dos participantes estudaram até o ensino
fundamental. Relacionado a modalidade de trabalho, 29 homens (61,7%) possuem trabalho
formal e 19 homens (38,3%) trabalho informal.

Pelo fato da preocupacdo masculina, ante a sua funcéo de provedores da sua familia, a
atividade trabalhista ter um lugar em destaque. Entretanto, em pessoas de baixa condigéo social
e baixo nivel escolar, o que reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser

responsavel pelo sustento da familia € maior (ALBANO, 2010).

Tabela 2 — Dados sobre Condi¢6es/Situacfes Gerais de Saude dos Entrevistados.

Dados Condic6es/Situactes Gerais de Saude

Consumo do Alcool Totais Parciais %
Consomem
Socialmente 32 68,1
Nédo Consomem 15 31,9

Consumo do Tabaco

Fumante 26 55,3
Né&o Fumante 21 447
0 0,0

Outras Drogas
Hipertenséo

Sim 31 66,0
Néo 16 34,0
Diabetes
Sim 28 59,6
Néo 19 40,4
Doenga Cardiaca
Sim 12 26,6
N&o 35 74,4

Fonte: Propria (2016)
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Foram levantados os questionamentos quanto ao uso do &lcool onde 68,1% (32
usuarios), relataram uso de alcool socialmente. O alcool € um grande problema para a populacao
masculina, a prevaléncia de dependéncia € maior em individuos do sexo masculino. As
consequéncias do seu uso indiscriminado estigmatizam o individuo e promove a exclusdo
social. O alcoolismo quando comparado com outros problemas de saude, é responsavel por
gerar trés vezes mais licencas médicas, aumenta as chances de acidente do trabalho, entre outras
consequéncias como violéncia familiar e criminal, dependéncia fisica e psiquica (INCA, 2016).

Em relacdo ao tabaco 55,3% (26 pessoas) informaram a pratica. O tabagismo é
considerado a principal causa de morte evitdvel no mundo. Dados apontam que 63% das
letalidades estdo relacionadas as doencgas crbnicas ndo transmissiveis. Seu consumo mata
milhGes de pessoas a cada ano. Sendo assim, se continuar, a partir de 2030 o tabaco matara por
volta de 08 milhdes de individuos anualmente e 80% dessas mortes ocorrerao nos paises menos
desenvolvidos (DYNIEWICZ, 2011). Nenhum Dos pesquisados informou o uso de drogas
ilicitas. E sabido que, o uso das drogas ilicitas é bem disseminado na sociedade, levando a
prejuizos acumulativos a satde desses usuarios (DYNIEWICZ, 2011).

Em relacdo a hipertensdo, 31 participantes (66,0%), relataram ser portador da doenca
cronica, e se referindo ao diabetes mellitus, 28 participantes (59,6%) s&o portadores. A
Hipertensdo e o Diabetes sdo as doencas crbnicas mais presentes, quando comparadas as
doencas cardiovasculares apresentam ndmeros superiores na pesquisa realizada. Os fatores de
risco para essas doencas sdo divulgados geralmente pelas redes sociais, TV, servicos de saude,
no entanto, a prevenc¢do ndo € tida como prioridade por grande parte da populacdo, aumentando
ainda mais os casos das doencas e complicacdes (MACHIN, 2011).

A hipertensdo arterial é descrita como uma disfuncdo clinica multifatorial associada,
geralmente as alteracGes metabdlicas e mudancas na estrutura. De acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, o diagnostico é concluido a partir de altos niveis de pressao arterial,
tendo como valores limitrofes 140/90 mmHg em, no minimo, duas aferi¢fes, e dai o paciente
segue em acompanhamento e medica¢do. Quando ndo controlada, o individuo pode sofrer
consequéncias graves, principalmente, o acidente vascular encefalico e uma possivel isquemia
no coracao (SILVA, 2016).

Relacionado ao Diabetes Mellitus, que é entendido como um grupo de distdrbios

metabdlicos, com condi¢cdo comum a hiperglicemia. O diabetes é classificado de acordo com
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sua etiologia. O tipo 01 surge quando ha uma destruicdo das células pancreas, acarretando em
falta de insulina no 6rgédo. O tipo 02 é o mais incidente, caracterizado por defeitos na acao e
secrecdo de insulina. Seu diagndstico € identificado pelo aparecimento de sintomas como, por
exemplo: polidria, polidipsia, perda de peso e glicémicos em jejum com valor superior a 126
mg/dl. As complicac¢Ges que podem vir a acontecer esta o infarto agudo do miocérdio, o acidente
vascular encefalico, a insuficiéncia renal cronica, amputacdo de membros inferiores( 0 pé
diabético é o mais afetado) e a cegueira definitiva (SILVA, 2016).

As doencas cardiacas 26,6% (12 participantes), relataram que sio portadores da doenga.
As doencas cardiovasculares estdo em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil e
consistem em quase um terco dos 6bitos, totalizando 300.000 mortes por ano. Diariamente é
registrada uma média de 820 6bitos (BROLEZI, 2014).

Graéfico 1 — Distribuicdo dos participantes quanto a Pratica de Atividade Fisica. Vitdria da
Conquista, BA.

B Sim mNao

Fonte: Propria (2016)

Em contrapartida, na populacdo pesquisada, quando indagados sobre a préatica de
atividade fisica, 33 (70%) dos usuarios afirmaram que praticam alguma atividade fisica. O que

demonstra que 0os homens estdo se preocupando com a salde.
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Estudos anteriores revelaram que mudancas de estilo de vida, com escolha de habitos
de vida mais saudaveis e a reducédo de comportamentos de risco, podem diminuir as chances de
agravos das doencas garantindo assim condicdes de saude (MACHIN, 2011).

Diversos sdo os beneficios da préatica de atividade fisica, chegando a evitar varias
doencas, porque a pratica € fundamental para controlar a circulagdo, melhora a pressao arterial
porque diminui a pressdo sanguinea elevada, fundamental para prevencdo de diabetes,
diminuem as chances de osteoporose. A pratica atua até na saude psicoldgica, evitando assim a
ansiedade, diminui o estresse, previne a depressdo (BRITO, 2011).

A pratica de atividade fisica é contraindicada para pacientes com estenose aortica ou
pulmonar, a cardiomiopatia hipertrofica, arritmias cardiacas avangadas, a insuficiéncia cardiaca
descompensada, a miocardite e a insuficiéncia coronaria instavel. Para pacientes com infeccdes
agudas, a DPOC, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial, quando descompensados, a

contraindicacao pode ser temporaria (SILVA, 2016) .

Graéfico 2 — Participacdo e busca dos usuarios entrevistados na Unidade de Saude. Vitdria da
Conquista, BA.

ESim ®mNao

80,90%
74,40%

66,00%

Conhece os programas de saude Conhece ag¢des de prevengdo Encontra dificuldades no
da Unidade? para a saude do homem? atendimento?

Fonte: Propria (2016)
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O gréfico acima nos mostra um panorama da participacdo dos usuarios nas unidades de
salde. Podemos observar que alguns usuarios ndo estdo atualizados acerca das rotinas e dos
programas nas unidades de saude, onde 66% disseram que ndo conhecem 0s programas de
salde da unidade.

E relacionado ao conhecimento das a¢Ges de prevencao para a saude do homem chamou
atencio quando 80,90% (38 usuarios) responderam que desconhecem. E considerado baixo o
conhecimento da populacdo masculina acerca dos servigos de saude das unidades.

Pesquisas realizadas nos mostram que os homens alegam o motivo para a ndo procura
pelos servigos é devido a dificuldade de acesso, falta de unidades especificamente voltadas para
0s servigos do homem, e representagéo do cuidar como funcdo feminina. Ter que enfrentar filas
interminaveis que, muitas vezes, causam a “perda” de um dia inteiro de trabalho, desestimula a
procura pelos servicos (MACHIN, 2011 e ALBANO, 2010).

Elencar os motivos que afastam os homens dos servigos de salde é um desafio,
principalmente porque se trata de questfes de género, cultura, ideia de que a busca por
atendimento em salde é uma demonstracdo de fragilidade. O ambiente das unidades que
geralmente sdo mais feminilizados, tanto na presenca de paciente quanto dos profissionais e a
falta de programas especificos para o publico masculino (VIEIRA, 2013).

Foi observado que 74,40% (34 usuérios) encontram dificuldades sendo: 17% com
dificuldade em marcacdo de exames e escassez de medicamentos, 25% em dificuldade para

marcacdo de consultas e 32,40% ndo quiseram especificar, apenas disseram que sim.

Gréfico 3 — Busca pelos servicos na Unidade foi para prevengdo ou tratamento. Vitéria da
Conquista, BA.

B Prevengao Tratamento

|

\ 68% ]
Fonte: Propria (2016)
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No entanto, acerca do motivo de procura a Unidade de Saude 68% (32 homens)
buscaram a unidade para tratamento e apenas 32% (15 homens) para prevencao. E fundamental
que o homem seja incentivado a buscar as unidades para preven¢do, onde terdo acesso as
atividades educativas, realizagdo de exames de rotina, vacinagdo, fortalecimento do vinculo. Os
dados encontrados conferem com pesquisas realizadas no que se diz respeito em que a maioria
dos homens avalia como ter salde adequada, sem necessidade de busca pela prevencéo.
Sabendo que muitos agravos poderiam ser evitados se 0s homens realizassem as medidas
preventivas regularmente, o que se observa e que muitos homens tem deficiéncia em reconhecer
suas necessidades. A cada trés mortes de cidaddos adultos duas sdo do sexo masculino, 0s
homens vivem sete anos a menos que as mulheres quando comparado com doencas cronicas e
independente dessa taxa alta de morbimortalidade, a maioria dos homens continuam procurando
menos as unidades (MACHIN, 2011 e CABACINHA, 2014).

Considerac0es Finais

Dos homens entrevistados, a maioria sdo idosos, casados, ou com relacao estavel e com
escolaridade no ensino fundamental. Observou-se na pesquisa que grande parte dos
participantes apresenta alguma doenca cardiovascular, fazem uso do alcool socialmente e do
tabaco, embora a maioria dos homens entrevistados realizem atividade fisica regularmente, o
gue demonstra que existe a ciéncia da prevencdo, mas alguns habitos persistem. O
desconhecimento e a fragilidade na relacdo com as unidades de satde foram reafirmados com
a pesquisa. Notou-se que a participacdo dos homens nas unidades de salde ainda é pequena,
principalmente a populacdo jovem.

Pdde se observar que a maior parte dos usuarios vao as unidades de satde em busca do
tratamento, esse dado encontrado significa que os homens ndo se preocupam tanto com a
prevencao, e apenas procuram uma unidade de salude quando estdo com algum sintoma.

Destaca-se ainda a necessidade de um programa especifico para a saude do homem nas
Unidades de Saude, bem como a intensificacdo da realizagéo de atividades educativas que deem

maior empoderamento aos usuarios, proporcionando-lhes assim melhor autocuidado e préaticas
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saudaveis. Logo as acoes e atividades de promocao de saude para o publico masculino, devem
ser sempre realizadas, tanto para instruir a populacdo como também para facilitar e ampliar o

Seu acesso aos servicos de salde.
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INSTRUMENTO SEMI ESTRUTURADO

Questionario para projeto de pesquisa com o tema: SAUDE DO HOM EM NA ATENCAO BASICA:
PREVENCAO E PARTICIPACAO NOS PROGRAMAS DE SAUDE EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE. Aluna do X semestre de enfermagem: Gilciéle Novais Rocha.

1.ldade: _ anos.

2. Situacdo Conjugal:

Solteiro [ ] Casado[ ] Unido Estavel [ ] Viavo [ ]
3. Escolaridade:

Analfabeto [ ] Ensino fundamental [ ]
Ensino Médio [ ] Ensino Superior [ ]

4. Trabalho formal: Sim[ ] Nao[ ]
Trabalho informal Sim[ ] Néao[ ]

5. Condigdes/situacdes gerais de salde:

Faz uso de alcool: Sim[ JNao[ ]
Fumante: Sim[ JNé&o[ ]

Faz uso de outras drogas: Sim[ JN&o[ ]
Tem hipertensdo Arterial: Sim[ JN&o[ ]
Tem Diabetes: Sim[ ] Néo[ ]

Tem Doenca Cardiaca: Sim[ ] N&o [ ]

6. Pratica alguma atividade fisica: Sim[ ] N&do[ ]
7. Motivo da consulta:

Prevencdo [ ] Tratamento [ ]
8. Sabe quais sdo 0s programas de saude que a unidade oferece?

SIM[ JNAOT ]

9. Sabe informar quais a¢Ges de prevencdo voltadas para a saude do homem que o0s servico de salde
deveria oferecer?

SIM[ INAOT ]
10. Enfrenta dificuldades no atendimento na unidade de satde?

SIM[ JNAOT ]
Se Sim, qual:
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